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RESUMEN

La hemorragia postparto es una condicion prevenible en la atencion de salud
materna siendo la primera causa de mortalidad a nivel mundial. No obstante,
el manejo de esta situacion médica para la detencidn precoz de la
hemorragia aun sigue siendo retrasada por el personal de salud llegando a
concluir en la realizacién de una histerectomia para evitar decaer en shock
hipovolémico. Por ello, esta investigacion se enfoca en la técnica de B
Lynch, siendo un procedimiento que cesa la hemorragia ademas de
mantener la integridad y fecundidad de la mujer.

Se realizd un estudio de investigacidon de prevalencia en la cual la
metodologia se basa en un analisis observacional, descriptivo, no
experimental en el cual se dan resultados del 84% de tasa de éxito con la
técnica de B-lynch mientras que el 16% culmind en histerectomia en una

muestra de 112 pacientes.

PALABRAS CLAVE

Hemorragia postparto, atonia uterina, técnica de B-Lynch, embarazo.
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ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is a preventable condition in maternal health care
being the first cause of mortality worldwide. However, the management of
this medical situation for the early arrest of the hemorrhage is still delayed by
the health personnel, concluding in the performance of a hysterectomy to
avoid decay in hypovolemic shock. Therefore, this research focuses on the
techniqgue of B Lynch, being a procedure that stops the hemorrhage in

addition to maintaining the integrity and fecundity of the woman.

A prevalence research study was carried out in which the methodology is
based on an observational, descriptive, non-experimental analysis in which
results of results of 84% of the success rate with the B-lynch technique while

16% culminated in a hysterectomy in a sample of 112 patients.

KEY WORDS

Postpartum hemorrhage, uterine atony, B-Lynch technique, pregnancy.



INTRODUCCION

La hemorragia postparto (HPP) se considera una emergencia obstétrica que
puede ocurrir en un parto vaginal o cesarea, es toda pérdida sanguinea por
encima de 500 ml en un parto normal y que supera los 1000 ml en un parto
quirdrgico con riesgo de producir inestabilidad hemodinamica en la paciente
(12)Se debe por atonia uterina, siendo la causa mas frecuente de mortalidad
materna evitable a nivel mundial, y la segunda causa de muerte materna en
el Ecuador, con una frecuencia de 70% dentro de las primeras 24 horas
durante el puerperio que se asocia a complicaciones como shock
hipovolémico ©. Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS) cada ario
14 millones de mujeres sufren de sangrado postparto y de ellas 125.000

fallecen ¥,

La atonia uterina comienza cuando falla la contractibilidad del uUtero luego de
la salida del producto y de la placenta causando una pérdida excesiva de
sangre en el lecho placentario @. El manejo clinico debe ser minucioso para
diagnosticar la atonia uterina y descartar otras causas de sangrado: como
laceraciones o desgarros del canal vaginal, retencidon de restos placentarios
y posteriormente empezar con el protocolo médico convencional, en casos
de ser refractaria al tratamiento farmacolégico y otras medidas
conservadoras, emplear la técnica de B-Lynch como una primera opcidn
antes de realizar una histerectomia, conservando la integridad uterina y la

fecundidad sobretodo en mujeres primigesta ©).



Alrededor de 1.800 casos tratados con la técnica de B Lynch fueron
reportados con éxito alrededor del mundo ®. En Santiago de Chile, se
realizé un estudio retrospectivo observacional, en el Servicio de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Dr. Luis Tisné Brousse de 48 pacientes sometidas
a técnica B-Lynch entre enero de 2013 y diciembre de 2016, se reporta una
tasa de éxito del 91,7% y el 8,3% requirieron reintervencion @. En el
Ecuador, se realizé un estudio descriptivo y correlacional, no experimental
transversal en el area Toco Quirdrgica del Hospital Gineco-Obstétrico
‘Enrique C. Sotomayor” en Guayaquil, 2009-2010, en el cual muestra éxito
en el 97% (145 pacientes) de la poblacion en estudio en que se realizd la
Técnica de B-Lynch transoperatoria, y solo el 3% (5 pacientes) se llevo a

cabo la histerectomia postparto ().

No hay suficiente estudios sobre el tema en nuestro pais (). Debido a que la
causa mas comun de las HPP es la imposibilidad del utero al contraerse
adecuadamente y da por resultado morbilidad grave y mortalidad materna en
todo el mundo (), queremos desarrollar esta investigacion, con el propdsito
de documentar la frecuencia y eficacia de la técnica de B-Lynch en las HPP
por atonia uterina refractaria al tratamiento médico convencional, siendo
como primera opcion, conservar la integridad del utero asi como la
fecundidad de la mujer y consecuentemente disminuir la morbimortalidad
materna, ademas de mencionar las posibles complicaciones asociadas a la

técnica.



MARCO TEORICO

CAPITULO 1
ANTECEDENTES

Las hemorragias postparto, los trastornos hipertensivos y la sepsis presentes
en la mujer constituyen una de las principales causas de mortalidad materna
a nivel mundial (2 por esta razon la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) © categoriza a las Hemorragias Posparto (HPP) como la principal
causa de mortalidad materna prevenible a nivel mundial, y la segunda causa
de muerte materna mas relevante en Ecuador durante las primeras 24 horas
posteriores al parto, causada principalmente por atonia uterina' 2. Ocurre en
el 4% de los partos vaginales y en el 6% de los partos por cesarea, se
presentan entre 14 a 20 millones de complicaciones en gestantes por HPP
cada afo, que corresponde el 20.8% de las muertes maternas en
Latinoamérica 43

La mortalidad y morbilidad asociada a este cuadro se debe a la falta de
experiencia del profesional en cuanto a la identificacion y el seguimiento del
protocolo médico, falta de recursos e insuficiente capacidad resolutiva ®. Se
debe tener a consideracidn que el personal de salud que atienda a
embarazadas, sea capacitado y atento ante tal situacion, dando un
adecuado y oportuno manejo, asi como también es esencial identificar su
origen, para prevenir complicaciones por la pérdida excesiva de sangre, que
podrian evitarse a través del uso profilactico de uterotdnicos durante el
alumbramiento, masajes uterinos, y como ultima opciéon medidas quirurgicas:
suturas de compresion “458)_ En los ultimos arios, el gran aporte del area

quirdrgica en las suturas de compresién uterina como medida conservadora
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para tratar la HPP es la sutura de B-Lynch descrita por Christopher B-Lynch

y que actualmente ha ganado gran popularidad .

HEMORRAGIA POSTPARTO
DEFINICION

La Hemorragia postparto (HPP) es aquella perdida excesiva de sangre en el
puerperio inmediato mayor a 500 ml tras un parto normal o mayor a 1000 m|
tras un parto quirdrgico (. Se considera una emergencia obstétrica porque
produce inestabilidad hemodinamica en la paciente, puede verse agravada
por anemia preexistente y se asocia a complicaciones como shock

hipovolémico, dificultad respiratoria, falla renal y coagulopatia de consumo

@.7)

Se considera HPP cuando existe una disminucion de la volemia en un 50%
dentro de las 3 horas, disminucién del hematocrito en 10 0 mas puntos,
descenso de la hemoglobina en 4 gr/dl, pérdida aproximada de 150 ml/min
en 20 minutos y cambios hemodinamicos que desencadena sintomas como
debilidad, vértigo, sincope 0 signos como hipotension, taquicardia u oliguria.
(89)

Debido a la intensidad y duracion de la perdida hematica, requiere de un
diagnostico eficaz y de un procedimiento inmediato, existen varias
intervenciones para controlar el sangrado como medidas farmacoldgicas y
quirdrgicas por lo que requieren de mucha habilidad y conocimientos

apropiados ©).



CLASIFICACION

La hemorragia posparto se clasifica de acuerdo a las causas de como se
presenta después del parto. ©

Hemorragia Posparto Primaria o inmediata

La HPP inmediata, se presenta en las primeras 24 horas después del parto.
Aproximadamente, el 70% de los casos de HPP inmediata es por atonia
uterina, se da cuando el utero pierde su capacidad de contraerse
adecuadamente posterior al nacimiento del producto, siendo la mas
frecuente y grave (10

Hemorragia Posparto Secundaria o tardia

La HPP tardia, se presenta pasada las 24 horas hasta 6 semanas después
del parto. La mayoria de los casos se deben a la retencidn de restos

placentarios e infecciones, es menos comun (10

Hemorragia Posparto (HPP)
Puerperio inmediato
1 Atonia uterina
[J Traumatismo cérvico-vaginal (Primeras 24
] Retencion placentaria horas)
O Restos placentarios.
1 Inversién uterina.
Puerperio mediato

O Restos placentarios. Puerperio
[0 Desgarros del canal vaginal, vulva,| mediato (de 1
periné. hasta 7 dias)

O Endometritis.
Puerperio tardio

[ Mastitis 8 dias hasta 42

O Infeccién de la herida ( |as, asta
dias)

0 Seromas

[0 hematomas
Belfort et al. (13




CAPITULO 2
HEMORRAGIA POSTPARTO PRIMARIA

ETIOLOGIA

La capa intermedia del miometrio es importante en el proceso de hemostasia
del lecho placentario, una vez que el producto es extraido, continua la
retraccién normal del utero para luego expulsar la placenta. La cantidad de
sangre que llega a la placenta en un embarazo a término representa entre
500 a 800 ml por minuto. Por esta razén, a medida que la placenta se separa
del Utero, estos vasos se rompen y ocurre el sangrado. @ Después de la
expulsion placentaria, las contracciones uterinas comprimen el area
sangrante en donde estaba insertada la placenta. Si estas contracciones no
funcionan de manera adecuada, se produce el utero atonico, estos vasos
sanguineos sangran de manera profusa y se produce la hemorragia, siendo
la atonia uterina la causa mas frecuente e importante de la hemorragia
posparto. (167

Para el estudio de las hemorragias postparto, existe la nemotecnia de las 4
T: tono- trauma- tejido- trombina que describe las causas de HPP en orden
de frecuencia: "

T: Tono = atonia uterina, representa un 70%

T: Trauma = desgarros, laceraciones, representa un 20 %

T: Tejido = retencidn de restos (placenta o coagulos), representa un 10%

T: Trombina = plaguetopenia, CID. (<1)



= Atonia uterina

Es la causa mas frecuente de las hemorragias posparto, siendo responsable
del 80-90% de las pérdidas sanguineas y del 50% de las muertes maternas.
Se da luego de la salida de la placenta ya que el utero no se contrae,
ocasionando pérdida continua de sangre desde el lugar donde estaba
implantada la placenta. ©.7)

Las causas que lleva consigo a una atonia uterina son: la sobredistension
uterina y el agotamiento muscular del miometrio, ya sea por embarazo
multiple, polihidramnios, macrosomia fetal, multiparidad, parto prolongado,
mala direccion del alumbramiento o0 administracion no controlada de

oxitécicos y corioamnionitis. /13

* Trauma ginecoobstétrico
La HPP puede ser secundaria a trauma debido a desgarros, laceraciones del
cuello uterino o canal genital, rotura uterina o inversion uterina, esta
asociado a un parto instrumentado, la presencia de un producto
macrosomico o partos prolongados, corresponde al 20% de las causas que
desencadena la pérdida hematica 8. Se manifiesta con una hemorragia
persistente pero en poca cantidad que en la atonia uterina y retencién de
tejidos, comienza posterior a la expulsion del feto y antes de la salida de la
placenta, con utero contraido, su reparacion es inmediata luego de

constatar el desgarro (/.13

» Retencion del tejido placentario o coagulos
La retencidbn de tejido placentario y de membranas después del

alumbramiento de la placenta incompleta, es la causa del 10% de las HPP,
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se manifiesta por un sangrado moderado pero persistente que procede del
utero contraido en la mayoria de las veces pero no responde a la
administraciéon de oxitodcicos, la conducta adecuada es la revisibn de la

cavidad uterina y legrado instrumental. ©.13)

» Alteraciones de la coagulacion:
Corresponde menos del 1% de las HPP que pueden ser por coagulopatias
congénitas o0 adquiridas durante el embarazo. Entre las alteraciones
congénitas esta la Enfermedad de Von Willebrand y hemcdfilia tipo A; entre
las adquiridas esta la preeclampsia grave, sindrome de HELLP, embolia de

liquido amniético, CID, abruptio placentae y sepsis. ¢.13)

FACTORES DE RIESGO

La mayoria de mujeres que presentan atonia uterina no siempre presentan
factores clinicos ni antecedentes identificables, aunque la multiparidad,
embarazos multiples, obesidad materna, macrosomia fetal, un parto
prolongado estan asociadas con un mayor riesgo de sangrado posterior al
parto, las mujeres anémicas son mas vulnerables a la pérdida de sangre en

moderada cantidad. (

EXAMEN CLIiNICO Y DIAGNOSTICO EN HPP

Al examen fisico podemos evidenciar sangrado transvaginal de abundante
cantidad de color rojo rutilante persistente, antes del alumbramiento de la
placenta. A la palpacidon, utero aumentado de tamafo aténico con poca

respuesta a la estimulacion manual, y al examinar el canal vaginal, no se



observa laceraciones, el cuello del utero se encuentra dilatado y los signos
vitales se ven afectados dependiendo de la cantidad de sangre perdida. El
tratamiento es secuencial, como vaciar la vejiga y administrar
uteroconstrictores, masaje uterino y finalmente medidas quirdrgicas. @ Los
signos y sintomas mas comunes, incluyen: sangrado sin poder controlar, la
presidon sanguinea disminuye, la frecuencia cardiaca se eleva, el hematocrito
disminuye y presencia de tumefaccidn y dolor en la area vaginal y

perineal.®

Se puede presentar la presencia de shock hipovolémico. En muchos casos
se observa la pérdida hematica por la vagina, es mas evidente si la placenta
ya fue expulsada. Ademas de identificar la cantidad de sangre perdida, es
necesario valorar la repercusion de la misma sobre el estado hemodinamico

de la paciente. (3)

COMPLICACIONES

La aparicidbn de signos y sintomas de inestabilidad hemodinamica y la
necesidad de transfusién sanguinea debido al descenso del 10% o mas del
hematocrito, necesita de un manejo adecuado porque tiene severas
complicaciones en la paciente. El shock hipovolémico posterior a la pérdida
excesiva de sangre en el puerperio inmediato puede producir hipotensién
con mareos, coagulopatias dilucionales, necrosis tubular aguda, coma, o

finalmente la muerte. (/4

El shock hipovolémico se considera un sindrome de fallo multisistémico,

cuyo denominador comun es la presencia de hipoperfusidén tisular que



produce un déficit de oxigeno en diferentes 6rganos y sistemas. Este déficit
conlleva un metabolismo celular anaerobio, con aumento de la produccién
de lactato y acidosis metabdlica. Si esta condicion se demora, se acaban los
depdsitos energéticos celulares y se altera la funcidon celular, con pérdida de
la integridad y lisis tisular, lo que en ultima instancia lleva a un deterioro
multiorganico que compromete la vida de la paciente, por eso es importante
el reconocimiento del shock hipovolémico, en una fase temprana, implica

reversibilidad y por lo tanto disminucion de la morbimortalidad. @7

Shock compensado

En esta fase se activan mecanismos que tratan preservar funciones de los
organos vitales a expensas de una vasoconstriccion de 6rganos no vitales,
trata mantener el gasto cardiaco aumentando la frecuencia cardiaca y la
contractilidad. El volumen efectivo intravascular se mantiene por medio del
cierre arteriolar precapilar, favoreciendo la entrada de liquido desde el
espacio intersticial al intravascular. En la clinica se aprecia la desaparicidén
progresiva de venas de dorso de manos y pies, palidez cutanea, frialdad,
sequedad de mucosa, debilidad muscular y oliguria. Puede ser revertida esta
fase, si se actua enérgicamente contra la causa y mediante el uso de la

terapia de soporte. @

Shock descompensado
Los mecanismos de compensacion se encuentran sobrepasados. Disminuye
el flujo a organos vitales. En la clinica se aprecia hipotension, deterioro

neuroldgico, pulsos periféricos débiles 0 ausentes, diuresis disminuida,
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acidosis metabdlica progresiva, pueden aparecer arritmias y alteraciones

isguémicas en el electrocardiograma. ©

Fase de shock irreversible

Si no se logra corregir esta complicacion, se desarrolla un fallo
multisistémico y muerte. No existe ningun signo o sintoma especifico de
shock. En cualquier caso el diagnéstico es sindrémico, se basa en la
presencia de disfuncidn organica, hipotension arterial y signos de mala

perfusion tisular. @
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CAPITULO 3
TRATAMIENTO EN LA HEMORRAGIA POSTPARTO

La hemorragia obstétrica se convierte rapidamente en una amenaza para la
vida de una mujer por la rapidez en la que se dan las pérdidas hemorragicas,
ante esta situacion se debe tener prioridades sobre la supervivencia materna
y la fetal segun sea la situacion clinica, ademas de que el personal de salud
sea totalmente capacitado y apto para identificar precozmente esta situacidon
para no actuar tardiamente.

La persona que esté atendiendo el parto vaginal o por cesarea es el principal
observador ante la posible atonia uterina a presentarse. EI manejo activo
empieza con medidas manuales como la traccidén suave del cordon umbilical
mientras se hace contratacion al utero, masaje uterino posterior al
alumbramiento y verificar si el utero tiene suficiente tono, vaciamiento vesical
en los casos de que la HPP persista('®). Seguido el uso de uteroténicos
posterior al alumbramiento como la oxitocina 10 Ul IM, la ergometrina si la
paciente no tiene problemas hipertensivos/cardiacos o ambas situaciones
segun sea el caso. El misoprostol (800 mcg sublingual, 4 g pastillas de
200mcg) no es menor a la oxitocina para tratar el sangrado dentro de los 20
minutos y evitar la pérdida de 300 ml de sangre (). Si a pesar de estas
medidas no se consigue el control ante una HPP se debe actuar con la
compresion bimanual interna y externa del utero, compresién de la aorta con
el control del pulso femoral, realizar un taponamiento uterino con gasas o
compresas, entre otra opcidn esta la realizacién del balén uterino que ha
demostrado gran efectividad de hasta 91.5% (10 ligadura de arterias
hipogastricas por laparotomia si se encuentra en parto por via vaginal
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aunque este procedimiento pueden restar minutos vitales mientras se
traslada y se equipa para el procedimiento, mas eficaz es cuando se
encuentra en un parto por cesarea ya que el utero esta expuesto y también
considerariamos ligar las arterias uterinas.

Lo que convencionalmente se considera realizar ante el fracaso de lo
anteriormente mencionado, es la histerectomia pero tenemos otra opcién a

implementar antes: la técnica de B-Lynch.

TECNICA DE B LYNCH

Una vez realizada la reparacion de la histerotomia se lleva a cabo la técnica
de compresidn a través de una sutura que sujete a cierta tension con el fin
de oprimir el Utero, se toma una distancia de 4 cm de la trompa uterina para

eludir cierto deslizamiento lateral de la misma.

Luego, sobre el segmento uterino, se coloca un punto del mismo modo
realizado en el lado contralateral, por encima del borde de la histerotomia a

3 cm y lateralmente a 4 cm del borde uterino.

En lo posible se prefiere realizar de manera simétrica la ubicacion de la
sutura, de esta forma se concreta una presidn homogénea sobre la matriz

uterina. ©

Finalmente se procede a anudar la sutura y cerrar los planos de la cavidad

abdominal hasta la piel.
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CHOQUE HIPOVOLEMICO: CODIGO ROJO

Se debe diagnosticar el choque de manera oportuna, siendo la persona que
hace este diagndstico de la hemorragia activa el cddigo rojo. Esto se
considera si la paciente ha perdido entre 1000 y 1500 ml y continda
sangrando y en los casos en que de acuerdo al estado clinico de la paciente
se calculen pérdidas superiores.

Se designa un equipo de trabajo que este al mando de la situacién, éste esta
conformado por un coordinador que debe ser un médico, el cual evalua el
estado de la paciente, el diagnostico, y designa las acciones a ejecutar; el
asistente 1 se responsabiliza por elaborar las 6rdenes de examenes, ya se
de imagenes o de laboratorio; el asistente 2 se encarga de canalizar una via
periférica y la colocacidn de una sonda vesical; también se necesita la
colaboracibn de un asistente de la familia y acompafante del
establecimiento con una trato afectuoso para mantener el contacto con los
familiares e informar oportunamente  sobre la situacion (- 9.

Ademas, se realiza segun el caso, el manejo del volumen, terapia

transfusional, uso de inotropicos.
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HIPOTESIS:

La técnica de B-Lynch es una alternativa a considerar previo a la
histerectomia en las hemorragias postparto secundaria a atonia uterina

refractario al tratamiento médico convencional.

OBJETIVOS GENERALES Y OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO GENERAL.:

Evaluar la frecuencia y eficacia de la técnica de B-Lynch en las hemorragias
postparto secundaria a atonia uterina refractaria al tratamiento médico

convencional.

OBJETIVO ESPECIFICOS:

1. Establecer el porcentaje de éxito y fracaso de la técnica de B-Lynch
realizada en la atonia uterina

2. Conocer la frecuencia de aplicacidon de la técnica de B-Lynch segun la
via de culminacién de la gestacion

3. Estimar el porcentaje de muertes maternas relacionadas con la atonia
uterina.

4. Identificar cuales son los principales factores relacionados en la

atonia uterina.
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METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO

Estudio con disefio de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, en el
que recolectaremos toda la informacion necesaria mediante la revision de las
historias clinicas de las pacientes embarazadas atendidas en el Hospital
Alfredo Paulson y en el Hospital General Guasmo Sur durante el periodo
2017 y 2018, que cumplan los criterios de inclusidn y exclusion del presente

estudio.

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Embarazadas con diagnostico de atonia uterina postparto.

e Embarazadas con factores relacionados.

e Embarazadas atendidas en el Hospital Alfredo Paulson y en el
Hospital General Guasmo Sur.

e Embarazadas en edad fértil.

e Refractarias al tratamiento convencional.

e Parto vaginal o cesarea.

¢ Multiparidad

CRITERIOS DE EXCLUSION:

¢ Nuliparidad
¢ Pacientes con datos incompletos en su historia clinica.
¢ Hemorragia postparto por causas distintas a la atonia uterina

e Hemorragia postparto secundaria
16



UNIVERSO Y MUESTRA

Todas las mujeres embarazadas que hayan tenido parto vaginal o cesarea,

gue presentaron atonia uterina y que hayan sido atendidas durante el

periodo 2017-2018 en el Hospital Alfredo Paulson y en el Hospital General

Guasmo Sur.

VARIABLES

VARIABLE

ATONIA UTERINA

EDAD

MULTIPARIDAD

FACTORES
RELACIONADOS

EDAD GESTACIONAL
FINAL

VIiA DE CULMINACION
DEL EMBARAZO

EMBARAZO MULTIPLE

TECNICA DE B-
LYNCH

DEFINICION

Falta de contraccion de
la fibra muscular uterina

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento de
un individuo.

Condicion de haber
tenido mas de un hijo

Circunstancias que
contribuyen a producir
un resultado

Fecha tomada desde el
primer dia de la FUM

Cesarea o parto vaginal

Desarrollo simultaneo
de 2 fetos en el Gtero

Técnica quirdrgica
compresiva para
detener el sangrado

TIPO DE VARIABLE

Cualitativa-nominal-
dicotémica

Cuantitativa- razén-
discreta

Cualitativa-nominal-
dicotémica

Cualitativa-nominal-
dicotébmica

Cuantitativa -
independiente

Cualitativa -
independiente

Cualitativa -
independiente

Cualitativa-
dependiente



METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

El método de recoleccion de datos sera a través de la revisidn de las
historias clinicas, datos e informacidn computarizada, que nos
proporcionara el Hospital Alfredo Paulson y el Hospital General Guasmo Sur
del periodo 2017-2018, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion anteriormente mencionados, que luego seran registrados en una

hoja de Excel.

ANALISIS ESTADISTICO

La presentacion de la informacién proporcionada y de los resultados
obtenidos sera a través de cuadros y graficos. Se recolectara toda la
informacidén necesaria obtenida de las historias clinicas en tablas de Excel
para su posterior analisis estadistico, se elaborara una base de datos y
luego para facilitar el procesamiento de la informaciéon se usara un software

profesional estadistico.
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RESULTADOS

En el presente estudio hemos decidido evaluar la frecuencia y eficacia de la
técnica de B-Lynch en las hemorragias postparto secundaria a atonia uterina
refractaria al tratamiento médico convencional en embarazadas atendidas en
el Hospital Alfredo Paulson y en el Hospital General Guasmo Sur durante el
periodo 2017 y 2018.

Por medio de las historias clinicas e informacién computarizada que nos
otorgd el departamento de estadistica del Hospital Alfredo Paulson y
Hospital General Guasmo Sur pudimos concretar la base de datos en la cual
fue tabulada, filtrada y registrada en una hoja de Excel, considerando los
criterios de inclusidén y exclusién ademas de nuestros objetivos planteados
en la presente investigacion, procedimos a analizar y a desarrollar tablas y
graficos con la informacidn seleccionada.

Por consiguiente se obtuvo una poblacion conformada por 152 pacientes los
cuales fueron seleccionadas obteniéndose una muestra de 112 pacientes en

total que presentaron hemorragia postparto secundaria a atonia uterina.
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PORCENTAJE DE EXITO DE LA TECNICA DE B-LYNCH EN

CASOS DE ATONIA UTERINA EN EL HOSPITAL ALFREDO

PAULSON Y EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN
EL PERIODO 2017-2018

FRECUENCIA PORCENTAIE
TECNICA B-LYNCH 94 84
HISTERECTOM IA 18 16
TOTAL DE PACIENTES

112 100%
CON ATONIA UTERINA

Fuente: Hospital Alfredo Paulson y Hospital General Guasmo Sur.
Autores: Cynthia De La Torre, Arianna Gallegos

GRAFICO N° 1

PORCENTAIJE DE EXITO DE LA TECNICA DE B-LYNCH EN
CASOS DE ATONIA UTERINA EN EL HOSPITAL ALFREDO
PAULSON Y EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN EL
PERIODO 2017-2018

m TECNICA B-LYNCH = HISTERECTOMIA



ANALISIS ESTADISTICO N°1

En esta poblacién estudiada de 112 pacientes que presentaron casos de
atonia uterina en el Hospital Alfredo Paulson y Hospital General Guasmo Sur
durante el periodo 2017-2018, a 94 pacientes se les realiz6 de manera
exitosa la técnica de B-Lynch y 18 de ellas culminaron en histerectomia,
dando como resultado el 84% de éxito y 16% de fracaso de esta técnica de

estudio.
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PORCENTAJE DE LA APLICACION DE LA TECNICA DE B-
LYNCH EN PACIENTES CON ATONIA UTERINA SEGUN LA
CULMINACION DE LA GESTACION QUE NO FUERON
HISTERECTOMIZADAS DEL HOSPITAL ALFREDO PAULSON
Y HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN EL PERIODO 2017-

2018
FRECUENCIA  PORCENTAJE
CESAREA 62 66
PARTO BUTOCIQO 32 34
TOTAL DE CASCS CE
|CADEBLYNCH

Fuente: Hospital Alfredo Paulson y Hospital General Guasmo Sur.
Autores: Cynthia De La Torre, Arianna Gallegos

GRAFICO N° 2

PORCENTAIJE DE LA APLICACION DE LA TECNICA DE B-
LYNCH EN PACIENTES CON ATONIA UTERINA SEGUN
LA CULMINACION DE LA GESTACION QUE NO FUERON
HISTERECTOMIZADAS DEL HOSPITAL ALFREDO
PAULSON Y HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN EL
PERIODO 2017-2018

m CESAREA = PARTO



ANALISIS ESTADISTICO N° 2

De las 94 pacientes con atonia uterina que se les realizo la técnica de B-
Lynch pero que no fueron histerectomizadas del Hospital Alfredo Paulson y
Hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2017-2018, 66% de ellas
habian tenido su culminacion de la gestacidon por cesarea mientras que el

34% restante habian sido parto eutocico.
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PORCENTAJE DE MUERTES EN PACIENTES CON ATONIA
UTERINA HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL
ALFREDO PAULSON Y HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR
EN EL PERIODO 2017-2018

FRECLENCIA  PORCENTAJE

NO FACELLIDAS 7 38.9
FALLECIDAS 11 61.1
TOTAL HISTERECTOMZADAS 18 100%

Fuente: Hospital Alfredo Paulson y Hospital General Guasmo Sur.
Autores: Cynthia De La Torre, Arianna Gallegos

GRAFICO N° 3

PORCENTAJE DE MUERTES EN PACIENTES CON ATONIA
UTERINA HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL
ALFREDO PAULSON Y HOSPITAL GENERAL GUASMO
SUR EN EL PERIODO 2017-2018

Fuente: Hospital Alfredo Paulson y Hospital General Guasmo Sur.
Autores: Cynthia De La Torre, Arianna Gallegos



PORCENTAJE DE MUERTES EN PACIENTES CON ATONIA
UTERINA HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL
ALFREDO PAULSON EN EL PERIODO 2017-2018

FRECUBNCIA - PCRCENTAJE

FALLECIDAS 4 44
NO FALLECIDAS 5 56
TOTAL HISTERECTOMZADAS 9 100%

Fuente: Hospital Alfredo Paulson.
Autores: Cynthia De La Torre, Arianna Gallegos

GRAFICO N° 3a

PORCENTAJE DE MUERTES EN PACIENTES CON ATONIA
UTERINA HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL
ALFREDO PAULSON EN EL PERIODO 2017-2018

m FALLECIDAS

NO FALLECIDAS

Fuente: Hospital Alfredo Paulson.
Autores: Cynthia De La Torre, Arianna Gallegos



PORCENTAJE DE MUERTES EN PACIENTES CON ATONIA
UTERINA HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL
GENERAL GUASMO SUR EN EL PERIODO 2017-2018

FRECUENCIA - PORCENTAJE
3

FALLECIDAS 33
NO FALLECIDAS 6 67
TOTAL HISTERECTOMIZADAS 9 100%

Fuente: Hospital General Guasmo Sur.
Autores: Cynthia De La Torre, Arianna Gallegos

GRAFICO N° 3b

PORCENTAJE DE MUERTES EN PACIENTES CON ATONIA
UTERINA HISTERECTOMIZADAS EN EL HOSPITAL
GENERAL GUASMO SUR EN EL PERIODO 2017-2018



ANALISIS ESTADISTICO N° 3

El porcentaje de muertes en pacientes que presentaron atonia uterina a
quienes se les habian realizado histerectomia en el Hospital Alfredo Paulson
y Hospital General Guasmo Sur en el periodo 2017-2018 dio un resultado de
61% mientras que las sobrevivientes fueron de 39%.

Desglosando la informacion, nuestro estudio reporta que de las 7 pacientes
fallecidas, 4 pacientes pertenecieron al Hospital General Guasmo Sur

mientras que 3 pacientes eran del Hospital Alfredo Paulson.
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PORCENTAJE DE FACTORES POSIBLEMENTE
RELACIONADOS CON CASOS DE ATONIA UTERINA EN EL
HOSPITAL ALFREDO PAULSON Y HOSPITAL GENERAL
GUASMO SUR EN EL PERIODO 2017-2018

PORCENTAE
FRECLENCIA PORCENTAJE TOTAL

PREECLAVPSIA 58 :
FCLAVPSIA 1 17
TRASTORNS  HPERTEASION ,
HPERTENSVOS ~ GESTACIONAL s 2
HPERTENSONCRONICA ¢ i
TOTAL 1m0
ATERACIONES [ OLIGOAMNICS : :
VOLUVEN T POLIHIDRAVNICS : o 19
LIQUDOAWNICTICD TOAL S 0%
CCNRZUTRNAPRBMA o s
CHERIZO MLTRE 1 :
16 11
B  PARTO PROLONGADD \ ; I
PERICDO INTERGENESICO
mo 56 40
TOAL w1
TOTAL 08 100

Fuente: Hospital Alfredo Paulson y Hospital General Guasmo Sur.
Autores: Cynthia De La Torre, Arianna Gallegos



PORCENTAJE DE FACTORES POSIBLEMENTE RELACIONADOS
CON CASOS DE ATONIA UTERINA EN EL HOSPITAL ALFREDO
PAULSON Y HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN EL PERIODO
2017-2018

OTROS(FACTORES ASOCIADOS)

ALTERACIONES DEL VOLUMEN DEL LIQUIDO
AMNIOTICO

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
0 10 20 30 40

Fuente: Hospital Alfredo Paulson y Hospital General Guasmo Sur.
Autores: Cynthia De La Torre, Arianna Gallegos

GRAFICO N° 4a

PORCENTAJE DE TRASTORNOS HIPERTENSIVOS
POSIBLEMENTE RELACIONADOS CON CASOS DE
ATONIA UTERINA EN EL HOSPITAL ALFREDO
PAULSON Y HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN EL
PERIODO 2017-2018

m PREECLAMPSIA
m ECLAMPSIA
= HIPERTENSION

GESTACIONAL
= HIPERTENSION CRONICA
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PORCENTAJE DE ALTERACIONES DEL VOLUMEN
DEL LIQUIDO AMNIOTICO
POSIBLEMENTE RELACIONADOS CON CASOS DE
ATONIA UTERINA EN EL HOSPITAL ALFREDO
PAULSON Y HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR EN
EL PERIODO 2017-2018

= OLIGOAMNIOS

= POLIHIDRAMNIOS

Fuente: Hospital Alfredo Paulson y Hospital General Guasmo Sur.
Autores: Cynthia De La Torre, Arianna Gallegos

GRAFICO N° 4c

PORCENTAJE DE OTROS FACTORES POSIBLEMENTE
RELACIONADOS CON CASOS DE ATONIA UTERINA EN
EL HOSPITAL ALFREDO PAULSON Y HOSPITAL GENERAL
GUASMO SUR EN EL PERIODO 2017-2018

m CICATRIZ UTERINA PREVIA
m EMBARAZO MULTIPLE

= MIOMAS

= PARTO PROLONGADO

= PERIODO INTERGENESICO
CORTO

Fuente: Hospital Alfredo Paulson y Hospital General Guasmo Sur.
Autores: Cynthia De La Torre, Arianna Gallegos



ANALISIS ESTADISTICO N° 4

Se analizd los principales factores que posiblemente se relacionan a la
atonia uterina posterior al parto que se encuentran presentes en nuestra
poblacidén obtenida. El 36% pertenece a los trastornos hipertensivos, siendo
el de mayor frecuencia la preeclamsia, el 19% corresponde a las
alteraciones del volumen del liquido amnidtico obteniéndose al
polihidramnios en un mayor porcentaje y por ultimo el 46% en otros factores
relacionados tenemos que los mas frecuentes son el PIG corto (40%)

seguidas de la CUP (35%).
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DISCUSION

Con los resultados obtenidos de nuestra investigacion de 112 pacientes,
evidenciamos que el porcentaje de éxito de la aplicacién de B-Lynch en las
atonias uterinas en pacientes del Hospital Alfredo Paulson y Hospital
General Guasmo Sur en el periodo 2017-2018 es del 84%, por lo que se
obtiene como porcentaje de fracaso el 16%, mientras que en un estudio
retrospectivo realizado en la ciudad Santiago de Chile de 48 pacientes que
se les realizé la técnica de B-Lynch entre Enero de 2013 y Diciembre de
2016, se reportd un porcentaje de éxito del 91,7% y el 8,3% requirieron
histerectomia @.

De las 94 pacientes que se les realizé B-Lynch con resultados exitosos para
el manejo de la atonia uterina, se concluyé que la via mas frecuente que
habia culminado su embarazo fue la cesarea con un 66%. En un estudio que
se relaciono entre la cesarea y la ocurrencia de atonia uterina, se encontré 3
veces mas la probabilidad de que culmine en una cesarea a diferencia de un
parto eutdcico, teniendo relacion con nuestros resultados obtenidos. (16:2425),
El porcentaje de pacientes fallecidas que presentaron atonia uterina a
quienes se les habian realizado histerectomia dieron resultados de 61%
mientras que las no fallecieron fueron de 39%. En un estudio de 57
pacientes que se les realizd histerectomias la principal causa fue la atonia
uterina en un 36.2% pero solo se registré una muerte materna en México en
el Hospital Central Ignacio Morones Prieto de San Luis Potosi, SLP, entre los
meses de enero de 2011 a octubre de 2015. /) En otro estudio, de 35

histerectomias obstétricas realizadas, la atonia uterina fue la principal causa
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en un 42,8% y la mortalidad materna en un 5,7% en Peru en el Hospital de

Cajamarca en el periodo 2008-2012. 8

Entre los principales factores relacionados en nuestro estudio son los
trastornos hipertensivos los cuales fueron considerados los mas frecuentes
en especial la preeclampsia con un 53%. En un estudio de 148 pacientes
que tuvieron preeclampsia, el 72.3% se relacion6é con hemorragia post parto
en el Hospital Santa Rosa de Enero- Diciembre del 2015 en Lima, Perd. (17
Por otro lado, las alteraciones del volumen del liquido amnidtico observamos
que el polihidramnios es mas frecuente con un 93%. En un estudio
retrospectivo en donde se analizaron los predictores de atonia uterina se
obtuvo, que el polihidramnios representa un alto riesgo para sufrir atonia
uterina en el Hospital General "Dr. Agostino Neto" de Guantanamo entre
2013 y 2014. ?® En el analisis de otros factores posiblemente vinculados se
observa que presentan un mayor porcentaje al sumarlos grupalmente siendo

los mas frecuentes el PIG corto (40%) seguidas de la CUP (35%).
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CONCLUSIONES

La HPP por atonia uterina es una emergencia obstétrica que requiere
ser manejada rapidamente utilizando tratamientos médicos o
quirdrgicos apropiados.

De acuerdo a los resultados obtenidos en nuestro estudio, la técnica
de B-Lynch es una alternativa facil, segura, util y reproducible que en
nuestro estudio de un total de 112 que hicieron cuadro de atonia
uterina refractaria al tratamiento médico convencional, 84% lograron
recuperar su tono con la ayuda de la técnica de B-Lynch

Es mas frecuente que la culminacion de un parto haya sido por

cesarea en un 66% en relacién a la atonia uterina.

De las 18 pacientes que habian sido histerectomizadas por causa de
hemorragia postparto secundaria a atonia uterina, el 61% no lograron
sobrevivir, por otro lado, las pacientes que si lo lograron dio un
porcentaje de 39%.

Los trastornos hipertensivos son factores relacionados con la atonia

uterina que se observan en un porcentaje de 36%.
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RECOMENDACIONES

La técnica de B-Lynch es una alternativa a considerar previo a la
histerectomia en las hemorragias postparto secundaria a atonia
uterina refractario al tratamiento médico convencional, opcion para
conservar la integridad del utero, fecundidad de la mujer y asi
disminuir la morbimortalidad materna.

Se sugiere realizar un estudio actualizado en nuestro pais sobre la
asociacion de los trastornos hipertensivos pues podrian
desencadenar atonia uterina. Ademas de prestar mas atencién en los
controles prenatales y en el momento del parto a aquellas

embarazadas con antecedentes de trastornos hipertensivos.
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