UNIVERSIDAD

‘ NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN - MANAGUA

Facultad Regional Multidisciplinaria, FAREM-Esteli

Eficacia de suturas hemostéaticas en hemorragia posparto, en
pacientes atendidas en el servicio de Obstetricia, Hospital
Alfonso Moncada Guillén, enero de 2022 a junio del 2023

Trabajo monografico para optar
al grado de

Doctor en Medicina y Cirugia

Autores

Br. Luis Eduardo Pineda Zeleddn
Br. Ana Francis Peralta Jiménez

Tutor metodoldgico
MsC. Dra. Maria de Jesus Pastrana Herrera

Asesor Clinico
Dra. Yessica Mabell Lépez Calero

Gineco-obstetra

Esteli, enero de 2024



Dedicatoria

A Dios todopoderoso por darnos la sabiduria, entendimiento y discernimiento, asi
como llevarnos de la mano y ayudarnos a enfrentar cada obstaculo que se ha

presentado durante lavida y en nuestra formacién académica.
A Nuestros Padres

Por apoyarnos desde el primer dia que decidimos cumplir nuestros suefios y por estar a
nuestro lado en los buenos y malos momentos de este proceso. Su presencia constante ha
sido pilar fundamental en nuestro camino hacia el éxito. Cada paso que hemos dado, cada
obstéaculo que hemos enfrentado, ha sido més llevadero gracias a su apoyo incondicional.

A Nuestros Maestros

Que son nuestros guias en nuestra formacién universitaria, gracias a que cada hora que
invirtieron, cada esfuerzo que pusieron, fue con la intencién de moldear nuestro futuro.

Vemos los frutos de su labor en los éxitos que cosechamos hoy.

Ana Francis Peralta Jiménez Luis Eduardo Pineda Zeleddn



Agradecimiento

A Dios. Dios, gracias por tu amor y tu bondad, hoy nos permites sonreir ante este logro
que es el resultado de tu ayuda, después de todo sigues guiandonos por el camino correcto

y aprendemos que solo en tus manos podemos lograr nuestras metas.

A Nuestros seres queridos. A nuestros padres, familiares y pareja por ser un canal de
bendicion para nosotros, siendo el motor que nos inspira a seguir adelante y ser

perseverante al lograr culminar nuestro suefio de ser médicos.

A Nuestra Universidad. Queremos dar las gracias profundas y sinceras a la Universidad
por creer en nosotras y por proporcionarnos un entorno en el que hemos podido aprender
y prosperar. Este trabajo es un reflejo de los valores y la dedicacién que esta instituciéon
representa. Gracias por ser nuestro hogar académico y por contribuir a nuestro desarrollo

de maneras que no podemos expresar completamente con palabras.

Al personal del Hospital Alfonso Moncada Guillen. Se le agradece a la directora
general del Hospital Escuela Alfonso Moncada Guillén por permitirnos desarrollar esta
investigacion, al equipo de estadistica por apoyarnos en la blusqueda de expedientes

clinicos.

A Nuestros Tutores. Dra. Yessica Lopez Calero y Dra. Maria Pastrana por aceptar
amablemente ser nuestros tutores y dedicar parte de su valioso tiempo para realizar este

trabajo de guia en este camino de la investigacion.

A nuestras pacientes. Ya que fueron pieza fundamental para lograr la realizacién de

este estudio.

Ana Francis Peralta Jiménez Luis Eduardo Pineda Zeled6n



UNIVERSIDAD 1
NACIONAL FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA, ESTELI

autonomape DEPARTAMENTO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS Y SALUD
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

“2023: Seguiremos Avanzando por mas Victorias Educativas”

Esteli, (15 de enero de 2024)

CONSTANCIA

La Monografia es el resultado de un proceso académico investigativo llevado a cabo por
estudiantes como forma de culminacion de estudios. El propdsito es resolver un problema
vinculando la teoria con la practica, potenciando las capacidades, habilidades y destrezas
investigativas, y contribuye a la formacion del profesional que demanda el desarrollo
economico, politico y social del pais. (Art.13 del reglamento de régimen académico
estudiantil. Modalidades de graduacion)

Por tanto, hago constar que el trabajo Eficacia de suturas hemostéaticas en hemorragia
posparto, en pacientes atendidas en el servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada
Guillén, enero de 2022 a junio del 2023 cumple con los requisitos académicos requeridos
para una Monografia, y ha sido presentado, defendido y corregido a satisfaccion de la
tutora y jurados de la defensa, con lo cual esta optando al titulo de Doctor en Medicina y

Cirugia

Los autores de este estudio son los bachilleres: Ana Francis Peralta Jiménez, carné N°
17503547; Luis Eduardo Pineda Zeled6n carné N° 17504856 quienes, durante la ejecucion
de esta investigacion, demostraron responsabilidad, ética y conocimiento sobre la tematica.

Asi mismo, este estudio aporta una estrategia de prevencion de la mortalidad materna, por
tanto, serd de mucha utilidad para el sector de la salud materna, la comunidad estudiantil y
las personas interesadas en esta tematica.

Atentamente,

Dra. Yessica Mabell Lépez Calero
Docente investigadora, Gineco-obstetra

Cc/Archivo

/74 la libentad por la Univensidad!
Barrio 14 de abril, contiguo a la subestacion de ENEL, Tel 27137734, Ext 7430

Cod. Postal 49 — Esteli, Nicaragua
dctys@unan.edu.ni | www.farem.unan.edu.ni



UNIVERSIDAD 1
NACIONAL FACULTAD REGIONAL MULTIDISCIPLINARIA, ESTELI

AUTONOMA DE
":‘A'XﬁiAG?JLAA: DEPARTAMENTO DE CIENCIAS TECNOLOGICAS Y SALUD
UNAN - MANAGUA

“2023: Seguiremos Avanzando por mas Victorias Educativas”

Esteli, (15 de enero de 2024)

CONSTANCIA

La Monografia es el resultado de un proceso académico investigativo llevado a cabo por
estudiantes como forma de culminacion de estudios. El propésito es resolver un problema
vinculando la teoria con la practica, potenciando las capacidades, habilidades y destrezas
investigativas, y contribuye a la formacion del profesional que demanda el desarrollo
economico, politico y social del pais. (Art.13 del reglamento de régimen académico
estudiantil. Modalidades de graduacion)

Por tanto, hago constar que el trabajo Eficacia de suturas hemostéaticas en hemorragia
posparto, en pacientes atendidas en el servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada
Guillén, enero de 2022 a junio del 2023 cumple con los requisitos académicos requeridos
para una Monografia, y ha sido presentado, defendido y corregido a satisfaccion de la
tutora y jurados de la defensa, con lo cual esta optando al titulo de Doctor en Medicina y
Cirugia

Los autores de este estudio son los bachilleres: Ana Francis Peralta Jiménez, carné N°
17503547; Luis Eduardo Pineda Zeled6n carné N° 17504856 quienes, durante la ejecucion
de esta investigacion, demostraron responsabilidad, ética y conocimiento sobre la tematica.

Asi mismo, este estudio aporta una estrategia de prevencion de la mortalidad materna, por
tanto, serd de mucha utilidad para el sector de la salud materna, la comunidad estudiantil y
las personas interesadas en esta temética.

Atentamente,

MsC. Dra. Maria de Jesus Pastrana Herrera
Tutora metodolégica

Cc/Archivo

} 74 la lbentad por la Universidad!
Barrio 14 de abril, contiguo a la subestacion de ENEL, Tel 27137734, Ext 7430
Cod. Postal 49 — Esteli, Nicaragua
dctys@unan.edu.ni | www.farem.unan.edu.ni



Resumen

La hemorragia postparto (HPP) es una de las complicaciones obstétricas mas temidas y
una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo, el objetivo de la
presente investigacion fue: Determinar la eficacia de suturas hemostéaticas en hemorragia
posparto, en pacientes atendidas en el servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada
Guillén, enero de 2022 a junio del 2023.

Material y Métodos. Universo (45) pacientes con diagndstico de hemorragia post parto,
muestra no probabilistica (28), utilizando criterios de inclusion y exclusién, informacion
secundaria en la cual se utilizaron expedientes clinicos, variables estudiadas:
sociodemograficas, caracteristicas concepcionales, patologias maternas, causas de HPP,

procedimiento y técnica de sutura, complicaciones.

Resultados: Sociodemograficos. edad < a 19 afos 17%, 20-24 a 39.3%, = 35 afios 25%;
rural 71.4%, primaria 46.4%. Concepcionales. Multiparidad de 60.7%, nacimiento a
término 96.48%, cesarea 100%, induccion de parto 17.9%, embarazo multiple 3.6%;
Patologias maternas. Pre eclampsia-eclampsia 25%, Diabetes 14.3%, cardiopatia 7.1%;
Procedimiento y técnica de sutura. 100% manejo conservador y sutura hemostatica, de
éstas 3.5% histerectomia, reintervencién quirdrgica y transfusion masiva, estancia
hospitalaria 4-6 dias 71.4%, se encontré OR: 1.2 para la edad mayor de 35 afnos y presentar

pre eclampsia.

Conclusion. Pacientes que se les realizé sutura hemostatica, con mas de dos factores de
riesgo para hemorragia post parto, la eficacia de sutura B-Lynch fue de 96.4% (27) de las
cuales solo el 3.6% (1) presento complicaciones luego de su realizacion, todas

evolucionaron satisfactoriamente.

Palabras claves: Sutura hemostatica, Sutura de B Lynch, Hemorragia post parto, Riesgo,

Eficacia.



ABSTRACT

Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the most feared obstetric complications and one of
the three leading causes of maternal mortality in the world. The objective of this research
was: To determine the effectiveness of hemostatic sutures in postpartum hemorrhage in
patients treated in the Obstetrics service, Alfonso Moncada Guillén Hospital, January 2022
to June 2023.

Material and methods. Universe (45) patients with a diagnosis of postpartum hemorrhage,
non-probabilistic sample (28), using inclusion and exclusion criteria, secondary information
was from clinical records, variables studied: sociodemographic, conceptional
characteristics, maternal pathologies, causes of PPH, suture procedure and technique,
complications.

Results: Sociodemographic. age < to 19 years 17%, 20-24 to 39.3%, = 35 years 25%;
rural 71.4%, primary 46.4%. Conceptional. Multiparity 60.7%, full-term birth 96.48%,
cesarean section 100%, labor induction 17.9%, multiple pregnancy 3.6%; Maternal
pathologies. Pre-eclampsia-eclampsia 25%, Diabetes 14.3%, heart disease 7.1%; Suture
procedure and technique. 100% conservative management and hemostatic suture, of
these 3.5% hysterectomy, surgical reintervention and massive transfusion, hospital stay 4-

6 days 71.4%, OR: 1.2 was found for age over 35 years and presenting pre-eclampsia.

Conclusion. Patients who underwent hemostatic suture, with more than two risk factors for
postpartum hemorrhage, the effectiveness of the B-Lynch suture was 96.4% (27), of which

only 3.6% (1) presented complications after its performance, all evolved satisfactorily.

Keywords: Hemostatic suture, B-Lynch suture, Postpartum hemorrhage, Risk, Efficacy.
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Capitulo |

1. Introduccioén.

Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la hemorragia
obstétrica complica el 11 % de los nacimientos a nivel mundial, lo que en numeros
absolutos representan 13.7 millones de mujeres que experimentan dicha complicacion

cada afno.

A pesar de en Nicaragua haberse reducido la mortalidad materna en el afio 2021, la

hemorragia represento el 50% de estas defunciones (Ministerio de Salud, 2022).

La hemorragia postparto sigue siendo una de las tres primeras causas de mortalidad
materna en el mundo, en especial en paises en vias de desarrollo. Aunque son mdultiples
las definiciones empleadas para el diagnéstico de HPP, hoy en dia la mas aceptada es la
pérdida de cualquier cantidad de sangre que cause signos de hipovolemia y/o inestabilidad
hemodinamica en la paciente. (Voto, 2019)

Para prevenir estas muertes, la Organizacibn Panamericana de la Salud/Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS) lanzé iniciativa Cero muertes maternas por hemorragia.
La iniciativa, contempla una serie de acciones para mejorar el acceso a los servicios de
salud para las embarazadas, asi como la calidad de la atencibn a mujeres con
complicaciones hemorragicas del embarazo. Entre las actividades figuran: formar a
profesionales de la salud para reducir el nimero de hemorragias y tratar en forma correcta

y oportuna las que se presenten . (Organizacion Mundial de la Salud)

La presente investigacion pretende determinar la eficacia de suturas hemostéticas en
hemorragia posparto, en pacientes atendidas en el servicio de obstetricia, Hospital Alfonso

Moncada Guillén, enero de 2022 a junio del 2023.



2. Planteamiento del problema.

Los paises comprometidos con los Objetivos de Desarrollo Sostenibles (ODS) tienen como
meta mejorar la salud materna, Nicaragua forma parte de esos paises que han tomado el

COMpromiso.

Dentro de las causas més frecuentes de muertes maternas en América Latina y el Caribe,
en su mayoria prevenibles, estan las hemorragias posparto y la hipertension en el embarazo

pre eclampsia - eclampsia.

En reporte (Ministerio de Salud, Mapa de Mortalidad Materna en Nicaragua, 2023) en
Nicaragua en los Ultimos afios 2020, 2021 y 2022 ocurrieron 45, 37 para el afio 2021 y
2022, la hemorragia ocupa el primer lugar como causa de muerte materna con cifras
absolutas de 25, 15y 17 respectivamente, la hemorragia posparto principalmente de origen
primario, por ende, las primeras 24 horas posterior al evento obstétrico, que amerita
multiples intervenciones farmacoldgicas e invasivas que permiten conservar la vida de las
pacientes. La hemorragia si no se aborda de manera oportuna puede conllevar a
complicaciones severas y hasta la muerte, esta demostrado que la atenciéon oportuna ha

salvado vidas como es la correcta hemostasia ante la hemorragia.
Ante esta problemética se hace necesario la siguiente interrogante:

¢Cual es la eficacia de las suturas hemostéticas en hemorragia posparto, en pacientes
atendidas en el servicio de Obstetricia Hospital Alfonso Moncada Guillén, enero de 2022 a
junio del 20237



3. Justificacién.

Considerando que a nivel mundial las muertes maternas siguen siendo una problemética a
resolver, principalmente en los paises con bajo nivel socioeconémico. Nicaragua tiene
compromiso como pais a reducir las muertes maternas, la hemorragia posparto es una de
las causas de muertes maternas que ocuparon el primer lugar en los afios 2020, 2021 y
2022. Es un tema de actualidad y relevancia y poco estudiado para la mejora de la salud
materna en el pais, siendo que se menciona en la normativa 109 (Ministerio de Salud,
Protocolo para la atencion de las complicaciones obstetricas, 2022) que ocupa el primer
lugar como causa de muerte asi también cifras que confirman en Mapa de Muerte Materna
2020, 2021, 2022 presentadas por el Ministerio de salud.

También es significativo conocer los factores que incurren en el desarrollo de la hemorragia
y cuél es el manejo de suturas hemostaticas en la poblacion en estudio, que permitira

posteriormente proponer a mejorar conductas en pro de esta problematica.

Las hemorragias posparto conllevan a complicaciones que pueden comprometer la vida de
las pacientes y mas aun cuando ha habido problemas en la eficacia de la sutura
hemostética, esto se suma a mayores costos de atencion en salud he incremento de los

costos a nivel familiar y psicoldgico cuando hay complicaciones o lo peor la muerte.

El identificar los factores a prevenir, permitird hacer propuestas a nivel de los servicios de
salud hospitalario y municipal en aquellos que tienen el perfil de hospital primario, todo esto
dirigido a contribuir en la reduccién de los casos de muerte por hemorragia posparto. Es
un tema que servira de precedente para el desarrollo de futuras investigaciones cientificas
lo cual contribuird a la mejoria de la salud materna. Los beneficiarios directos seran las
mujeres embarazadas y puérperas que en futuro seran atendidas, ademas de autoridades

del Hospital Alfonso Moncada Guillen.



4. Objetivos de investigacion

4.1. Objetivo General

Determinar la eficacia de suturas hemostaticas en hemorragia posparto, en pacientes
atendidas en el servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada Guillén, enero de 2022 a
junio del 2023.

4.2. Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas, concepcionales y patoldgicas de la
poblacion en estudio
Relacionar factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto.

Describir la evolucidn de las pacientes que se le realizd sutura hemostatica.



Capitulo I

5. Marco Referencial

5.1. Antecedentes

Con base a la busqueda de informacion alrededor del problema de investigacion, se
encontré que en los dltimos 5 afios se han realizado una serie de investigaciones, las cuales
aportaron referencias de valor que favorecen positivamente en el proceso de investigacion,

de ellas se hace una breve descripcion:
5.1.1 Estudios internacionales.

En el estudio (Escalante, 2019) realizado en la ciudad de San Luis Potosi, se compara el
sangrado transquirdrgico entre las pacientes con alto riesgo de hemorragia postparto que
son tratadas con suturas compresivas uterinas con aquellas pacientes que son tratadas
Unicamente con medicamentos uteroténicos con un estudio retrospectivo, en el que se
incluyeron pacientes con alto riesgo de hemorragia postparto por atonia uterina cuya via de
resolucion fue por via abdominal. Se formaron dos grupos, uno en el que la atonia uterina
se traté con algin método quirdrgico con una sutura compresiva y otro en el que Gnicamente
se utilizaron medicamentos uterotdnicos para el control de la atonia. La edad promedio de
las pacientes que se incluyen en el trabajo fue de 24 afios, siendo la causa mas frecuente
de atonia uterina el trabajo de parto prolongado en pacientes primigestas. En ambos grupos
se encontré un promedio de sangrado transquirdrgico de 450ml sin encontrar diferencia
estadistica significativa. El grupo en el que se utilizaron Unicamente medicamentos
uterotonicos se utilizaron hasta 3 medicamentos diferentes para el control de la atonia, sin
embargo, en el grupo en el que se utilizé una sutura uterina, el tratamiento médico fue
menor. La sutura uterina mas utilizada para el manejo de una atonia fue con la técnica B-
Lynch. Encontrandose que el manejo de la atonia uterina con medicamentos uteroténicos
y suturas uterinas compresivas, no demostraron tener diferencia significativa en cuanto a
sangrado, tiempo de estancia postquirirgica y la escala visual analoga de dolor de las
pacientes. Sin embargo, el uso temprano de una sutura compresiva a una paciente con alto
riesgo para atonia uterina se puede ver beneficiada en la reduccion del uso de

medicamentos uterotdnicos.



Posteriormente en el estudio (Aguilar, Navarro, & Santana, 2021) el cual plantea mostrar el
control de la hemorragia posparto causada por atonia uterina mediante la técnica quirdrgica
conservadora denominada suturas de B- Lynch siendo un estudio de presentacion de caso,
Se trata de una puérpera de 29 afios, con 4 gestaciones atendida en el Hospital
Ginecobstétrico “Ramon Gonzalez Coro” en La Habana, Cuba, que tuvo su parto por
cesarea a las 40,1 semanas de gestacion, por prolapso del cordén en el mes de diciembre
de 2020. Presenta sangrado abundante durante el transoperatorio, por lo que se realiza
masaje uterino y se emplean uteroténicos que no solucionan el sangrado, motivo por el cual
se decide realizar técnica conservadora con suturas de B-Lynch y se logra controlar
exitosamente la hemorragia postparto y preservar el Gtero. La paciente evoluciond sin
complicaciones durante 8 dias en que cumplié protocolo antibiético en la sala de puerperio
quirdrgico, periodo tras el cual fue egresada y seguida en consulta externa por lo cual se
concluye gue el control de la hemorragia mediante la realizacion de la técnica conservadora
de B-Lynch fue exitoso en esta paciente con una atonia refractaria al tratamiento

medicamentoso convencional.

A los dos afos siguientes (Cafizales, Perez, Croes , & Garcia, 2023) en Venezuela
realizaron un estudio con el objetivo de evaluar la eficacia de la sutura de B-Lynch
profilactica en la prevenciéon de la hemorragia posparto en pacientes con alto riesgo para
atonia uterina, del Servicio de Sala de Partos de la Maternidad Concepcion Palacios. El
cual fue un estudio prospectivo, comparativo y longitudinal, que incluyé 30 pacientes con
factores de riesgo para atonia uterina, distribuidas aleatoriamente en dos grupos: con y sin
sutura compresiva de B-Lynch. Se realiz6 seguimiento ecosonograéfico, clinico y paraclinico
a las 12 y 24 horas del posoperatorio. Se obtuvo que la reduccién de hemoglobina en
pacientes con sutura compresiva fue 0,5 + 0,4 g/dl y de hematocrito fue 1,4 + 1,1 %; en el
grupo control fue 1,6 + 1,6 g/dl y 4 £ 4,7 %, respectivamente. El sangrado a las 12 y 24
horas fue escaso en 73,3 % y 93,3 % de las pacientes con sutura compresiva y moderado
o abundante en 100 % y 93,4 % del grupo control. La reduccién del tamafio del utero fue
mayor en el grupo experimental que en el grupo control; 33,4 % de las pacientes con sutura
de B-Lynch y 93,4 % sin sutura, tuvieron dolor grave o insoportable a las 12 horas a las 24
horas no hubo casos con dolor grave o insoportable en el primer grupo, pero en el segundo
la frecuencia fue de 60 %. Por lo cual se lleg6 a la conclusién que la sutura de B-Lynch

profilctica es eficaz para la prevencion de la hemorragia posparto por atonia uterina.



Pero cinco afios antes (Valencia, 2018) realizado en Guayaquil, Ecuador el cual plantea
determinar la efectividad de la técnica de B Lynch en el manejo de la hemorragia posparto
por atonia uterina durante la cesarea. Mediante un estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo, observacional indirecto. Mediante la recoleccion de datos de historias clinicas.
Se analizaron 122 pacientes con hemorragia posparto primaria secundaria a atonia uterina
fue efectiva en el 95% de los casos, de cuales solo una paciente requirié ligadura de la
arteria uterina, en el 5% restante pacientes la técnica no fue efectiva y se aplicd
histerectomia para detener el sangrado. Se concluy6 que la técnica de B Lynch es eficaz
en el manejo de la hemorragia posparto y en la prevencién de la histerectomia y disminuye

la tasa de transfusiones sanguineas.
5.1.2 Estudios Nacionales.

En un estudio de Nicaragua por (Castillo, 2020) el cual determina la eficacia de las suturas
hemostaticas en la hemorragia postparto en el area de Gineco-obstetricia del Hospital
Fernando Vélez Paiz en el periodo 2018 — 2020. Se trat6 de un estudio observacional,
retrospectivo, corte transversal, con una muestra de 28 pacientes. Mediante la recoleccion
de datos de los expedientes clinicos. Se analizaron 28 pacientes con hemorragia postparto
secundario a atonia uterina, a las que se realiz6 suturas hemostaticas, encontrando que la
mayoria de las pacientes se encontraban en edad fértil y los factores de riesgo mas
frecuentes son los trastornos hipertensivos, sobrepeso y la via de finalizacién del embarazo.
Encontrandose que la implementacion de las suturas hemostaticas uterinas, fue eficaz en
el total de la muestra en estudio, logrando asi, detener el sangrado en la hemorragia

posparto por atonia uterina y prevenir la histerectomia.

Ademas, (Bellanger, 2020) realizo un estudio con el objetivo de analizar la evolucién clinica
de las pacientes con hemorragia postparto en el Hospital Fernando Vélez Paiz, el cual fue
de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal. en donde se cont6é con un universo
de 135 pacientes, de los cuales se incluyeron un total de 113 pacientes las cuales
presentaron hemorragia postparto, el grupo etareo mas afectado es el de 20-35 afios con
un total de 55 pacientes, en su mayoria presentaron evolucion espontanea del trabajo de 6
parto, la via de parto mas frecuente fue la vaginal, como terapia farmacologica el uso de
oxitocina por via intravenosa fue la que predomind y la etiologia mas frecuente fue atonia

uterina.



5.2. Marco Conceptual
5.2.1 Hemorragia posparto

Definida por (Ministerio de Salud, Protocolo para la atencion de las complicaciones
obstetricas, 2022) como:

e Pérdida sanguinea mayor de 500 ml si el parto es via vaginal, y 1,000 ml, si es por
via cesarea.

e Cualquier cantidad de pérdida sanguinea que cause inestabilidad hemodinamica.

o Descenso sintomatico del hematocrito = al 10% del valor basal previo al parto o

cesarea.

La clasifica considerando las perdidas sanguineas como:

e HPP LEVE: Pérdida sanguinea entre 500 y 1000 ml
¢ HPP MODERADA: Pérdida sanguinea entre 1,000 y 2,000 ml
e HPP GRAVE: mayor de 2000 ml.

La clasifica considerando el momento de ocurrencia:

¢ Hemorragia temprana: Es la que se presenta durante las primeras 24 horas
posteriores al parto, generalmente en las dos primeras horas; esta es la mas
frecuente y grave.

e Hemorragia tardia: Ocurre después de las 24 horas y hasta las 12 semanas
posteriores al parto, este tipo de hemorragia ocurre con una frecuencia de entre el
5y 10% de los casos (Ministerio de Salud, Protocolo para la atencion de las

complicaciones obstetricas, 2022).

La hemorragia posparto es una causa importante de mortalidad materna, junto a los
trastornos hipertensivos del embrazo y la infecciones. Representa casi una cuarta parte de
todas las muertes maternas en todo el mundo, con un estimado de 125,000 muertes por
afio. En todas las regiones, las cifras son relativamente similares en Africa, Asia y Europa,

siendo mas altas en América Latina, el Caribe y Oceania (Valencia, 2018).

Existen cambios fisioldgicos del embarazo que podrian enmascarar el cuadro hemorragico,

mismos que deberan ser considerados por las personas a cargo del parto a fin de no



subestimar las perdidas heméticas y vigilar adecuadamente a la paciente en su puerperio.

Estos son:

1. Volumen sanguineo incrementa un 40-45%, siendo maximo este incremento entre
las 32 a 34 semanas de gestacion.

2. Este incremento de volumen se da a expensas del volumen plasmatico (75%) y de
la masa eritrocitaria (25%) dando como resultado una anemia dilucional

3. El gasto cardiaco aumenta a expensas de un aumento en 10- 15 latidos x min de la
frecuencia cardiaca y una disminucién de las resistencias vasculares periféricas
(Ministerio de Salud, Protocolo para la atencion de las complicaciones obstetricas,
2022)

5.2.2 Causas

Segun el (Ministerio de Salud, Protocolo para la atencion de las complicaciones obstetricas,
2022) La hemorragia post parto ocurre por diversas causas, establecer su origen, permite
hacer un manejo médico efectivo y oportuno, en la siguiente tabla, se enumeran las causas

conocidas internacionalmente bajo la mnemotecnia “4T” (Tono, Trauma, Tejido, Trombina)

Tabla 2: Etiologia — Causas y factores de riesgo HPP

Causas

Factores de riesgo

Atonia uterina
(Tono 80-90%)

Sobre distencidn uterina

Gestacion multiple

Polihidramnios

Feto con macrosomia

Coriamnioitis

RPM Prolongada

Fiebre

Agotamiento muscular

Parto prolongado y/o precipitado

Multiparidad

Retencion de tejidos
(Tejidos)

Placenta

Acretismo placentario

Cirugia uterina previa

Coagulos

Lesion del canal del parto
(Trauma)

Desgarros del canal del parto

Parto instrumentado

Fase de expulsivo precipitada

Rotura/Dehiscencia uterina

Cirugia uterina previa (miomectomia - Cesarea)

Parto instrumentado

Distocia

Hiperdinamia

Version cefalica externa

Inversién uterina

Alumbramiento manual

Acretismo placentario

Maniobra de Credé

Alteraciones de la coagulacion
(Trombina)

Adquiridas

Pre eclampsia

Sindrome de Hellp

CID

Embolia de liquido amnidtico

Sepsis

Abruptio de placenta

Congénitas

Enfermedad de Von Willebrand

Hemofilia Tipo A




5.2.3 Diaghostico

Una de las mas grandes dificultades es la estimacion del sangrado, para esto contamos

con métodos sugestivos y estimaciones semicuantitativas que deberian ser mas exactas:

La estimacion visual del volumen de sangre perdida es practicamente imprecisa y
subestimada por el operador, lo que conlleva a un retraso en la implementacién de
procedimientos terapéuticos. Existen mdultiples métodos para cuantificar el volumen de
hemorragia como la bolsa de recoleccion de sangre que fue especialmente disefiada para
facilitar la medicion objetiva de la pérdida de sangre después del parto. Consiste en una
bolsa recolectora calibrada unida a una lamina de plastico que se coloca debajo de las
nalgas de la mujer Inmediatamente después del parto (Voto, 2019).

Métodos cuantitativos: Siempre que sea posible estime el peso de las gasas (1 gramo se
tomara como un 1 ml). Independientemente del método utilizado para estimar las pérdidas,
la evaluacion hemodindmica es indispensable en cualquier paciente que presente

hemorragia.

Clasificaciéon del choque hemorragico: Debido a que la estimacién de pérdida sanguinea
sigue siendo inexacta en HPP, consideramos fundamental la evaluacién de los pardmetros

hemodinamicos de la paciente para un reconocimiento temprano.

Pérdida de Sensorio Perfusién Frecuencia Presion Diuresis Frecuencia Grado de
volumen en %y Llenado cardiaca arterial Respiratoria Choque
ml (mujer de capilar sistolica
50- 70 kg) (mm/Hg)
16-25% Ansiosa, Palidez, 91-100 x min 80-30 30=20 mlx 24 = 30 x minuto Leve
(1001 - 1500 Desorientada frialdad mmHg hora
ml} LLenado cap

2-3"
26 - 35% Agitacion, rrrnlm 101120 x 70-719 f'g.:: ml x 31-35 x minuto Moderado
(1501- 2000 mi) ~ Confundida st min mmHg

> 35% Letargico o Frialdad, <5ml >35 x minuto
> 2000 ml Inconsciente sudoracion Ausente
profusa,
llenado
capilar » 3
seq

(Anuria)

Obtenido de (Ministerio de Salud, Protocolo para la atencion de las complicaciones
obstetricas, 2022).
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indice de Choque: Es un predictor mas preciso de Hipovolemia Relacionado a dos signos

clinicos:

La frecuencia cardiaca sobre la Tension Arterial Sistélica, que busca transformar
parametros inestables independientes en un indice que sea predictor mas preciso de
Hipovolemia. En obstetricia, el IC es normal 0,7 a 0,9 y valores superiores se consideran
anormales (Ministerio de Salud, Protocolo para la atencion de las complicaciones
obstetricas, 2022),

Laboratorio: El manejo de la hemorragia primaria severa requiere de un laboratorio que
incluya hemograma, fibrindgeno, lactato y déficit de bases como herramientas para evaluar
la perfusion tisular sistémica. Se denomina “laboratorio 6ptimo” que incluye: La
Hemoglobina / hematocrito no refleja con precisién la cantidad de pérdida de sangre en
forma aguda (Voto, 2019).

5.2.4 Procedimientos

Segun el (Ministerio de Salud, Protocolo para la atencion de las complicaciones obstetricas,
2022) Todos los establecimientos de salud del pais donde se garantiza atencion del parto,
el personal de salud de cara a la atencion obstétrica, debe estar entrenado en la deteccion,
manejo oportuno, estabilizacion y referencia adecuada de las pacientes con hemorragia
postparto. (CODIGO ROJO)

Primer nivel de atencion:

1. Clasificar el riesgo de Hemorragia postparto
2. Prevencion de la hemorragia post parto mediante el MATEP
e Administracion de uteroténicos 10 Ul IM de oxitocina en el parto vaginal es
la primera eleccion.
¢ Pinzamiento del cordén
e Tension: Aprovechar la contraccion uterina para aplicar contra traccion

e Realizacion de masaje uterino

Activar el coédigo Rojo, pedir ayuda, active el sistema de alerta temprana y sistema de

respuesta temprana

Los Obijetivos de la activacién del Cédigo Rojo son:

11



P w0 NP

Diagnosticar chogue en hemorragia obstétrica.
Asignar funciones/roles.
Iniciar la Aplicacion del ABCDE de la reanimacion.

Trasladar a la paciente a un centro asistencial de mayor resolucion

Garantizar accesos venosos y administracion de fluidoterapia.

Canalizar con branula 14 o 16, doble via y pasar 500 CC. de soluciones isotonicas:
Hartman de preferencia a 39°C o en su ausencia solucion salina normal al 0.9% de
inicio y seguir en bolos de 500cc a un intervalo cada 5 a 15 minutos hasta alcanzar
metas.

Por lo general hay que evitarse cantidades de liquidos mayores 2000 ml (mayor
relevancia en caso de cardiopatia materna y Preeclampsia)

Tomar signos vitales 5 - 15 minutos hasta lograr las metas.

Descrito por (Voto, 2019), los profesionales de la salud deben interpretar lo observado en

correlacion con la clinica y los antecedentes individuales de las pacientes. Se ha propuesto

el uso de los signos vitales como “disparadores" para una mayor vigilancia y / o tratamiento

mas agresivo en vista de sangrado en curso. Los signos, sintomas y su relacion con el

grado de pérdida sanguinea y choque hipovolémico, deben estar listados y expuestos en el

sitio de atencion de partos con el fin de orientar las estrategias de manejo y evaluacion

inicial en Hemorragia post parto.

+Atonia Uterina:

1. Uso de Uterotoénicos:

Oxitocina: 40 unidades en 500 cc de Lactato de Ringer a 125 cc/hora en bomba de
infusion o 42 gts por minuto.

Ergonovina (0.2mg) IM primera dosis a los 5 minutos si no hay contraindicaciones
(No utilizar en pacientes con estados hipertensivos).

Misoprostol 800mcg sublingual en el momento. (En caso de que el estado
neuroldgico de la paciente este alterado podra usarse via rectal a una mayor dosis
1200 mcg) (Ministerio de Salud, Protocolo para la atencion de las complicaciones
obstetricas, 2022).
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Las administraciones de drogas oxitocicas deben ser utilizadas como prevencion de la
hemorragia postparto inmediatamente luego del nacimiento y conjuntamente con el

alumbramiento (Voto, 2019).

Figura 6. Manejo Médico/Farmacolégico de la HPP

O,

Hartman o SSN 500 cc +
40 Ul oxitocina IV
pasar a 42 gotas x
minuto (4 horas) 6
125 mi/hora bomba @

*Ergonovina 0.2 mg IM

. . Min O
Balones Hidrostaticos , (primera dosis)
Suturas Hemostaticas \ Valorar uso de 1ra dosis de

Min 20 ergonovina a los 5 minutos,

1. TAN colocado Min 5 si no hay contraindicaciones
2. Técnica Zeas realizada

o— X d Lo

*Ergonovina 0.2 mg IM Min 15 Min 10 **Miso
A . prostol 800 mcg
Valorar 2da dosis 15 min @ eublingusi
después de la 1ra dosis
1. Evaluar TAN

2. Evaluar técnica Zeas

Obtenido de (Ministerio de Salud, Protocolo para la atencion de las complicaciones

obstetricas, 2022)
+Trauma (Desgarros del canal del parto, ruptura uterina):

1. Sutura.
2. En caso de ser muy extenso, colocar sonda Foley, taponamiento compresivo y

referir de forma inmediata a unidad de mayor resolucién.

Inversion uterina: En caso de inversion uterina la restitucién debe hacerse de inmediato,
bajo sedacion con el objetivo de practicar la restitucion uterina, antes de que se forme el

anillo de contraccion (Maniobra de Johnson).

Si no se logra restituir el Gtero, traslade a la paciente a un hospital para realizar restitucion

quirurgica.
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+Tejido:

Restos placentarios: Extraer los restos de cotiledén o membrana retenida, auxiliado con
una valva de Simms y/o especulo, una pinza de Foersters, en caso de ser necesario

practique legrado instrumental con cureta de Wallich, Hunter o Pinard.
Retencidn placentaria:

e No expulsién de la placenta después de 15 minutos con manejo activo. Administrar
Oxitocina adicional (10 Ul) diluida, 1V en 30 segundos en combinacién con traccién
controlada del cordon umbilical.

e En caso de no existir anillo retencion realizar extraccion manual de placenta si se
logra encontrar plano declive.

e Sino se expulsa valoracién para descartar engatillamiento o acretismo placentario

y realizar traslado al segundo nivel.
+Trombina:

e Determinar la causa de la discrasia sanguinea, administrar farmacos o
hemoderivados necesarios para corregir el trastorno de la coagulacién asociado.
¢ Evitar la hipotermia

e Calentar los cristaloides e infundir y dejarlos a 39°C.
En caso de no parar el sangrado de manera efectiva hacer uso de:

e Traje antishock, no quitar hasta que la paciente este fuera de peligro.

e Poner balén de Bakri o taponamiento en establecimiento de salud donde esté
disponible.

¢ Realizar maniobras que salvan vida: (Compresion bimanual, compresién aértica)

e Trasladar a la paciente a un centro asistencial de mayor resolucién (Ministerio de

Salud, Protocolo para la atencion de las complicaciones obstetricas, 2022)
Segundo nivel de atencion:

1. Activacion del cédigo rojo en la unidad que recibe el traslado
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2. Diagnosticar tempranamente y clasificar el choque hipovolémico. Establezca el
indice de Choque. Si el paciente tiende datos de choque hemorrdgico, manejar
como tal.

3. Control de la causa de hemorragia lo mas rapidamente posible de acuerdo a la

causa, utilizar las 4 “T’s”:
+Atonia Uterina:
Continuar con tratamiento médico instaurado en establecimiento primario

Monitoree pulso, presion arterial, frecuencia respiratoria y dolor contintio, de no ceder el

sangrado se hard las siguientes intervenciones de manera escalonada:

¢ Mantener o colocar traje antichoque.

e Sies parto vaginal, realizar colocacién de bal6n de Bakri.

e Si el sangrado continla y es mayor de 50cc por hora, se llevara a sala de
operaciones, y se valorara individualmente la aplicacién de una sutura hemostatica
(B-Lynch, Hayman o Cho) y de persistir efectuar histerectomia obstétrica.

e En los centros donde se realice radiologia intervencionista se debera valorar la
embolizacion de Arterias uterinas antes de tomar la decision de realizar una
histerectomia obstétrica. (Ministerio de Salud, Protocolo para la atencion de las

complicaciones obstetricas, 2022)

Tratamiento Quirurgico

Ligadura Bilateral de Arterias Uterinas: La ligadura de la arteria uterina es una de la
técnica quirtrgica mas facil y efectiva para el control de la hemorragia obstétrica. Esta
técnica es particularmente Gtil cuando el sangrado excesivo se produce durante la cesarea.
Una aguja larga curva con una sutura del nimero 1 absorbible se dirige anterior a posterior
a través del miometrio, aproximadamente 1 a 2 cm medial al ligamento ancho.
Posteriormente la sutura se dirige posterior a anterior a través del espacio despejado
avascular en el ligamento ancho cerca del borde lateral del Utero y es anudado. La sutura
por lo general se coloca en la union del cuerpo y el segmento uterino inferior, pero,
dependiendo de la facilidad y seguridad, se puede colocar méas alta o0 més baja. La técnica
es una ligadura en masa y la arteria uterina no tiene que ser seccionada o movilizada. La

técnica ha demostrado eficacia en el 75% de los casos. (Castillo, 2020)

15



Ligadura Bilateral de Arterias Hipogastricas: La ligadura bilateral de la arteria
hipogéstrica, es la descrita con mas frecuencia, puede disminuir el sangrado hasta el 70%
segun las series, pero no siempre es posible realizarla, y no todo el personal quirlrgico esta
familiarizado con la técnica. La ligadura de la arteria iliaca interna (hipogastrica) se debe
realizar solo por un cirujano experimentado que familiarizado con la anatomia de la pelvis
y lo més importante, con el trayecto retroperitoneal de los uréteres. Este procedimiento es
eficaz en tal vez dos tercios de los casos en mujeres que desean mantener su fertilidad; si
este procedimiento falla, es importante proceder a la histerectomia. Puede realizarse una
incision en peritoneo posterior, el cual se diseca con cuidado y se identifica la ramificacion
de la arteria iliaca comdn en sus ramas internas y externas. La arteria iliaca interna se toma
con una pinza de Allis y se tracciona suavemente. A continuacion, se debe utilizar un
instrumento de punta roma, como una pinza Mixter para evitar lesionar los vasos,
especialmente la vena iliaca interna. La punta de la pinza debe ser pasada en direccién
medial a lateral para reducir alin mas una lesién vascular, posteriormente se pasa una seda
libre del 1 por debajo de la arteria de 2 a 3 cm distal a la bifurcacion, poniéndose una
segunda ligadura con el mismo material; la sutura se anuda, pero no se corta. Es preferible
ligar la divisiébn anterior porque la ligadura puede disminuir la cantidad de flujo colateral.
Tiene un indice de éxito del 45 al 55%. (Castillo, 2020)

Histerectomia (Obstétrica): Se realiza histerectomia Extra facial con técnica de
Richardson modificada Puede ser una histerectomia total o subtotal segun sea el caso. Ya
que los cambios vasculares del embarazo demandan una modificacién de la técnica, el flujo
de sangre del Gtero es enorme y los errores menos aceptables. La cirugia puede llevar a
una situacién peligrosa para la vida en una histerectomia obstétrica. La tasa de morbilidad
materna por histerectomia obstétrica oscila entre 0 y 45%, algunas de estas complicaciones
son hemorragia postoperatoria, laceraciones vesicales, hematoma del ligamento ancho,
lesién uretral, fistula vesico-vaginales, recto-vaginales y eventos tromboembdlicos. La
mortalidad se correlaciona mejor con las complicaciones especificas que con la

histerectomia propiamente dicha y oscila entre 0.78%. (Castillo, 2020)

Técnicas Quirdrgicas para compresion uterina.

Sutura B-Lynch: En 1997 Cristopher B Lynch y sus colegas informaron por primera vez un
innovador tratamiento quirdrgico de la hemorragia obstétrica en una serie de 5 pacientes.

Esta técnica quirurgica se basa en el principio que un Gtero contraido no sangra. Esta
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técnica se utiliza con mayor facilidad en el momento de la cesarea a través de una incisién

transversal.

Paciente en posiciéon de Lloyd Davies que permite un acceso vaginal y clara visualizacién
del sangrado.

En cavidad abdominal se realiza histerotomia segmentaria, o en caso de cesérea reciente

se realiza la apertura de la histerorrafia, con la finalidad de evaluar la vacuidad uterina.

El utero debe ser exteriorizado y debe comprimirse con ambas manos por el ayudante, de

cesar el sangrado se presume una buena respuesta a la técnica.

El cirujano iniciara el procedimiento con primer punto en la comisura de la histerotomia a 3
cm debajo y emergiendo 3 cm por sobre el borde superior. Luego, el material de sutura es
llevado por sobre el Gtero hacia la cara posterior evitando que se deslice por el borde del
ligamento ancho. En cara posterior, a nivel de los ligamentos Utero sacros, punto transversal
grueso 3 cm, para luego emerger nuevamente en la cara posterior. Hecho esto,
nuevamente se lleva el material por sobre el Gtero en el lado contralateral hacia la cara
anterior, donde nuevamente se ingresa a la cavidad a 3 cm por sobre el borde superior de
la histerotomia, saliendo a 3 cm debajo de la misma. Durante todo el procedimiento el
ayudante debe mantener el Gtero comprimido, ya que de esta forma disminuye el riesgo de

deslizamiento del material de sutura por el ligamento ancho y evita el trauma uterino.

Ambos cabos deben mantenerse tensos y se anudan con doble nudo después de realizar
la histerorrafia. La sutura ideal seria un monofilamento reabsorbible, como es el monocryl,
con un largo adecuado (idealmente 90 cm) y con aguja suficientemente grande y cdmoda.

(Ministerio de Salud, Protocolo para la atencion de las complicaciones obstetricas, 2022)

Esta sutura se utiliza principalmente posterior a una cesarea y su principal utilidad es ante
la presencia de una atonia uterina que no responde a manejo médico. La técnica consiste
en realizar una sutura que comprima el Utero cuando éste se encuentre atonico. El primer
punto se coloca a unos 3cm por debajo del borde de la histerotomia y a 3cm del borde
lateral uterino, saliendo a 3cm por arriba de la histerotomia y a 4cm del borde uterino. Se
lleva la sutura en sentido ascendente y se coloca el punto posterior que penetra en cavidad

y que se da al mismo nivel que la histerotomia, a unos 4cm a cada lado del borde uterino
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Finalmente, se procede a la colocacién del punto nuevamente sobre el segmento uterino,

de manera similar al realizado en el lado contralateral. (Escalante, 2019)

La sutura hemostéatica de compresion uterina de B-Lynch ha demostrado ser altamente
segura y eficaz en el manejo de la hemorragia puerperal incontrolable, complicacion de
elevada importancia dada su alta morbimortalidad a nivel mundial. La B-Lynch es una
técnica quirargica sencilla, con baja morbilidad y con ventajas claras para la preservacion
de la fertilidad posterior, debiendo ser aplicada antes de proceder a técnicas quirdrgicas
mas complejas y que conllevan més complicaciones. (Cafiizales, Perez, Croes , & Garcia,
2023)

Sutura de Hayman - Arulkumaran: Similar a la B-Lynch, sin embargo, esta puede ser
utilizada incluso posterior a un parto ya que no se necesita la apertura de la cavidad uterina
para poder realizarla. La aguja se inserta antero-posterior sobre la reflexion de la vejiga y

posteriormente las suturas se atan en la clpula del fondo uterino. (Escalante, 2019)

Respecto a la sutura de B-Lynch, la de Hayman — Arulkumaran tiene la ventaja de que es
mas facil de aplicar, requiere de menos tiempo, se puede realizar en todo tipo de parto y,
en general, es la mas recomendada por la baja morbilidad asociada y porque ofrece mayor

capacidad hemostética. (Cabrera, 2018)

Las técnicas de sutura B-Lynch y Hayman representan una opcién adecuada para el
tratamiento de la hemorragia obstétrica. Las tasas de éxito son altas, el tiempo del
procedimiento corto y disminuyen significativamente el sangrado. La seguridad es
adecuada, son de facil aplicacion y con baja frecuencia de complicaciones. Constituyen el
tratamiento quirargico conservador de primera linea en el control de la hemorragia posparto.
(Olsen, 2021)

Sutura Ho-Cho: puede ser utilizada tanto posterior a un parto, como a una cesarea. La
aguja traspasa el miometrio en sentido anterior a posterior y después de posterior a anterior.

Se realizan de cuatro a cinco suturas cuadradas en el cuerpo uterino. (Escalante, 2019)

Se comienza el procedimiento en cuadrante superior (izquierdo y derecho) y luego en el
inferior (izquierdo y derecho). Se realiza transfixion desde la cara anterior a la posterior en
el cuadrante superior izquierdo del cuerpo uterino, luego la transfixion a tres centimetros

por encima del punto de entrada inicial desde la cara posterior a la anterior del cuerpo
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uterino, y nuevamente la transfixion de la cara anterior a la posterior a tres centimetros
laterales al segundo punto de entrada. Por Gltimo, se realiza transfixion a tres centimetros
por debajo del punto anterior, desde la cara posterior a la anterior del cuerpo uterino. Todos
estos puntos deben guardar simetria y paralelismo, con el objetivo de formar un cuadrado,
tanto en la cara anterior como posterior del cuerpo uterino, que englobe los vasos uterinos
y la consecuente hemostasia. La presién sobre los de la pared uterina, permite el
plegamiento de la cara anterior y posterior del Gtero, lo que conduce a que la hemorragia
disminuya o pare. Los puntos hemostaticos de Ho- Cho tienen un riesgo elevado de
sinequias uterinas, las cuales pueden provocar alteraciones en la fertilidad futura. (Cabrera,
2018)

Técnica de Gtero-sandwich: se describe como la combinacién de suturas compresivas
con la colocacién de balon intrauterino hemostético. Es una alternativa util para reforzar la
compresion de las suturas cuando el sangrado es mas importante y no se cuenta con otros
recursos. Las suturas aconsejadas son las longitudinales lineales, tipo B Lynch o Hayman.
Puede ser mas dificil la colocacién, pero no el llenado del balén. Este debe ser inflado con
liguido en un rango de 60 a 250ml, lo comun es 100 ml., o hasta observar que el miometrio

se pone palido. (Voto, 2019)

Sutura de Pereira: Esta técnica se describe como una serie de lazadas transversales y
longitudinales con suturas reabsorbibles multifilamento. Las lazadas se aplican alrededor
del cuerpo uterino en la cantidad de 2 longitudinales y 3 transversales para lograr una
completa y total compresion uterina. El ayudante deberia comprimir en forma manual. Esto
facilita la méxima compresion y disminuyen las laceraciones sobre la serosa y el miometrio.
(Voto, 2019)

Técnica de Hackethal (U — Sutura): Esta técnica se describe en 2007, realizada en 7
pacientes, todas con éxito y que no presentaron complicaciones posteriores. Para su
realizacion se inserta la aguja (XLH® y vicryl® 0) por la cara anterior atravesando hasta la
cara posterior y de ahi otra vez a la cara anterior donde se cierra con nudo doble. Se hacen
entre 6 -16 “U-suturas” horizontales en el utero, dependiendo del tamafo del mismo,
empezando por el fondo y acabando en el cérvix. Cada sutura cogera entre 2 — 4 cm de
tejido. Aunque sus autores no describen secuelas posteriores, podrian esperarse
complicaciones similares a la técnica de Ho-Cho (sinequias, piometra, necrosis). (Castillo,
2020)
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Técnica de OQuahba: Precisa compresion uterina continlda. Se inserta la aguja (vicryl® 1 o
0) en la serosa de la pared anterior del Utero, saliendo por la serosa de la pared posterior y
se continua paralelamente para introducir la aguja a 8 cm del punto anterior en la serosa de
la pared posterior para salir por la serosa de la pared anterior y anudar con nudo doble en
la pared anterior Se realizan 4 suturas: 1) Transversa, a la mitad del fondo 2) Transversa,
en el segmento uterino 3) Medialmente, a 2-3cm de cada cuerno uterino. (Castillo, 2020)

Técnica de Zheng: Esta sutura se estudié en 9 pacientes. Consiste en la insercion de la
aguja en la pared anterior, a 3cm del borde lateral y por encima de la diseccién de la plica
vesicouterina. Se extrae 4 cm por encima y se inserta en el fondo del Gtero. En ningun
momento se atraviesa miometrio. Se contindia por la cara posterior, para realizar un punto
en la pared posterior del Utero de las mismas caracteristicas que el realizado en la pared
anterior. Los dos cabos se anudan sobre el fondo del utero. Se realiza en ambos lados de

la misma manera. (Cabrera, 2018)

Técnica de Mostfa (“Safety Pin Suturing Technique”): Descrita en el 2012. Se realiza
bajo anestesia general, en la posicion de Lloyd Davies para facilitar el acceso a la vagina y
controlar el sangrado. Requiere exteriorizacion del Gtero. Con catgut crémico 1 se atraviesa
el Gtero a 3cm del borde inferior derecho de la incisién uterina y 3cm desde el borde derecho
lateral sin abrir la cavidad uterina de anterior a posterior. Se pasa por el fondo, se introduce
la aguja a 4-5cm del fondo y aproximadamente a 4cm del borde medial a lateral. La aguja
se pasa de anterior a posterior a través de la cavidad uterina. La sutura se pasa de posterior

a anterior y los dos cabos se anudan en la pared anterior. (Castillo, 2020)
+Trauma:
Desgarros del canal del parto.

e En caso de desgarro extenso llevar a sala de operaciones para revision del canal
del parto bajo anestesia haciendo reparaciéon de los mismos.
e En caso de extension hacia el segmento que no pueda ser suturado o lesion de

vasos valorar la histerectomia.
Ruptura Uterina.

e Realice laparotomia exploradora.
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e Suturar el Gtero de ser bien identificable los bordes

e Sino son identificables los bordes realice histerectomia.

Inversion uterina.

e En caso de inversion uterina Su restitucion debe hacerse de inmediato, bajo
sedacion con el objetivo de practicar la restitucion uterina, antes de que se forme el
anillo de contraccién (Maniobra de Johnson).

¢ Sino se logra restituir el Gtero, Maniobra de Huntington o la Maniobra de Haultani.
+Tejido:
Proceder a la realizacién de Legrado uterino instrumental
+Trombina:

Administrar tratamiento en dependencia de la patologia de base (Ministerio de Salud,

Protocolo para la atencion de las complicaciones obstetricas, 2022).

Si todos los intentos de detener el sangrado han fallado, se intenta histerectomia subtotal
o total como ultimo recurso y medida de salvamento. La decision de realizar una
histerectomia, aunque devastadora para los pacientes, no debe demorarse en casos de
inestabilidad hemodinamica. La decision de escalar el tratamiento quirdrgico a la
histerectomia debe tomarla el obstetra mas veterano. La histerectomia subtotal esta
indicada en los casos en que la fuente de sangrado es el segmento superior del Gtero. En
casos de placenta previa o donde las lagrimas cervicales o vaginales contribuyen a la

hemorragia, esta indicada una histerectomia total (Valencia, 2018).

Antibioticoterapia en Hemorragia Postparto: Se recomienda en TODOS los casos de
Hemorragia Post Parto ya que la manipulacion para detener la hemorragia, la anemia
subsiguiente, la transfusion de hemoderivados, la posible estancia en unidad de cuidados

intensivos entre otras, son condiciones que predisponen a la aparicion de sepsis.

En aquellas pacientes cuyo control de hemorragia ha sido laborioso utilice: Ceftriaxona 2 gr

IV ID + Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas, durante 3 a 5 dias 0 segun evolucién clinica.
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5.2.5 Complicaciones:

e Anemia.

e Choque hipovolémico.

e Coagulacion intravascular diseminada.

e Lesion de 6rgano vecino.

o Distrés respiratorio.

¢ Falla Renal.

e Infeccion puerperal/ Sepsis puerperal.

e Desequilibrio hidroelectrolitico.

e Endocarditis por uso de dispositivo intravenosos.
¢ Infecciones asociadas a los cuidados de la salud.
e Morbilidad asociada a la Histerectomia.

¢ Morbilidad asociada a las transfusiones.

e Secuelas psicolégicas.

e Infertilidad
5.2.6 Criterios de alta

¢ Ausencia de sangrado anormal.

¢ Hemoglobina en limites aceptable posterior al evento obstétrico (Hb entre >8) sin
cambios hemodinamicos.

e Signos vitales en limites normales.

e Ausencia de signos de infeccion.

e Herida quirdrgica sin complicaciones.

e Al recuperar su estado de salud, sera contra referida a la unidad de salud de su
procedencia.

e Administre DT, si el esquema esta incompleto o no se conoce.

e HCP completa y legible. (Ministerio de Salud, Protocolo para la atencion de las

complicaciones obstetricas, 2022)
5.2.7 Prevencion:

Existen otros agentes uterotonicos como el Misoprostol o Ergonovina que pueden ser

utilizados de manera profilactica en conjunto con la oxitocina; sin embargo no han
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demostrado tener mayor eficacia que el uso de la oxitocina sola, Si bien el masaje uterino
y la traccion del cordén umbilical han formado parte del manejo activo del tercer periodo de
trabajo de parto, los estudios mas actuales han demostrado que la efectividad de estos
procedimientos no supera en gran medida al uso profilactico de oxitocina como prevencion

de hemorragia postparto. (Escalante, 2019)
5.3. Marco Legal
Ley general de la salud ley N° 423 (2002)
Capitulo 1V De la salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia

Articulo 32.- La atencién en salud de la mujer, la nifiez y la adolescencia sera de
acuerdo al Programa de Atencién Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia del
Ministerio de Salud. Este programa incluira las acciones de control prenatal, atencién
del parto, del puerperio, recién nacido, detencién precoz del cancer de cuello uterino y
mamas, asi como acciones para la salud sexual y reproductiva (Normas Juridicas de

Nicaragua, Ley num. 423 general de salud, 2002)
Reglamento de la Ley General de Salud, Decreto 001-2003
Capitulo | Modelo de atencién integral en salud.

Articulo 39.- Son objetivos del modelo de atencién integral en salud:
1. Mejorar las condiciones de salud de la poblacién, generando actividades oportunas,
eficaces, eficientes, de calidad y con calidez, capaces de generar cambios individuales,
familiares y comunales, con énfasis en la prevencién y promocién de la salud.
2. Satisfacer las necesidades de servicios de salud de la poblacion.
3. Proteger de epidemias a la poblacion.
4. Mejorar la calidad de los servicios de salud.
5. Fortalecer la articulacién entre los diferentes integrantes del sector salud, asi como

la coordinacion interinstitucional e intersectorial.
Capitulo Il Organizacién del Modelo de Atencion Integral en Salud.

Articulo 53.- El segundo nivel de atencion tiene como finalidad apoyar al primer nivel

de atencién por medio de la provision de servicios de prevencion, recuperacion y

23



rehabilitacion con el grado de complejidad técnica y especialidad profesional que se

determine.
Capitulo V De la Atencion Integral a la Mujer, Nifiez y la Adolescencia.

Articulo 211.- De la Atencién Integral a la Mujer, la Nifiez y la Adolescencia. La atencién
a la mujer, la nifiez y la adolescencia se proveera segun lo dispuesto en los programas
de atencion integral a los grupos poblacionales de acuerdo a su ciclo de vida, segun

manuales y demas disposiciones complementarias
Capitulo VIII De la Atencion de Emergencias.

Articulo 219.- Se entiende por atencién de emergencia al conjunto de acciones
realizadas por el establecimiento proveedor de servicios de salud, a una persona con
uno o mas padecimientos, lesiones o intoxicaciones que involucren riesgo inmediato
para su vida hasta lograr la estabilizacion de sus signos vitales, la realizacién de una
impresién diagnéstica y la definicién del destino inmediato, segun los procedimientos de
referencia y contrarreferencia. En el caso de mujeres embarazadas esto es extensivo al

producto en los casos que corresponda.

Articulo 220.- En todo establecimiento proveedor de servicios de salud se debe contar,
de acuerdo a su nivel de resolucién, con personal médico capacitado y disponible para
estabilizar a los pacientes en estado de emergencia, con independencia de su
capacidad de pago. (Normas Juridicas de Nicaragua, REGLAMENTO DE LA LEY
GENERAL DE SALUD, 2003)
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6. Supuesto de la investigacion

Las pacientes que presentan hemorragia postparto por atonia uterina y son tratadas con

suturas hemostaticas presentan una disminucion considerable de complicaciones materna.

25



Capitulo Il

7. Disefio metodoldgico

7.1. Tipo deinvestigacion

Basandonos en el libro escrito por (Martinez, 2013) “metodologia de la investigacion para
el area de la salud” este estudio ha sido clasificado como observacional ya que se reflejaron
las caracteristicas propias de las pacientes y se obtuvo la informacién a partir del
instrumento de evaluacion (expediente clinico), descriptivo porque se detallé las frecuencias
de las caracteristicas, correlacional al comparar variables entre si, transversal ya que se
realizd6 en un momento determinado del tiempo, retrospectivo debido a que fue hacia el

pasado con informacién que ya sucedio.
7.2. Areade estudio

El presente estudio denominado eficacia de suturas hemostaticas en hemorragia posparto,

en pacientes atendidas en el Servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada Guillén.
Area de conocimiento y Linea de investigacion

La presente investigacion se encuentra en la linea de investigacion de UNAM FAREM
Esteli, denominada Linea N° 01 Salud Publica y en la Sub linea Salud Materno-Infantil,
relacionada a los compromisos de ODM en el objetivo N° 05 de reducir en tres cuartas
partes, siendo retomada en los objetivos de Desarrollo Sostenibles ODS 2030, en que

Nicaragua esta comprometida.
Area geogréfica

El Hospital Alfonso Moncada Guillén ubicado en la ciudad de Ocotal, cabecera
departamental de Nueva Segovia, que dista de la capital a 126 km. de Ubicacion en la

direccién JGJF + 32J, Calle Bosawas, Ocotal, Nueva Segovia (Ver anexo 2.).
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7.3. Poblacién y muestra

Universo: Todas las pacientes con diagnéstico de hemorragia postparto del servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Alfonso Moncada Guillen en el periodo de enero 2022 a

junio del afio 2023. Se encontré total de 45 pacientes con dicho diagnéstico.

Muestra: La muestra fue seleccionada de acuerdo a los criterios de inclusién previstos para
la investigacion, por lo cual el tipo de muestreo fue no probabilistico y no aleatorio. Los
casos fueron identificados y extraidos de los expedientes en los archivos de estadisticas,

para un total de 28 pacientes.
Criterios de Inclusion:

e Pacientes con suturas hemostaticas secundario a hemorragia postparto por atonia
uterina.

e Hemorragia postparto con fracaso al tratamiento convencional y con realizacién de
sutura hemostatica.

e Expedientes completos, accesibilidad y disponibilidad de los mismos.
Criterios de Exclusion:

e Pacientes con hemorragia postparto secundaria.
¢ Hemorragia postparto debido a causas distintas a la atonia

o Expedientes incompletos, sin accesibilidad, ni disponibilidad de los mismos.

Plan de Tabulacién y Analisis: Se disefi0 la base de datos correspondiente, utilizando el
software estadistico IBM SPSS 25 para Windows y Microsoft Excel para la tabulacion y
analisis de variables, ademas de utilizar pruebas estadisticas de Chi cuadrado y OR para

darle salida al segundo objetivo.
Enunciado de Variables:
Caracteristicas sociodemograficas, concepcionales y patolégicas

e Edad
e Procedencia

e [Escolaridad
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e Paridad

e Edad Gestacional

e IMC

e Embarazo mditiple

¢ Patologias Maternas

¢ Induccion trabajo de parto
Factores relacionados a la hemorragia post parto

e Edad-Preeclampsia

e Estado Nutricional-Preeclampsia
Evolucion de las pacientes que se le realiz6 sutura hemostética.

e Complicaciones inmediatas
e Complicaciones Mediatas
e Ingreso a UCI

e Estancia hospitalaria

e Condicién de egreso

Fuente de informacién: fue secundaria ya que se aplic6 ficha clinica a cada expediente

gue cumplié con los criterios de inclusion.
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7.4. Operacionalizacion de variables.

Subvariabl Variabl Instrument
Objetivos Variable . ! varla = arlq © Tipo de variable Categorias o de
e dimensiones o operativa o . - .
especificos conceptual categorias indicador estadistica estadisticas recoleccion
g de datos
Cualitativa nominal | <19 a
De 20-24 a ] .
Edad De 25-29 a Ficha clinica
De 30-34 a
De 350més a
Procedencia Cualitativa nominal | Rural
Son| Urbano Ficha
on los
antecedentes Clinica
\dentificar 'as | sociodemogréf | sociodemografic
caracteristicas icos, os Cualitativa nominal | Analfabeta .
sociodemogréficas, reproductivos Primaria Ficha
concepcionales y . ’ incompleta .
patolégicas de la ObSte,m_CO y Primaria Clinica
poblacion en | patologicos en completa
estudio. la paciente con Escolaridad Secundaria
Hemorragia incompleta
post parto Secundaria
completa
Técnico-
Universitaria
Cuantitativa Nulipara Ficha
Concepcionales | Paridad Ordinal Multipara Clinica
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Instrument

. . Subvariable, Variable . : ,
Objetivos Variable . : . Tipo de variable Categorias o de
Ve dimensiones o operativa o e .. .,
especificos conceptual , N estadistica estadisticas recoleccion
categorias indicador
de datos
Cuantitativa Vaginal Ficha
Parto Ordinal Cesarea Clinica
S Cualitativa Pretérmino Ficha clinica
embarazo
Cualitativa Sl Ficha clinica
Induccion del parto | Nominal NO
Cualitativa Sl Ficha clinica
Embarazo Nominal NO
multiple
Cualitativa Sl Ficha clinica
trabajo de parto
Via de Cualitativa Abdominal Ficha clinica
finalizacion del Nominal Vaginal
embarazo
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Subvariable,

Variable

Instrument

Objetivos Variable ) . . Tipo de variable Categorias o de
‘e dimensiones o operativa o e .. .,
especificos conceptual , N estadistica estadisticas recoleccion
categorias indicador
de datos
Cualitativa Sli Ficha clinica
Cardiopatia Nominal NO
Cualitativa Sl Ficha clinica
Pre eclampsia - Nominal NO
eclampsia
Patologia Cualitativa Sl Ficha clinica
materna Diabetes Nominal NO
Cuantitativa IMC Ficha clinica
Ordinal Desnutricion <18
. Normal de 18<25
Estado nutricional
Sobrepeso de
25< 30
Obesidad = de 30
Son las Cuantitativa IMC Ficha clinica
Relacionar factores | condiciones Ordinal Desnutricion <18
de riesgo asociados | que hacen que | Patologias - Normal de 18<25
. Estado nutricional
a la hemorragia | tenga mayor maternas Sobrepeso de
postparto probabilidad 25< 30

de presentar

Obesidad = de 30
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Instrument

_— : Subvariable, Variable . . p
Objetivos Variable . : . Tipo de variable Categorias o de
. dimensiones o operativa o .. - . -
especificos conceptual . . estadistica estadisticas recoleccion
categorias indicador
de datos
hemorragia Cualitativa Sl Ficha clinica
post parto Pre eclampsia - Nominal NO
eclampsia
Lesion de
organos
. L Lesién de arteria
Complicaciones Cualitativa : . -
. . uterina Ficha clinica
Inmediatas Nominal .
Isquemia de
uterina
L Histerectomia
Describir la ch
evolucion de las | Resultado Resultados oque, i
pacientes que se | clinico de la encontrados en hemorragico
i76 i ini oL rado IV
IheS reafll_zo Ul | pactente clinee Complicaciones Cualitativa 'glj'ransfusiones Ficha clinica
emostatica. Mediatas Nominal .
masivas
Reintervencion
quirurgica
S Si . .
Ingreso a UCI Dicotémica NO Ficha clinica
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Instrument

. . Subvariable, Variable . : ,
Objetivos Variable . : . Tipo de variable Categorias o de
Ve dimensiones o operativa o e .. .,
especificos conceptual , N estadistica estadisticas recoleccion
categorias indicador
de datos
Menor de 3 dias
Estancia Cuantitativa De 3<5 dia Ficha clinica
Hospitalaria Ordinal De 5 <7
De 7 y mas dias
Alta
Condicién de Cualitativa Traslado a otra | _. L
. . Ficha clinica
egreso Nominal unidad

Fallecida
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8. Métodos, técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

Una vez autorizado por la Universidad el tema de investigacién, se envié una carta a la
Direccion del Hospital Alfonso Moncada Guillén, ver anexo 4. y se le plante6 el objetivo de
la investigacién, con el propdsito que autorizar permiso para la revision del libro de registro
de sala de obstetricia, libros de quirdéfano y expedientes clinico.

La revision fue completamente documental se basé en expediente clinico de las pacientes
que presentaron hemorragia post parto.

Se establecio coordinacion con personal de archivo estadistico para la aplicacion de ficha
al expediente clinico, expedientes que fueron facilitados, se cont6 con la colaboracion del
personal de salud como licenciadas en enfermeria, jefa de sala de obstetricia, jefa de
quiréfano, estadistica y archivos.

Para la recoleccion de la informacion se aplico ficha elaborada por los autores, a fin de
obtener informacién de cada expediente clinico y completar la informaciéon que desde los
libros de registro se habia identificado.

Consideraciones éticas:

e Se solicité permiso al director del hospital, explicAndole verbalmente y por escrito
en qué consiste la investigacion para la revisién de expedientes, y se aplicara el
cuestionario

¢ No se mencioné los nombres de las pacientes en estudio.

¢ No se registraron los nombres de los profesionales de salud que hayan intervenido

en algiin momento en la atencion de los pacientes en estudio.
8.1. Etapas de lainvestigacion

Exploracion del problema, busqueda de bibliografia principalmente articulos e informes de

investigaciones relacionados al tema de los ultimos cinco afios.
Elaboracion de propuesta de investigacion.

Aprobacion del tema de investigacion por parte de autoridades de la Universidad FAREM
Esteli.
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Aprobacion por parte de autoridades del Ministerio de Salud para proceder a realizar la

busqueda de informacion y desarrollo de la investigacion.

Recoleccién de la informacion que consisti6 en identificar numero de expedientes de
pacientes que presentaron hemorragia post parto en la sala de obstetricia y quir6fano,

busqueda de los expedientes de pacientes de los meses de enero de 2022 a junio de 2023.

Elaboracion de base de datos en sistema estadistico IBM SPSS Statistics 25 y Microsoft

Excel para la tabulacion y analisis de variables.

Analisis de la informacién y elaboracién de informe final.
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Capitulo IV

9. Andlisis y discusion de resultados

9.1. Sociodemogréfica

Se analizaron un total de 28 expedientes de pacientes que presentaron hemorragia post
parto por alteraciones en el tono uterino y que se les realizé sutura hemostatica en la figura
N° 01 muestra que el 17% (5) estaban en edad < a 19 anos; 39.3% (11) de 20-24 afios;
14.3% (4); de 30-34 afios 3.6% (1); y 25% (7) en el grupo = 35 afios.

Figura N° 01-Edad de pacientes con suturas hemostaticas en hemorragia posparto, servicio

de Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada Guillén, enero 2022-junio 2023.
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Fuente: Ficha clinica.

En la figura N° 01 muestra que la mayoria de las pacientes en estudio fue en el grupo de
20-24 afios, el promedio de edad 26.1 afios, rangos de 17-38 afios, cifras que se encuentran
en el grupo de mujeres en edad reproductiva, en ambos extremos de edad se encontro

cifras importantes en los grupos < 19 afios y mayor a los 35 afios, siendo grupos de riesgo

para presentar hemorragia posparto.

Estos resultados son similares a los reportado por (Castillo, 2020) en el Hospital Fernando
Vélez Paiz que el 46.4% estuvo en los rangos de 20-24 afios, asi también en menores de
19 afios que fue superior al presente estudio con cifras de 32.1%, otro estudio que revela

predominio en ese grupo de edad es lo reportado por (Escalante, 2019) en que el promedio
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de edad fue de 24 afios, y (Cafiizales, Perez, Croes , & Garcia, 2023) en 15 casos y 15
controles, en las edades comprendidas de 25-34 afios el 53.3% en el grupo de los casos y

el 46.7% en el grupo control.

Tabla N° 01-Caracteristicas sociodemograficas en pacientes con suturas hemostaticas

servicio de obstetricia, Hospital Alfonso Moncada Guillén, enero 2022-junio 2023.

| Frecuencia Porcentaje

P. Incompleta 10 35.7

P. completa 3 10.7

Escolaridad S. Incompleta 8 28.6
S. completa 5 17.9

Técn/Universitario 2 7.1

Total 28 100.0

Rural 20 71.4

Procedencia Urbano 8 28.6
Total 28 100

Fuente: Ficha clinica

En las caracteristicas sociodemograficas en relacién a la escolaridad se identifica el bajo
nivel de escolaridad en el cual prevaleci6 la primaria incompleta y primaria completa, que
asciende a 46.4%, siendo un factor que aumenta los riesgos de enfermar o morir por el bajo
nivel escolar, asociado a otras condiciones como es la procedencia, el acceso a los
servicios de salud ya que en el presente estudio hubo predominio de las mujeres de zona

rural con un 71.4%.

9.2. Caracteristicas concepcionales

Figura N° 02-Paridad de pacientes con suturas hemostaticas en hemorragia posparto,

servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada Guillén, enero 2022-junio 2023

Porcentaje

ONulipara OMultiparas
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Fuente: Ficha clinica

En la figura N° 02 refleja que las pacientes presentaban antecedente de ser nuliparas en el
39.3% (11), multiparas 60.7% (17).

El ser nulipara asi como multiparas varios autores lo describen como factor de riesgo para
presentar hemorragia post parto, en el presente estudio hubo predominio de las multiparas
como antecedentes, cifras que concuerdan con los resultados de (Valencia, 2018) en el
cual de una muestra de 122 pacientes lo que predominé fueron las multiparas con 56.9%,
no asi (Castillo, 2020) en qué el 46.4% fueron nuliparas.

En la figura N° 03 muestra las caracteristicas concepcionales de las pacientes que
presentaron hemorragia post parto y realizaron suturas hemostéticas, el 100% (28) la via
del parto fue por ceséarea, 96.4% (27) nacimientos a término, 75% (21) presentaban
sobrepeso y obesidad, en el 17.9% (5) hubo induccién del parto, placenta previa 7.1% (2),

placentomegalia 3.6% (1) y el 3.6% (1) embarazo mdltiple.

Figura N° 03-Caracteristicas concepcionales pacientes con suturas hemostaticas en

hemorragia posparto, servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada Guillén, enero 2022-

junio 2023.
Parto por cesdrea 100

” Finalizacién emb a término 96.4
w
g Sobrepeso-Obesidad 75
g Induccién del parto 17.9
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8 Placentomegalia 3.6

Emb. Multiple 3.6
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Fuente: Ficha clinica

Las caracteristicas relacionadas a la concepcién es evidente que la mayor frecuencia de

pacientes que presentaron hemorragia post parto la finalizacion del embarazo fue por via
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cesarea, siendo un factor determinante para el desarrollo de esta condicidn, los nacimientos
a término, nuliparas e induccion del parto con uterotonicos, otros autores lo asocian a la via
de nacimiento por cesarea como lo describe (Castillo, 2020) que la via de nacimiento por
cesarea fue de 96.4%, muy diferente a lo reportado por (Valencia, 2018) que la cesarea fue
de 32.5% y (Canfizales, Perez, Croes , & Garcia, 2023) que fue de 26.7%.

En relacion a la edad de finalizacién del embarazo casi la totalidad fue a término, diferente
a los hallazgos de (Castillo, 2020) asi también (Valencia, 2018) con reporte de nacimientos
a término de 60.7% y 64.2% respectivamente.

En relacion a la induccion del trabajo de parto fue del 17.9%, (Castillo, 2020) encontré que
fue de 21.4%.

En el presente estudio fue muy baja la presencia de embarazos multiples, dato inferior a lo
descrito por (Castillo, 2020), que fue de 10.7%, asi también a lo reportado por (Cafiizales,
Perez, Croes, & Garcia, 2023) que las cifras son superiores ya que las cifras fue de 66.7%

en los casos y 86.7% en los controles.

Aunqgue la hemorragia post parto se puede presentar en cualquier paciente, el sobrepeso y
obesidad hoy en dia se considera malnutricion y en (Ministerio de Salud, Protocolo para la
atencion de las complicaciones obstetricas, 2022) define la que la obesidad > 35 de IMC es
uno de los factores de riesgo para hemorragia post parto. En el presente estudio solamente
el 25% se encontraban en rangos normales de IMC, predominio importante de aquellas que
se encontrd con sobrepeso y obesidad ambas ascienden a 75% siendo este factor
importante para presentar hemorragia posparto. Asi también lo reporta (Castillo, 2020) en
muestra de 28 casos que el 42.9% tenian sobrepeso y 28.6% obesidad.

Como riesgos intermedios para hemorragia post parto cesarea anterior, gestaciéon multiple
y >4 partos vaginales previos, asi también el antecedente de Hemorragia Post Parto previa,
coriamnioitis y Fibromas uterinos grandes, y los factores de alto riesgo para HPP estan
Placenta previa, Acretismo placentario o placenta percreta sospechada, Hematocrito
<25%, Plaquetas <100,000, Hemorragia activa y coagulopatias conocida, de todos estos
factores fueron encontrados: placenta previa, multiparidad, parto por cesarea, embarazo

multiple, induccion del parto (Ministerio de Salud, 2022).
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9.3. Patologias maternas

Las patologias reportadas en las pacientes en la figura N° 04 muestra que el 25% (7)
presento pre eclampsia- eclampsia, 14.3% (4) diabetes gestacional, 7.1 % (2) Cardiopatia.

Figura N° 04-Patologias materna en pacientes con suturas hemostaticas en hemorragia

posparto, servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada Guillén, enero 2022-junio 2023.
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i
% Diabetes | 14.3
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Fuente: Ficha clinica

Se observa en la figura N° 04 que la patologia mas frecuente en las pacientes en
estudio fue la pre eclampsia/eclampsia, cifras superiores a lo reportado por
(Valencia, 2018) de 21.1% y por debajo a los resultados presentados por (Castillo,
2020) fue de 39.3%.

La pre eclampsia/eclampsia es indicacion de cesarea que pudiera estar relacionada
al indice de cesarea presentada en figura N° 03, en orden descendente la diabetes

y cardiopatia.

La diabetes estuvo presente en el 14.3% de las pacientes estudiadas, datos que
coinciden con lo reportado por (Castillo, 2020) de 14.3% para diabetes tipo I, no

asi lo encontrado por (Valencia, 2018) de 2.4% para diabetes tipo Il.

La cardiopatia se reporta en menor frecuencia. Es importante resaltar que el
sobrepeso y obesidad estuvo presente en este grupo de pacientes con cifras de

sobrepeso de 46.4% y obesidad 28.6% que esta condicion se asocia a hemorragia
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post parto segun lo descrito por diversos autores y lo considera la Normativa 109
(Ministerio de Salud, 2022).

9.4. Procedimientos y técnicas de suturas

Los procedimientos para el abordaje y manejo de la hemorragia post parto asi también las
suturas hemostaticas en la tabla N° 04 muestra que la totalidad de los casos fue realizada
la sutura con la técnica de B- Lynch e igual nimero de manejo inicial que fue conservador,

no se reportan casos de ligadura de arteria hipogastrica ni de arteria uterina.

Tabla N° 02-Procedimiento y técnicas de sutura en pacientes con suturas hemostaticas en

hemorragia posparto, servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada Guillén, enero 2022-

junio 2023.
Tipo de sutura ‘ Frecuencia Porcentaje
Sutura de B-Lynch 28 100.0
Manejo conservador 28 100.0

Fuente: Ficha clinica

En la tabla N° 05 muestra que las complicaciones en pacientes con sutura hemostatica
técnica de sutura B — Lynch de 28 se present6 en el 3.6% (1), como complicacién inmediata
se encontr6 que se practicé histerectomia, siendo el mismo caso que presentd choque

hemorrégico, transfusiones masivas y reintervencién quirurgica.

Tabla N° 03-Complicaciones en pacientes con suturas hemostaticas en hemorragia

posparto, servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada Guillén, enero 2022-junio 2023

Complicaciones

\ N° \ Porcentaje \ Ne° Porcentaje
Lesion de érganos 0 0.0 | Choque hemorragico 1 3.6
Lesion de arteria
uterina 0 0.0 | Transfusién masiva 1 3.6
Isquemia de arteria Reintervencién
uterina 0 0.0 | quirdrgica 1 3.6
Histerectomia 1 3.6

Fuente: Ficha clinica
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La paciente que se reporta como complicacion inmediata y mediata se trata de paciente de
38 afios, que se inicié con manejo conservador y sutura hemostética, los factores presentes
fueron obesidad, con mas de cuatro hijos, de la zona rural, primaria incompleta y nacimiento
a término por via cesarea; se puede evidenciar que presentaba varios factores que la
llevaron a hemorragia post parto, asi como es descrito por la literatura.

(Castillo, 2020) reporta que el 100% se aplicé sutura hemostatica técnica de B-Lynch, el
7.1% recibio transfusién masiva, 7.1% presentd choque hemorragico y el 25% estuvieron
ingresadas en UCI, no reporta ninguna complicacion.

Por su parte (Valencia, 2018) en muestra de 122 casos, reporta que el 4.9% le realizaron
histerectomia, 1.65% ligadura de arteria uterina, 13.8% transfusion sanguinea, y el

porcentaje de eficacia fue de 95.1%.

En el presente estudio el resultado fue satisfactorio, la sutura hemostética con la técnica de
B-Lynch fue de 96.4% de 28 pacientes con aplicacién de este tipo de sutura solamente una
paciente presento complicaciones luego de aplicar dicha técnica.

La eficacia en el presente estudio es bastante similar en comparacion con lo reportado por
(Valencia, 2018) que fue de 95.1%, y (De la Luna & Et al, 2019) la eficacia de la sutura de
B Lynch fue de 88.5%, las tasas de éxito varia de 72.2 a 100%.

Tabla N° 04-Relacion de edad menor de 20 afios y presentar pre eclampsia en pacientes con
suturas hemostaticas en hemorragia posparto, servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso

Moncada Guillén, enero 2022-junio 2023

Pre eclampsia
Si

Grupo de edad

Menor 20 afos

Mayor de 20
anos
Total

Fuente: Ficha clinica
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Valor de Chi?0.081, significancia de .776, OR: 0.76 lo que significa que la edad menor de
20 afios no es un factor de riesgo en este grupo estudiado.

Tabla N°-05 Relacién de edad mayor de 35 afios y presentar pre eclampsia en pacientes con
suturas hemostaticas en hemorragia posparto, servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso

Moncada Guillén, enero 2022-junio 2023.

~ Ppreeclampsia
Grupo de Edad Pre eclampsia Total

Sl NO
Mayor 35 a Recuento 2 5 7
% dentro de V23 28.5% 23.8% 14.3%
Menor 35 a Recuento 5 16 21
% dentro de V23 71.4% 76.1% 75%
Total Recuento 7 21 28
% dentro de V23 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha clinica

Valor de Chi?0.74 IC: .214-7.6; OR: 1.2 lo que indica que es estadisticamente significativo
y el riesgo de presentar pre eclampsia por ser mayor de 35 afios es de 1.2 veces mas

riesgo.

Figura N° 05-Estancia hospitalaria en pacientes con suturas hemostaticas en hemorragia

posparto, servicio de Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada Guillén, enero 2022-junio 2023.
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En la figura N° 07 presenta que los dias de estancia hospitalaria fue de < 3 dias 10.7% (3),
de 4-6 dias 71.4% (20) y mayor de 7 dias 17.9% (5).

El mayor predominio fue donde siete de cada diez permanecieron entre 4-6 dias, seguido
de los dias de estancia mayor de 6 dias; (Castillo, 2020) reporta que la estancia hospitalaria
fue de 1-3 dias 39.3% porcentaje igual de pacientes que cursaron con 4-6 dias y 14.3% de
7-9 dias. Todas las pacientes evolucionaron satisfactoriamente siendo dadas de alta.
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Capitulo V

10.Conclusiones

1. Las caracteristicas sociodemograficas la edad promedio fue de 26.1 afios, en su
mayoria de la zona rural 71.4% (20), con bajo nivel de escolaridad 46.4% (13);
caracteristicas concepcionales mayoria multiparas 60.7% (17), finalizacién del
embarazo a término 96.4% (27), via del parto por cesarea 100% (28), en menor
frecuencia embarazo multiples 3.6% (1); la patologia materna presente en mayor
frecuencia fue la pre eclampsia — eclampsia con 25% (7).

2. Los factores de riesgo que encontramos fue que las pacientes menores de 20 afios
y pre eclampsia presentan un OR de 0.76 por lo cual no es factor de riesgo, mientras
que las pacientes con edad mayor de 35 afios presentan pre eclampsia en un OR
de 1.2 con significancia estadistica.

3. A todos los casos de hemorragia post parto por alteraciones en el tono, se brindd
manejo conservador y sutura hemostatica, siendo solamente una la que presento
complicaciones, determinando que la eficacia de sutura hemostatica en la poblacién
estudiado fue de 96.4% (1 de 28) los dias de estancia de mayor predominio fue de
4-6 dias 71.4% (20), todas las pacientes evolucionaron satisfactoriamente y no se

reporta ninguna fallecida en el periodo del estudio.
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11.Recomendaciones

A los profesionales y ministerio de la salud: Se recomienda un mayor monitoreo y
vigilancia al momento de la realizacion de la ceséarea, ya que se encontré una relacién
significativa entre el parto por cesérea y la hemorragia posparto por atonia uterina, ademas
de un manejo oportuno aplicando las técnicas de sutura de manera preventiva. Ya que
como se especifica en el estudio de (Escalante, 2019) disminuye el uso de medicamentos

uterotonicos.

A los directores en la atencion primaria Realizar capacitaciones a personal médico para
identificar oportunamente factores de riesgo en las mujeres desde la atencion prenatal,
establecer coordinacion con especialista en Gineco-obstetricia a fin de dar el abordaje
adecuado en aquellas pacientes gue se han detectado factores de riesgo para hemorragia

post parto.

Al personal de estadistica: Garantizar un adecuado registro de las pacientes con
diagnéstico de hemorragia postparto y suturas hemostéticas, para asi facilitar futuras

investigaciones y evaluaciones de resultados.

Universidad FAREM Esteli Proponer investigaciones con mayor muestra poblacional de

estudios de casos y controles para abordar tema de abordaje de hemorragia post parto.
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13.Anexos

Anexo N° 01. Hospital Alfonso Moncada Guillén

Fuente: Elaboracion propia

Anexo N°2. Mapa con ubicacion Georreferenciada

Ubicacién georreferenciada JGJF + 32J, Calle Bosawas, Ocotal, Nueva Segovia, Fuente:
https://maps.app.goo.gl/b6K7vAICZjexUvyW6
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Anexo N°3 Instrumento de recoleccidon de informacién

UNIVERSIDAD
| NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

Eficacia de suturas hemostaticas en hemorragia posparto, en pacientes atendidas en el servicio de

Obstetricia, Hospital Alfonso Moncada Guillén, enero de 2022 a junio del 2023.

Ficha N°
Seccion I: Caracteristicas sociodemograficas

Edad de la paciente:
<19 afios
20-24 ainos
25-29 afos
30-34 afnos
> 35 afos

Procedencia:
Urbano
Rural

Seccidn Il: Caracteristicas Concepcionales
Numero de partos:

Nulipara
Multipara

Edad Gestacional de culminacién del
embarazo:
Pretérmino
A termino

Estado Nutricional:
Desnutricion < 18.5 kg
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad > 30

Secciodn lll: Caracteristicas del parto
Via de finalizacidon del embarazo:
Parto

Cesarea

N° Expediente

Escolaridad:
Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria Completa
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Técnico/universitaria

Patologias Maternas:

Ninguna
Diabetes
Preeclampsia
Cardiopatia
Anemia

Induccidn del trabajo de parto:

Si
No

Embarazo muiiltiple:

Si
No

Manejo conservador:

Si
No
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Técnica de sutura hemostatica
Si
No

Seccidn IV: Complicaciones maternas
Complicaciones Inmediatas
Ninguna

Lesién de Organos

Lesidn de la Arteria Uterina
Isquemia Uterina

Complicaciones mediatas:
Ninguna

Choque hemorragico grado v
Transfusiones masivas

Re intervencién quirdrgica

Ingreso a UCI:
Si
No

Histerectomia Obstétrica posterior a sutura

compresiva
Si
No

Estancia Hospitalaria
< 3 dias
4-6 dias
7-9 dias
> 10 dias

Condicidn de egreso:
Alta

Traslado a otra unidad
Fallece
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Anexo N° 4 Carta de aceptacion MINSA/Direccion Hospital




