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1. ANTECEDENTES GENERALES

La Hemorragia obstétrica es aquella pérdida sanguinea superior o igual a 500 ml dentro de
las 24 horas siguientes a un parto o cesérea, complica aproximadamente el 5% al 10% de
los partos. En més del 90% se debe a: atonia uterina (60%), retencion placentaria (30%) y
lesiones cervicales o vaginales (8%) 1.

La hemorragia grave (mayor a 1000ml) se estima en el 2%.

Con el aumento de la tasa de cesareas se ha observado una frecuencia méas elevada de
anomalias de la placentacion, con aumento del riesgo de hemorragia y de histerectomia. 2

Considerada la primera causa obstétrica de mortalidad materna en paises de nuestro
entorno, aunque se considera que el 80% de estos fallecimientos son evitables.
En Francia, por ejemplo, la tasa de mortalidad materna fue de 10,3 cada 100.000 nacidos

vivos entre 2007 y 2009. Las hemorragias obstétricas fueron las primeras causas directas de
mortalidad y representaron el 18% de los fallecimientos, por delante de las embolias
pulmonares (11%) y las complicaciones de la hipertension (9%). Respecto a la mortalidad,
representa el 8% de los fallecimientos (1,9/100.000). En México, en 2017, la razon de
mortalidad materna calculada fue de 32.6 defunciones por cada 100,000 nacimientos. Las
principales causas de defuncion fueron hemorragia obstétrica (24%) y enfermedades
hipertensivas del embarazo y puerperio (21%). Los estados que notificaron mayor niamero
de defunciones fueron: Estado de Meéxico, Chiapas, Ciudad de México, Veracruz y
Guanajuato.3

Clasicamente se divide en ante parto y posparto. La hemorragia ante parto (HAP) es un
problema que complica el 3-5% de los embarazos. en particular cuando la causa es una
placentacion anormal como la placenta previa o el desprendimiento prematuro de la
placenta.

La hemorragia posparto (HPP) complica el 5% de los embarazos y es la consecuencia de
uno de los cuatro procesos principales (0 de su combinacion) siguientes: atonia uterina,
retencion placentaria, lesiones del tracto genital o trastornos de la coagulacion. 1

La clasificacién de riesgo de California los divide en:

Bajo riesgo: feto Unico, menos de 4 partos previos, sin antecedentes de cirugias uterinas,
sin historia de hemorragia obstétrica, ausencia de alteraciones de la coagulacion.

Riesgo medio: cirugia uterina previa, mas de 4 partos previos, multigestas, fibrosis uterina
extensa corioamnionitis, historia de hemorragia obstétrica

Alto riesgo: alteraciones de la placentacion (espectro de acretismo), hematocrito menor de
30% sangrado activo al ingreso, sin valoracion de coagulacion, plaguetas <100,000.6

Es una urgencia médica que pone en riesgo la vida y la funcion reproductiva, el tratamiento
debe ser oportuno e inmediato, su éxito depende de la participacion coordinada de un



equipo multidisciplinario especializado. Identificar la causa del sangrado e iniciar de
inmediato el tratamiento médico especifico, es la base de la afectividad. Si con las medidas
iniciales no hay una reaccién favorable, entonces se requerira la intervencién quirurgica. 4

En la eleccion del procedimiento quirdrgico debe priorizarse la técnica de més facil acceso,
la menos invasiva, segura y la que el cirujano tenga mayor experiencia. 4

Técnicas quirargicas: la histerectomia obstétrica es la técnica definitiva por excelencia,
aunque este procedimiento es limitante de la fertilidad y se asocia con complicaciones
quirdrgicas. Entre las técnicas conservadoras se encuentran la ligadura de arterias uterinas,
el pinzamiento de Zea, la colocacién de balones intrauterinos, la ligadura de las arterias
hipogastricas y las suturas compresivas.

Las suturas compresivas son técnicas quirtrgicas conservadoras de segunda linea en el
tratamiento de la hemorragia obstétrica en las cuales la terapia con farmacos uterotonicos ha
fallado. Después de un reporte inicial de B-Lynch y cols., la frecuencia del uso de suturas de
compresion uterina se ha incrementado desde su introduccion en 1997. 4

TECNICA DE B-LYNCH

Se requiere de laparotomia y de una incision en el segmento inferior uterino o liberar las
suturas de la histerorrafia. Se realiza revision y limpieza de cavidad uterina. Exteriorizacion
de utero, compresion bimanual, utilizando sutura catgut #2 con aguja curva de 70mm de
longitud, se toma como pilar el segmento uterino para crear dos bandas que sujetan el fondo
uterino y con ayuda de un ayudante a la compresion bimanual mantienen el Utero en tal
posicion.5

SUTURA DE HAYMAN

Hayman y cols., en 2002, publicaron una nueva técnica de sutura compresiva basada en la
técnica de B-Lynch con algunas modificaciones en 11 casos. No requiere histerotomia, por
ello se prefiere en casos de tratamiento de hemorragia originada en un parto; técnicamente
es mas sencilla y rapida.

Consiste en realizar un punto de sutura, con material sintético reabsorbible, dado por encima
del lugar donde se refleja el peritoneo vesicouterino, pasando de cara anterior a posterior, se
pasa la sutura por arriba del fondo uterino, luego es anudada a nivel antero-superior.

Se realizan dos puntos, uno del lado derecho y otro del lado izquierdo. Se recomienda hacer
un punto extra en el fondo para evitar el desplazamiento de los mismos. Una tension
desigual podria complicarse con una isquemia segmentaria. Se necesita un ayudante que
comprima el Utero al igual que en la anterior. 8

TECNICA DE HO-CHO. PUNTOS CUADRADOS (CAPITONAJE UTERINO )

Esta técnica es Util para casos de atonia y acretismo. En una serie francesa se publicaron 23
casos, donde se logré la hemostasia en 95% de acretismo o0 atonia uterina. Se trata de
puntos que comprimen por transfixidn las caras uterinas anterior y posterior. Asi queda
conformado un cuadrado que deja en medio el sector sangrante.

Respecto a la técnica de B Lynch: Toma mas tiempo, el drenaje de la cavidad es restringido
(riesgo de piometra). Dificulta la involucién uterina y hay alto porcentaje de sinequias.



Sin embargo, la recuperacion en la mayoria de los uteros sometidos a estas suturas no deja
secuelas endometriales. 9

SUTURA COMPRESIVA DE PEREIRA

Publicada en 2005 por Pereira en Portugal. Se trata de suturas transversales y longitudinales
que circundan el (tero que implican una serie de pequefios puntos aplicados
superficialmente involucrando soélo la serosa y la porcion de miometrio subseroso, sin
penetrar en la cavidad uterina, con menos riesgo de producir endometritis.

Ademas, no es necesario abrir la cavidad uterina, lo cual es mejor para los casos de
hemorragia posparto. Y, finalmente, el pequefio tamafio de los puntos sobre la serosa
reduce el riesgo de estrangular el intestino o el mesenterio entre la sutura y el Gtero, cuando
el utero presenta involucion. 9

VENTAJAS DE LAS SUTURAS UTERINAS

* Facil aplicacion, incluso para ginecélogos poco experimentados.
* Eficacia de 91.7%.

» Conserva el utero.

* Preserva la fertilidad. 5

COMPLICACIONES

Son técnicas con pocas complicaciones. Se han descrito casos de isquemia y/o necrosis
parcial del utero, infeccion intrauterina (sobre todo en casos en que se apliquen otras
técnicas con suturas transversas que pueden dificultar el drenaje del utero).

Cuando el utero involuciona, la sutura puede quedar libre por la parte superior, existiendo un
riesgo tedrico de estrangulacion intestinal o de epiplon. Por este motivo se deben utilizar
suturas reabsorbibles. Realizando el punto de uniéon a nivel de fundus entre los dos puntos
longitudinales, se evitara también en gran medida que las lazadas se desplacen
lateralmente.4



1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS

En un estudio realizado por Moreno-Santillan y Cols. la sutura compresiva de Hayman se
aplic6 a 87 pacientes con hemorragia obstétrica posparto resistente al tratamiento
uteroténico: 73 de 87 poscesarea y 14 de 87 en el posparto. El tiempo medio de realizacién
de la sutura fue de 5.1 minutos y la media del sangrado de 1310. En 78 de 87 casos se logré
el control del sangrado con la sutura Hayman, en 5 pacientes se requirieron procedimientos
complementarios, como la técnica Posadas o ligadura de hipogastricas. En 2 pacientes fue
necesaria la histerectomia obstétrica debido a persistencia del sangrado e inestabilidad
hemodindmica. No se registraron complicaciones trans o posoperatorias. Encontrando que la
sutura Hayman es un método util en el tratamiento de hemorragia obstétrica.4

Flores-Méndez y Cols. Reportaron que el porcentaje de fracaso de las suturas de
compresion uterina que obligan a realizar histerectomia es de 8.3% y no existen diferencias
significativas en los porcentajes de falla entre la sutura de B-Lynch y las otras técnicas de
compresion uterina. Los factores de riesgo para la falla en la colocacion de las suturas de
compresion y la subsiguiente histerectomia incluyen edad mayor a 35 afios, multiparidad,
nacimiento via vaginal, diferencia de 2-6 h entre la hora del evento obstétrico y la colocacion
de la sutura de compresion. 5

Nanda et al, realizaron una revision de 4 afios con 48 mujeres, con atonia uterina y
hemorragia obstétrica que deseaban preservar la fertilidad por lo que se realizé sutura de
Hayman, reportan que en 93.75% (45/ 48) no se requirid histerectomia, la fertilidad se
mantuvo, con embarazo en 6 pacientes a los 12 meses, dos de las cuales fueron operadas
de cesérea, sin encontrar alteraciones uterinas a su realizacion. 7

Altan y Col. Realizaron un estudio comparativo entre técnica Hayman y uso de balon de
Bakry, la sutura tuvo una efectividad de 76.7 % cuando se realizé exclusivamente, el rango
de éxito subi6é a 83.7% y 93% cuando se ligaron la arteria uterina y las hipogastricas
respectivamente. Se evitd una histerectomia en el 93% (40 de 43). No se encontraron
diferencias significativas entre el uso de balon de Bakry y la realizacion de sutura Hyman.10

En el articulo reportado por Kim y cols. Se revisaron expedientes de pacientes Sur Coreanos
con nacimientos de embarazos gemelares, se tomaron 147 casos de pacientes con
hemorragia obstétrica refractaria a uterotonicos, en los que se realizaron técnicas de sutura
compresiva, solo dos pacientes, (1.4%) necesitaron ligadura de arterias uterinas, dando un
porcentaje de éxito de 98.6%. no hubo diferencias significativas en la necesidad de
transfusiones en las 24hrs posteriores. El indice de embarazo posterior al uso de estas
técnicas fue del 44.4%. 11



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia obstétrica es una probleméatica mundial que produce aumento de
complicaciones y mortalidad, asi como consecuencias en el entorno que lo rodea sin dejar a

un lado el uso de recursos para el sistema de salud.

Los estudios de prevalencia en nuestro pais nos dan un panorama a lo que nos
enfrentamos, siendo de las causas mas relevantes de mortalidad en nuestro pais y
actualmente tenemos pocas referencias del uso de técnicas de suturas compresivas en
nuestra poblacion; aunque en guias internacionales se acepta cada vez mas su uso sobre
otros métodos de contencion de sangrado, debido a su corroborada efectividad y baja tasa

de complicaciones.

El problema actual es la falta de estudios sobre el éxito obtenido en hospitales mexicanos de
tercer nivel, requiriendo una autoevaluacion sobre la efectividad de éstas, sobre
procedimientos conservadores como uso de uteroténicos y manejo activo del tercer periodo
de trabajo de parto u otros mas agresivos tales como histerectomia o ligadura de arterias

hipogastricas, Unicamente.

Es asi que, al ser un hospital de tercer nivel, debemos acceder a todos los recursos
disponibles para disminuir las complicaciones, incluyendo la mortalidad de nuestra poblacion

vulnerable.

Por lo que nos formulamos la siguiente pregunta:

¢, Cudl es la experiencia en el uso de suturas compresivas en control de hemorragia

obstétrica en el hospital de la Mujer Puebla de enero 2018 a octubre 20207?



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el uso de suturas compresivas en el control de la hemorragia obstétrica en el
Hospital de la Mujer Puebla de enero 2018 a octubre 2020.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Analizar el uso de técnicas de suturas compresivas en el control de hemorragia
obstétrica secundario a atonia uterina poscesarea.

2. Analizar el uso de técnicas quirdrgicas complementarias en el control de hemorragia
obstétrica secundario a atonia uterina poscesarea, posterior a la realizacion de
suturas compresivas secundario a atonia uterina poscesarea.

3. Determinar el sangrado total posterior, necesidad de ingreso a unidad de cuidados
intensivos y el tiempo de estancia hospitalaria tras el uso de técnicas de suturas
compresivas secundario a atonia uterina poscesarea.



4. MATERIAL Y METODOS
4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de estudio: descriptivo

Segun direccion en el tiempo: longitudinal.

Segun la cronologia de los hechos: retrospectivo.

Segln asignacion de los agentes evaluados: observacional.

Segln el numero de sitios de estudio: unicéntrico.

Segun la conformacién de grupos: homodémico.

*

10



5 ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se solicitardn expedientes de pacientes atendidas en esta unidad con el diagnostico de hemorragia
obstétrica, secundaria a atonia uterina, a las que se hayan realizado suturas compresivas, se tomara
el reporte en hoja de anestesiologia de sangrado total, dias de estancia posterior a cirugia; se
utilizara programa computacional Excel® para analisis de datos, se graficara y tabulara la

informacion, se presentaran resultados ante los asesores, para llegar a una conclusion.

5.1 TIPO DE MUESTREO

No probabilistico por conveniencia.

5.1.1UNIDAD DE POBLACION

Expedientes de pacientes con hemorragia obstétrica en el Hospital de la Mujer Puebla en el periodo
mencionado.

5.1.2SELECCION DE LA MUESTRA
5.1.3CRITERIOS DE SELECCION

5.1.4CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con hemorragia obstétrica secundaria a atonia uterina, tratados con suturas compresivas,
en el Hospital de la Mujer Puebla de enero de 2018 a octubre de 2020 con expediente completo para
Su revision.

5.1.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
Expedientes de pacientes obstétricas operadas en otra institucion.

Expedientes de pacientes con hemorragia obstétrica secundaria a una causa diferente a atonia
uterina.

5.2 DISENO Y TIPO DE MUESTREO

5.2.1 TAMANO DE MUESTRA
Al ser un estudio descriptivo no se calculé tamafio de la muestra.

11



6. RESULTADOS

Se encontraron 54 pacientes tratadas con tecnicas de sutura compresiva para el manejo de
hemorragia obstétrica secundario a atonia uterina en resolucion del embarazo via cesarea.

La media de edad de las pacientes estudiadas fue de 27 afos, siendo la mayor de 46 afios y la
menor de 15 afios.

Se dividieron en cuatro grupos, por rango de edad: en menores de 18 afios con 9 pacientes (15%),
de 19 a 25 afios con 15 pacientes (28%), de 26 a 35 afios con 19 pacientes (37%) y mayores de 36
afios con 11 pacientes (20%).
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El numero medio de gestas en las 54 pacientes estudiadas fue de 2.4. EI 33 % fueron primigestas
(18 pacientes), secundigestas 17% (9 pacientes), trigestas 26% (14) e igual o mayor de 4 embarazos
con 24% (13).
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En las 54 pacientes en total, se realizaron tres tipos de sutura compresiva, B-Lynch en 36 pacientes
(67%), Hayman en 15 pacientes (28%) y Ho-Cho en 3 pacientes (5%).

Tipo de Sutura compresiva
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En 22 pacientes (40.7%) se aplicé alguna técnica quirargica complementaria en el control de la
atonia uterina, siendo las mas frecuentes la ligadura de arterias uterinas (LAU) en 16 pacientes
(73%), Ligadura de arterias hipograstricas en 3 pacientes (13.5%) e histerectomia obstétrica (HTA)

en 3 pacientes (13.5%).
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En la realizacion de Ligadura de arterias hipogastricas se ocuparon 2 técnicas, Tecnica posadas en
11 pacientes (69%) y técnica Tsirulunikov en 5 pacientes (31%).
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Se cuantificd el sangrado promedio en 1245 mililitros se clasifico en 3 grupos, de 500 a 999 ml con
20 pacientes (37%), de 1000 a 1999 ml con 24 pacientes (44%) y mayor de 2000ml con 10 pacientes

(19%), siendo el mayor de 2800 ml.
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El destino en el periodo postquirurgico fue a hospitalizacion en 41 pacientes (76%) y a unidad de
cuidados intensivos en13 pacientes (24%).
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Los dias de estancia hospitalaria media en estas paceintes fue de 5.1 dias. Se dividio en 3 grupos,
menor de 72hrs con 17 pacientes (31%), de 4 a 7 dias con 29 pacientes (54%) y mayor a 8 dias con
8 pacientes (15%), siendo la mayor estancia de 15 dias y la menor de 2 dias.
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6.1 RESULTADOS TECNICA B-LYNCH

De las 54 pacientes totales, se encontraron 36 pacientes tratadas con tecnica de sutura compresiva
B-Lynch para el manejo de hemorragia obstétrica secundario a atonia uterina en resolucion del
embarazo via cesarea.

La media de edad de las pacientes estudiadas fue de 467 afos, siendo la menor de 15 afios y la
mayor de 46 afios.

Se dividieron en rangos de menores de 18 afios con 6 pacientes (17%), de 19 a 25 afios con 11
pacientes (31%), de 26 a 35 afios con 12 pacientes (33%) y mayores de 36 afios con 7 pacientes
(19%)
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El numero promedio de gestas en las pacientes estudiadas fue de 2.72 . EI 28% fueron primigestas
(10 pacientes), secundigestas 17% (6 pacientes), trigestas 25% (9 pacientes) e igual o mayor de 4
embarazos con 30% (11 pacientes).
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En las pacientes tratadas con sutura B-Lynch, se cuantifico un sangrado promedio de 1208 mililitros ,

se clasifico en 3 grupos, de 500 a 1000ml 12 pacientes (33%), de 1001 a 2000ml con 22 pacientes
(61%) y mayor de 2000ml con 2 pacientes (6%), siendo el menor de 700 ml y el mayor de 2600 ml.
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En 14 paceintes (38.8%) se aplicd alguna tecnica quirurgica complementaria en el control de la
atonia uterina, siendo las mas frecuentes la ligadura de arterias uterinas en 12 pacientes (86%),
Ligadura de arterias hipograstricas en 1 paciente (7%) y realizacion de histerectomia obstétrica en

una paciente (7%).
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En la realizacion de LAU (en 12 pacientes) se ocuparon 2 técnicas, Tecnica posadas en 10 pacientes
(83%) y técnica Tsirulunikov en 2 pacientes (17%).
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El destino en el periodo postquirurgico fue a hospitalizacion en 28 pacientes un 78% y a unidad de

cuidados intensivos en 8 pacientes un 22%.
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Los dias de estancia hospitalaria media en estas pacientes fue de 4.75 dias. Se dividié en 3 grupos,
menor de 72hrs con 13 pacientes (36%), de 4 a 7 dias con 19 pacientes (53%) y mayor a 8 dias con
4 pacientes (11%), siendo la menor estancia de 2 dias y la mayor de 12 dias.
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6.2 RESULTADOS TECNICA HAYMAN

De las 54 pacientes totales, se encontraron 15 pacientes tratadas con tecnica de sutura compresiva
Hayman para el manejo de hemorragia obstétrica secundario a atonia uterina en resolucion del
embarazo via cesarea.

La media de edad de las pacientes estudiadas fue de 28 afos, siendo la menor de 16 afios y la
mayor de 43 afios.

Se dividieron en rangos de menores de 18 afios con 2 pacientes (13%), de 19 a 25 afios con 4
pacientes (27%), de 26 a 35 afios con 6 pacientes (40%) y mayores de 36 afios con 3 pacientes
(20%)
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El numero promedio de gestas en las pacientes estudiadas fue de 2.06 . EI 53% fueron primigestas
(8 pacientes), secundigestas 7% (1 pacientes), trigestas 27% (4 pacientes) e igual o mayor de 4
embarazos con 17% (2 pacientes).
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En las pacientes tratadas con sutura Hayman, se cuantifico un sangrado promedio de 1290 mililitros;
se clasificaron en 3 grupos, de 500 a 1000ml 7 pacientes (47%), de 1001 a 2000ml con 5 pacientes
(33%) y mayor de 2000ml con 3 pacientes (20%), siendo el menor de 800 ml y el mayor de 2500 ml.
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En 8 pacientes (53.3%) se aplico alguna tecnica quirurgica complementaria en el control de la atonia
uterina, siendo las mas frecuentes la ligadura de arterias uterinas en 3 pacientes (37.5%), Ligadura
de arterias hipograstricas en 3 pacientes (37.5%) y realizacion de histerectomia obstétrica en 2
pacientes (25%).
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En la realizacion de LAU (en 3 pacientes) se ocuparon 2 técnicas, Tecnica posadas en 1 paciente
(33%) y técnica Tsirulunikov en 2 pacientes (67%).
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El destino en el periodo postquirurgico fue a hospitalizacion en 11 pacientes un 73% y a unidad de

cuidados intensivos en 4 pacientes un 27%.

DESTINO
TECNICA HAYMAN

12

10

UCIA HPB

DESTINO
TECNICA HAYMAN

B UCIA
W HPB

32



Los dias de estancia hospitalaria media en estas pacientes fue de_6.3 dias. Se dividié en 3 grupos,
menor de 72 horas con 3 pacientes (20%), de 4 a 7 dias con 8 pacientes (53%) y mayor a 8 dias con
4 pacientes (27%), siendo la menor estancia de 2 dias y la mayor de 15 dias.
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6.3 RESULTADOS TECNICA HO-CHO

De las 54 pacientes totales, se encontraron 3 pacientes tratadas con tecnica de sutura compresiva
Ho-Cho para el manejo de hemorragia obstétrica secundario a atonia uterina en resolucion del
embarazo via cesarea.

La media de edad de las pacientes estudiadas fue de 29 afos, siendo la menor de 15 afios y la
mayor de 40 afios.

Se dividieron en rangos de menores de 18 afios con 0 pacientes, de 19 a 25 afios con 0 pacientes,
de 26 a 35 afios con 2 pacientes (67%) y mayores de 36 afios con 1 pacientes (33%)
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El numero promedio de gestas en las pacientes estudiadas fue de 2.3. El 67% fueron secundigestas
(2 pacientes), trigestas 33% (1 paciente) y cero pacientes igual o mayores de 4 embarazos.
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En las pacientes tratadas con sutura Ho-Cho, se cuantificé un sangrado promedio de 1466 mililitros ,
se clasifico en 3 grupos, de 500 a 1000ml 2 pacientes (67%), de 1001 a 2000ml con O pacientes y

mayor de 2000ml con 1 pacientes (33%), siendo el menor de 700 mly el mayor de 2800 ml.
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En 1 paciente (33.3%) se aplicd una técnica quirurgica complementaria en el control de la atonia

uterina, realizando histerectomia obstétrica.
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El destino en el periodo postquirurgico fue a hospitalizacién en 2 pacientes un 67% y a unidad de
cuidados intensivos en 1 pacientes un 33%.
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Los dias de estancia hospitalaria media en estas pacientes fue de 4 dias. Se dividi6 en 3 grupos,
menor de 72hrs con 1 paciente (33%), de 4 a 7 dias con 2 pacientes (67%) y mayor a 8 dias con O

pacientes, siendo la menor estancia de 3 dias y la mayor de 5 dias.
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7. DISCUSION

En el presente estudio, se encontraron 54 pacientes que complieron con los criterios de inclusion con
hemorragia obstétrica secundaria a atonia uterina, tratados con suturas compresivas, en el Hospital
de la Mujer Puebla de enero de 2018 a octubre de 2020 con expediente completo para su revision.
Excluyendo pacientes obstétricas operadas en otra institucion y con hemorragia obstétrica
secundaria a una causa diferente a atonia uterina.

El promedio de edad fue de 27 afios, siendo la menor de 15 afios (adolescente) y la mayor de 46
afios (madre geriatrica).

El promedio de presentacion fue en pacientes primigestas, sin embargo, de acuerdo a la clasificacion
de California (Michael A. Beifortm Charles y Cols. 2020), para hemorragia obstétrica, se enfatiza la
multiparidad (mayor de 4 partos) y la edad mayor a 35 afos, lo cual difiere con nuestro estudio.

Se encontraron 3 pacientes (5.5%) con embarazos gemelares lo cual es reportado como un
importante factor de riesgo para hemorragia obstétrica, en la literatura internacional, no siendo
significativo en el estudio actual.

El sangrado promedio fue de 1245 ml, menor a lo observado por Moreno-Santillan y Cols. en 2018
(1310 ml promedio). Se dividié a su vez en tres grupos, siendo el mas habitual el grupo de 1000 a
1999 ml con 44%, seguido del grupo de 500 a 999 ml con 37% y el mas infrecuente, el mayor de
2000 ml con19%. Es relevante mencionar que de las 9 pacientes que presentaron mayor a 2000 mi
de sangrado, a 8 (88.8%) se les practicdé una técnica quirurgica complementaria, entrando en este
grupo las 3 pacientes que requirireron histerectomia obstetrica (5.5%).

En el 40.7% se aplicoé alguna técnica quirdrgica complementaria en el control de la atonia uterina y
hemorragia obstétrica (versus HTA), nUmero muy superior a lo presentado por Moreno-Santillan y
Col. (5.7% de 87 pacientes). Mostrando por si sola una efectividad del 60.3% y aunado a alguna
técnica quirdrgica complementaria conservadora (LAU y LAH) aumenta a 94.5% de efectividad.

En la descripcion original de la técnica quirdrgica B-Lynch, se indica como método Unico de
contencién de sangrado, no se recomendé el uso de otra técnica complementaria, sin embargo, su
aplicacion confiere mejores resultados en el control de la hemorragia obstétrica.

La técnica quirdrgica complementaria que mas se realizd fue la ligadura de arterias uterinas, 73%,
seguido de Ligadura de arterias hipograstricas e histerectomia obstétrica ambas en 13.5%. Sin
embargo no se especificd si la tecnica complementaria se realizo profilacticamente en alguno de los
casos o fue requerida tras continuar con la hemorragia en un volumen o tiempo especifico.

En la técnica quirdrgica especifica para ligadura de arterias uterinas mas usada fue Posadas en el
69%, seguida de la técnica Tsirulunikov en 31%.

El 24% del total de pacientes fue trasladado a unidad de cuidados intensivos en el postquirdrgico.
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El tipo predominante de sutura compresiva fue con tecnica B-Lynch en 67%, Hayman en 28% y por
Gltimo Ho-Cho en 5%.

Y aunque en el estudio reportado por Flores-Méndez y Cols.no se encontraron diferencias
significativas entre las tres técnicas en cuanto a efectividad, en el presente estudio se denotaron llos
siguientes datos de relevancia:

De las pacientes a las que se realizé técnica B-Lynch, podemos mencionar una edad promedio de
27.7 afos, menor de 15 afios y mayor de 46, el grupo predominante de edad fue de los 26-35 afios
con 33%. El promedio de gestas fue de 2.7, siendo predominante el grupo de mayor o igual a 4
gestas, correspondiendo a los factores de riesgo previamente mencionados; el sangrado promedio
fue similar al grupo total con 1208ml, siendo predominante el grupo de 1001-2000ml con 61% de las
pacientes, el 38.8% requirid6 de alguna técnica quirargica complementaria siendo la mas frecuente
nuevamente la LAU con un 86%. La técnica demostré ser efectiva, aunque, aunada a una técnica
complementaria conservadora, logrando evitar la histerectomia en un 97,2% (35 pacientes), 78% de
las pacientes fue egresada a hospitalizacién en postquirtirgico con un 22% de ingreso a UCIA. LA
estancia promedio de las pacientes fue de 4.7 dias, siendo el rango mas frecuente entre 4-7 dias con
53%.

En cuanto a la técnica Hayman, se encontr6 una edad promedio de 28 afios, siendo el grupo mas
usual el de 26-35 afios con un 40%. El promedio de gestas fue de 2.06, el grupo predominante fue el
de primigestas con un 53%. El sangrado promedio fue de 1290 ml, con predominio en el grupo de
500-1000ml, el 53.3% requiri6 de una técnica quirdrgica complementaria para el control de la
hemorragia siendo las mas frecuentes la LAU y LAH ambas con un 37.5% (3 pacientes cada una), en
la LAU la técnica mas usada fue Tsirulunikov, con 67% (2 pacientes). El 73 % pudo egresar a
hospitalizacion la media de estancia hospitalaria fue de 6.3 dias.

Hablando de la tecnica Ho-Cho la edad promedio fue de 29 afios, el promedio de gestas fue de 2.3,
siendo secundigestas en su mayoria (2 pacientes) 67%. El sangrado promedio fue de 1466 ml,
mayor gue las dos tecnicas previasy el grupo de 500-1000ml fue el mas usual con 67%. Una de las 3
pacientes requirurid histerectomia resultando en una efectividad del 66.6%; el destino fue a
hospitalizacion en 67%, y los dias de estancia promedio fueron 4.

La tecnica que menor sangrado total cuantificd, fue B-Lynch y la que mas requirio una tecnica
guirurgica complementaria fue Hayman, encontrando diferencias significativas entre las 3 técnicas.
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8. CONCLUSION

En el presente estudio, se describi6é el uso de suturas compresivas en la poblacion correspondiente
al hospital de la Mujer Puebla y como su uso sirvi6 para disminuir la hemorragia obstétrica
poscesarea, cirugia que esta en ascenso en los ultimos afios, mundialmente.

Se redactaron también, los resultados de cada una de las tres técnicas mas usadas en nuestra
unidad, Blynch, Hayman y Ho-Cho,

La relevancia de estos procedimientos recae en la disminucion de la frecuencia de la cirugia
histerectomia en el control de la atonia uterina con posterior hemorragia obstétrica mayor, ya que
solo el 5.5% requirié esta tecnica quirirgica complementaria, porcentaje menor que lo reportado en
la literatura nacional.

Siendo asi, determinante para dar paso a estudios extensivos sobre las diferencias y beneficios del
uso de cada una de las técnicas comparandolas y enlistando sus beneficios individuales y sobre
todo, analisis de las principales complicaciones a corto y largo plazo en el uso de estos métodos, ya
gue como se denoto, la myor cantidad de pacientes fueron primigestas.
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9. ANEXOS

9.1 DEFINICIONES OPERACIONALES
Hemorragia obstétrica medicidén de sangrado reportado en evento quirdrgico.
Suturas compresivas  verificar su aplicacion durante hemorragia obstétrica.

Histerectomia verificar su aplicacion durante hemorragia obstétrica.

9.2 DEFINICIONES CONCEPTUALES

Hemorragia obstétrica: Mayor a 500ml de sangrado reportado en evento quirtrgico
Suturas compresivas: Técnicas quirurgicas que comprimen el Utero durante
hemorragia por atonia uterina

Histerectomia: Extraccion quirargica de Gtero

Hemotransfusion: Aplicacion de hemoderivados

9.3 DESCRIPCION DE LAS TECNICAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES
RELEVANTES

Revision de expedientes y captura en sistema de calculo.

9.4 FORMATOS DE CONCENTIMIENTOS INFORMADOS

No se requirieron.
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