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RESUMEN 

Introducción: La atonía uterina  se define como la falta de contracción de las 

células miometrales del útero durante el parto, es la causa más habitual de 

mortalidad materna en todo el mundo debido a sus complicaciones, y la segunda 

causa más importante de muerte materna en Ecuador. La atonía uterina 

Representa el 70% de frecuencia. De estas, aproximadamente el 20% de los 

casos se pueden realizar técnicas quirúrgicas como la Técnica de B-Lynch  para 

disminuir la mortalidad materna. 

Objetivo: Determinar la eficacia de la técnica de B-Lynch para evitar 

hemorragias post-parto con atonía uterina en pacientes del Hospital Universitario 

de Guayaquil del periodo 2018-2019.  

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y prospectivo, realizado 

en el área de Gineco-obstetra del Hospital Universitario de Guayaquil, desde 

enero del 2018 hasta enero del 2019, para el estudio de pacientes con 

hemorragia postparto con atonía uterina  sometidas a técnica de B-Lynch. 

Resultados: De los 150 casos analizados, 140 se realizaron mediante la técnica 

de B-Lynch, en la tabla de contingencia se puede observar que todos los 10 

casos restantes tuvieron histerectomía, mientras que 7 de los casos de B-Lynch 

tuvieron histerectomía, alcanzando una efectividad del 94.7% para los casos de 

atonía uterina. Este resultado es comprobado mediante la prueba Chi cuadrado 

en donde se evidencia la significancia asintótica de dos caras, siendo esta menor 

a 0.05, con lo que se demuestra que la técnica de B-Lynch se relaciona con la 

histerectomía, es decir la aplicación de la técnica elimina la posibilidad 

histerectomía con un 94.7% de efectividad, lo cual es positivo para el presente 

estudio. 

Conclusiones: El uso de la técnica quirúrgica B-Lynch mostró que en un 94.74% 

es efectiva con respecto a no utilizar la histerectomía, sin embargo en las 

pacientes a las que no se aplicó la técnica B-Lynch tuvieron un 100% de 

aplicación de la histerectomía, por tanto se considera que la técnica es efectiva 

 

Palabras claves: Periodo Postparto, Atonía Uterina, Mortalidad Materna. 
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ABSTRACT 

Introduction: Uterine atony is defined as the lack of contraction of the myometrial 

cells of the uterus during childbirth, is the most common cause of maternal 

mortality worldwide due to its complications, and the second most important 

cause of maternal death in Ecuador. The uterine atony represents 70% 

frequency. Of these, approximately 20% of cases can perform surgical 

techniques such as the B-Lynch technique to reduce maternal mortality. 

Objective: To determine the efficacy of the B-Lynch technique to avoid 

postpartum hemorrhage with uterine atony in patients of the University Hospital 

of Guayaquil from 2018-2019. 

Material and methods: Observational, descriptive and prospective study, 

carried out in the area of Obstetrician-Gynecologist of the University Hospital of 

Guayaquil, from January 2018 to January 2019, for the study of patients with 

postpartum hemorrhage with uterine atony subjected to B technique. -Lynch. 

Results: Of the 150 cases analyzed, 140 were performed using the B-Lynch 

technique, in the contingency table all 10 cases of hysterectomy can be observed, 

while 7 of the cases of B-Lynch had a hysterectomy, reaching a Del 94.7% for 

cases of uterine atony. This result is verified by the Chi square test where the 

asymptotic significance of two faces is evidenced, this being less than 0.05, which 

shows that the B-Lynch technique is related to hysterectomy, that is, the 

application of the technology eliminates the possibility of hysterectomy with 

94.7% of results, which is positive for the present study 

Conclusions: The use of the surgical technique B-Lynch showed that 94.74% is 

effective with respect to not using hysterectomy, however in patients who did not 

apply the B-Lynch technique they had a 100% application of hysterectomy , 

therefore it is considered that the technique is effective 

 

Key words: Periodo Postparto, Atonía Uterina, Maternal Mortality. 
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1. INTRODUCCIÓN 

La atonía uterina es la ausencia del reflejo del tono muscular en el útero que 

va a producir que el mismo no produzca la contracción(1), dicha carencia de 

contracción muscular uterina provocara hemorragia aguda que en gran parte 

de los casos se acompaña con dolor intenso. El sangrado puede presentarse 

por 2 vías: por vía vaginal con > 500ml, o por cesárea con > 1000ml(1,2). La 

hemorragia posparto, aproximadamente el 70% es ocasionada por atonía 

uterina, siendo esta la causa principal de mortalidad a nivel mundial de 

515.000 mujeres, y la segunda causa más importante de muerte materna en 

ecuador(3). 

La gestación es un proceso normal que estimula una hipertrofia en el musculo 

uterino y posterior al parto se produce la contracción del musculo. Sim 

embargo la falta de contracción involuntaria uterina posee diversas etiologías 

entre ellas la debilidad de la pared posterior del útero, posterior a colapso de 

las fibras uterinas, la administración de algunos fármacos como por ejemplo 

la oxitocina, misoprostol y el sulfato de magnesio, producirán que la 

musculatura uterina no se contraiga de manera correcta, provocando atonía 

uterina y como secuela una hemorragia posterior al parto(4,5). 

Existen multiples técnicas quirúrgicas que indican efectividad hasta un 80-

90% de los casos de atonía uterina, evitando la hemorragia posparto y sus 

complicaciones. La ligadura de arterias uterinas e hipogastricas es una de 

ellas. Sim embargo, estas técnicas requieren de materiales específicos y de 

personal con experiencia de ligadura vascular, motivo por el cual en muchas 

ocasiones se torna caótico ya que no siempre se encuentran disponibles (6). 

Por ello se recurre a procedimientos asequibles con raras o casi nulas 

complicaciones como la técnica de B-Lynch, cuya función es la compresión y 

contracción del cuerpo uterino mediante suturas, con el objetivo de parar la 

hemorragia y la probabilidad de conservar la fecundidad(7,8).  

Según un estudio retrospectivo descriptivo del servicio de obstetricia y 

ginecología de España se aplicó la técnica de B-Lynch en 8 casos de 

pacientes que se encontraban con atonía uterina en donde se consiguió 

resolver el problema hemorrágico en 7 pacientes excepto en una de ellas en  
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la que se realizó la histerectomía obstétrica. Los autores de este estudio 

concluyeron que la técnica de B-Lynch demostró y sigue demostrando su 

efectividad y seguridad en casos de atonía uterina evitando procedimientos 

invasivos o no asequibles(9). Por ello nuestro enfoque del presente trabajo es 

determinar la eficacia de la técnica de B-Lynch en las hemorragias posparto 

con atonía uterina, realizando un estudio prospectivo en mujeres que cumplan 

con los criterios de medición en el Hospital Universitario de Guayaquil. 
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1.1 Planteamiento del Problema 

La atonía uterina  es  causada por diversos mecanismos, uno de ellos es la 

falta de contractibilidad de los músculos uterinos, que produce como 

consecuencia una pérdida sanguínea de tal magnitud que puede conllevar a 

una anemia marcada, un estado de inestabilidad hemodinámica incluso 

llevarlo a un estado de shock hipovolémico por la pérdida masiva de sangre.  

 

1.2 Justificación 

La atonía uterina representa el 70% de frecuencia, siendo la causa más 

habitual de mortalidad materna eludible en todo el mundo y la segunda causa 

más importante de muerte materna en Ecuador(4), es de vital importancia 

determinar mediante estudios la eficacia al realizar la técnica de B-Lynch, ya 

que debido a este alto porcentaje sólo el 20% de las atonías uterinas se 

pueden realizar técnicas quirúrgicas para disminuir la mortalidad materna.(10) 

  

1.3 Viabilidad   

Esta investigación es totalmente  viable ya que cuenta con la unidad de salud,  

pacientes embarazadas con presencia de  hemorragia post-parto con atonía 

uterina y profesionales de la salud capacitados para realizar esta técnica.  
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1.4 Objetivos 
 

1.4.1 Objetivo General  

Determinar la eficacia de la técnica de B-Lynch para evitar hemorragias post-

parto con atonía uterina en pacientes del Hospital Universitario de Guayaquil 

del periodo 2018-2019.  

1.4.2 Objetivos Específicos  

 Identificar los factores de riesgos en las pacientes del Hospital Universitario 

de Guayaquil con Atonía Uterina.  

 Estimar el beneficio de la técnica de B-Lynch en las pacientes para 

conservar la fertilidad Hospital Universitario de Guayaquil. 

 Mostrar  las complicaciones del uso de la técnica quirúrgica de B-Lynch.  
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1.5 Hipótesis 

 

Constatar si La técnica quirúrgica  de B-Lynch  es eficaz  para controlar la 

Atonía Uterina, y disminuir la mortalidad materna. 

 

1.6 Variables 

1.6.1. Variable independiente  

 Mujeres con atonía uterina  

1.6.2. Variable dependiente 

 Eficacia de la técnica de B-Lynch  
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2. MARCO TEÓRICO 

CAPITULO I 

Definición 
La atonía uterina se define como la falta de contracción o la contracción 

inadecuada de las células miometrales del cuerpo uterino ante la liberación 

de oxitocina endógena durante el parto, Produciendo la hemorragia posparto. 

Ya que la liberación de la placenta durante el nacimiento produce una atrofia 

de las arterias espirales impidiéndoles realizar su contracción hemostática 

mecánica. La atonía uterina debido a la hemorragia que produce y a la 

gravedad que conlleva la misma se la considera como una emergencia 

obstétrica, siendo una de las 5 causas de mortalidad materna a nivel mundial 

y una de la más importante en el ecuador(11). 

Etiología  
La falta de contracción en las mujeres con atonía uterina se puede reconocer 

por algunos factores entre ellos:  

 Trabajo de parto prolongado.  

 Parto precipitado.        

 Distención uterina “gestación multifetal, poli hidramnios, macrosomia 

fetal”. 

 Útero fibroso.  

 Corioamnionitis.  

 Infusiones de sulfato de magnesio.  

 Uso excesivo de oxitocina.  

 Índice de masa corporal > 40 kg/m2 (12). 

La carencia de contracción se asocia considerablemente con diversas 

etiologías como: 

 Tejido placentario retenido.  

 Trastornos placentarios. 

 Coagulopatias. 

 Inversión del útero(13). 
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Fisiopatología 
El elemento fundamental de la hemostasia al instante del posparto es la 

contracción del miometrio, así en la carencia del tono uterino posterior al 

nacimiento la hemorragia posparto no puede ser controlada fisiológicamente 

(14).  La contracción del miometrio prensa mecánicamente a los vasos 

sanguíneos que riegan el lecho placentario, facilitando el principal elemento 

de hemostasia uterina posterior al parto, regresando al estado normal. El 

asunto se integra con diversos factores hemostático deciduales locales, como 

el IAPFT1 (INHIBIDOR DEL ACTIVADOR DEL PLASMINOGENO DEL 

FACTOR TISULAR TIPO 1 ),  así como elementos de coagulación sistémica, 

plaquetas y factores de coagulación circulante(13).  

 

Evaluación  
Una correcta evaluación prenatal y el examen, son  el discernimiento de 

aquellos  factores de riesgo ya que  son claves para una gestión óptima del 

mismo. La identificación de los factores de riesgos ayuda a la planificación y 

disponibilidad de recursos que podrían ser necesarios incluidos personales, 

medicamentos, equipos, acceso intravenoso adecuado y productos 

sanguíneos.  

Los colegios estadounidenses de obstetras recomiendan que las mujeres 

tienen que ser identificadas prenatalmente como de alto riesgo en aquellos 

casos de hemorragia posparto en función de la presencia de espectro de 

acreta placentaria, IMC antes del embarazo >50, trastornos hemorrágicos 

clínicamente significativa u otros factores quirúrgicos de alto riesgo.  

 

Diagnostico 
El diagnostico se realiza durante el examen físico inmediatamente después 

de la culminación de un parto vaginal o cesárea, por el hallazgo de una pérdida 

de sangre mayor a la habitual, la palpación directa específicamente después 

del cierre de la incisión uterina, o al realizar el examen bimanual después de 

un parto vaginal en donde revelaría útero blando más agrandamiento inusual. 

La exploración digital de la cavidad uterina o una ecografía obstétrica es otra 

opción para revelar una banda endometrial ecogénica, siendo este un examen  
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esencial, ya que es oportuno debido a la iluminación adecuada que sirve para 

excluir laceraciones obstétricas(14). 

Cuadro Clínico  
Se determina específicamente por presencia de sangre en vagina, además 

de otras particularidades como, por ejemplo:  

 puede ser predominantemente roja, con o sin coágulos.  

 Puede presentarse posterior a parto o cesárea. 

 Presencia de utero flácido.  

 Mujer con signos de shock hipovolémico.  

 Presencia de signos y síntomas de anemia. 

 Síndrome de sheeham (11,15). 

Tipos de Atonía Uterina  
La atonía uterina en general se presenta posparto, sin embargo, dependerá 

del momento en el cual se presente. 

La atonía uterina se clasifica en 2 tipos: 

1. Atonía temprana: es la más frecuente, es aquella que se 

presenta en el momento del parto. 

2. Atonía tardía: es aquella que se presenta antes de que el útero 

regrese a su estado natural. 

La frecuencia de la atonía temprana se explica dado que la paciente no tiene 

la cantidad suficiente de oxitocina de modo natural. Así lo describen la 

presidenta de Matronas, Mari Ángeles Fernández, la hormona oxitocina ayuda 

a las contracciones en el momento del parto; en donde el objetivo es 

condescender al útero para que se contraiga y así evitar las hemorragias(16). 

Tratamiento Inicial  
Es de vital importancia examinar aquel sangrado cuantioso después del 

alumbramiento. Habitualmente una mujer puede  perder del 10-15% sin que 

se produzca una hipotensión o llegue a producir una descompensación 

espontanea, el primer síntoma a encontrar es una ligera taquicardia, en ese 

momento, nos quiere decir que ha perdido aproximadamente el 30% del 

volumen sanguíneo, por ello no es confiable medir exclusivamente los signos 

vitales(17).  
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El enfoque del tratamiento es mantener contraído el útero, esto también se 

puede lograr de manera manual realizando una comprensión sobre el mismo, 

no hay que olvidar que se debe realizar una inspección física para evitar que 

existan restos de la placenta en el interior, además es importante que la vejiga 

se encuentre vacía. En situaciones en que el útero se encuentre bien 

contraído ya sea por el uso de fármacos uterotónicos, se debe examinar tanto 

el cérvix como la vagina para confirmar que no existan laceraciones que 

puedan confundir, en el caso de encontrarse con laceraciones y el útero este 

contraído no hay riesgo ya que se solucionan de manera espontánea. Además 

tener presente que ante  la pérdida de sangre se debería realizar la respectiva 

reposición de líquidos(16,17). 

Tratamiento Médico  
Frente a un caso de atonía uterina se debe iniciar con un tratamiento integral, 

el cual está enfocado en mejorar el tono y producir contracciones uterinas. 

Friccionar el útero también es práctico, como lo es asegurar una cavidad vacía 

(18,19). Se debe mantener el soporte de líquidos mediante vía intravenosa 

con catéter de calibre #18. 

Se inicia alerta con equipo siempre capacitado mediante el sistema de alerta 

integrado generalizado(20). 

Los medicamentos que se manejan ante la hemorragia posparto secundaria 

a la atonía uterina contienen lo siguiente: 

1. Oxitocina: PITOCIN se puede administrar IV 10 a 40 U por 1000ml o 10 

unidades por vía intramuscular. No se debe administrar la infusión de 

manera rápida por riesgo de producir hipotensión. 

2. Methylergonovine: METERGINE administrado IM 0,2 mg  cada 2 a 4 

horas.No se debe dar a pacientes con aumento de presión arterial. 

3. 15-metil-PGF2- alfa: HEMABATE administrado IM 0,25 mg cada 15 a 90 

minutos, máximo 8 dosis. Recomendable en pacientes asmáticas, como 

efecto adverso puede llegar a producir fiebre, diarrea o taquicardia. 

4. Misoprostol: CYTOTEC administra 800 a 1000 mcg colocados por via 

rectal. Puede llegar a producir febrícula.  

5. Dinoprostona: PROSTIN E2 se puede administrar 20 mg via vaginal o 

rectal cada 2 horas(21). 
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CAPITULO II 

 

Tratamiento Intervencionista  
Cuando el tratamiento médico no actúa y la hemorragia es activa, se debe 

considerar diversas técnicas como masajes, técnicas de comprensión y 

suturas hemostáticas. 

 

Técnica de Comprensión Bimanual del Útero  
Para realizar esta técnica se debe utilizar guantes estériles, una vez colocados 

en las manos, en forma de puño se introduce una mano en la vagina y se 

presiona la cara anterior del útero mientras que con la otra mano comprime a 

través del abdomen la cara posterior del útero (figura 1). 

Según la escritura menciona que  esta técnica puede lograr un efecto positivo 

aproximadamente a los 30 a 60 minutos(19,20). 

Técnica de Comprensión del Útero  
Diversos autores sentencian a esta técnica ya que la consideran como ineficaz 

y a la vez un procedimiento aventurado porque aplazan el tratamiento 

quirúrgico; no obstante existe otro grupo de especialistas que reportan 

porcentaje alta de éxito, cabe recalcar que para realizar esta técnica se debe 

excluir a aquellas pacientes con lesiones vaginales o cervicales. Mientras se 

realice el procedimiento se continua con la reposición ya sea de líquidos, 

sangre y la administración de antibiótico. Pero si hasta las 24 horas no se 

detiene la hemorragia, no se debe insistir con la técnica compresiva de útero 

con el objetivo de proteger el mismo, o evitar la cirugía (21). 

Para  realizar la técnica de comprensión del útero se utiliza:  

 Gasa: se llena la cavidad uterina con una gasa larga en forme 

uniforme.  

 Sonda de Foley: se utiliza #16, el extremo el cual se encuentra la 

punta se la dirige hacia la parte interna de la cavidad uterina y el 

otro extremo, el balón se le introduce 60-80 ml de solución salina 

entibiada, este procedimiento además de comprimir el útero 

también facilita el drenaje de sangre. En condiciones las cuales no  
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 haya sonda Foley, se puede utilizar un condón, anexado a una 

sonda vesical común, de tal manera que introducimos entre 600-

800ml de solución salina.  

 Balón de Sengstaken- Blakemore: su aplicación es muy parecido 

al de la sonda de Foley, pero se diferencia en que el balón presenta 

mayor incremento de volumen(21). 

 

Intervención Quirúrgica  

 

 Desvascularizacion Uterina Progresiva 

Dicha técnica consiste en realizar una ligadura de los vasos que vascularizan 

el útero, para de esta manera disminuir el sangrado uterino. Expertos en el 

tema mantienen la teoría que ligar los vasos de manera ordenada, disminuye 

significativamente la hemorragia, de tal manera que se consigue controlar de 

manera franca el sangrado y el periodo operatorio. Para que se logre el 

objetivo deben cumplirse las siguientes instrucciones: 

1. Se debe buscar el segmento alto de la cisura uterina y se liga de 

manera unilateral la arteria uterina. 

2. Posterior se liga la arteria uterina del lado contrario, es importante que 

se realice a la misma altura que se realizó en el paso anterior. 

3. Se liga de manera unilateral 3 a 5 cm por debajo de la primera ligadura. 

4. Se liga la arteria contralateral a la misma altura que el paso anterior.  

5. Finalmente se liga ambas arterias ováricas.   

Se sabe que alrededor del 10-15% de las mujeres con atonía uterina fueron 

controladas significativamente solo con la ligadura unilateral de la arteria 

uterina, mientras que el porcentaje restante 75-80% de los casos con atonía 

uterina fue necesaria la ligadura bilateral para controlar el sangrado(22). 

 Histerectomía  

Es recomendable realizar este procedimiento invasivo de manera subtotal, 

para de esta manera dominar el periodo operatorio y la hemorragia. En 

hemorragias que son estables pero que los  tiempos quirúrgicos y sangrado  
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en algún momento hayan sido considerables se debe pensar como primera 

opción dejar el cuello. Como todo procedimiento este procedimiento tiene su 

ventaja y desventaja, la principal ventaja es  atacar de manera específica y 

localizada el sangrado pero su desventaja se centra en aquellos pacientes 

que tienen aspiraciones de conservar su fertilidad, al no presentar útero les 

resultaría imposible conseguirlo.  

Por lo general las histerectomías que se realizan posterior al alumbramiento 

pueden ser total o subtotal, así de esta manera se controlaría el sangrado 

activo,  es trascendental mencionar que se debe realizar el clampeo, sección 

y ligadura de manera precipitada a los pedículos que se encuentran por debajo 

de las arterias uterinas. También es importante recalcar  que para no 

comprometer los uréteres, se debe ligar las arterias uterinas lo más proximal 

al segmento uterino inferior, y así aproximarlo al ligamento cardinal y el 

ligamento útero sacro(23). 

Según la guía práctica clínica del MSP aseguran que el uso de medicamentos, 

masajes y ligaduras pueden ser no eficaces para el control de las hemorragias 

posparto por atonía uterina ya que requieren diferentes niveles de habilidad y 

conocimientos técnicos, y retrasaría el inicio del tratamiento quirúrgico; por 

ello este trabajo está enfocado en el tratamiento eficaz con la técnica 

compresiva de B-Lynch , como uso precoz en pacientes con atonía uterina y 

por lo consiguiente hemorragia masiva posparto, ya que ha demostrado ser 

una técnica segura, reproducible y fácil de utilizar por especialistas por lo cual 

se propone dentro de las técnicas compresivas del útero, para el control de la 

hemorragia posparto por atonía uterina, evitando consigo complicaciones y 

dificultades de otros tratamientos como la histerectomía o la ligadura de las 

arterias hipogástricas ya que son técnicas más complejas que implican más 

riesgos quirúrgicos(24).  
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Sutura de B-Lynch 
 

B-Lynch describió en 1997 la técnica de compresión uterina para la hemorragia 

post-parto masiva por atonía uterina. Es una técnica quirúrgica sencilla y fácil de 

realizar. B-Lynch menciono que esta técnica se debe realizar ante una 

hemorragia intensa posparto por atonía uterina cuando falla el tratamiento 

médico, antes de realizar una histerectomía o la ligadura de las arterias 

hipogástricas(24).  

 

Es Conveniente en pacientes con hemorragia post-parto secundaria a atonía 

uterina; intenta realizar una compresión vertical sobre el sistema vascular del 

útero colocando una ligadura (reabsorbible de poliglactina o de ácido poliglicólico 

# 2), en la pared anterior y posterior del útero (Figura 2). 

Esta técnica está recomendada en pacientes que desean preservar la fertilidad 

con una tasa de éxito del 91% y está indicada en pacientes que responden a la 

compresión bimanual del útero, con adecuada perfusión, estabilidad 

hemodinámica y sin coagulopatías de lo contrario esta técnica no tendrá 

éxito(23,24).  

 

Pasos para realizar técnica de B-Lynch:  

 
1) Se realiza una cisura en el abdomen o se vuelve a ingresar por la incisión de 

la cesárea.  

2) Al instante de alejar adecuadamente la vejiga y atrapado el útero se ejecuta 

un corte en el segmento inferior uterino o por su contraparte se sueltan los puntos 

de sutura que se realizaron en el caso haberse desarrollado una cesárea, de tal 

manera que ingresamos a la concavidad del útero para explorarla, realizar la 

respectiva asepsia del mismo y exteriorizarla. 

3) Después de que el útero es expuesto y examinado para detectar cualquier 

punto que se encuentren sangrando, inicialmente se efectúa presión con ambas 

manos para tener mayor eficacia de la técnica. 

4) La siguiente secuencia de procedimiento es para el cirujano ubicado a la 

izquierda del paciente:  
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a. Utilizando aguja de 70mm e hilo catgut cromado, realizamos dos puntos, el 

primero se lo realiza a 3 ctm subyacente al margen lateral derecho de la 

incisión uterina y el siguiente punto en el margen lateral del lado contrario.  

b. Surcamos el útero con la aguja para surgir a 3ctm por arriba del borde de 

la incisión del útero y a 4 cm del margen lateral del útero.  

c. Ahora al exteriorizar el punto de la sutura crómica, lo introducimos atreves 

del fondo del útero alrededor de 3-4 cm al margen del cuerno derecho del 

útero. 

d. De manera vertical ajustamos el catgut posterior al útero y simultáneamente 

se tracciona el útero. 

e. Colocamos el siguiente punto en sentido horizontal en la parte posterior del 

útero a la altura del segmento uterino inferior, de tal manera ingresamos al 

útero al mismo nivel que se colocó la sutura en la cara anterior, exteriorizando 

por la parte posterior izquierda del segmento uterino inferior.  

f. De la misma forma que se realizó en el lado derecho vamos a traccionar del 

lado izquierdo sobre el fondo uterino en sentido posterior/anterior  

g. Ingresamos al útero por la parte izquierda y arriba de la incisión uterina para 

salir por debajo de la misma a 3ctm. 

h. Al término, visualizamos los dos hilos y mientras el ayudante ejerce presión 

con las dos manos sobre el útero de manera que lo va comprimir, vamos a 

traccionar para tener menor probabilidad de dañar fibras musculares. 

i. Finalmente el cirujano realiza los nudos correspondientes mientras el 

ayudante sigue ejerciendo presión sobre el útero.  

5) Para concluir realizamos el cierre natural de la incisión sobre el segmento 

uterino(25). 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS    

 
Este trabajo de investigación es de tipo observacional, descriptivo y prospectivo 

(25), los datos fueron recopilados por medio de los registros de historias clínicas 

entre enero de 2018 y enero de 2019 en el área de Gineco-obstetra del Hospital 

Universitario de Guayaquil. Para este estudio se tomó como criterio de inclusión, 

pacientes con hemorragia postparto con atonía uterina. 

La muestra fue establecida en base a un criterio de conveniencia, se recopilaron 

datos de 150 casos de hemorragia postparto con atonía uterina, de los cuales 

140 estuvieron sometidas a la técnica de B-Lynch, en tanto que las 10 restantes 

tuvieron otro tipo de intervención. 

Para el estudio de las variables de intervalo se procedió a utilizar estadísticos de 

tendencia central, tales como la media, mediana y moda; de igual forma se 

analizaron medidas de dispersión como los mínimos, máximos y la desviación 

estándar. Con respecto a las variables nominales se procedió a utilizar 

estadísticos descriptivos como porcentajes de frecuencias y pasteles 

estadísticos. 

El estadístico para comprobar la efectividad que ha tenido la técnica B-Lynch fue 

el Chi cuadrado, el cual fue usado para verificar si la técnica antes mencionada 

tiene relación con la histerectomía en la mujer, esta herramienta estadística se 

utilizó al tener dos variables nominales para el análisis. 

Este estudio fue viable debido a su gran importancia dentro del campo de la 

salud. Además se contó con la autorización correspondiente de parte del hospital 

objeto de estudio y de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. 
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Operacionalización de las Variables 
 

Variable Definición Tipo de 
variable 

Indicador Fuente 

Edad Es la cantidad 
en años de 
tiempo 
transcurrido 
de un 
individuo, el 
cual se cuenta 
desde el 
nacimiento 

Cuantitativ
a / Intervalo 

Años Histori
a 
clínica 

Días de 
estadía 

Cantidad de 
días que la 
mujer 
permanece en 
el hospital 

Cuantitativ
a / Intervalo 

Días Histori
a 
clínica 

Afección 
principal 

Característica
s negativas 
presentadas 
luego del 
embarazo con 
respecto a la 
salud 

Cualitativa 
/ Nominal 

 Aborto espontáneo 
completo o no 
especificado, 
complicado por 
hemorragia 
excesiva o tardía 

 Aborto espontáneo 
incompleto, sin 
complicación 

 Aborto incompleto 
no especificado, 
sin complicación 

 Anemia post-
hemorrágica aguda 

 Anemia que 
complica el 
embarazo, el parto 
y el puerperio 

 Atención materna 
por muerte 
intrauterina 

 Desgarro 
obstétrico del 
cuello uterino 

 Desgarro perineal 
de primer grado 
durante el parto 

 Desgarro vaginal 
obstétrico alto 
Diabetes mellitus 

Histori
a 
clínica 
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insulinodependient
e sin mención de 
complicación 

 Embarazo 
ectópico, no 
especificado 

 Hematoma 
obstétrico de la 
pelvis 

 Hemorragia 
anteparto no 
especificada 

 Hemorragia del 
tercer periodo del 
parto 

 Hemorragia 
excesiva o tardía 
consecutiva al 
aborto, al 
embarazo ectópico 
y al embarazo 
molar 

 Hemorragia 
postcoito y 
postcontacto 

 Hemorragia 
postparto 
secundaria o tardía 

 Hemorragia precoz 
del embarazo sin 
otra especificación 

 Hemorragia 
subdural (aguda) 
(no traumática) 

 Hemorragia 
vaginal y uterina 
anormal, no 
especificada 

 Hemorragia y 
hematoma que 
complican un 
procedimiento no 
clasificados en otra 
parte 

 Hemorragia y 
hematoma que 
complican un 
procedimiento, no 
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clasificados en otra 
parte 

 Leiomioma del 
útero, sin otra 
especificación 

 Menstruación 
irregular no 
especificada 

 Otras hemorragias 
postparto 
inmediatas 

 Otras hemorragias 
precoces del 
embarazo 

 Otras hemorragias 
uterinas o 
vaginales 
anormales 
especificadas 

 Parto por cesárea 
de emergencia 

 Parto único 
espontáneo, 
presentación 
cefálica de vértice 

 Parto único 
espontáneo, sin 
otra especificación 

 Placenta previa 
con hemorragia 

 Polipos de otras 
partes del tracto 
genital femenino 

 Preeclampsia 
severa 

 Preeclampsia, no 
especificada 

 Retención de la 
placenta sin 
hemorragia 

 Tumor maligno del 
exocervix 

B-Lynch Técnica 
quirúrgica 
conservadora 
que consiste 
en la sutura 

Cualitativa 
/ Nominal 

Aplicación Histori
a 
clínica 
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compresiva 
del útero 

Histerectomí
a 

Operación 
quirúrgica que 
extirpa total o 
parcialmente 
el útero 

Cualitativa 
/ Nominal 

Aplicación Histori
a 
clínica 

 

Tipo de Investigación 
 

Este trabajo de investigación es de tipo observacional, descriptivo y prospectivo. 

 

Recursos Físicos 
 

 Historias clínicas. 

 Estadísticas del hospital y computador. 

 Laptop. 

 Bibliografía de Ginecología y Neonatología. 

 Revistas indexadas. 

 Artículos académicos. 

 Movilización. 

 Internet. 

 Materiales de oficina. 

 Impresiones. 

 

Metodología para Análisis 
 

En este trabajo de investigación se utilizó el programa informático Microsoft Excel 

2013 para la tabulación de los datos recopilados. En esta tabulación se recolectó 

la edad, días de estadía, afección principal, aplicación de la técnica de B-Lynch 

y la histerectomía. 

Los datos fueron luego exportados y procesados en el programa estadístico IBM 

SPSS Statistics 22. Las medidas de tendencia central y de dispersión se 

presentaron como lo mostró el programa en mención, al igual que los pasteles 

estadísticos. La prueba Chi cuadrado se reflejó de la misma manera que lo hizo 

el programa estadístico, con la finalidad de mostrar toda la información del 

software. 
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Bioética 
 

Este proyecto investigativo busca utilizar los resultados de manera científica, 

siempre teniendo como objetivo la recuperación propicia del paciente. Este 

trabajo tiene concordancia también con el acuerdo de Hensinki, en donde se 

guarda la privacidad de los datos e intimidad de los pacientes, razón por la cual 

no se presenta ningún dato personal de las mismas. 
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4. RESULTADOS 

 

En este trabajo de investigación se tiene como objetivo determinar la eficacia de 

la técnica de B-Lynch para evitar hemorragias post-parto con atonía uterina en 

pacientes del Hospital Universitario de Guayaquil del periodo 2018-2019. Para 

cumplir con este objetivo se acudió a la observación de historias clínicas de una 

forma prospectiva. 

Los datos fueron clasificados, tabulados y representados gráficamente, con lo 

cual se logró representar de manera más clara el trabajo de campo. La hipótesis 

de este trabajo es constatar si La técnica quirúrgica  de B-Lynch  es eficaz  para 

controlar la Atonía Uterina, y disminuir la mortalidad materna. Esto se lo va a 

lograr demostrando la relación entre la técnica de B-Lynch y la histerectomía, 

para lo cual se utiliza la prueba Chi cuadrado. 

 

1. Edad 

Tabla 1. Frecuencias edad 

Edad Frecuencia Porcentaje 

12 - 15 3 2,0% 

16 - 19 25 16,7% 

20 - 24 44 29,3% 

25 - 29 24 16,0% 

30 - 34 21 14,0% 

35 - 39 11 7,3% 

40 - 44 8 5,3% 

45 - más 14 9,3% 

Total 150 100,0% 
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Figura 3. Histograma edad 

La edad de las mujeres presenta una mayor concentración entre las edades de 

20 a 24 años con el 29.3%, le siguieron los rangos de 16 a 19 años con un 16.7% 

y el rango de 25 a 29 años con el 16.0%. Esta concentración de edades 

demuestra que las mujeres se encuentran en una edad con mayores deseos de 

fertilidad. 

 

2. Días de estadía 

 

Tabla 2. Frecuencia días de estadía 

Días de estadía Frecuencia Porcentaje 

1 35 23,3% 

2 43 28,7% 

3 32 21,3% 

4 18 12,0% 

5 10 6,7% 

6 6 4,0% 

7 3 2,0% 

8 1 0,7% 

12 1 0,7% 

28 1 0,7% 

Total 150 100,0% 
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Figura 4. Días de estadía 

 

En los días de estadía se puede evidenciar que la estancia más común fue de 2 

días con el 28.7%, le siguió la estancia de un día con el 23.3% y la de tres días 

con el 21.3%. 

 

3. Aplicación de B-Lynch 

 

Tabla 3. Aplicación de B-Lynch 

Aplicación de B-Lynch Frecuencia Porcentaje 

Sí 140 93,3% 

No 10 6,7% 

Total 150 100,0% 
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Figura 5. Aplicación de B-Lynch 

 

En los datos analizados se puede observar que la técnica de B-Lynch fue 

aplicada en el 93.33% de los casos logrando una sobrevida alta, ya que ninguna 

falleció; sin embargo en el 6.67% de las pacientes se aplicaron otras técnicas de 

intervención. 

4. Afecciones principales 

Tabla 4. Afecciones principales 

Detalle Frecuencia Porcentaje 

Desgarro vaginal obstétrico alto 4 2.7% 

Embarazo ectópico, no especificado 3 2.0% 

Hemorragia del tercer periodo del parto 10 6.7% 

Hemorragia excesiva o tardía consecutiva al 
aborto, al embarazo ectópico y al embarazo molar 

4 2.7% 

Hemorragia postcoito y postcontacto 5 3.3% 

Hemorragia postparto secundaria o tardía 33 22.0% 

Hemorragia vaginal y uterina anormal, no 
especificada 

13 8.7% 

Hemorragia y hematoma que complican un 
procedimiento, no clasificados en otra parte 

3 2.0% 

Otras hemorragias postparto inmediatas 34 22.7% 

Parto único espontáneo, presentación cefálica de 
vértice 

4 2.7% 

Parto único espontáneo, sin otra especificación 4 2.7% 

Otras 33 21.8% 

Total 150 100% 
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Entre las afecciones principales que se identificaron en la base de datos de la 

institución sanitario, se evidenció que las afecciones con mayor porcentaje 

fueron otras hemorragias postparto inmediatas con el 22.7% y la hemorragia 

luego del parto considerada secundaria o tardía con el 22.0%. Asimismo, se 

presentaron la hemorragia vaginal y uterina anormal no especificada con el 8.7%, 

hemorragia del tercer periodo del parto con el 6.7% y la hemorragia posterior al 

contacto sexual con el 3.3%. 

 

5. Histerectomía 

Tabla 5. Histerectomía 

Histerectomía Frecuencia Porcentaje 

Sí 17 11,3% 

No 133 88,7% 

Total 150 100,0% 

 

 

 

Figura 6. Histerectomía 

 

Los datos recopilados de la base de datos del hospital reflejan que el 88.67% de 

las pacientes no tuvo histerectomía, en tanto que el 11.33% tuvo histerectomía.  
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6. Efectividad de la técnica de B-Lynch 

Tabla 6. Recuento de casos 

  Histerectomía  

   Sí No Total 

B-Lynch 
Sí 7 133 140 

No 10 0 10 

Total   17 133 150 

 

 

 

Figura 7. Cruce de variables B-Lynch - Histerectomía 

De los 150 casos analizados, 140 se realizaron mediante la técnica de B-Lynch, 

en la tabla de contingencia se puede observar que todos los 10 casos restantes 

tuvieron histerectomía, mientras que 7 de los casos de B-Lynch tuvieron 

histerectomía, alcanzando una efectividad del 94.7% para los casos de atonía 

uterina. Este resultado es comprobado mediante la prueba Chi cuadrado en 

donde se evidencia la significancia asintótica de dos caras, siendo esta menor a 

0.05, con lo que se demuestra que la técnica de B-Lynch se relaciona con la 

histerectomía, es decir la aplicación de la técnica elimina la posibilidad 

histerectomía con un 94.7% de efectividad, lo cual es positivo para el presente 

estudio. 
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Figura 1. Comprensión bimanual del 

útero 

Figura 2. Sutura Comprensiva Técnica de B-Lynch 



 
 

29 
 

   

 

5. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La técnica de B-Lynch es utilizada con el objetivo principal de reducir la 

mortalidad materna en la hemorragia postparto con atonía uterina, esta última 

característica se refiere a la ausencia de contracción de las células miometrales 

del útero durante el proceso de parto. Esta situación es la causa prevalente de 

mortalidad materna a nivel mundial, debido principalmente a las complicaciones 

que presenta; a nivel nacional se considera como la segunda causa de muerte 

materna. La atonía uterina produce pérdida de sangre, lo que puede conllevar a 

adquirir anemia u otras complicaciones. La técnica de B-Lynch ayuda a combatir 

este asunto y evitar la histerectomía, que es la extirpación parcial o total del 

útero, con la consecuencia de perder la fertilidad. Por los antecedentes 

mencionados, se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en 

el área de Gineco-obstetricia del Hospital Universitario de Guayaquil en el 

período de enero de 2018 a enero de 2019. 

Los resultados lograron demostrar que la edad de las mujeres intervenidas, entre 

los 16 a 29 años según el análisis estadístico presentado, se observaron 

menores frecuencias para edades mayores de 30 años. Estos valores reflejan la 

importancia de la técnica de B-Lynch, debido a que las mujeres están en una 

edad fértil, donde la mayoría desea tener más hijos. De aquí nace la importancia 

de esta técnica en el medio sanitario, de esta forma se fortalece la fecundidad 

en la población. 

En lo que respecta a los días de estadía se observa que la media fue de 2.96, la 

cual se dio principalmente por la presencia de una persona que estuvo 

intervenida 28 días; no obstante, la moda y mediana presentaron un valor de 2 

días, por lo que se considera que esta es la cantidad más común de estancia 

hospitalaria. Este valor coincide con el estudio de Mendoza, Sandoval, Reyes y 

Veloz (26), quienes identificaron una estancia hospitalaria de 2.1 días con una 

desviación estándar de 0.3; por tanto, desde el punto de vista de la estancia 

hospitalaria, se considera esta técnica como efectiva. 
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En cuanto a las afecciones experimentadas por las mujeres, se evidencia que 

los ítems mayormente registrados fueron los de otras hemorragias postparto 

inmediatas, hemorragia postparto secundaria o tardía y la hemorragia vaginal y 

uterina anormal no especificada. Todos los casos incluyen un sangrado 

excesivo, el cual es atendido en base a la sutura e B-Lynch u otros 

procedimientos no abordados en esta investigación. Es evidente que se deben 

tomar medidas contra el excesivo sangrado, ya que esto puede conllevar a otros 

problemas como la anemia o de tensión arterial. 

La técnica de B-Lynch fue aplicada en el 93.3% de los casos, por tanto se 

considera a esta técnica como muy importante dentro del tratamiento de la atonía 

uterina. La sutura del sangrado excesivo ayuda a que la mujer pueda preservar 

su fertilidad, esto se vuelve más importante considerando que las mujeres 

embarazadas son jóvenes y desean tener más descendencia. 

La histerectomía fue ejecutada en el 11.3% de los casos, esta situación es 

preocupante considerando que es la extirpación parcial o total del útero, lo cual 

compromete en gran manera la fertilidad de la mujer. Este se considera como el 

último recurso del médico en el caso de mujeres jóvenes o en aquellas que 

desean tener más hijos. 

En el análisis de la prueba Chi cuadrado se buscaba comprobar la efectividad de 

la técnica B-Lynch para las mujeres con atonía uterina. Esta efectividad se hizo 

comprobando las mujeres a las que se tuvo que aplicar la histerectomía, por 

tanto si es que la técnica no era efectiva, se tenía que aplicar la histerectomía. 

Los resultados demostraron que la técnica de B-Lynch se relaciona con la 

aplicación de la histerectomía de manera significativa, es decir el aplicar la 

técnica reduce significativamente las posibilidades de aplicarse la histerectomía, 

por tanto se comprueba que el método es efectivo cumpliendo la hipótesis de 

investigación. 
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6. CONCLUSIONES 
 

Entre los principales factores de riesgo o afecciones que presentaron las 

pacientes del Hospital Universitario de Guayaquil con atonía uterina, se logró 

identificar que los ítems más registrados fueron otras hemorragias postparto 

inmediatas, hemorragia postparto secundaria o tardía y hemorragia vaginal y 

uterina anormal no especificada. Por tanto, se lograron identificar estos factores, 

que por lo general están asociados a una hemorragia excesiva de la mujer. 

Se logró identificar que las mujeres jóvenes en un rango de 20 a 24 años son las 

que mayormente presentan atonía uterina o están embarazadas, por tanto la 

fertilidad se vuelve un aspecto importante a considerar. Gracias a esta técnica 

se logró que de 133 casos en que se aplicó la técnica, a sólo 7 de ellas se tuviera 

que aplicar la histerectomía, es decir un 5.26%, por lo que se comprueba que la 

técnica B-Lynch es efectiva para conservar la fertilidad de las pacientes que 

acuden al Hospital Universitario de Guayaquil. 

El uso de la técnica quirúrgica B-Lynch mostró que en un 94.74% es efectiva con 

respecto a no utilizar la histerectomía, sin embargo en las pacientes a las que no 

se aplicó la técnica B-Lynch tuvieron un 100% de aplicación de la histerectomía, 

por tanto se considera que la técnica es efectiva, a pesar de que hubo un 

pequeño porcentaje de aplicaciones. Se comprueba por tanto la eficacia de la 

técnica de B-Lynch para evitar hemorragias post-parto con atonía uterina en 

pacientes del Hospital Universitario de Guayaquil del periodo 2018-2019, al 

mostrar la relación de la aplicación de la técnica con la histerectomía, mostrando 

una significancia estadística menor a 0.05, cumpliendo así el criterio estadístico. 
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