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RESUMEN

La hemorragia posparto es uno de los desenlaces desfa-
vorables que mayor mortalidad materna causan a nivel
mundial en todos los niveles de atencién. Se presume que
entre el 54 y el 93% de estos fallecimientos es prevenible
mediante el conocimiento de la prevencion, diagndstico
oportuno y tratamiento inmediato. Se realizd una inves-
tigacion documental, con el objetivo de recopilar informa-
cion actualizada sobre el tema para una practica médica
mas consciente y especializada en este problema de la sa-
lud mundial. Para lo cual fueron revisadas 31 bibliografias
procedentes de bases de datos de relevancia tales como
Google Scholar, Medline, Pubmed y Scielo. A través de
la estrategia de busqueda disefiada a tales efectos; es-
tableciéndose como conclusiones que esta complicacion
osbtétrica es una causa importante de morbilidad y mor-
talidad materna a nivel mundial y nacional, por tanto, es
vital el entendimiento de su etiologia y tratamiento en aras
de mejorar las estadisticas relacionadas a la salud mater-
na y neonatal. El reconocimiento de las condiciones que
incrementan el riesgo de la misma debe ser un punto de
apoyo fundamental desde la atencién prenatal. Igualmen-
te, el manejo activo del alumbramiento debe constituirse
como un pilar en la prevencion de toda hemorragia obs-
tétrica. Finalmente, el diagndstico oportuno y el abordaje
con la reanimacion hidrica y el tratamiento de la causa
seran elementos indispensables para la supervivencia de
estas pacientes.

PALABRAS CLAVE: Hemorragia posparto, prevencion,
uso de oxitdcicos.

SUMMARY

Postpartum hemorrhage is one of the unfavorable outco-
mes that causes the highest maternal mortality worldwide
at all levels of care. It is presumed that between 54 % and
93% of these deaths are preventable through knowledge

of prevention, timely diagnosis, and immediate treatment.
A documentary investigation was carried out, to collect
updated information on the subject for a more conscious
and specialized medical practice in this global health pro-
blem. Thirty-one bibliographies from relevant databases,
such as Google Scholar, Medline, PubMed, and Scielo, were
reviewed. Through the search strategy designed for such
purposes; Establishing conclusions that this obstetric com-
plication is an important cause of maternal morbidity and
mortality worldwide and nationally. Therefore, understan-
ding its etiology and treatment is vital to improve statistics
related to maternal and neonatal health. Recognition of the
conditions that increase the risk of the same should be a
fundamental support point from prenatal care.

Likewise, active management of childbirth should be a pi-
llar in the prevention of all obstetric hemorrhages. Finally,
timely diagnosis and an approach with fluid resuscitation
and treatment of the cause will be essential elements for
the survival of these patients.

KEYWORDS: Postpartum hemorrhage, prevention, use of
oxytocics.

INTRODUCCION

La hemorragia posparto (HPP)es una de las complicaciones
que mayor mortalidad materna causan a nivel mundial en to-
dos los niveles de atencion. Si bien se han desarrollado multi-
ples estudios, guias de practica clinica y flujogramas de mane-
jo, la realidad actual alin se encuentra a cierta distancia de la
deseada en cuanto a este y a otros temas relacionados con las
afectaciones materno-neonatales, ya que entre el 54 al 93%
del total de fallecimientos por dicha causa se presumen como
potencialmente prevenibles (Mier & van den Hurk, 1975).

Como ha sido mencionado, existen en la actualidad diversas
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dosificaciones farmacoldgicas y procederes quirirgicos enca-
minados a la prevencion de este fatidico desenlace (Mier &
van den Hurk, 1975). Estos abarcan desde el manejo activo
del tercer periodo del parto hasta la ligadura de arterias, sin
embargo, encuestas a profesionales de la salud revelan un co-
nocimiento aceptable en cuanto al manejo de uteroténicos en
contraste con la implementacion deficiente de las otras técni-
cas por profesionales no especialistas en la rama obstétrica
(Rojas Pérez et al. 2019).

Teniendo en cuenta la importancia capital del buen manejo de
la hemorragia posparto debido a las significativas consecuen-
cias que esta genera a nivel mundial y nacional, se decidid
realizar este articulo de revision; con el objetivo de recopilar
informacion actualizada sobre dicho tema a manera de aporte
para una practica médica mas consciente y especializada en
este problema de la salud mundial.

METODOLOGIA

Investigacion basica, descriptiva y de corte transversal. Donde
se realiza una rrevision bibliografica integradora con analisis
de resultados actualizados a fin de describir los aspectos mas
significativos de la HPP a través del analisis de diferentes estu-
dios, segun los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Criterios de inclusion

Bibliografias con aportes significativos sobre el tema de hemo-
rragia posparto en inglés o espafiol.

Articulos con elevada credibilidad.

Articulos con fecha de publicacion comprendida en los Ultimos
5 afios.

Criterios de exclusion

Articulos poco confiables publicados en fuentes de poca cre-
dibilidad.

Articulos desactualizados con un tiempo de publicacién mayor
a 5 afos.

Fueron consultadas un total de 35 fuentes de informacion. De
estas se descartaron cuatro debido a que no se acogian a los
criterios de inclusion. De esta forma, se desarroll6 la revision
con el apoyo de 31 bibliografias en los idiomas inglés y espa-
fiol. Para el desarrollo de la revision se restablecié una estra-
tegia de blsqueda fundamentada en: palabras clave, bases
de datos, conectores boleanos y otros criterios relacionados
con los corderitos de inclusion y exclusion establecidos y poder
describir través de un estudio u pormenorizado, la informa-
cion esencial y relevante. Se emplearon los métodos tedricos:
induccidn-deduccion, analisis-sintesis y l6gico-practico; en la
organizacion y fundamentacion y desarrollar el estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION
Definicion

Se conceptualiza a este evento como una pérdida de sangre de
500ml o0 mas tras el parto vaginal o de 1000ml o mas posterior
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a la practica de una cesarea. Sin embargo, cualquier sangra-
miento que genere sintomas de inestabilidad hemodinamica
en las 24 horas intraparto y posparto puede ser considerada
como tal (Rojas Pérez et al. 2019).

Es importante recalcar que existe una limitacion significativa
para la medicion de las pérdidas sanguineas durante el parto
vaginal o la cesarea, ya que la misma no suele ser exacta.
Existen métodos como la estimacion a través del pictograma
o la cuantificacion de hemoglobina y hematocrito los cuales,
si bien son de gran ayuda en la practica suelen desestimar
la gravedad del problema y, en el caso de los parametros de
laboratorio, suponen un tiempo de espera intermedio y pue-
den ser malinterpretados debido a la hemoconcentracion que
puede producirse tras una hemorragia intensa; de esta forma,
el papel de la clinica y la toma constante de los signos vitales
ha de ser siempre el pilar ante la sospecha de tal eventualidad
(Freire Valencia & Larrea Betancourt, 2019).

Epidemiologia

Aunque las estrategias llevadas a cabo por las organizaciones
mundiales y nacionales de la salud han logrado cierta disminu-
cion de las muertes maternas por hemorragia posparto, esta
continGia siendo un problema importante, sobre todo en los
paises en vias de desarrollo. Anualmente, se estima que 14 mi-
llones de mujeres presentan esta complicacion obstétrica, de
las cuales aproximadamente 125 000 fallecen por la imposibili-
dad de controlar el sangrado; asimismo, se calcula que el 30%
de estas pacientes eran adolescentes (Beltran et al. 2017).

Se estima que en el campo de la atencion obstétrica el 25%
de los fallecimientos que ocurren se deben a hemorragias, la
mayoria de las mismas puerperales, lo mas alarmante es el
hecho de que el 99% de dichas muertes se produzcan en pai-
ses de ingresos bajos a pesar de que existen métodos para el
control del sangrado con una asequibilidad y practicidad bas-
tante aceptable para aplicar en la mayor parte de los niveles
de atencion de salud (Quijada et al. 2017).

Si se tiene en cuenta una division mas estratificada de la epide-
miologia, se evidencia que la hemorragia posparto en los pai-
ses desarrollados tiene una mortalidad del 8% (Romero et al.,
2018). En contraparte, esta cifra se eleva aproximadamente
al 20% en las naciones menos favorecidas econémicamente,
siendo responsable del 13% de las muertes maternas en la
region de América Latina y el Caribe y del 32% en el norte de
Africa (Leyva Edquén, 2020).

Centrando la atencion en Latinoamérica, se calcula que una
de cada 130 mujeres fallecera debido a complicaciones pre-
sentadas durante su embarazo, parto o puerperio, lo cual es
una cifra alarmante teniendo en cuenta que el 60% de dichas
muertes ocurrird debido a hemorragia obstétrica. En el Ecua-
dor, la mortalidad materna es del 49% segln datos del Institu-
to Nacional de Estadisticas y Censos correspondientes al 2015.
De esta tasa, el 16,2% corresponde a hemorragia posparto,
por lo que se evidencia una vez mas la gran significacion de
esta fatidica eventualidad y el impacto negativo que genera en
la salud a nivel nacional (Rojas Pérez et al. 2019).
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Factores de riesgo

Se plantea que las mujeres nuliparas presentan un riesgo diez
veces mayor de desarrollar hemorragia posparto. De la misma
manera, una cantidad de controles prenatales insuficiente y el
peso del recién nacido de 3 500 g 0 mas se comportan como
elementos a tener en cuenta para la prediccion de dicha com-
plicacion obstétrica (Roman-Soto et al. 2019).

Un hallazgo interesante es que la condicion de madre solte-
ra perece asociarse con una mayor incidencia de hemorragia
obstétrica. Esto pudiera hablar a favor de la importancia de
prevenir el riesgo preconcepcional, ya que los embarazos no
deseados, hijos de madres adolescentes, productos de con-
ductas sexuales irresponsables prevalentes en ciertos sectores
poblacionales van de la mano con el compromiso del acceso
oportuno a las unidades de salud y a un nivel educacional in-
suficiente que condicionan una gestacion llena de tropiezos y
complicaciones (Roman-Soto et al. 2019).

La anemia durante la gestacion es otro elemento bastante
mencionado en la literatura, ya que la aparicion de la misma,
ya sea de manera aislada o en combinacion con otros factores
de riesgo, genera una mayor probabilidad de experimentar la
hemorragia posparto. Se estima que alrededor del 25% de las
pacientes que presentan dicha complicacion estan anémicas,
esto se debe a que las embarazadas anémicas presentan una
menor reserva de hemoglobina para enfrentar el estrés y la
pérdida sanguinea fisioldgica que ocurre durante el parto, de
manera que ante un eje hematoldgico ya deficiente la respues-
ta optima del organismo materno se ve comprometida (Du-
ran-Nah et al. 2018).

Las comorbilidades maternas son también eventos que pueden
generar una mayor predisposicion para la hemorragia puer-
peral. En este sentido se destacan la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y el lupus eritematoso sistémico. Igualmente
se sabe que el antecedente de un sangrado mayor al fisioldgico
presentado durante partos anteriores tendra un 10% de recu-
rrencia en proximos partos (Duran-Nah et al. 2018).

De igual forma las edades maternas extremas (menores de
18 afios y mayores de 35), la obesidad, gran multiparas, las
gestaciones multiples, placenta previa o el desprendimiento
prematuro de la misma, asi como la existencia de trastornos
hipertensivos durante el embarazo como hipertension gesta-
cional, preeclampsia y eclampsia se han relacionado con una
mayor incidencia de hemorragia obstétrica (Rojas Pérez et al.
2019).

También se mencionan, ya durante el trabajo de parto, el alar-
gamiento del periodo de dilatacion, los antecedentes de ce-
sarea previa y el parto instrumental. En este sentido, se hace
referencia a la induccion con uterotdnicos, las placentas adhe-
rentes, los partos domiciliarios, la infeccion corioamniotica y el
parto precipitado entre otros elementos (Rubio Alvarez, 2018).

Clasificacion
La hemorragia posparto puede ser clasificada segiin su mo-
mento de aparicion, siendo la primaria o precoz aquella que
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acontece durante las primeras 24 horas tras el parto, la cual
se considera de mayor gravedad debido a la evolucion aguda
y masiva con que se presenta. Por otro lado, la hemorragia
puerperal tardia o secundaria es la que aparece a partir de que
se han cumplido estas 24 horas preliminares y su periodo de
culminacion para el diagndstico difiere segun la literatura, pues
algunos plantean como fecha limite las 6 semanas posparto y
otros las 12 semanas de puerperio (Rojas Pérez et al., 2019).
Sobre la hemorragia posparto tardia, se plantea que el 19% de
los casos ocurren durante la primera semana, cerca del 40%
en la segunda semana y alrededor del 20% entre los dias 15
y 21 de puerperio, de esta forma una vez culminado el primer
mes la incidencia de este evento se minimiza significativamen-
te, siendo de tan solo el 5% (Garcia-Lavandeira et al., 2017).
Otras clasificaciones se basan en la cuantificacion de las pér-
didas sanguineas, planteando la hemorragia posparto menor
cuando estas son de 500 a 1 000ml, si superan dicha cantidad
se denominan como mayores (6). De acuerdo al grado de afec-
tacion que generen en la paciente pueden ser compensadas
(500 - 1 000ml), leves (1 000 - 1 500ml), moderadas (1 500 -2
000ml) o severas (> 2 000ml)

Etiologia

La hemorragia obstétrica primaria es ocasionada en aproxi-
madamente el 70% de los casos por la atonia uterina, este
fendmeno se debe a que, por distintas razones, las fibras del
miometrio son incapaces de contraerse de manera eficien-
te y generar la hemostasia fisioldgica tras el alumbramiento
(Sudrez Gonzalez et al. 2016).

Los traumas del canal de parto, como los desgarros del tracto
genital y las roturas uterinas se consideran la segunda causa
de la hemorragia puerperal inmediata, representando apro-
ximadamente el 20% de los casos. Dichas lesiones pueden
deberse a multiples factores tales como el parto instrumental,
la practica de episiotomia, el parto precipitado, la dehiscencia
uterina debida a cirugias previas, la inversion uterina y la hi-
perdinamia (Rojas Pérez et al. 2019).

En este sentido el desgarro perineal es un tipo de trauma que
se presenta con relativa frecuencia en mujeres primiparas y
adolescentes. La anticipacion de este fendomeno se puede ha-
cer mediante la identificacion de elementos claves como la au-
sencia de controles prenatales, la macrosomia fetal y el trabajo
de parto prolongado (Villamar et al. 2019).

La tercera causa de este tipo de hemorragia es la retencion de
tejidos placentarios o de las membranas ovulares en el (tero,
que se define por un periodo de alumbramiento superior a los
30 minutos y cuya incidencia es mayor en partos con edad ges-
tacional inferior a 26 semanas. Estas retenciones representan
aproximadamente el 9% de las etiologias (Riquero Carvajal,
2020).

Finalmente, los trastornos de la coagulacion hereditarios como
la enfermedad de Von Willebrand, representan el 1,3% de los
casos, en este grupo se debe incluir también a las coagulopa-
tias adquiridas que se generan como consecuencia de trastor-
nos obstétricos como el desprendimiento de la placenta, los
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niveles excesivos de tromboplastina debido a dbito fetal, la
embolia por liquido amnidtico, la preeclampsia con signos de
gravedad, la eclampsia y la sepsis predisponente a coagulacion
intravascular diseminada (Riquero Carvajal, 2020).

La hemorragia posparto secundaria presenta una etiologia
multifactorial y heterogénea y se plantea que los mecanismos
productores de la misma son iguales que los revisados en el
caso de la primaria, pero con un orden de frecuencia distinto.
De esta forma, entre las causas encontramos: la subinvolucion
del sitio de insercion placentaria, endometritis, la retencion de
tejidos placentarios, las lesiones del tracto genital, las anor-
malidades placentarias de insercion, la presencia de miomas
uterinos, la inversion uterina cronica, las alteraciones de la
coagulacion, los coriocarcinomas y los trastornos vasculares
como las malformaciones arteriovenosas en el (tero; de todas
estas, las mas frecuentes son la subinvolucion del sitio de in-
sercion placentaria, infeccién y la retencion de tejidos placen-
tarios (Beltran et al. 2017).

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la hemorragia posparto dependera directa-
mente de la causa. Por ejemplo, en el caso de la atonia uterina,
la capa muscular del Utero es incapaz de contraerse de manera
coordinada para efectuar la hemostasia del lecho placentario
una vez este se ha desprendido. La falla en la produccion de
este fendmeno fisioldgico de cierre de las arterias espiraladas
generara una pérdida sanguinea profusa que solo podra cesar
o bien con el empleo de uterotonicos, con las técnicas de com-
presion o con un abordaje mas quirdrgico (Ezquerro Corddn
et al. 2017).

En cuanto al trauma y la retencion de los tejidos placentarios y
de las membranas ovulares, se entiende que el primero produ-
cird un sangrado importante por la lesion directa del canal del
parto (desgarros o roturas) que en ocasiones no se manifiesta
como hemorragia externa y que puede comprometer la vida
del feto, como es el caso de la rotura uterina. Por otro lado,
los tejidos retenidos en la cavidad uterina generan un estimulo
que inhibe la contraccion del miometrio, ya sea de manera
focal o difusa, repitiéndose el mecanismo patogénico mencio-
nado en la atonia (Villamar et al. 2019).

Por otro lado, los trastornos de la coagulacion tales como la
enfermedad de Von Willebrand y la hemofilia, asi como la dis-
minucion importante del recuento de las plaquetas que puede
ser inducida por la preeclampsia grave o el Sindrome de HELLP
y la aparicion de coagulopatias de consumo generadas por la
sepsis 0 los embolismos de liquido amnidtico pueden llevar
a la paciente a un punto comun caracterizada por la pérdida
sanguinea excesiva y descontrolada.

En el caso de la hemorragia posparto secundaria, los mecanis-
mos citados anteriormente que suelen repetirse, tales como la
retencion de tejidos, el trauma obstétrico y las coagulopatias
se presentan de forma subaguda. Los miomas submucosos,
por otro lado, interfieren con el proceso de liberacion de los
loquios v, por ende, con la involucion uterina. Los coriocarcino-
mas, si bien son una rara etiologia, generan un sangrado que
puede durar incluso meses, esto debido a que entre el 60 y el
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80% de las pacientes presentan metastasis uterinas, hepati-
cas 0 pulmonares al momento del diagndstico, las cuales se
caracterizan por una amplia vascularizacion y predisposicion al
sangramiento (Quijada et al. 2017).

Diagnostico

El diagnostico de la hemorragia posparto se basa en la eviden-
cia clinica, ya que se observa y cuantifica con los métodos ya
vistos el sangrado que presenta la paciente luego del alumbra-
miento. Igualmente se debe evaluar el estado hemodinamico
de la paciente.

Las cifras de tension arterial sistdlica pueden indicar afeccio-
nes leves (100-80 mmHg), moderadas (80-70 mmHg) o gra-
ves (70-50 mmHg) y estas pueden acompaiiarse de sintomas
como la taquicardia, sudoraciones, palidez, oliguria o disnea.
En casos mas severos la paciente puede experimentar shock
hipovolémico y muerte (Rubio Alvarez, 2018).

Manejo

Una vez identificada la hemorragia posparto primaria se debe
activar la clave roja e instaurar una cadena de medidas enca-
minadas a la reanimacion, identificacion y control de la cau-
sa. Inicialmente se debe aplicar oxigenoterapia a 10 litros por
minuto si es con mascara con bolsa de reservorio o a 3 litros
por minuto en caso de las canulas nasales. El objetivo es el
mantenimiento de un valor minimo de saturacion arterial del
95%. Seguidamente se deben obtener dos accesos periféricos
con catéteres venosos y administrar soluciones cristaloides en
bolos de 500 ml, con una verificacion clinica cada 5 minutos.
Como tercer paso se debe insertar una sonda vesical con la
finalidad del control de la diuresis.

La resucitacion hidrica debe llevarse a cabo con Lactato de
Ringer, calculando la dosis a 30ml/kg de peso de la paciente.
Sin embargo, al no existir mejoria luego de administrar 2 L de
fluidoterapia se debe pasar a la transfusion sanguinea. Para
ello se pueden administrar 2 paquetes globulares. En muchos
protocolos se sugiere que la transfusion sanguinea tempra-
na durante las primeras 24 horas se requerird en el 5% de
las pacientes, 3% de forma masiva. El papel de los productos
sanguineos es fundamental para prevenir la caida del fibrind-
geno, la protombina y las plaquetas (Hernandez Cisneros et
al. 2000).

En cuanto a la administracion de los componentes hematicos,
la escuela americana sugiere hacerlo en una proporcion de
1:1:1, mientras que la europea plantea este esquema de 2:1:1
y hasta 3:1:1, entre paquetes globulares, plasma fresco con-
gelado y crioprecipitados para evitar la ocurrencia de una coa-
gulopatia por diluciéon (Hernandez Cabrera et al. 2017).

Dado que la principal causa de hemorragia obstétrica prima-
ria es la atonia o hipotonia uterina esta debe identificarse de
forma precoz y en su manejo inicial se plantea el uso de ute-
rotonicos. En este caso, la oxitocina a dosis de 40 UI diluidas
en 500ml de solucién isotdnica, administradas de manera in-
travenosa a una velocidad de 60 hasta 125 ml/h puede ser
una buena alternativa. Igualmente, 800ug de misoprostol oral,
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bucal, sublingual o rectal otra alternativa en caso de que el
sangrado continlie es la administracion de metilergonovina a
razon de 0,2mg intramuscular cada 2 a 4 horas con una dosis
maxima de 1g en 24 horas son buenas alternativas para lograr
una contraccién miometrial efectiva (Curioso et al. 2010).

Otra opcion terapéutica es la carbetocina, analogo de la oxito-
cina, que a dosis de 100ug intravenosos o intramusculares pre-
senta buenos resultados por su rapida accion, su vida media
10 veces mayor que la oxitocina y la ocurrencia de contraccion
uterina en un rango de 1,2 minutos luego de la administracion
la sitGan en un puesto de relevancia. Sin embargo, es un me-
dicamento de dificil adquisicion debido a su costo (Thornton &
Harrison, 1975). Adicionalmente, pueden emplearse agentes
coadyuvantes de la coagulacion como el acido tranexamico,
que es un inhibidor de la fibrinolisis. Este debe ser administra-
do en toda paciente con hemorragia posparto independiente-
mente de la causa, se recomienda administrar de preferencia
en los primeros 15 minutos o hasta las primeras tres horas
iniciada la hemorragia, en una dosis de 1g intravenoso en 10
minutos, pues si se incorpora demasiado rapido al organismo
puede provocar hipotension. Si luego de 30 minutos no existe
reduccion de la hemorragia debe administrarse 1g mas por via
intravenosa (Riquero Carvajal, 2020).

Otra medida menos invasiva es la colocacion del balon de
Bakri. Este es un modelo endo uterino que se rellena con 500
ml de suero salino fisioldgico y actia generando una compre-
sion interna. Se compone de silicona sin latex y presenta una
forma adaptable a la anatomia del Utero. Posee una sonda de
entrada para su insuflacion y otra para el drenaje, permitiendo
ademas la visualizacion del sitio del sangrado (Hernandez Ca-
brera et al. 2017).

El uso del conddn intrauterino presenta un mecanismo similar
al del balon de Bakri, ofreciendo una alternativa mas econd-
mica y facil de implementar en cualquier nivel de la atencion
de salud. Este se elabora mediante un preservativo masculino
y otros implementos médicos como sonda Foley y solucion sa-
lina. El principio de funcionamiento es la inyeccién de liquido
que permita la insuflacion del globo para producir la formacion
de un coagulo estable por compresion, creando una presion
intraluminal que supere a la presion arterial sistdlica y detenga
el sangrado (Villamar et al. 2019).

Existe ademas un traje antishock no neumatico que presenta
seis segmentos dirigidos a distintas porciones corporales. La
funcion del mismo es la regulacion de la perfusion sanguinea,
priorizando a los drganos mas importantes. Si bien no es un
método que permita la resolucion definitiva del problema cau-
sante de la hemorragia, permite ganar tiempo de compensa-
cién hemodinamica para la actuacion dirigida a la etiologia,
por lo que su implementacion se debe tomar en cuenta en
cualquier nivel de atencion.

Otras técnicas para el control de la hemorragia obstétrica son
las quirdrgicas. Aqui se describen medidas mas conservadoras
como la compresion intrauterina mediante gasas o los balones
ya descritos, las suturas compresivas de B- Lynch; Ho-Cho,
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Hayman, Mehmet Mutlu y Marashinge entre otras, que pueden
aplicarse de manera aislada o combinada. Las técnicas de tipo
vascular que también se aplican son la ligadura de arterias
uterinas e hipogastricas. Para estas es necesario contar con la
presencia de un obstetra, puesto que los médicos generales
no presentan las habilidades para realizarlas correctamente.
Por Ultimo, la histerectomia total o parcial se emplea ante un
fracaso de las técnicas menos invasivas, ya que compromete
permanentemente la capacidad reproductiva de la mujer en el
futuro. La mas empleada es la de tipo total con conservacion
de los anexos y se suele indicar cuando existe acretismo pla-
centario o rotura uterina con reparacion no viable.

Independientemente del protocolo de manejo establecido en
las unidades de salud, es necesario que exista una capacita-
cién de los profesionales en las medidas mas elementales que
se deben implementar frente a esta situacion de emergencia.
Varios estudios demuestran una mejora en la respuesta y la
eficacia de la misma tras entrenamientos in situ del personal
competente, pues es el desarrollo continuo de las habilidades
lo que logra una accién mas coordinada, rapida y eficiente.

Este manejo activo del alumbramiento consta de acciones con-
cretas como la administracion de uterotdnicos, la traccion con-
trolada del cordén umbilical con su respectivo pinzamiento y el
masaje del fondo uterino. La primera accion se basa en la apli-
cacion de 10 UI de oxitocina intramuscular o 5 UI intravenosas
pasandolas de manera lenta, habiendo descartado previamen-
te otro feto en el Utero de la mujer (Corona & Antonio, 2017).
Una alternativa al uso de la oxitocina pudiera ser la administra-
cién de misoprostol. Este tiene varias ventajas frente a la oxi-
tocina, pues su vida Util es mayor y presenta una mejor esta-
bilidad con los cambios térmicos. Puede administrarse por via
oral, sublingual y bucal en dosis de 600ug. Algunas bibliogra-
fias plantean la administracion rectal de dicho farmaco como
otra alternativa efectiva para el manejo del alumbramiento
puesto que reduce los efectos gastrointestinales indeseables
del mismo y a la factibilidad de implementarlo cuando existe
hemorragia uterina.

Otra alternativa, si no se dispone de estos medicamentos pue-
de ser la metilergometrina en dosis de 0,2mg intramuscular. Es
necesario puntualizar que esta se encuentra contraindicada en
casos de pacientes que presenten cualquier tipo de trastorno
hipertensivo o enfermedad cardiaca (Corona & Antonio, 2017).
Entre las maniobras que se pueden efectuar esta el pinzamien-
to tardio del corddn umbilical a partir del segundo minuto del
nacimiento o cuando este deje de latir, continuado de la trac-
cién controlada del mismo para reducir el periodo de alum-
bramiento y por tanto el sangrado. Ademas, el masaje uterino
puede efectuarse, aunque no es una firme recomendacion,
pero igual puede ser Util para el manejo de estas pacientes y
para la identificacion precoz de las atonias uterinas.

Prevencion

Debido a que la hemorragia posparto primaria suele ser la mas
grave y mortal y a que su causa mas frecuente es la atonia
uterina muchos esfuerzos han sido hechos en este sentido.
De esta forma, el periodo de alumbramiento ha tomado el
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foco de atencidn y en el mismo se definen dos conductas: la
expectante, donde no se realiza ninguna maniobra extractora
hasta pasados los 30 minutos pues se confia en la evolucion
fisioldgica del mismo. Otra variante seria el manejo activo del
tercer periodo del parto o alumbramiento dirigido, que puede
prevenir hasta el 60% de las hemorragias posparto inmediatas
y, por tanto, esta es la mejor alternativa de preferencia al ma-
nejo conservador (Cordero Herrera, 2014).

La prevencion de la hemorragia posparto secundaria puede
ser llevada a cabo mediante un adecuado control prenatal y de
los factores de riesgo obstétricos. Se ha hablado de la admi-
nistracion profilactica de antibidticos, pero no existe evidencia
sustentable sobre la generalizacion de este método, que su-
pone ademas un gasto extra de recursos de salud (Corona &
Antonio, 2017).

CONCLUSION

La hemorragia posparto es una causa importante de morbilidad
y mortalidad materna a nivel mundial y nacional, por tanto, es
vital el entendimiento de su etiologia y tratamiento en aras de
mejorar las estadisticas relacionadas a la salud materna y neo-
natal. El reconocimiento de las condiciones que incrementan el
riesgo de la misma debe ser un punto de apoyo fundamental
desde la atencidn prenatal. Igualmente, el manejo activo del
tercer periodo del parto debe constituirse como un pilar en la
prevencion de toda hemorragia obstétrica. Finalmente, el diag-
nostico oportuno y el abordaje con la reanimacion hidrica y el
tratamiento de la causa seran elementos indispensables para
la supervivencia de estas pacientes.
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