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RESUMEN

INTRODUCCION: En el 2023, en México la hemorragia postparto (HPP) fue una de las
principales causas de mortalidad materna y en el estado de Guerrero se ubico en el tercer
lugar en defunciones maternas. La atonia uterina es la causa mas comun de HPP, la cual se
presenta en el 70% de los casos. Aunque la mayoria de los casos se pueden prevenir mediante
la identificacion de factores de riesgo y el manejo tanto farmacol6gico como quirtrgico, dos
tercios de los casos de HPP por atonia uterina ocurren sin factores de riesgo aparentes y a
veces su manejo es precario, sobre todo en paises en desarrollo. OBJETIVO: Conocer el
manejo de la HPP por atonia uterina en mujeres que asistieron al Hospital General Dr.
Raymundo Abarca Alarcon (HGRAA) durante el afio 2023. METODOS: Un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo en el HGRAA durante el afio 2023 fue realizado. La
muestra incluyé a 25 pacientes con diagndstico de HPP por atonia uterina, quienes ingresaron
al area de tococirugia para la resolucién del embarazo. RESULTADOS: La incidencia para el
2023 de HPP causada por atonia uterina fue del 1.26% (25 pacientes). La atonia uterina se
presentd en mujeres de entre 18 a 36 afios, la mayoria fueron de 21 a 24 afios (36%). Los
factores de riesgo identificados mas comunes fue el sobrepeso y la obesidad en un 84% de
las pacientes y el 40% experiment6 trabajo de parto prolongado. Afortunadamente, la mayoria
respondié a farmacos uterotdnicos (56%), mientras que el 28% precisé intervencion quirdargica
conservadora. Otros tratamientos menos utilizados fueron el balon de Bakri con el 8% de los
casos, el 4% requiri6é cirugia conservadora previo a tratamiento definitivo y otro 4% requirié
histerectomia obstétrica. El embarazo multiple y el uso de sulfato de magnesio, fueron los
menos usados (4%). Solo se presentaron casos de choque hipovolémico grado |, 11 y lll, siendo
el mas frecuente el grado Il. No se reportaron casos de choque hipovolémico grado 4 ni
muertes maternas. CONCLUSION: El manejo secuencial de la atonia uterina en mujeres
atendidas en el HGRAA durante el 2023 fue adecuado, ya que se incluyeron tratamientos
farmacologicos, quirdrgicos y mecanicos que mejoraron el pronéstico materno. Por lo tanto,
los profesionales del HGRAA realizaron un apropiado manejo, ya que no hubo mortalidad
materna. El factor de riesgo mas evidente fue el sobrepeso y la obesidad en mujeres jovenes,
sin embargo, dado al tamafio de la muestra, es necesario hacer estudios exhaustivos para
conocer la relacion entre estos factores de riesgo para la atonia uterina.

Palabras clave: Hemorragia postparto, atonia uterina, obesidad, tratamiento secuencial,

uterotonicos, sutura compresiva, ligadura uterina.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In 2023, postpartum hemorrhage (PPH) was one of the leading causes of
maternal mortality in Mexico, and in the state of Guerrero it ranked third in maternal deaths.
Uterine atony is the most common cause of PPH, occurring in 70% of cases. Although most
cases can be prevented by identifying risk factors and providing both pharmacological and
surgical management, two-thirds of PPH cases due to uterine atony occur without apparent
risk factors and are sometimes poorly managed, especially in developing countries.
OBJECTIVE: To evaluate the management of PPH due to uterine atony in women treated at
the Dr. Raymundo Abarca Alarcén General Hospital (HGRAA) during 2023. METHODS: An
observational, descriptive, and retrospective study was conducted at HGRAA during 2023.
The sample included 25 patients diagnosed with PPH due to uterine atony who were admitted
to the obstetric surgery unit for pregnancy resolution. RESULTS: The incidence of PPH due
to uterine atony in 2023 was 1.26% (25 patients). Uterine atony occurred in women between
18 and 36 years of age, with the majority being between 21 and 24 years of age (36%). The
most common risk factors identified were overweight and obesity in 84% of patients, and
40% experienced prolonged labor. Fortunately, most responded to uterotonic drugs (56%),
while 28% required conservative surgery. Other less commonly used treatments were the
Bakri balloon in 8% of cases, 4% required conservative surgery prior to definitive treatment,
and another 4% required obstetric hysterectomy. Multiple pregnancy and the use of
magnesium sulfate were the least commonly used (4%). Only cases of grade |, Il, and Il
hypovolemic shock occurred, with grade Il being the most common. No cases of grade 4
hypovolemic shock or maternal deaths were reported. CONCLUSION: The sequential
management of uterine atony in women treated at the HGRAA during 2023 was adequate,
as it included pharmacological, surgical, and mechanical treatments that improved maternal
prognosis. Therefore, HGRAA professionals provided appropriate management, as there
was no maternal mortality. The most evident risk factor was overweight and obesity in young
women; however, given the sample size, comprehensive studies are needed to understand
the relationship between these risk factors and uterine atony.

Keywords: Postpartum hemorrhage, uterine atony, obesity, sequential treatment,

uterotonics, compressive suture, uterine ligation.



CONCEPTOS

Parto vaginal: Proceso que coordina acciones voluntarias e involuntarias que
permiten la salida del feto a partir de las 22 semanas de gestacion por el canal vaginal,

incluyendo la placenta y sus anexos .

Parto por cesérea: Procedimiento que permite la extraccion del feto, la placenta y las

membranas ovulares mediante una herida quirtrgica en el abdomen y Utero 2.

Puerperio: Lapso de tiempo posterior al parto durante el cual los ajustes anatomicos
y fisiol6gicos provocados por el embarazo retornan al estado previo a la gestacion, con

una duracién estimada entre cuatro y seis semanas 3.

Hemorragia obstétrica (HPP): El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos
(ACOG), explica la HPP como la privacién de sangre mayor o igual a 1000 ml o la
pérdida de sangre complementada con signos o sintomas de hipovolemia dentro de
las 24 horas siguientes al parto, sin importar la forma de parto (incluye también la

hemorragia intraparto) 4.

Choque hipovolémico hemorragico: Se define como una condicion en la que la
pérdida de sangre provoca un desequilibrio entre la oferta y la demanda de oxigeno

en el organismo °.

Atonia uterina: Se define como la incapacidad uterina para contraerse de manera
adecuada tras el parto. El diagndstico se establece cuando, después de abordar la
tercera etapa del trabajo de parto, el Utero permanece blando y no recupera su firmeza

(empleo farmacoldgico de oxitocina y masaje uterino) 6.



MARCO TEORICO

La hemorragia postparto

La hemorragia postparto (HPP) es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad materna con una mayor prevalencia en paises en vias de desarrollo,
mostrando una tasa de mortalidad estimada de 140,000 muertes al afio o con una
muerte materna cada cuatro minutos ‘. La atonia uterina es el principal origen de la

HPP y figura entre las cinco principales causas de mortalidad materna a nivel global 8.
Clasificacion de la hemorragia postparto

La Guia de Préactica Clinica sobre el Diagnoéstico y Tratamiento del Choque
Hemorragico en Obstetricia divide la hemorragia postparto en hemorragia menor
cuando la pérdida sanguinea varia entre los 500 y 1000 ml, y hemorragia mayor por
encima de 1000 ml (si manifiesta cuadro clinico de hipoperfusion tisular con pérdidas
entre 500 y 1000 ml es clasificado como hemorragia mayor). Esta categoria se
subdivide en hemorragia moderada, con pérdidas entre 1000 y 2000 ml y hemorragia
severa, cuando superan los 2000 ml °.

Mecanismos fisioldgicos y fisiopatoldgicos de la hemorragia postparto

Durante el alumbramiento, la detencién del sangrado ocurre tras la separacion de la

placenta, controlandose el sangrado a través de dos procesos principales &:

1. Contraccion del miometrio, que angosta los vasos sanguineos del lecho
placentario, obteniendo hemostasia mecanica.

2. Agentes hemostéticos deciduales locales (factor tisular, inhibidor del activador
del plasminégeno tipo 1, factores de coagulacion sistémicos [p. €j., plaquetas,

factores de coagulacion circulantes]), que provocan la coagulacion °.



La patogénesis de la generalidad de casos de HPP es la modificacion en uno o ambos
de estos mecanismos. La patogenia de la mayoria de los casos restantes es la pérdida
de vasculatura intacta (es decir, traumatismo). El potencial de hemorragia masiva por
patologia en los mecanismos fisiol6gicos normales en el momento del parto es alto
porque, al final del embarazo, el flujo sanguineo de la arteria uterina es de 500 a 700
ml/min y representa aproximadamente el 15% del gasto cardiaco; aunque estos
valores dependen de la bibliografia consultada, ya que se ha reportado que puede ser
mayor este flujo sanguineo al final del embarazo (700-900 ml/min) 67,

Causas de hemorragia postparto

Las causas de la HPP se resumen en las cuatro "T": Tono (atonia uterina), Trauma
(laceraciones o ruptura uterina), Tejido (placenta retenida o coagulos) y Trombina
(alteraciones de la coagulacion) 4. La causa mas comun es la atonia uterina (que
representa el 70% de los casos), seguida de laceraciones obstétricas
(aproximadamente el 20%), tejido placentario retenido (aproximadamente el 10%) y
deficiencias de factores de coagulacion (<1) 1°. Los factores de riesgo de atonia uterina

incluyen:

Agotamiento muscular: Se refiere a la condicion que afecta la capacidad del esfuerzo
muscular necesario durante el parto, lo cual puede dificultar su progreso natural. A

continuacion, se detallan las causas que general el agotamiento muscular:

e Trabajo de parto prolongado: Un trabajo de parto extendido en la fase activa
se caracteriza por dos tipos de alteraciones: un avance mas lento de lo
esperado, conocido como trastorno de prolongacion, o la interrupcion total del

progreso, denominada trastorno de detencion 3.

e Trabajo de parto precipitado: Tiene la caracteristica de rapidez de dilatacion

y descenso >5 cm/hora en nuliparas y >1 cm/hora en multiparas.



En cualquiera de los casos, la atonia se debe a un agotamiento de la musculatura

uterina tras el parto, lo que implica una escasa contractilidad del Gtero 3.
Sobre la distension uterina, el Utero excesivamente distendido es propenso a la atonia
después del parto y, por tanto; las siguientes condiciones, que distienden el Utero en

exceso, tienen un mayor riesgo de HPP:

Gestacion multiple: Coexistencia de dos o mas fetos en la cavidad uterina 3.

e Polihidramnios: Es la acumulacion excesiva de liquido amniotico. El
diagnéstico se realiza prenatalmente con base en un examen ecografico,
cuantificando el liquido mediante el indice de liquido amnidtico 225 cm o la
Maxima Columna Vertical 28 cm 1.

e Macrosomia fetal: Peso fetal al nacimiento mayor a 4000 gramos 1°.

e Miomatosis uterina: Los miomas uterinos, también llamados leiomiomas, son
neoplasias benignas originadas en el miometrio. Se consideran los tumores mas
comunes del aparato reproductor femenino, afectando alrededor del 70-80% de

las mujeres durante su vida 12.

En cualquiera de los casos, se cree que la sobre distension uterina ocasiona la
disrupcién de las fibras de actina-miosina miometriales, debilitando su posterior fuerza
contractil. El estiramiento excesivo de las fibras musculares miometriales durante la
gestacion puede provocar una dificultad para su recuperacion tras el alumbramiento,

y de esta forma, impedir una contraccién adecuada *2.

Corioamnionitis: Inflamacién aguda que afecta a las membranas placentarias
(amnios y corion), junto con la infeccion del contenido amniotico (feto, corddn y liquido
amniotico), la conjetura diagnoéstica es la presencia de fiebre materna mayor o igual a
38° C, acompafada de taquicardia fetal (frecuencia cardiaca fetal mayor a 160 latidos
por minuto durante mas de 10 minutos), leucocitosis mayor a 15000/mm3 y flujo

cervical purulento 3. Se ha establecido una relacion entre la fiebre intraparto y la



hemorragia por atonia, con aumento del riesgo debido a un descenso de la

contractilidad uterina (distocia dinamica) 4.

Uso de sulfato de magnesio: Se utiliza principalmente en obstetricia para prevenir
convulsiones en pacientes con preeclampsia severa. Su forma de actuar es como un
calcio antagonista intracelular en la placa terminal de neuronas y de todo tipo de fibras
musculares, y su inhibicion bloquea la interaccién actina-miosina y otros canales
intracelulares de calcio, asi como disminuyendo la acetilcolina liberada a la unién
neuromuscular; resultando en la relajaciéon del miometrio y una disminucion en las

contracciones uterinas 1°.

IMC >40 (obesidad grado Ill): La contractilidad uterina en mujeres obesas podria
verse afectada después del parto, posiblemente en respuesta a factores hormonales
o metabdlicos como la leptina y los lipidos 1. Dentro de estos factores, se ha estudiado
a la apelina, una hormona peptidica expresada en varios tejidos humanos. Se
considera que juega un papel en la regulacion de diversos eventos fisiologicos.
Ademas, se descubrié que la apelina tiene la capacidad de inhibir la contractilidad
uterina espontanea e inducida por oxitocina. Se especula que las concentraciones mas
altas de apelina en pacientes obesas podrian ser responsables de la reduccién de la

contractilidad uterina, lo que podria ser una causa de la atonia uterina *’.

Manejo general de la hemorragia postparto

En el tratamiento de la HPP se requiere un enfoque y tratamiento multidisciplinario
organizado, que implica una buena comunicacién, una evaluacion precisa de la
pérdida de sangre, el control de los signos vitales y los sintomas de la paciente, la
reposicién de liquidos y la detencién del origen de la hemorragia, todo lo anterior debe

ocurrir al mismo tiempo y de manera secuencial °.



Detencion de la hemorragia postparto por atonia uterina

Farmacoterapia (uteroténicos): El tratamiento principal y mas importante para
abordar la atonia uterina es la administracion de estos medicamentos. Son farmacos
disefiados para estimular las contracciones del Gtero y regular su intensidad 8. Activan
el musculo liso uterino, el cual se traduce en aumento de la frecuencia, intensidad y
duracién de las contracciones '°. La Guia de Practica Clinica para la prevenciéon y
manejo de la hemorragia postparto del 2021 menciona a los agentes médicos comunes
y sus dosis, las cuales se describen en la tabla 1 ?°. A continuacién, se resumen las

principales caracteristicas de cada uno de estos farmacos:

Oxitocina: Es el principal farmaco uteroténico utilizado tanto para prevenir como para
tratar la atonia uterina 21?2, Esta hormona, compuesta por nueve aminoacidos, se
origina en el ndcleo paraventricular y supradptico del hipotalamo y se libera en pulsos

por la hipéfisis posterior (neurohipdfisis) 1923,

El mecanismo de accién de la oxitocina es multiple, actuando directamente sobre los
receptores uterinos de oxitocina, la activacion de estos receptores desencadena
eventos de sefializacion para estimular la contraccion, principalmente mediante la
elevacion del calcio intracelular (Ca2+), ademas aumenta la sintesis de
prostaglandinas, impide el paso del Ca2+ hacia el exterior celular e impide su fijacién
en el sarcoplasma %22, Se sugiere la aplicacion de 10 Ul por via intravenosa o
intramuscular posterior al parto del hombro anterior fetal, como prevencién de la atonia
uterina 2. Para su aplicacion terapéutica se recomiendan 3-5 Ul via intravenosa lenta
(30 segundos), esperar 5 minutos para aplicar 40 Ul en 500 ml de solucion isotonica a
125 ml/hr, si no se obtiene una respuesta favorable, es necesario proceder con
administrar uteroténicos de segunda linea 23?2, Los efectos secundarios son los
cardiovasculares (hipotension, taquicardia, isquemia miocardica, arritmias) que toleran
mal los pacientes con funcién ventricular anomala, debido a que existen receptores de

oxitocina en otros tejidos (miocardio, vasos sanguineos, etc.). En dosis elevadas y



durante periodos prolongados, ocasiona retencion de liquidos e hiponatremia debido

a su similitud estructural con la vasopresina 2223,

Ergonovina (ergometrina): Es un alcaloide del cornezuelo del centeno, farmaco de
segunda linea para el tratamiento de la HPP. Son agonistas de los receptores
serotoninérgicos del mudsculo liso, antagonistas débiles de los receptores
dopaminérgicos y agonistas parciales de los receptores alfa-adrenérgicos %23, Induce
contracciones uterinas sostenidas que pueden prolongarse hasta 120 minutos °. Se
administra generalmente de manera intramuscular, se puede aplicar de directamente
en el miometrio. La administracion intravenosa no se recomienda por la posibilidad de
gue se produzcan efectos cardiovasculares o cerebrovasculares graves (dentro de los
efectos adversos se han reportado cefalea, hipertension, dolor abdominal, vértigo,

nauseas, espasmo coronario) 1923,

Tabla 1. Farmacos uteroténicos, manejo médico de la hemorragia postparto 2.

Cada cuanto

. Tiempo de . . Dosis Veces de . Dosis
Farmaco e Vida media 2ot o tiempo se P
inicio terapéutica  aplicacion : maxima
aplica
IM: 10 UI
IV: inmediato IV: 10-40 UI Dosis de
Oxitocina " : 5 min en 500-1000 Continua | acuerdo con la 40 Ul
IM: 3-5 min . -
ml a infusion respuesta
continua
; . ; : : Dosis
Ergonovina | IM: 2-3 min IM: 3 hrs IM: 0.2 mg 2-4 hrs 1 mg/24 hr
respuesta
Misoprostol . : 30-40 min sublingual, Dosis Unica Dosis Unica 1600 mcg
VR: 6-8 min rectal
Carbetocina 2 min 60-120 min | IV: 100 mcg | Dosis Unica Dosis Unica 100 mcg

Carbetocina: Analogo sintético de la oxitocina que se comporta de manera similar,
destaca por su semivida prolongada, que varia entre 40 y 120 minutos, lo que la hace
entre 4 y 10 veces mas duradera que la oxitocina. Su principal beneficio incluye la
rapida recuperacion del tono uterino y que requiere una administracién Gnica 1923, Se
administran 100 mcg por via intravenosa durante 30-60 segundos, aunque puede
aplicarse via intramuscular 2. Presenta eventuales efectos adversos como cefalea,
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enrojecimiento, hipotension, molestias abdominales, nauseas, picor y temblores,

efectos semejantes al de la oxitocina 2°.

Misoprostol: Farmaco de tercera linea del tratamiento de la hemorragia postparto.
Cumple el rol de mensajero en la sefalizacidn de las células, ejerce su efecto al
interactuar con diversos receptores vinculados a proteinas G. Facilitan el paso del
calcio hacia el interior de la célula e impiden su fijacién al sarcoplasma 1°. Tiene un
bajo coste, larga vida media, no necesita de refrigeracion y es de facil administracion.
Su forma de uso puede ser por via oral, sublingual o rectal. La via sublingual ofrece
una absorcién con menor variabilidad y una accion mas acelerada, que se manifiesta
en un lapso de 10 a 15 minutos. Los efectos secundarios son nauseas, vomitos,
diarrea, fiebre con escalofrios, esta varia de acuerdo con dosis y via de administracion,

es mas comun en pacientes que reciben dosis altas por via sublingual 1°23,

Masaje uterino: Incita el origen de prostaglandinas endégenas, lo que simplifica la
inducciéon de contracciones del Gtero °. El masaje uterino bimanual consiste en
comprimir el cuerpo del utero utilizando ambas manos, una de ellas se cierra en forma
de pufio y se posiciona vaginalmente en el férnix anterior, mientras la otra realiza
movimientos de masaje en el fondo abdominal, presionandolo contra la mano que se
encuentra en vagina. Debe prolongarse durante las demas intervenciones y proseguir

hasta que el Gtero recupere su firmeza y se reduzca el sangrado 6.

Taponamiento uterino (Baldén de Bakri): Se coloca un globo de taponamiento si las
intervenciones farmacolégicas son ineficaces 6, este tratamiento se puede aplicar en
el postparto, transcesarea y postcesarea, con una tasa de éxito de mas del 85% 2. El
balén de Bakri es un catéter de silicon de 24 french de 54 cm de largo, con sistema de
doble luz, que se adapta al tamafio y capacidad uterina (hasta un volumen maximo de
800 ml, aunque se sugiere instaurar de 250 a 500 ml) 2. Implica la introduccion de
solucion fisiolégica a través del catéter, seguida de su extraccion gradual un dia
después de ser colocado. Su propdsito es controlar o disminuir el sangrado
intrauterino, permitiendo medirlo y valorar su eficacia 192°, El bal6én de Bakri provoca
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un aumento de la presion intraluminal en las paredes uterinas y su vasculatura,
ademas de compresion miometrial y del lecho placentario, con lo que se disminuye el
transporte de sangre a la arteria uterina. La estimulacion mecanica de la contraccion
del miometrio contribuye a una reducciéon del flujo sanguineo 2425, Dentro de las
contraindicaciones incluyen alergia a la silicona, retencion de productos de la
concepcion, embarazo, sospecha de ruptura uterina, procesos infecciosos activos en
cuello uterino, vagina o Uutero, indicaciébn clinica de histerectomia, cancer
cervicouterino, coagulacion intravascular diseminada 2°. Existen referencias de casos
aislados con complicaciones a corto plazo, como casos de perforacién uterina,
dehiscencia de reparacion de la histerotomia, traumatismo cervical debido al inflado
del globo en una ubicacién incorrecta o fiebre postparto. No existen registros de
efectos adversos graves asociados con la ruptura accidental del bal6n. Se desconoce
si la ruptura en alta presion intraluminal, podria elevar el riesgo de impedir el flujo

sanguineo el embolizar aire, o la retencién de algin cuerpo extrafio 2425,

Ligadura de arterias uterinas: Cuando los métodos menos invasivos no logran
controlar una hemorragia posparto, existe distintas alternativas quirdrgicas
conservadoras, como la ligadura de las arterias uterinas o la desarterializacion uterina
26, El objetivo de estas técnicas es disminuir la presion de pulso de sangre que fluye
hacia el Gtero, se ha reportado una tasa de éxito del 92% 4. Existen multiples técnicas,
y al seleccionar el procedimiento quirdrgico, es fundamental darle preferencia a la
técnica de mas facil acceso, menos invasiva, mas segura y que el cirujano tenga un
dominio completo ?’. La desarterializacién uterina puede lograrse a través de la técnica
de triple ligadura de Tsirulnikov, reconocida como una de las formas mas completas
de devascularizacion. Esta incluye la ligadura de arterias uterinas, las Utero-ovaricas y
la correspondiente a los ligamentos redondos (Sampson) 28, Posadas-Nava et al.
(2019) detallaron una técnica de ligadura de arterias uterinas, que se realiza mediante
un acceso desde la cara posterior del Utero, sin la necesidad de disecar el peritoneo o
ligamentos; es complementado con el cierre de la rama terminal de la arteria tubaria
interna (ovarica). Este procedimiento tiene una tasa de éxito del 96.4% 2627, Otra
técnica descrita es la ligadura de uterinas vaginal, con una tasa de éxito del 92.3% 29,
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La ligadura de arterias hipogastricas esta vinculada a un aumento en el compromiso
vascular del piso de la pared pélvica y a un mayor riesgo de dafio en las estructuras
de la pelvis. Este procedimiento resulta desafiante incluso para cirujanos expertos
especialmente en casos de uteros de dimensiones grandes, visibilidad limitada por
hemorragias pélvicas continuas u obesidad; por estas razones, la ligadura de la arteria
uterina ha reemplazado a este procedimiento, por lo que los profesionales se han

vuelto menos familiarizados con esta técnica (requiere abordaje retroperitoneal) 42627,

Suturas compresivas: Opcion quirdrgica conservadora y sus resultados en el control
de la HPP son alentadores por su eficacia y potencial para preservar la fertilidad .
Las distintas técnicas requieren una laparotomia exploradora (LAPE) y, por lo tanto,
se utilizan con mayor frecuencia después de una cesarea o después de un
taponamiento fallido con balén intrauterino después de un parto vaginal 3. Existen
varios tipos de suturas, incluidas B-Lynch, Hayman y Cho, asi como otras variantes.
No hay una diferencia significativa en las tasas de histerectomia entre las diferentes
técnicas de sutura 32, La efectividad de estas técnicas como tratamiento secundario
para la atonia uterina que no responde al tratamiento médico varian del 60 a 75% “.
En la eleccion del procedimiento quirargico debe priorizarse la técnica de mas facil

acceso, la menos invasiva, segura, y la que el cirujano tenga mayor experiencia 33.

e B-Lynch: Es la técnica mas comun para la compresion uterina, se han descrito
distintas variaciones de esta técnica . La sutura B-Lynch, llamada asi por
Christopher Balogun-Lynch, envuelve y comprime el Utero, de forma similar al
resultado logrado con la compresion uterina manual 3L. Requiere una incision
uterina del segmento inferior y es por esta razén que se emplea comunmente
en los casos que ocurren en cesarea 2.

e Hayman: es una modificacién simplificada de la sutura de B-Lynch, elimina la
necesidad de histerotomia previa o de deshacer la histerorrafia, ni implica
puntos de sutura complejos . Es una buena opcién para el tratamiento

quirdrgico de la atonia después de un parto vaginal 3.
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Histerectomia obstétrica (periparto): Cuando las terapias mas conservadoras han
fracasado, la histerectomia se considera el tratamiento definitivo 4. Se puede definir
como una histerectomia realizada en el momento o dentro de las 24 horas posteriores
al parto 34, La indicacién mas comun es la placentacién anormal, atonia uterina y
ruptura uterina, cada una de las cuales representa el 38, 27 y 21% de los casos,
respectivamente 343°, La tasa de incidencia en paises de ingresos medios-bajos es de
3 de cada 1000 nacimientos 3. No hay pruebas suficientes que examinen diferentes
enfoques quirdrgicos para la histerectomia (p. ej., histerectomia total versus
histerectomia supracervical/subtotal), por lo que se debe utilizar el abordaje quirdrgico
que se considere mas rapido y seguro, aunque como guia general, se debe extirpar el
cuello uterino si una lesién o sangrado cervical contribuye a la hemorragia 32%°. Las
principales complicaciones son lesion del tracto urinario, morbilidad febril, hemorragia,

coagulopatia, ileo paralitico u obstruccion intestinal y reoperacion 36,

Choque hipovolémico hemorragico

Se define como una condicién en la que hay un desequilibrio entre el suministro de
oxigeno a los tejidos del cuerpo y su consumo, como resultado de una pérdida aguda
significativa del volumen de sangre circulante. Se considera que una pérdida igual o
superior al 15% del volumen total de la sangre del cuerpo puede desencadenar esta
situacién 37 38, Para evaluar la gravedad del choque hipovolémico, existen diversas
clasificaciones que permiten categorizar a las pacientes en diferentes grados de
severidad. La clasificacion comunmente utilizada fuera del contexto de embarazo y
puerperio es la de Advanced Trauma Life Support (ATLS) *’. La clasificacion del estado

de choque hipovolémico segun ATLS, se resume de la siguiente manera:

e Choque grado I: Los signos y sintomas son minimos, sin cambios en la presion
arterial, la presion de pulso ni la frecuencia cardiaca. Los mecanismos
compensatorios logran restablecer el volumen de sangre perdido en un plazo

de 24 horas, por lo que no se requiere la transfusion de hemoderivados.
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e Choque grado II: El cuadro clinico incluye taquicardia, taquipnea y disminucion
de la presion del pulso, debido al incremento de las catecolaminas. Los cambios
en el sistema nervioso central son minimos, manifestandose como ansiedad,
temor y agresividad. El gasto urinario no se ve afectado, manteniéndose en un
flujo de 20 a 30 ml/hora. Inicialmente, se estabilizan con soluciones cristaloides,
aunque en ocasiones se puede requerir transfusion sanguinea.

e Choque grado lll: Presentan signos de perfusion inadecuada, como taquicardia
importante y taquipnea, asi como una caida importante de la presion arterial
sistolica. Se observan cambios importantes en el estado mental, incluyendo la
presencia de confusion. El manejo inicial se centra en detener el sangrado
mediante intervencién quirdrgica. La mayoria necesita reanimacion con
diversos hemoderivados con el propésito de revertir el estado de choque.

e Choque grado IV: La pérdida de sangre es potencialmente mortal,
presentandose signos y sintomas graves. La presion arterial diastélica puede
no ser medible y puede ocurrir bradicardia previa a la muerte. El gasto urinario

es nulo y el estado de consciencia se encuentra marcadamente deprimido 37.

Las modificaciones hemodinamicas fisiol6gicas durante el embarazo, como el
incremento del volumen sanguineo de 1000 a 2000 mililitros, la reduccion de la
resistencia vascular y un aumento del gasto cardiaco en un 40-50%, facilitan que se
pueda compensar una pérdida de sangre importante durante el parto y postparto. No
obstante, estas adaptaciones pueden provocar un retraso en la identificacion de la
hipovolemia relacionada con una pérdida sanguinea severa 8. Es por eso que la Guia
de Practica Clinica sobre el Diagnostico y Tratamiento del Choque Hemorragico en
Obstetricia presenta una clasificacion modificada para abordar especificamente estos
casos en el entorno obstétrico. En esta clasificacidon, se establecen cuatro grados de
severidad que corresponden con los niveles descritos por la clasificacion de ATLS, una
clasificacion adecuada del choque hipovolémico debe incluir tanto la estimacion de la

cantidad de sangrado como las manifestaciones clinicas observadas 2) °.
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Tabla 2. Clasificacion del choque hipovolémico de acuerdo a ATLS, modificada

por el Instituto Mexicano del Seguro Social > %7,

PARAMETRO

GRADO I
(LEVE)

GRADOQ Il
(MODERADO)

GRADO IV
(SEVERO)

GRADO |

e . 0
Perdida_sanguinea (% _, 5o, 15-30% | 30-40% >40%
de volumen sanguineo)
Frecuencia cardiaca <100 100-120 120-140 >140

i . Sistélica <90 mmHg
Presién arterial Normal Normal Diastélica <60 mmHg
Presion de pulso Normal Disminuida | Disminuida Disminuida
Frecuencia respiratoria | 14-20 20-30 30-40 >40
Estado mental Ansiedad Ansiedad Ansiedad - Confusién | Confusién - Letargia
Neces,ldad A EOEEES Monitorear Posible Si Transfusion masiva
sanguineos

La frecuencia cardiaca, la presion arterial sistélica y el indice de choque son los
pardmetros mas predictivos para un pronostico hemodinamico adverso en el periodo
postparto. El indice de choque, que se define como la relacién entre la frecuencia
cardiaca y la presioén arterial sistélica, ha demostrado ser un parametro preciso de los
cambios compensatorios del sistema cardiovascular ante la pérdida de sangre. Valores
superiores a 0.9 predicen un prondstico adverso y la necesidad de admision a cuidados
intensivos, con una sensibilidad del 100%, pero una especificidad del 43% °. El objetivo
principal del indice de choque es detectar inestabilidad hemodinamica y la
hipovolemia, no existen guias de practica clinica que indiquen valores precisos del
indice de choque para clasificar el estado de choque correctamente, por lo que esta

patologia continta clasificAndose segun lo establecido por el ATLS 2.

MARCO REFERENCIAL

Existen diversos autores que han estudiado el manejo de la hemorragia obstétrica por

atonia uterina, los cuales se mencionan adelante.
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Ramos-Bullon de Gutiérrez (2020) llevéd a cabo una investigacion orientada a analizar
las estrategias de manejo aplicadas para la atonia uterina en mujeres en periodo
postparto atendidas en un hospital de Huancayo, Peru. Mediante un estudio
observacional, retrospectivo y transversal; se recolecté informacion mediante revision
de expedientes clinicos de 34 pacientes. En el estudio se describi6 el uso de diversos
tratamientos para la atonia uterina. Se observé que el 58.5% de las pacientes
recibieron tratamiento con oxitocina y el 29.4% recibieron como tratamiento el
misoprostol (dos tabletas) via rectal frente a la atonia uterina y el 11.8% no recibieron
tratamiento farmacoldgico. En dicho estudio se recomendd implementar un protocolo

para mejorar el manejo y prevenir la atonia uterina “°.

Lee et al. (2020), llevaron a cabo un metaandlisis para evaluar y contrastar la
efectividad de los diversos enfoques terapéuticos para la atonia uterina. Se realizaron
busquedas de literatura médica de enero de 2014 hasta abril de 2018. Los resultados
demostraron que el uso del balén intrauterino (odds ratio de 0.44) representa la
intervencién mas eficaz para el sangrado postparto no controlado complementado con
el tratamiento farmacoldgico, seguido de la embolizacién de la arteria uterina que tuvo
un menor riesgo de histerectomia en comparacion con los procedimientos quirdrgicos
(odds ratio de 0.74); ademas, se enfatiza la importancia de disefiar adecuados estudios

controlados sobre el sangrado postparto y su manejo especifico 4.

Escalante (2019), realiz6 un estudio con el objetivo de comparar el sangrado
transquirargico entre las pacientes con alto riesgo de HPP en un hospital de San Luis
Potosi, México. Con un estudio retrospectivo de casos y controles, se tomaron dos
grupos de 60 pacientes. En el primero, la atonia uterina fue abordada mediante sutura
compresiva como tratamiento quirdrgico, mientras que en el segundo se emplearon
Ganicamente medicamentos uteroténicos, dividiendo a las pacientes en 30 por grupo El
grupo en el que se usaron s6lo medicamentos uterotonicos se necesitaron hasta tres
medicamentos diferentes para el control de la atonia, mientras que en el grupo en el

qgue se utilizé una sutura uterina, el uso del tratamiento farmacol6gico fue menos
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requerido. No se observo diferencia en la cuantificacion del sangrado, pero las suturas

compresivas redujeron el uso de uteroténicos en pacientes de alto riesgo 2.

Nyflgt et al. (2017), realizaron un estudio con el objetivo de determinar los factores de
riesgo y las principales causas de la hemorragia severa postparto en tres hospitales
publicos de Noruega. Mediante un estudio de casos y controles, se identificaron 43,105
partos ocurridos entre 2008 y 2011, de los cuales se escogieron 1064 casos y 2059
controles aleatoriamente. La causa mas comun de HPP fue atonia uterina (60%). Los
factores de riesgo mas importantes fueron el antecedente de hemorragia obstétrica
grave, el uso de medicacion anticoagulante, preeclampsia severa o sindrome de
HELLP, miomatosis uterina y embarazo mdultiple. Con este estudio se exhorta a
identificar estos factores de riesgo para el uso de recursos y personal capacitado para

la prevencion y el manejo de una HPP por atonia uterina 43

Herndndez-Morales y Garcia de la Torre (2016) llevaron a cabo una investigacion
destinada a identificar los factores de riesgo y la causa predominante de hemorragia
postparto en un nosocomio de Saltillo, México. Con un estudio descriptivo, comparativo
y prospectivo; con un total de 371 pacientes se integraron dos grupos: pacientes con
hemorragia y sin hemorragia. Se identific6 como factor de riesgo principal la
conduccion de trabajo de parto, presente en el 20% de las pacientes, asociado a uso
arbitrario de oxitocina. El 77% de las primiparas presenté HPP, a diferencia del 23%
de las multiparas. Los resultados del estudio alientan el desarrollar medidas

preventivas para disminuir la incidencia de la HPP en todas sus diferentes causas 4.

MARCO LEGAL

Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atencion de la mujer
durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.

El objetivo de esta norma es definir los criterios esenciales para la deteccion de
factores de riesgo y la atencion adecuada durante las etapas del embarazo, el parto y

el puerperio, abordando complicaciones como la HPP 1.
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Postpartum hemorrhage. Practice Bulletin No. 183. American College of
Obstetricians and Gynecologists. Obstet Gynecol. 2017; 130:168-186.

El propoésito de esta guia es discutir los factores de riesgo de HPP, asi como su
evaluacion, prevencidon y manejo. Promueve a los gineco-obstetras y otros
profesionales de la salud en obstetricia a aceptar un papel fundamental en establecer
una atencion estandarizada, como politicas, guias y algoritmos, dirigidos al manejo de
la HPP 4,

Diagnoéstico y tratamiento del choque hemorragico en obstetricia. Guia de
Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México. IMSS; 2017.
Esta guia ofrece todos los médicos de los niveles de atencion las recomendaciones
basadas en evidencia solida disponible con la intencién de homogeneizar las acciones,
como el favorecer en la identificacion temprana en pacientes con riesgo y tratamiento
oportuno en pacientes con hemorragia obstétrica y coadyuvar a disminuir la morbilidad
y mortalidad materna °.

Prevencion y manejo de la hemorragia postparto. Guia de Practica Clinica:
Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2021.

Esta guia discute las recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible para
estandarizar las acciones nacionales para que los servicios de salud establezcan
acciones preventivas adecuadas para disminuir el riesgo de HPP, a la estandarizaciéon
del proceso de diagndstico de esta patologia y a que se implementen las

intervenciones adecuadas para el tratamiento de la hemorragia postparto 2°.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial, la HPP es de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna. La HPP ocurre en el 5% de todos los nacimientos y ocasiona 140,000

muertes al afo, esto representa una muerte cada 4 minutos; la mayoria de los
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fallecimientos ocurren durante las primeras cuatro horas posteriores al parto °. A nivel
mundial, la atonia uterina se ha identificado como la fuente mas frecuente de HPP,

representando entre el 60 y el 70% de los casos registrados 1°.

En América Latina, la HPP ocupa el primer lugar como causa de mortalidad materna
con un 23.1% de las causas 3%. En México, en el afio 2023, la hemorragia obstétrica
fue la primera causa de mortalidad materna con un 19.4% de todos los casos. Segun
el “Informe Semanal de Notificacion Inmediata de Muerte Materna, semana 52
epidemioldgica, Guerrero se posicioné en el tercer lugar entre las entidades con mayor

nimero de fallecimientos maternos, siendo el 6.8% de los casos °.

En gran parte de los casos de HPP, se pueden identificar los factores de riesgo, asi
como prevenir y llevar a cabo el manejo adecuado de la hemorragia obstétrica; sin
embargo, la HPP puede aparecer en dos tercios de las pacientes sin factores de riesgo
evidentes, debido a que existen otras eventualidades que influyen en el desarrollo de
la HPP como deficiencias en la estimacién precisa de la pérdida sanguinea, errores en
la atencion de la tercera etapa del parto (aplicacion de uteroténicos, masaje uterino,
traccion controlada del corddn), y el control prenatal insuficiente de la mujer

embarazada sobre todo en paises en desarrollo.

Un buen control prenatal puede evitar el desarrollo de cualquier complicacién del
embarazo y puerperio. La mayoria de las muertes maternas por HPP por atonia uterina
son evitables, sin embargo, no todas las mujeres tienen acceso a la atencion prenatal
durante la gestacion, ni a la atencion especializada durante el parto. Por lo que, es
importante que las mujeres estén informadas para evitar complicaciones antes,
durante y después del embarazo, asi como también tienen el derecho de ser atendidas
por profesionales capacitados y competentes que conozcan el manejo farmacolégico
y/o quirdrgico de la HPP por atonia uterina y otras patologias gineco obstétricas para

evitar la mortalidad materna.
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En el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén de Chilpancingo, Guerrero, es
necesario conocer y llevar a cabo un protocolo adecuado para el manejo de la HPP
por atonia uterina que, ademas, reduzca la mortalidad de las pacientes, ademas, que
los sistemas de salud contribuyan en una adecuada toma de decisiones tanto para el
manejo como para la prevencion de la HPP. Ademas, es importante conocer la
frecuencia y los factores de riesgo involucrados en la HPP por atonia uterina de las

mujeres que asisten a dicho hospital.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Como fue el manejo de la hemorragia postparto por atonia uterina en las pacientes
que asistieron al Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon” durante el afio
20237

JUSTIFICACION

A nivel nacional y en el estado de Guerrero, la hemorragia obstétrica ocupa los
primeros lugares como causa de mortalidad materna, por lo que la finalidad del estudio
es conocer el manejo de las pacientes con HPP causado por la atonia uterina, asi
como proporcionar informacion sobre la eficacia de los diferentes tratamientos
disponibles para la hemorragia obstétrica por dicha causa que se realizan en el
Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon” (HGRAA) a lo largo del afio 2023.

Cabe mencionar que esta investigacion surge por la necesidad de concientizar al
personal meédico sobre la importancia del manejo adecuado de la atonia uterina para
la disminucion de la mortalidad materna por hemorragia postparto. Ademas, con este
estudio se pretende beneficiar a las pacientes obstétricas de dicho hospital, ya que
con la informacién recabada se planea implementar en un futuro con estrategias para

la atencion y la prevencion de la hemorragia obstétrica por atonia uterina, esperando
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ademas que, con base en este estudio, esta y otras instituciones hospitalarias del
estado de Guerrero cuenten con una referencia para la toma de decisiones mas
acertadas para el manejo de la atonia uterina, siendo clave para la prevencion de la

muerte materna.

La relevancia del presente estudio también esta determinada por la deteccion de los
factores de riesgo para la HPP y el manejo que se realiza en dicho nosocomio, donde
se tuvo interés de conocer y observar el pronostico de las pacientes después de recibir
el tratamiento con la finalidad de reducir los indices de mortalidad materna por
hemorragia obstétrica secundaria a atonia uterina. Es por ello que, en este estudio se
pretende informar y concientizar al personal médico de la importancia para un mejor

manejo de esta entidad obstétrica y reducir completamente la mortalidad materna.

Por lo tanto, con este estudio se buscé generar conocimiento tedrico sobre las causas
de la atonia uterina, asi como de como se lleva a cabo su manejo en mujeres que
fueron atendidas en el HGRAA. De este modo, se implementa informacién nueva para
prevenir y conocer los factores de riesgo mas frecuentes que original la HPP en

mujeres del estado.

OBJETIVOS

Objetivo general:

Conocer el manejo de la hemorragia postparto por atonia uterina en mujeres que

asistieron al Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén durante el afio 2023.

Objetivos especificos:

1. Identificar a las pacientes con diagnostico confirmado por atonia uterina que
fueron atendidas en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon”

durante el afio 2023
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2. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con
diagnéstico confirmado por atonia uterina en el Hospital General “Dr. Raymundo
Abarca Alarcon” durante el afio 2023.

3. Determinar los factores de riesgo gineco-obstétricos de las pacientes con atonia
uterina atendidas en el Hospital General “Dr. Raymundo Abarca Alarcon”
durante el afio 2023.

4. Determinar el estado de choque hipovolémico que presentaron las pacientes
con hemorragia postparto secundaria a atonia uterina en el Hospital General
“Dr. Raymundo Abarca Alarcén” durante el afo 2023

5. Conocer si se llevd a cabo un adecuado manejo de la atonia de acuerdo con
las guias nacionales e internacionales en las pacientes del Hospital General “Dr.

Raymundo Abarca Alarcon” durante el afo 2023.

METODOS

Tipo y disefio de estudio: Observacional, descriptivo y retrospectivo.

Poblacién y Muestra: Una vez aprobado el protocolo de investigacién por el Comité
de Etica e Investigacion de la Secretaria de Salud Guerrero (Anexo 1), se procedi6 a
identificar a la poblacion de interés. Después, se llevo a cabo una busqueda de todas
las pacientes que ingresaron al area de tococirugia del Hospital General “Dr.
Raymundo Abarca Alarcon” para la resolucion del embarazo durante el afio 2023. La
muestra se conformd con totalidad de 25 pacientes que presentaron hemorragia
postparto especificamente por atonia uterina, independientemente de la via de
nacimiento (parto o cesarea). Ademas, se clasifico el estado de choque hipovolémico

de acuerdo con ATLS.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
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e Expedientes clinicos de pacientes con diagndéstico de hemorragia obstétrica por
atonia uterina atendidas en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén
durante el afio 2023, independientemente de la via de nacimiento.

e Todas las pacientes atendidas y con resolucién del embarazo y que hayan
recibido tratamiento durante el afio 2023 con diagnéstico de hemorragia
obstétrica por atonia uterina en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca

Alarcoén.

Criterios de exclusion:
e Pacientes que fueron referidas a otro hospital para la resolucién del embarazo
y tratamiento de la hemorragia.
e Pacientes con hemorragia obstétrica secundaria a otras causas que no fuera

exclusivamente por atonia uterina.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes con expedientes incompletos y que no tengan consentimiento

informado en el expediente clinico.

Método e instrumento de recoleccidn de datos:

Se colecté la informacion sociodemogréfica y clinica de cada paciente mediante el
llenado de una base de datos en una hoja de calculo de Microsoft Excel. Primero, la
informacion fue obtenida de la libreta de registro de nacimientos en tococirugia.
Posteriormente, se revisoé el expediente clinico de cada paciente para identificar a las
pacientes con HPP secundario a la atonia uterina. Después de obtener la informacion,
se generd una base de datos clinica de una hoja de calculo de Excel de todas las
pacientes incluidas en el estudio. Estos datos fueron Utiles para determinar las
frecuencias y porcentajes de las variables de interés (Anexo 2). Todos los datos fueron

utilizados de manera confidencial.
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Analisis Estadistico: La codificacion y analisis descriptivo de los datos se realizaron
en el programa Excel. Se estimaron frecuencias con porcentajes y medidas de

tendencia central, las cuales fueron representadas en tablas y gréficas.
Variables
Variable dependiente: Atonia uterina (hemorragia postparto).

Variable independiente: NUumero de gestas, via de nacimiento, trabajo de parto
prolongado, trabajo de parto precipitado, gestacion mudltiple, polihidramnios,
macrosomia fetal, miomatosis uterina, corioamnionitis, uso de sulfato de magnesio,

obesidad grado Ill. La tabla completa de variables se muestra en el Anexo 3.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se realizO respetando los articulos del Cédigo de Etica Médica de
Nuremberg de 1947, procurando el bienestar y la integridad del ser humano. Se
inform6 de manera escrita el objetivo del estudio y posteriormente obtuvimos el
consentimiento informado (Anexo 4). De acuerdo con el articulo 6 y 8 del Cédigo de
Nuremberg, la informacion obtenida se resguardd con confidencialidad en archivos por
parte del investigador en formato electronico, al cual sélo se tuvo acceso por
autorizacion escrita. Se garantizé que los datos se mantendran en anonimato (Anexo
5).

RESULTADOS

Identificacion de pacientes con atonia uterina atendidas en el Hospital General
Dr. Raymundo Abarca Alarcon.

Para identificar a la poblacion de estudio, se realiz6 una busqueda del diagnéstico de

hemorragia obstétrica postparto por atonia uterina utilizando la bitacora de pacientes
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ubicada en el area de tococirugia del HGRAA durante el afio 2023. Se encontraron 21
diferentes diagndsticos gineco-obstétricos durante ese afio, de los cuales, se observo
que la incidencia de la atonia uterina fue del 1.26%, la cual contempla a 25 pacientes
diagnosticadas con esta condicion durante todo el afio 2023 (Figura 1).
Interesantemente, el diagndstico mas frecuente fue el puerperio quirdrgico (41.96%)
seguido del puerperio fisiologico (26.85%). En contraste, los diagnosticos menos
frecuentes fueron eclampsia, desprendimiento de placenta y el acretismo placentario

con el 0.05% de los casos (Figura 1).

41.96% (n=830) Puerperio quirtrgico
26.85% (n=531) Puerperio fisiologico
14.66% (n=290) Aborto incompleto
2.63% (n=52) Aborto diferido

2.38% (n=47) Amenaza de parto pretérmino
1.72% (n=34) Preeclampsia

1.72% (n=34) Embarazo ectépico
1.42% (n=28) Quiste de ovario

1.31% (n=26) Hipertensién gestacional
1.26% (n=25) Atonia uterina

1.06% (n=21) Embarazo anembrionico
0.81% (n=16) Amenaza de aborto
0.61% (n=12) Retencion placentaria
0.56% (n=11) Diabetes gestacional
0.35% (n=7) Placenta previa

0.25% (n=5) Embarazo molar

0.20% (n=4) Desgarro cervical

0.10% (n=2) Inversion uterina

0.05% (n=1) Eclampsia

0.05% (n=1) Desprendimiento de placenta
0.05% (n=1) Acretismo plancentario

Atonia uterina

A

Total=1,978

I00R0RO0COCNNENDENCORDDN

Figura 1. Identificacién de los casos de atonia uterina en mujeres que fueron atendidas en el

Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén en el afio 2023.

Entre los diagndsticos gineco-obstétricos identificados, se identificaron cuatro causas
de hemorragia postparto. Las 25 pacientes con diagnéstico confirmado de atonia
uterina, representaron el 59.5% de los casos de hemorragia postparto. La retencién
placentaria fue otra patologia comun, afectando al 28.5% (n=12) de las pacientes. Es
notable que no se diagnosticaron casos de alteraciones de la coagulacion (Tabla 3).
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Tabla 3. Causas de hemorragia postparto en pacientes atendidas en el Hospital

General Dr. Raymundo Abarca Alarcén durante el afio 2023.

Causa de HPP Patologia especifica N=42 %
Tono uterino Atonia uterina 25 59.5%
Trauma del canal de Desgarro cervical 4 9.5%
parto

Retencién placentaria 12 28.5%
Tejido placentario
Acretismo placentario 1 2.3%

Alteraciones de la Deficiencias de factores

- o 0 0%
coagulacion de coagulaciéon

Caracteristicas sociodemograficas de las pacientes con atonia uterina atendidas

en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén.

Se observo que la edad predominante de las pacientes se encuentra en el rango de
21 a 24 afos, representando el 36% (n=9) del total. Ademas, se identificé que la
mayoria de las pacientes con diagnostico de atonia uterina provenian de la regién
centro del estado de Guerrero. En cuanto a la etnia, sélo el 8% (n=2) de la poblacion
se identific6 como nahuatl. Con respecto a la afiliacion religiosa, la mayoria menciond
pertenecer a la religion catélica en un 84% (n=21) de los casos. En cuanto al nivel
académico, la mayoria de las pacientes tuvo educacion secundaria completa,
representando el 40% (n=10) de los casos, seguido por un 32% (n=8) que habia
completado educacion preparatoria. Referente a la ocupacion, se observo que el 92%
(n=23) de las pacientes se dedica a labores del hogar. Ademas, la mayoria de las
pacientes fue sedentaria (84%) (Tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con atonia uterina

en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén durante el afio 2023.

Caracteristica N=25 100%
Edad
18-20 ainos 6 24%
21-24 afos 9 36%
25-29 afios 5 20%
30-35 afios 3 12%
>36 2 8%
Region de origen
Centro 24 96%
Costa Chica 1 4%
Etnia
Nahuatl 2 8%
Ninguna 23 92%
Religiéon
Catdlica 21 84%
Cristiana 3 12%
Ninguna 1 4%

Nivel académico
Primaria completa 1 4%
Primaria incompleta 2 8%
Secundaria completa 10 40%

1

8

1

2

Secundaria incompleta 4%

Preparatoria completa 32%
Preparatoria incompleta 4%
Licenciatura completa 8%
Ocupacion

Ama de casa 23 92%
Oficio 2 8%
Sedentarismo

Si 4 16%
No 21 84%

Caracteristicas clinico-patolégicos y gineco-obstétricas de las pacientes con

atonia uterina atendidas en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén.

Se observo que la mayoria de las pacientes recibid control prenatal (96%), con una
media de 7.1 consultas. En cuanto a la toma de suplementos durante el embarazo, el
96% de las pacientes confirmaron haber recibido este tratamiento prenatal. La mayoria

de las pacientes con atonia uterina fueron primigestas en un 40%, sélo el 12% fueron
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multigestas. En el 80% de los casos no se presentd atonia uterina en embarazos
previos, sin embargo, en el 20% de los casos desconoce esta informacion. Un 48% de
las pacientes present6 sobrepeso, el 20% de presento6 obesidad grado 1y el 16% tuvo
peso normal. En total, el 84% de pacientes se encontraron dentro del factor de riesgo

de sobrepeso/obesidad (Tabla 5).

Tabla 5. Antecedentes clinico-patoldgicos y gineco-obstétricos de las pacientes
con atonia uterina en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon durante
el afio 2023.

Caracteristica N=25 100%
Control prenatal
Si 24 96%
No 1 4%
Numero de consultas
0-5 7 28%
6-10 17 68%
>15 1 4%
Numero de gestas
Primigesta 10 40%
Secundigesta 5 20%
Trigesta 7 28%
Multigesta 3 12%
Suplementos durante el embarazo
Si 24 96%
No 1 4%
Antecedente de atonia uterina
No 20 80%
No sabe 5 20%
Otras patologias obstétricas
Si 1 4%
No 24 96%
IMC categorizado
Peso normal 4 16%
Sobrepeso 12 48%
Obesidad grado 1 5 20%
Obesidad grado 2 2 8%
Obesidad grado 3 2 8%
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Identificaciéon de los factores de riesgo en las mujeres con atonia uterina

atendidas en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcoén.

En nuestra poblacién de estudio, se identificaron diversos factores de riesgo asociados
con la hemorragia postparto secundaria a atonia uterina. Se encontr6 que el
sobrepeso/obesidad fue el factor de riesgo mas frecuente e importante para nuestra
poblacion de estudio, afectando al 84% (n=14) de las pacientes estudiadas. Se
identific6 que el 40% (n=10) de las pacientes presentaron un trabajo de parto
prolongado, mientras que el 20% (n=7) de las pacientes tuvieron un parto precipitado.
De los 26 recién nacidos, sélo el 11.5% (n=3) fueron clasificaron como macrosémicos,
es decir, con un peso al nacer igual o superior a 4,000 gramos. En el 12% (n=3) de los
casos se diagnosticé polihidramnios. Entre los factores de riesgo menos comunes, se
identificaron embarazo mudultiple y el uso de sulfato de magnesio, cada uno
representando un 4% (n=1) de los casos estudiados. Ademas, no se encontraron

casos de corioamnionitis ni de miomatosis uterina (Figura 2).

Miomatosis uterina=
Corioamnionitis -
Uso de sulfato de magnesio—{] n=1
Embarazo multiple—{] n=1
Polihidramnios=__] n=3
Macrosomia fetalf__] n=3
Multigesta

Parto precipitado
Parto prolongado
Sobrepeso/Obesidad

Factores de riesgo para la atonia uterina

Q4 & o QNN

Frecuencia de los factores de riesgo

Figura 2. Frecuencia de los factores de riesgo identificados en pacientes con atonia uterina en

el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén en el afio 2023.
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Manejo de las pacientes con atonia uterina atendidas en el Hospital General Dr.

Raymundo Abarca Alarcon.

Con la finalidad de conocer como se lleva a cabo el manejo de la hemorragia postparto
por atonia uterina en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén, se
identificaron seis tipos de tratamientos. Basado en la informacidn previamente descrita,
se agrupan tres métodos de tratamiento utilizados para la atonia uterina: el tratamiento
farmacoldgico (uteroténicos), el tratamiento mecanico y el tratamiento quirdrgico. El
100% (n=25) de las pacientes recibieron tratamiento y todas fueron tratada con
farmacos uterotonicos, sin embargo, se observé que el 56% (n=14) de las pacientes
tuvo uso exclusivo de uterotonicos. Dentro del tratamiento quirdrgico, se identificé que
el 36% (n=9) de las pacientes con atonia uterina respondié al manejo quirargico, de
los cuales, en el 20% (n=5) de los casos se observo el uso de suturas compresivas.
Los tratamientos menos comunes fueron la ligadura de arterias uterinas con un 8%
(n=2), la histerectomia obstétrica y la combinacion de sutura compresiva con
histerectomia en un 4% (n=1) para ambos casos. En el marco del tratamiento
mecanico, el balén de Bakri fue utilizado en el 8% (n=2) de las pacientes con atonia

uterina requirié este tipo de tratamiento para su manejo (Figura 3).
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Figura 3. Frecuencia de los tipos de
tratamiento  identificados en las
pacientes con atonia uterina atendidas
en el Hospital General Dr. Raymundo
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En lo que respecta a los diferentes farmacos uterotonicos utilizados, se encontro que
la oxitocina fue utilizada en los 25 casos de atonia uterina (100%), seguido de la
carbetocina, que se administré6 en un 84% (n=21) de los casos. Por otro lado, la
ergonovina resulté ser el farmaco menos utilizado, con una incidencia del 16% (n=4)
(Figura 4).

Ergonovina

Misoprostol-

Carbetocina

Tipos de uterotonicos

Oxitocina

0 5 10 15 20 25 30
Frecuencia de los tratamientos

Figura 4. Frecuencia de los tipos de uterotdénicos administrados a pacientes con atonia uterina

en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén en el afio 2023.

En relacion con el uso de uteroténicos, se identific6 que, segun el grado de choque
hipovolémico de las pacientes, aquellas con grado de choque 1y grado 2 recibieron
los cuatro tipos de farmacos mencionados anteriormente. Cabe destacar que en las
pacientes con choque grado 3, se usaron tres uteroténicos, menos la ergonovina.
Ademas, se observé que la mayoria de las pacientes incluidas en el estudio eran
jovenes, y el principal factor de riesgo identificado fue el sobrepeso/obesidad.
Interesantemente, el pronostico de todas las pacientes fue favorable con cualquiera
del uso de los uterotonicos. No se tuvieron datos de choque hipovolémico grado 4 ni

muertes maternas (Tabla 6).
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Tabla 6. Tratamiento farmacoldgico utilizado en pacientes con atonia uterina en

el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon durante el afio 2023.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO (UTEROTONICOS)
Grado Edad Sobrepeso
de promedio Obes),/idad/ Oxitocina | Carbetocina | Misoprostol | Ergonovina | Prondstico

choque (DE) total

gr:ag)o L1 2432 7/8 8(100%) | 7(87.5%) | 2(25%) | 2 (25%) Viva
arj‘fso)z 25.4(4.1) | 10/13 | 13 (100%) | 10 (76.9%) | 5(38.4%) | 2 (15.3%) Viva
(an‘f)” 26.5(7.2) | 4l 4(100%) | 4(100%) | 3 (75%) ) Viva
Grado 4 SD SD SD SD SD SD SD
(n=0)

SD: Sin datos.

Por otro lado, se identific6 que el 56% (n=14) de las pacientes con atonia uterina
respondieron al tratamiento exclusivo con farmacos uteroténicos. Para tal efecto, se
emplearon tres combinaciones de farmacos, destacando el uso predominante de
oxitocina con carbetocina en un 64.2% (n=9) de los casos. La combinacion menos
frecuente fue la de oxitocina con misoprostol, utilizada en un 7.1% (n=1) de los casos.
Se documentd el uso de combinaciones de hasta tres farmacos uteroténicos, en tres
pacientes que precisaron la combinacién de oxitocina, carbetocina y misoprostol.
Independientemente del nimero de farmacos utilizados, la totalidad de las pacientes
(n=14) tuvo buen prondstico, ya que no se registraron muertes maternas a pesar de
que el 57.1% (n=8) de las pacientes presentd un estado de choque hipovolémico grado

2 y solo el 7.1% (n=1) present6 choque grado 3 (Tabla 7).

Adicionalmente, se observdé que las distintas combinaciones de farmacos se
administraron principalmente a pacientes que presentaban factores de riesgo que
contribuyen al agotamiento de la musculatura uterina posterior al parto, lo cual resulta
en una contractilidad uterina reducida. Entre estos factores, se incluyen el parto
prolongado y el parto precipitado. Ademas, se sumo6 como factor de riesgo el
sobrepeso/obesidad en dos grupos de pacientes con el uso combinado de

uterotdnicos. Los resultados indican que la mayoria de las pacientes recibio oxitocina
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y carbetocina, y ademas tuvieron mas factores de riesgo, en este grupo, 4 pacientes
estaba en el grupo de choque grado 1y 4 pacientes tuvieron grado 2. Adicionalmente,
solo se observé un caso de una paciente que presentd parto precipitado, con choque
hipovolémico grado 2 y fue tratada con oxitocina y misoprostol. También se encontro
gue 4 pacientes recibieron un manejo con oxitocina, carbetocina y misoprostol, con 3

factores de riesgo identificados, una con choque grado 1y 3 con grado 2 (Tabla 7).

En cuanto a la cantidad descrita de pérdida sanguinea en las pacientes con el uso
exclusivo de uterotonicos, se observé una media de 946.4 ml. En cuanto al manejo del
estado de choque hipovolémico mediante la administracion de paquetes eritrocitarios,
se observd que, con el uso combinado de oxitocina y carbetocina, fue necesario
administrar un promedio de 0.3 paquetes eritrocitarios. Por otro lado, al utilizar una
combinacion de oxitocina, carbetocina y misoprostol, se administraron en promedio 1.5

paquetes eritrocitarios (tabla 7).

Tabla 7. Combinacion de farmacos en el uso exclusivo de uterotonicos para las
pacientes con atonia uterina atendidas en el Hospital General Dr. Raymundo
Abarca Alarcon durante el afio 2023.

Grado de Promedio de | Promedio de
Combinacién | N=14 Factores de riesgo Choque sangrado paqu.ete_s
(frecuencia) 5 postparto eritrocitarios
1 3 (ml) transfundidos
Sobrepeso/obesidad (n=4)
Embarazo mdltiple (n=1)
OX|tocme_1 + 9 Parto precipitado (n=2) 4 4 1 911.1 03
Carbetocina Parto prolongado (n=3)
Multigesta (n=2)
Macrosomia fetal (n=2)
Oxitocina + 0
Misoprostol 1 Parto precipitado (n=1) 0 1 0 850
Oxitocina + Sobrepeso/obesidad (n=1)
Carbetocina+ | 4 Parto prolongado(n=2) | 1 | 3 | 0 1050 1.5
Misoprostol Uso de sulfato de
magnesio (n=1)
Total 5|1 8 |1 946.4
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En relacién con el tratamiento quirdrgico, se realizé en el 36% (n=9) de los casos.
Segun el grado de choque hipovolémico, las pacientes con choque grado 1y choque
grado 2 recibieron tratamiento quirdrgico conservador. El uso de la sutura compresiva
predomina en el 80% (n=4) de las pacientes con choque grado 2. La técnica de sutura
compresiva predominante fue la B-Lynch en el 66.6% de los casos (datos no
mostrados). Por otro lado, la ligadura de arterias uterinas fue usada en una de las
pacientes con choque grado 1. De acuerdo con la cantidad descrita de pérdida
sanguinea, se describi6 una media de 700 ml en las pacientes con choque
hipovolémico grado 1, y con la ausencia de necesidad de transfusion de concentrados
eritrocitarios. En contraste, las pacientes con choque grado 3 tuvieron una media de
sangrado de 1500 ml y un promedio de 2 concentrados eritrocitarios para el manejo
hemodinamico, requiriendo manejo quirdrgico definitivo. El prondstico de todas las
pacientes fue favorable, sin registros de choque hipovolémico grado 4, ni muertes

maternas (Tabla 8).

Tabla 8. Descripcion del tratamiento quirdrgico en las pacientes con atonia
uterina en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén durante el afio 2023.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

Ligadura Sutura Promedio Promedio de
Grado Edad Sutura de . . . de
. . . compresiva + | Histerectomia paquetes
de promedio | compresiva | arterias - . _ sangrado ) N
_ . Histerectomia N=1 eritrocitarios
choque (DE) N=5 uterinas _ postparto -
_ N=1 transfundidos
N=2 (ml)
Grado
1 (n=2) 23 (3.0) 1 1 0 0 700 0
Grado
2 (n=5) 27 (2.8) 4 1 0 0 870 0.4
Grado
3 (n=2) 22.5(0.5) 0 0 1 1 1500 2
Grado
4 (n=0) SD SD SD SD SD SD SD
SD: Sin datos.

En cuanto al tratamiento mecanico, el 4% (n=2) de las pacientes respondieron al uso
de bal6on de Bakri, con un volumen promedio de llenado del globo de 300 ml de solucién
fisioldgica. En cuanto al sangrado, la media registrada fue de 1125 ml, y en promedio

de concentrados eritrocitarios administrados fue de uno por paciente. Entre las
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pacientes, una presentaba choque grado 3 y requirié la administracion de dos
concentrados eritrocitarios, ya que tuvieron una pérdida sanguinea de 1550 ml. En
contraste, la otra paciente, con choque grado 1, no necesitd transfusion de
hemoderivados, ya que su sangrado fue de 700 ml (Tabla 9).

Tabla 9. Descripcion del tratamiento mecanico en las pacientes con atonia

uterina en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon durante el afio 2023.

Grado de Edad Llenado d(_al balon C?Q:;&%Se erli?[?ggi(ta;?isos
choque de Bakri (ml) postparto (ml) transfundidos
Grado 1 (n=1) 18 300 700 0
Grado 2 (n=0) SD SD SD SD
Grado 3 (n=1) 20 300 1550 2
Grado 4 (n=0) SD SD SD SD
SD: Sin datos.

Finalmente, de acuerdo con manejo de la atonia uterina en las pacientes que fueron
atendidas en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén, no se presentaron
muertes maternas durante el afio 2023 a causa de hemorragia obstétrica por atonia
uterina. Sin embargo, de los 26 recién nacidos, se observo una muerte perinatal (3.8%)

(datos no mostrados).

DISCUSION

De acuerdo con los resultados, en este estudio se incluyeron a 25 pacientes con
diagnéstico de atonia uterina, lo que representé el 59.5% de los casos de hemorragia
postparto y una incidencia del 1.26% durante el 2023 en el Hospital General Dr.
Raymundo Abarca Alarcon. Estos hallazgos coinciden con el estudio realizado por
Bienstock et al. (2021), quienes sefialaron que la atonia uterina es la causa mas
frecuente de la hemorragia postparto, reportandose hasta en un 70% de los casos 1°.
En nuestro analisis, se determind que la retencién de tejido placentario represento la

segunda causa mas frecuente, abarcando el 28.5% de los casos de hemorragia
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postparto, a diferencia en lo sefialado en la literatura, en donde se clasifica como la

tercera causa principal 4 610,

El segmento etario mas impactado correspondio a las mujeres de entre 21 y 24 afios,
quienes representaron el 36% de los casos. Estos resultados coinciden con los
obtenidos en el estudio de Romero-Pifia (2018) 4. En lo referente con la regiéon de
origen de las pacientes incluidas en el estudio, se observé que el 96% provino de la
region centro del estado de Guerrero. Esta alta prevalencia se debe a que el hospital

donde se llevd a cabo la investigacion se encuentra en esta region.

En relacién con los factores de riesgo, en particular el IMC de las pacientes, se
considero relevante para el este estudio, ya que la mayoria de las pacientes tiene un
IMC correspondiente al sobrepeso y la obesidad (84%). De acuerdo con Carpenter, el
exceso de peso corporal y la obesidad tienen un impacto notable en la hemorragia
postparto causada por atonia uterina 8. Los resultados de este estudio confirmaron
esta relacion, ya que fue el principal factor de riesgo identificado. Whitley et al. (2023),
subrayan la importancia de profundizar en esta asociacién y de eliminar otras posibles
causas de hemorragia postparto en el contexto de obesidad 4’.

En los resultados, se evidencié que el 40% experimentaron parto prolongado, que se
encuentra dentro de los factores de riesgo que contribuyen al agotamiento de la
musculatura uterina posterior al parto, un factor importante para el desarrollo de la
atonia uterina descrito por la American College of Obstetricians (ACOG) “. Nuestros
hallazgos fueron consistentes con los datos de Voillequin, et al. (2025), en donde el
riesgo de hemorragia por atonia uterina aumento con la duracién del periodo expulsivo
del trabajo de parto 8. En nuestro estudio, el 20% de las pacientes presentaron parto
precipitado y desarrollaron atonia uterina. Estos resultados son similares a los
publicados por Rubio-Alvarez et al. (2017), quienes identificaron la atonia uterina como

una causa significativa de hemorragia postparto en partos precipitados #°.

En nuestro estudio, se observo que el 11.5% de los recién nacidos presentaron
macrosomia, evidenciando que esta condicion puede incrementar el riesgo de

complicaciones durante el postparto, como la atonia uterina. Este hallazgo es
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coherente con los resultados de Quezada-Robles et al. (2023), quienes confirman una
asociacion significativa entre la macrosomia fetal y la atonia uterina °°. En nuestra
investigacion se esperaba una baja morbimortalidad fetal asociada a la atonia uterina,
ya que se documentd sbélo una muerte perinatal, lo cual representé el 3.8% de los
recién nacidos. En contraste con otros estudios como el de Zhang et al. (2008), quienes
identificaron una asociacién significativa entre la macrosomia fetal y el incremento de

los riesgos perinatales y neonatales en pacientes con atonia uterina 52,

De acuerdo con nuestros resultados, se agruparon tres métodos de tratamiento
utilizados para la atonia uterina. En cuanto al tratamiento farmacologico, a base de
uterotdnicos, se observo que la oxitocina se utilizé en todos los casos, lo que resalta
su importancia en el manejo de esta condicion, de acuerdo con los estudios de
Gonzalez (2022) y Arrowsmith (2014), la carbetocina y el misoprostol también fueron

utilizados con frecuencia, mientras que la ergonovina fue menos comuin 2122,

Se observo que el 56% de las pacientes respondié favorablemente al tratamiento
exclusivo con farmacos uteroténicos, respaldado por diversas guias y estudios que
indican que estos medicamentos son la primera linea de profilaxis y tratamiento de
hemorragia postparto secundaria a atonia uterina 18192021 También, para el
tratamiento, se ejecutaron tres combinaciones de farmacos, destacando el uso de
oxitocina con carbetocina en el 64.2% de los casos. Aunque el uso conjunto de estos
medicamentos no ha sido ampliamente investigado debido a que sus acciones
farmacoldgicas son similares, por ejemplo, Jones et al. (2023) sefialaron que la
oxitocina proporciona un inicio de accion rapido y la carbetocina un efecto aditivo fuerte

y prolongado, resultando en contracciones uterinas sostenidas 2.

Las combinaciones utilizadas en las pacientes atendidas en el HGRAA durante el afio
2023 se usaron principalmente en pacientes con factores de riesgo que contribuyen a
la contractilidad uterina reducida, como el parto prolongado y el parto precipitado,
aunado a la presencia de sobrepeso/obesidad en las pacientes. Es relevante destacar
gue todas las pacientes tratadas Unicamente con uteroténicos tuvieron un buen

pronéstico, con una pérdida sanguinea media de 946.4 ml, sin casos de choque
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hipovolémico grado 4 ni muertes maternas, subrayando la importancia del manejo

inicial con estos farmacos segun la guia de practica clinica del CENETEC 2°.

Por otro lado, las pacientes que no respondieron al tratamiento con uterotonicos,
quienes representan el 36%, requirieron intervencion quirdrgica. Segun el grado de
choque hipovolémico, se aplicaron tratamientos quirdrgicos conservadores,
destacando el uso de suturas compresivas en el 80% de las pacientes con choque
grado 2. En las pacientes con choque grado 1, la pérdida sanguinea media fue de 700
ml y no se requirié transfusién de concentrados eritrocitarios, o que subraya la
efectividad del tratamiento quirtrgico conservador en la reduccién de la morbilidad, tal
como lo indica la ACOG 4.

Por otro lado, las pacientes con choque grado 3 presentaron una pérdida sanguinea
media de 1500 ml y necesitaron un promedio de 2 concentrados eritrocitarios para el
manejo hemodinamico, requiriendo finalmente manejo quirdrgico definitivo. El
pronéstico de todas las pacientes a quienes se indicé tratamiento quirdrgico fue

favorable, sin registros de choque hipovolémico grado 4, ni muertes maternas.

La seleccién del procedimiento quirdrgico debe basarse en la técnica menos invasiva
y que el cirujano tenga mayor control, segun lo descrito por Posadas-Nava et al. (2019),
quienes mencionan que es crucial conocer diversas técnicas quirdrgicas
conservadoras y radicales, de igual manera el utilizar un enfoque secuencial con el
propadsito principal de salvaguardar la vida y, cuando sea factible, respetar los deseos
de fertilidad, evitando asi por escoger tratamientos de caracter radical, esto se alinea

con la observacién de Romero-Pifia (2018) 2746,

En cuanto al manejo quirdrgico definitivo de la atonia uterina, la histerectomia
obstétrica subtotal se aplico en la totalidad de los casos. Esto puedo deberse a
reduccion de los tiempos quirargicos, tal como lo reportado por Carusi, quien observé
gue, en una de las pacientes sometidas a histerectomia obstétrica, solo se utilizé

previamente la sutura compresiva sin recurrir a otros métodos quirtrgicos 3°.
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En relacion con el tratamiento mecanico, el 4% de las pacientes con atonia uterina
respondieron al uso del balén de Bakri. En una de estas pacientes, se observo una
pérdida sanguinea significativa de 1550 ml, lo que indica la utilidad del balén como
tratamiento mecanico cuando los medicamentos no fueron suficientes, incluso en
pacientes con estados de choque avanzados. Lo anterior corresponde con la
investigacion de Lee et al. (2020), quienes determinaron la alta efectividad de este

método en combinacién con tratamientos farmacoldgicos 4.

CONCLUSIONES

En 2023, la incidencia de la atonia uterina en el Hospital General Dr. Raymundo Abarca
Alarcon fue del 1.26%. A pesar de que es una incidencia baja, fue la condiciébn mas
frecuente para la hemorragia postparto, representando el 59.5% de los casos. Se
observo que las pacientes afectadas por atonia uterina eran mayoritariamente mujeres
jovenes, de entre 21 y 24 afios, con una alta prevalencia en la regioén centro del estado

de Guerrero.

Ademas, se evidencio que el 40% de las pacientes padecieron partos prolongados y
el 20% partos precipitados, ambos factores que colaboran con el desarrollo de atonia
uterina. Asimismo, el 11.5% de los recién nacidos presentaron macrosomia, lo que
pudo incrementar los riesgos perinatales, incluyendo una muerte perinatal, que

represento el 3.8% de los recién nacidos.

En cuanto a los tratamientos utilizados, se identificaron tres métodos principales para
la atonia uterina. El tratamiento farmacol6gico con uterotonicos fue aplicado en todos
los casos, siendo la combinacidén de oxitocina y carbetocina efectiva en el 56% de las
pacientes. A pesar de que el uso conjunto de estos medicamentos no ha sido
ampliamente investigado debido a sus acciones similares, los resultados sugieren la
necesidad de realizar mas investigaciones sobre esta combinacion farmacoldgica. A
pesar de ello, todas las pacientes tratadas Unicamente con uterotonicos tuvieron un

buen prondstico, al no reportarse muertes maternas.
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Para las pacientes que no respondieron a los uterotonicos, se identificaron los
tratamientos quirdrgicos conservadores en el 28% de los casos, como las suturas
compresivas, con un alto porcentaje de éxito en el control de la hemorragia por atonia
uterina, utilizado en el 20% de los casos. El 4% requiri6 previamente de sutura
compresiva como tratamiento conservador antes de proceder al tratamiento definitivo
con histerectomia obstétrica. Por otro lado, en un 4% de los casos se optd por un
tratamiento definitivo tras no responder con farmacos uteroténicos, como la
histerectomia obstétrica, 1o que habla de que se realiz6 manejo secuencial de las
pacientes primigestas con hemorragia obstétrica. EI manejo quirdrgico definitivo
mediante histerectomia obstétrica subtotal se utiliz6 en todos los casos, posiblemente
para reducir los tiempos quirdrgicos. Por ultimo, el tratamiento mecanico con el balén
de Bakri resultéd util en el 8% de los casos, principalmente en pacientes con estados

de choque avanzados cuando los tratamientos farmacoldgicos no fueron suficientes.

A pesar de nuestras limitaciones en cuanto al nUmero de pacientes, concluimos que el
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo significativos, afectando al 84% de las
pacientes y asociandose con la hemorragia postparto secundaria a atonia uterina.
Nuestro estudio tiene algunas limitaciones. La muestra de pacientes se restringio a un
solo hospital, y la naturaleza retrospectiva del estudio también limita la capacidad de
establecer relaciones causales claras, por lo que se requiere realizar estudios

correlaciones en el futuro.

RECOMENDACIONES

El manejo integral y secuencial de la atonia uterina, que incluye tanto tratamientos
farmacolégicos como quirdrgicos y mecanicos, es fundamental para mejorar los

resultados maternos.

Es esencial que los profesionales de la salud estén capacitados en diversas técnicas
quirdrgicas, tanto conservadoras como radicales, para preservar la vida y, si es

posible, los deseos de fertilidad, evitando recurrir a tratamientos radicales.
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Se deben seguir las guias de practica clinica y la implementacion de protocolos
especificos para el manejo de la atonia uterina, lo que podria mejorar ain mas los

resultados clinicos y reducir la morbilidad y la mortalidad materna.

Consideramos fundamental incluir en la rutina prenatal la evaluacion de factores de
riesgo para la hemorragia postparto secundaria a atonia uterina, con el fin de

identificarlos correctamente e implementar acciones preventivas.
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ANEXOS

Anexo 1. Dictamen de aprobacién del protocolo de investigacion por el Comité
de Etica e Investigacion.
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Anexo 2. Lista de cotejo para identificar “Estudio sobre el manejo de la
hemorragia postparto por atonia uterina en las pacientes que asistieron al
Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcén durante el afio 2023”.

Favor de llenar una lista de cotejo por cada expediente, completando la informacion que se
solicita y/o eligiendo una opcion de respuesta. Escriba en el recuadro la respuesta de la opcion
gue corresponda a la cuestion y/o encierre el numero de la opcién que elija.

Numero de Expediente

Fecha de Ingreso:
Diagndstico de Ingreso:

FICHA DE IDENTIFICACION:

Derechohabiente:
Fecha de Egreso:
Diagndstico de Egreso:

FOLIO:

No PREGUNTA

| RESPUESTA

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1 Edad

18-20 afios
21-24 afios
25-29 afios
30-35 afios
>36 afios

2 Region de origen

Centro

Region Acapulco
Tierra Caliente
Norte

Costa Chica
Costa Grande
Montafia

Otro

3 Etnia

Ninguna
N&huatl
Tlapaneco
Mixteco
Amuzgo
Otro

4 Religién

Ninguno

Catolica

Cristiana

Testigo de Jehova
Otro

5 Nivel académico

Ninguna

Primaria completa
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Preparatoria incompleta
Preparatoria completa
Licenciatura incompleta
Licenciatura completa

6 Ocupacién

PONPOONOUTRONEPORONMNEOAWONREOONOOTAWONEROCAWDNRE

Ama de casa
Empleado
Oficio
Profesionista

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

7 Control prenatal

N

Si
No
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8 Numero de consultas prenatales 1. 0-5consultas
2. 6-10 consultas
3. 11-14 consultas
4. >15 consultas
9 Suplementos durante el embarazo 1. Si
2. No
10 Numero de embarazos
11 Numero de partos
12 NiUmero de cesareas
13 Nimero de abortos
14 Antecedente de atonia 1. Si
2. No
FACTORES DE RIESGO
15 indice de masa corporal
16 Peso de la paciente 1. Bajo peso
2. Peso normal
3. Sobrepeso
4. Obesidad grado 1
5. Obesidad grado 2
6. Obesidad grado 3
17 Numero de fetos
18 Peso del recién nacido 1. <1999 gr
2. 2000-2499 gr
3. 2500-2999 gr
4. 3000-3499 gr
5. 3500-3999 gr
6. >4000 gr
19 Polihidramnios 1. Si
2. No
20 Parto prolongado 1. Si
2. No
21 Parto precipitado 1. Si
2. No
22 Uso de sulfato de magnesio 1. Si
2. No
23 Corioamnionitis 1. Si
2. No
24 Miomatosis uterina 1. Si
2. No
INFORMACION DEL MANEJO DE LA ATONIA UTERINA
25 Sangrado durante el parto y puerperio
26 Necesidad de transfusion 1. Si
2. No
27 Cantidad de concentrados eritrocitarios transfundidos
28 Cantidad de plasmas frescos congelados transfundidos
29 Tipo de tratamiento aplicado 1. Uterotonicos
2. Baldn de Bakri
3. Ligadura de arterias uterinas
4. Sutura compresiva
5. Histerectomia
30 Uterotdnico aplicado 1. Oxitocina
2. Ergonovina
3. Carbetocina
4. Misoprostol
31 Tipo de ligadura de arterias uterinas aplicada 1. Técnica Posadas
2. Técnica Tsirulnikov
3. Ligadura vaginal
32 Tipo de sutura compresiva uterina aplicada 1. Técnica B-Lynch
2. Técnica Hayman
3. Otra técnica variante
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33 Tipo de histerectomia aplicada 1. Histerectomia total
2. Histerectomia subtotal
34 Dias de estancia hospitalaria
35 Mortalidad materna 1. Viva
2. Finada
36 Mortalidad del producto de la gestacion 1. Vivo
2. Finado

VARIABLE

Edad

Region de
origen

Etnia

Religion

Nivel
académico

Ocupacion

Anexo 3. Tabla de operacionalizacion de las variables.

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa
discreta

DEFINICION CONCEPTUAL

ALCANCE OPERACIONAL

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Tiempo transcurrido a partir del
nacimiento de un individuo.

Anos cumplidos que se
encuentren registrados en
el expediente.

ESCALA

. 18-20 afios
. 21-24 afios
. 25-29 afios

30-35 afios

. >36 afnos

Cualitativa
nominal

Ubicacion geogréfica de donde se
habita.

Regidn de origen que se
encuentre registrada en el
expediente.

Centro

. Regién Acapulco
. Tierra Caliente

Norte
Costa Chica

. Costa Grande
. Montaia

Otro

Cualitativa
nominal

Conjunto de personas que
pertenecen a una misma raza,
comunidad, lingtistica y cultura.

El que se encuentre
registrado en el
expediente clinico.

Ninguna
Nahuatl

. Tlapaneco

Mixteco
Amuzgo
Otro

Cualitativa
nominal

Conjunto de creencias religiosas
de normas de comportamiento
que son propias de un
determinado grupo.

Religion referida en el
expediente clinico.

Ninguno
Catdlica

. Cristiana
. Testigo de Jehova

Otro

Cualitativa
ordinal

Método a través del cual se
clasifica el grado de
conocimientos que posee una
persona.

Nivel académico
registrado en el
expediente clinico.

Ninguna

. Primaria completa

Primaria incompleta

. Primaria completa

Secundaria incompleta
Secundaria completa

. Preparatoria incompleta
. Preparatoria completa
. Licenciatura incompleta
. Licenciatura completa

Cualitativa
nominal

Clase o tipo de trabajo
desarrollado.

Ocupacion que se
encuentre registrada en el
expediente clinico.

PWNRPIOONOUPAWNPOPWNROUAWNPO®NOIVPWNEL U AWN R

Ama de casa
Empleado

. Oficio
. Profesionista
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VARIABLE

Control
prenatal

TIPO DE
VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL

ALCANCE OPERACIONAL

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Serie de visitas programadas de la

ESCALA

Numero de
consultas
prenatales

Suplementos
durante el
embarazo

Numero de
embarazos

Numero de
partos

Numero de
cesdareas

Numero de
abortos

Antecedente de
atonia

VARIABLE

indice de masa
corporal

mujer embarazada con el personal de . 1.Si
N . - Control prenatal referido
Cualitativa salud para vigilar la evolucion del . . 2. No
A en el expediente clinico.
dicotémica embarazo y obtener una adecuada
preparacion para el parto.
Numero de consultas 1. 0-5 consultas
. Cantidad total de visitas prenatales que prenatales recibidas 2. 6-10 consultas
Cuantitativa . . . .
. tiene una mujer durante el embarazo. referido en el expediente | 3.11-14 consultas
discreta .
clinico. 4. >15 consultas
Productos cuya finalidad es el El que se encuentre
Cualitativa incrementar la ingesta dietética total, q . 1.Si
R . , registrado en el
dicotémica complementarla o suplir algin . L 2. No
expediente clinico.
componente durante el embarazo.
o . . El que se encuentre
Cuantitativa Cantidad de gestaciones que ha d .
. . . registrado en el
continua presentado una mujer durante su vida. . .
expediente clinico.
o . . . El que se encuentre
Cuantitativa Cantidad de partos via vaginal que ha q .
. . . registrado en el
continua presentado una mujer durante su vida. . L
expediente clinico.
s Cantidad de partos via abdominal que El que se encuentre
Cuantitativa . .
. ha presentado una mujer durante su registrado en el
continua . . -
vida. expediente clinico.
o Cantidad de pérdidas gestacionales El que se encuentre
Cuantitativa -
. antes de las 22 semanas o cuando el registrado en el
continua . .
feto pesa menos de 500 gramos. expediente clinico.
N Hecho que es semejante al diagndstico El que se encuentre .
Cualitativa q , . ) & . d . 1.Si
R de atonia uterina durante puerperios registrado en el
dicotémica 2. No

TIPO DE
VARIABLE

Cuantitativa

previos al actual.

DEFINICION CONCEPTUAL

FACTORES DE RIESGO

Peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la estatura

expediente clinico.

ALCANCE OPERACIONAL

indice de masa corporal
que se encuentre

ESCALA

Peso de la
paciente

continua registrado en el
en metros. . .
expediente clinico.
1. Bajo peso
El que se encuentre 2. Peso normal
Cualitativa Categorias de estado de peso estandar rqe istrado en el 3. Sobrepeso
ordinal de un individuo. 3 4. Obesidad grado 1

expediente clinico.

5. Obesidad grado 2
6. Obesidad grado 3

Numero de
fetos

Cuantitativa
discreta

Cantidad de fetos al momento del
nacimiento.

Ndmero de fetos
registrados en el
expediente clinico.
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Peso del recién
nacido

Polihidramnios

Parto
prolongado

Parto
precipitado

Uso de sulfato
de magnesio

Corioamnionitis

Miomatosis
uterina

VARIABLE

Sangrado
durante el
partoy
puerperio

Necesidad de
transfusion

Cantidad de

concentrados
eritrocitarios
transfundidos

Cantidad de
plasmas frescos
congelados
transfundidos

Tipo de
tratamiento
aplicado

1.<1999 gr
Peso fetal al momento 2. 2000-2499 gr
Cuantitativa - L . 3.2500-2999 gr
. Peso fetal al momento del nacimiento. | del nacimiento registrado
continua en el expediente clinico 4.3000-3499 gr
P " | 5.3500-3999 gr
6. >4000 gr
Cualitativa Afeccidn que sg ,presentz? cuand}o ge da . .Dlagno.st|co d.e 1si
. una acumulacion excesiva de liquido polihidramnios registrado
dicotémica s . . 2. No
amnidtico en el expediente clinico.
N Dilatacion cervical o descenso de la Diagnostico de parto .
Cualitativa . . 1.Si
. presentacién fetal anormalmente prolongado registrado en
dicotémica . . .. 2. No
lentos durante el trabajo de parto. el expediente clinico.
Velocidad de dilatacidn cervical y . s
— L Diagndstico de parto .
Cualitativa descenso de la presentacion >5 o . 1.Si
. , precipitado registrado en
dicotémica cm/hora en nuliparas y 10 cm/hora en . L. 2. No
. el expediente clinico.
multiparas.
Tratamiento farmacoldgico usado en la Tratamiento efectuado
Cualitativa prevencion de la aparicion de con sulfato de magnesio | 1.Si
dicotémica convulsiones en pacientes con registrado en el 2. No
preeclampsia severa. expediente clinico.
Inflamacion aguda de las membranas . L
. . . Sospecha diagndstica de
N placentarias (amnios y corion), . . .
Cualitativa o . L. corioamnionitis 1.Si
. acompaniada de la infeccidn del .
dicotémica . - , registrada en el 2. No
contenido amnidtico (feto, cordén y . -
. s expediente clinico.
liquido amniotico).
Diagnostico de
miomatosis uterina por
Cualitativa Neoplasias benignas originadas en el ultrasonido y/o por 1.Si
dicotémica miometrio uterino. visualizacion directa 2. No
registrada en el
expediente clinico.
TIPO DE DEFINICION CONCEPTUAL ALCANCE OPERACIONAL ESCALA
VARIABLE
INFORMACION DEL MANEJO DE LA ATONIA UTERINA
e S d tificad
o Cuantificacion total del sangrado a.rTg.ra O cuantiticado en
Cuantitativa . mililitros durante el parto
. presentado durante y posterior al . .
continua o y puerperio registrado en
nacimiento. . .
el expediente clinico.
o Administracién de componentes Tratamiento transfusional .
Cualitativa , . 1.Si
. sanguineos durante el parto o registrado en el
dicotémica 2. No

puerperio.

expediente clinico.

Cuantitativa
discreta

Numero de concentrados eritrocitarios
administrados durante el parto o
puerperio.

Cantidad de
concentrados
eritrocitarios
transfundidos registrados
en el expediente.

Cuantitativa

Numero de plasmas frescos congelados
administrados durante el parto o

Cantidad de plasmas
frescos congelados

discreta . transfundidos registrados
puerperio. .
en el expediente.
. . 1. Uterotdnicos
. A . Distintas medidas . .
Medidas terapéuticas farmacoldgicas y . 2. Balén de Bakri
. . s terapéuticas empleadas y .
Cualitativa quirdrgicas, conservadoras y definitivas . 3. Ligadura de
. , . registradas en el . .

nominal de la atonia uterina. arterias uterinas

expediente clinico.

4, Sutura
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Uterotonico
aplicado

Tipo de
ligadura de
arterias
uterinas
aplicada

Tipo de sutura
compresiva
uterina
aplicada

Tipo de
histerectomia
aplicada

Dias de
estancia
hospitalaria

Mortalidad
materna

Mortalidad del
producto de la
gestacion

compresiva
5. Histerectomia

Medicamentos utilizados para inducir

Distintos farmacos
uterotdnicos usados y

1. Oxitocina
2. Ergonovina

Cualitativa la contraccion uterina y modular su . .
. registrados en el 3. Carbetocina
nominal fuerza. . L .
expediente clinico. 4. Misoprostol
. . L Tipo de técnica de ..
Tipo de tratamiento quirurgico cuyo . P . 1. Técnica Posadas
o L - ligadura de arterias .
N objetivo es disminuir la presion de . 2. Técnica
Cualitativa . uterinas usada y . .
. pulso de sangre que fluye hacia el . Tsirulnikov
nominal , registrada en el . .
utero. . L 3. Ligadura vaginal
expediente clinico.
Tipo de tratamiento quirurgico que . . ..
P . .q ”g q Tipo de técnica de sutura | 1. Técnica B-Lynch
— consiste en la aproximacion de las . L.
Cualitativa . . L. compresiva usada y 2. Técnica Hayman
. paredes miometriales para cohibir la . L
nominal . . ., registrada en el 3. Otra técnica
hemorragia en el lecho de insercién . . .
. expediente clinico. variante
placentaria.
Tipo de tratamiento quirurgico que Tipo de técnica de 1. Histerectomia
Cualitativa consiste en la reseccidn parcial o total histerectomia usada y total
ordinal del dtero durante el embarazo, parto o registrada en el 2. Histerectomia

puerperio.

expediente clinico.

subtotal

Cuantitativa

Numero de dias de permanencia en el
hospital de un paciente, comprendido

Nudmero de dias de
estancia hospitalaria

discreta entre la fecha de ingreso y la fecha de registrados en el
egreso. expediente clinico.
N Muerte de una mujer embarazada o Muerte materna .
Cualitativa , . 1. Viva
. dentro de los 42 dias de haber registrada en el .
dicotémica . . L 2. Finada
concluido un embarazo. expediente clinico.
N Muerte del feto o recién nacido desde Muerte del feto o recién .
Cualitativa . . 1. Vivo
o las 28 semanas de embarazo hasta la nacido registrada en el .
dicotémica 2. Finado

primera semana de vida.

expediente clinico.
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Anexo 4. Consentimiento informado.

El objetivo del estudio es conocer el manejo de la hemorragia postparto por atonia
uterina en mujeres que asistieron al Hospital General Raymundo Abarca Alarcon.

Se recolectara los datos de expedientes clinicos de la paciente, por lo que no se

expondra a riesgos.

Con el estudio se pretende beneficiar a las pacientes obstétricas de este hospital,
ya que con la informacion recabada se planea implementar estrategias para la

atencion y la prevencion de la hemorragia obstétrica por atonia uterina.

La informacion se mantendra en anonimato y se resguardara con absoluta
confidencialidad en archivos del grupo de investigadores en formato electronico y
solo se tendr4d acceso por autorizacion escrita cuando lo requieran otros

investigadores.
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Anexo 5. Dictamen de aceptacion.

C: alas hrs.

Del dia de del 2024. Acepto la realizacion del trabajo

de investigacion titulado: “Estudio sobre el manejo de la hemorragia postparto por
atonia uterina en las pacientes que asistieron al Hospital General Dr. Raymundo

Abarca Alarcon durante el afio 2023”.

Manifiesto que, tras haber leido el documento de consentimiento informado, me
considero adecuadamente informado y haber aclarado todas mis dudas con el

personal del equipo investigador.

Por lo tanto, doy mi consentimiento para la realizacion de la recoleccion de datos de
formatos de referencia de pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Raymundo

Abarca Alarcén en el afio 2023.

Nombre y firma del aceptante Nombre y firma del testigo

De acuerdo con la Guia nacional para la integraciéon y el funcionamiento de los
Comités de Etica en Investigacion.
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