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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia postparto es una de las complicaciones més graves de la
paciente obstétrica, tiene diversas causas, siendo la principal la atonia uterina, que debido
a su complejidad ha sido un factor etioldégico importante para los altos datos estadisticos
de muerte materna. Actualmente se han implementado distintas técnicas quirdrgicas para
el control y manejo de la hemorragia postparto, entre ellas, la sutura compresiva de B
Lynch la se ha demostrado que tiene una gran tasa de efectividad para la prevencién de
muerte e histerectomia por hemorragia postparto secundaria a atonia uterina. Objetivo:
Determinar la efectividad de la técnica de B Lynch para el control de hemorragia postparto
intraoperatoria.  Metodologia: Se realizd un estudio retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal en él se recogieron datos de historias clinicas brindadas por el
sistema hospitalario. Resultados. Se analizaron 435 pacientes con hemorragia postparto
por atonia uterina, 161 fueron intervenidos con técnica de B Lynch teniendo una
efectividad en el 78% de los casos donde se evitd la histerectomia. Conclusion: La técnica
de B-Lynch tiene una efectividad del 78% en cuanto a la prevencion de la histerectomia.

Palabras Claves: Atonia uterina, B Lynch, histerectomia, cesarea, complicaciones.

ABSTRACT

Introduction: Postpartum hemorrhage is one of the most severe complications in
obstetric patients. It has various causes, the primary one being uterine atony, which, due
to its complexity, has been a significant etiological factor contributing to the high
statistical rates of maternal mortality. Currently, different surgical techniques have been
implemented for the control and management of postpartum hemorrhage, among them,
the B lynch compression suture has proven a high success rate for the prevention of death,

and hysterectomy due to postpartum hemorrhage secondary to uterine atony. Objective:

Xl



To determine the effectiveness of the B-Lynch technique in controlling intraoperative
postpartum hemorrhage. Methodology: A retrospective, observational, descriptive, and
cross-sectional study was conducted, gathering data from medical records provided by the
hospital system. The variables were analyzed using the SPSS statistical program. Results:
A total of 435 patients with postpartum hemorrhage due to uterine atony were analyzed.
Of these, 161 were treated with the B-Lynch technique, which showed effectiveness in
78% of the cases. In the remaining 22%, a hysterectomy was necessary. Conclusion: The
B-Lynch technique has a high success rate as an intervention strategy for postpartum

hemorrhage and in the prevention of hysterectomy.

Keywords: Uterine atony, B Lynch, Hysterectomy, C-section, complications
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INTRODUCCION

Actualmente, la OMS estima que a nivel mundial el 11% de los nacimientos se complican
con hemorragia posparto, esto representa un aproximado de 13.7 millones de mujeres por
afio, de este total alrededor de 9.1 millones de los casos se presentan por atonia uterina, la

cual es la principal causa de hemorragia posparto. (1)

Debido a esta alta tasa de incidencia, la OMS ha implementado diversos medicamentos e
intervenciones las cuales son necesarias para evitar la muerte materna, actualmente se ha
indicado el uso de ciertos farmacos como la oxitocina, misoprostol (en caso de no haber
mejoria con el uso de la oxitocina), ergometrina y el acido tranexamico, en caso de no
presentar mejoria con ninguna de estas drogas, se procede a otro tipo de intervenciones no
farmacoldgicas, dentro de esta se encuentra la maniobra de B-Lynch la cual se realiza
desde siglo XX, hasta la actualidad. (2)

La maniobra de B-Lynch fue descrita por primera vez en el afio 1997 por el doctor
Christopher B-Lynch, de ahi el nombre de la técnica, dicho autor publicé su técnica
mediante 5 casos los cuales resultaron ser todo un éxito en cuanto al control de la
hemorragia posparto, estos casos fueron realizados en el lapso de 1989 hasta 1995, desde
entonces se la ha venido realizando con mayor frecuencia en los casos de atonia uterina,
desde entonces la técnica se ha ido perfeccionando con la finalidad de evitar los cuadros

de histerectomia en las pacientes. (3)

A lo largo del ensayo el mayor problema que se present6 fue el pobre y la mala gestion
por parte del servicio de archivos y red del hospital, debido a que no se realiz6 una correcta
filtracion de datos, y se tuvo que revisar en mas de 4000 pacientes las cuales no todas
cumplian con las caracteristicas necesarias para la muestra, a lo largo de la recoleccion de
informacidn se tenia como expectativas que la tasa de éxito de la técnica de B-Lynch sea

alta, debido a su gran aceptacion por parte de la comunidad médica.


https://www.zotero.org/google-docs/?l0E2sV
https://www.zotero.org/google-docs/?5lusTb
https://www.zotero.org/google-docs/?G6g2GR

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cudl es la efectividad de la técnica de B-Lynch para el control inmediato de hemorragia
postparto intraoperatoria en el hospital General Guasmo Sur durante el periodo 2019 -
20227

JUSTIFICACION

La hemorragia posparto desde principios del siglo XX ha sido la principal amenaza en
cuanto a la seguridad de las mujeres en edad fertil, se ha comprobado que esta es la
principal causa de morbi-mortalidad materna en paises de bajos y de medios ingresos,
por otro lado, en los paises de altos ingresos es la principal causa de morbilidad. Existen
varios factores que influyen en la hemorragia postparto, sin embargo, la mayoria de los
autores consideran que la atonia uterina es la principal etiologia, siendo el responsable
de hasta el 70% de las hemorragias post alumbramiento, y del 4% de todos los
fallecimientos maternos. (4,5)

La Organizacién Mundial de la Salud estima que a nivel mundial fallecen alrededor de
529,000 puérperas o embarazadas, debido a la alarmante cifra es considera como uno de
los principales problemas en cuanto a la salud, demostrando que en los paises en vias de
desarrollo existe mayor falencia en el sistema de salud. En nuestro pais, el MSP nos ha
brindado los datos de muertes maternas a nivel nacional del afio 2021, evidenciado antes
de los 42 dias de puerperio hubo 108 fallecidas, siendo Guayas y Pichincha las provincias
con el mayor nimero de decesos. (5,6)

Para poder manejar los cuadros complicados entorno a la hemorragia postparto por atonia
uterina en el cual no hay mejoria notoria de la aplicacion de uterotonicos, el Dr
Christopher B-Lynch, inventd una técnica realizada por primera vez en 1997, denominado
como “Técnica de B-Lynch” la cual consiste en la compresion del sistema vascular
uterino, en la actualidad se la realiza en cuadros graves, se considera una tecnica eficaz,
segura y que puede lograr que la paciente mantenga su fertilidad. (7,8) Debido a lo
mencionado es importante analizar la eficacia de la técnica de B-Lynch en la hemorragia

posparto por atonia uterina, y los riesgos que esta misma conlleva.


https://www.zotero.org/google-docs/?PdxvKb
https://www.zotero.org/google-docs/?57zNVy
https://www.zotero.org/google-docs/?vIuiAQ

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar la efectividad de la técnica de B-Lynch para el control inmediato de

la hemorragia post parto intraoperatoria por atonia uterina, en el Hospital

General Guasmo Sur durante el periodo 2019-2022.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el porcentaje de pacientes con maniobra de B - Lynch que hayan

terminado en histerectomia.

e Identificar las complicaciones del uso de la técnica de sutura compresiva de B-

Lynch en el Hospital General Guasmo Sur.

e Establecer la frecuencia de los factores de riesgo asociados al desarrollo de atonia

uterina en mujeres embarazadas en el hospital General Guasmo Sur.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

reportada en historia

clinica

VARIABLE| INDICADOR TIPO RESULTADO FINAL]
S

Edad Edad reportada en| Cuantitativa discreta Afos

materna historia clinica

Edad Semanas de Cualitativa ordinal Extremadamente
gestacional | gestacion (SG) prematuro (<28 SG)

Muy prematuro (<32
SG) Prematuro tardio
(34a37SG)

A término (37 a 41,6
SG) Postérmino (> 42
SG)




Gestas NUmeros de cualitativa  nominal| Primigesta/ multipara
embarazo reportado en | dicotdmica
historia clinica

Partos Partos reportados en| Cuantitativa discreta | NUmero de partos
historia clinica

Ceséreas Ceséareas reportadas en| Cuantitativa discreta | Numero de cesareas

historia clinica

Alteraciones

placentarias

Ultrasonido
transvaginal reportado

en historia clinica

Cualitativa

politémica

nominal

Placenta previa,

acretismo placentario

Liquido

amniotico

ILA (cm) por ecografia

reportado en historia

Cuantitativa continua

Oligoamnios,
No

clinica rmal, Polihidramnios
Histerectomi | Récord operatorio cualitativa  nominal| Si/No
a dicotomica
Complicacio |[Reportadas en Historial Cualitativa nominal| sepsis, necrosis.
nes Clinica politémica




CAPITULO I. MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En el afio 2017 en el Hospital Roosevelt se realizd un estudio de tipo descriptivo
transversal por la dra Julia Arroyo la cual determing la eficacia del uso de la maniobra de
B-Lynch en un 92.60%, esto mediante una muestra de 27 pacientes las cuales habian
cursado con un cuadro de atonia uterina la cual no respondia al uso de drogas uterotonicas
y se procedio a realizar dicha maniobra, solo 2 pacientes terminaron cursando por una
histerectomia total, para poder preservar la vida materna, se debe tener en cuenta que el
total de mujer con hemorragia post parto fue 92, no obstante, s6lo 27 de ellas no pudieron

ser controladas por métodos no quirdrgicos. (9)

Siguiendo la misma linea de investigacion de la técnica de B Lynch, los autores Angulo
y Blanco publicaron en el afio 2012 y 2008 correspondientemente estudios retrospectivos
descriptivos de casos clinicos en los cuales las pacientes presentaron hemorragia post
parto por atonia uterina, Angulo describe 3 casos (entre enero hasta junio del 2011) en los
cuales la técnica de B-Lynch fue todo un éxito evitando asi mayores complicaciones
hemodindmicos, y donde se pudo conservar la integridad uterina, por otro lado Blanco
estudio 6 casos (entre el 2004 y el 2006), en los cuales se demostrd que la técnica es

efectiva, rapida y segura para la correcto solucién de la atonia uterina. (7,10)

Por altimo, en el 2019 el Dr. Eduardo de la Luna publicé su estudio denominado
“Desenlaces con dos técnicas de sutura hemostatica uterina en pacientes con hemorragia
obstétrica” la cual tom6 como muestra un total de 34 pacientes de los cuales a 26 de estos
se les realiz6 la maniobra de B-Lynch, con una tasa de éxito del 88.5%, lo cual solo nos
ratifica que el uso de la maniobra mencionada es eficaz para prevenir las muertes maternas

y para disminuir en gran medida la pérdida de fertilidad de la paciente. (11)


https://www.zotero.org/google-docs/?q3KcOP
https://www.zotero.org/google-docs/?BT5tIm
https://www.zotero.org/google-docs/?6Zp9GB

2. HEMORRAGIA POSTPARTO

2.1 DEFINICION

La morbimortalidad en gestantes es sin duda una contrariedad colectiva, siendo la
hemorragia posterior al parto un motivo esencial de esta gran problemaética. dentro de la
literatura se define a la hemorragia obstétrica como la pérdida sanguinea mayor o igual a
500 ml por parto vaginal o mayor o igual a 1000 ml por parto por cesarea, el hecho de
carencia para cuantificar con exactitud las pérdidas sanguineas mediante estimaciones
visuales, ha obligado a validar pardmetros que anteriormente no se abarcaban como la
presencia de signos de severidad de hipovolemia dentro de las primeras 24 horas, es decir,
dicha definicion comprende tanto la pérdida sanguinea como la estabilidad hemodinamica
de la paciente. (4,12)

2.2 CLASIFICACION

Se describe la clasificacion de la hemorragia posterior al parto de distintas maneras, a
modo de poder organizar su tiempo de evolucion o su gravedad para la aplicaciéon de

técnicas o recursos adecuados para evitar el desequilibrio hemodinamico.

Primaria
Abarca a todo sangrado que transcurre dentro de las primeras 24 horas después del parto,
son catalogadas como las mas graves y se relacionan principalmente con la inercia uterina,

sin embargo, es de vital importancia descartar otras causas. (12,13)

Secundaria
Se refiere a todos aquellos sangrados posteriores al parto que ocurren después de las 24

horas hasta las primeras 12 semanas. (12,13)
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3. HEMORRAGIA POSTPARTO PRIMARIA

3.1 PATOGENIA

Durante el embarazo coexisten cambios fisiologicos con el objetivo de cumplir las
demandas metabdlicas del organismo. Entre los principales cambios se describe el
aumento del volumen sanguineo que alcanza hasta un 45% por encima de lo normal y el
aumento del flujo sanguineo uteroplacentario de hasta 800 ml/min al llegar al tercer

trimestre de embarazo. (14)

Una vez expulsado el feto se procede al manejo activo de la tercera etapa del parto que
consiste en la expulsion de la placenta y membranas mediante mecanismos
anatomofisioldgicos y de medicamentos uterotonicos, con el desprendimiento placentario
los vasos se separan de forma subita del sitio de insercion, en donde el mecanismo para
detener el proceso hemorragico es mediante la contraccion miometrial para alcanzar la

obstruccion vascular. (14)

La contraccion miometrial juega un papel fundamental para la detencion del sangrado en
el puerperio inmediato, los filamentos del mdsculo se encuentran orientados de manera
que aseguran la oclusién de los vasos sanguineos del lecho placentario mediante la accion
contrdctil. Por otro lado, la formacion de coagulos mediante la participacion de factores
de coagulacion y hemostaticos fomenta un alumbramiento favorable. El defecto de alguno

de los factores antes mencionados resultaria en una HPP. (14)

3.2 ETIOLOGIA

Para facilitar el estudio y comprensién de las principales causas de la hemorragia posparto
se ha descrito sistematicamente la mnemotecnia de las “4Ts” que corresponde a tono,

trauma, tejido y trombosis.
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Tono.
La incapacidad de contraccion uterina eficiente es la causa méas frecuente de la hemorragia
posterior al parto, evidenciandose acerca del 75-90% de casos en total ya sea por hipotonia
0 atonia, segun una publicacion de la revista cientifica mundo de la investigacion y el

conocimiento en el afio 2020. (4)

La atonia uterina hace referencia a la incapacidad de contractibilidad por parte de la
musculatura lisa del utero. En la tercera etapa del labor de parto normalmente se controla
el tono uterino mediante diversos mecanismos fisiol6gicos como la liberacion de
oxitocina, la involucién uterina y miometrial que corresponde a la disminucion del tamafio
de los miocitos cuya actuacion es la de taponar los vasos uterinos con la finalidad de

mantener una pérdida sanguinea dentro de los parametros normales.

Trauma
Engloba a todos aquellos incidentes que comprometan de manera general el tracto genital
ya sea por desgarros, laceraciones, o rotura uterina, generalmente como consecuencia de
un parto precipitado o de una macrosomia fetal. Corresponde al 20% de las causas de
sangrado anormal de relevancia posterior al parto. Es importante mencionar que el parto
se relaciona constantemente con traumatismos que van desde el Utero, cérvix, canal

vaginal y perineal. (3)

Tejido
Aproximadamente el 10% de las HPP son a causa de retencién de tejidos placentarios o
coagulos, por lo que siempre es importante la verificacion minuciosa al momento de la
expulsion placentaria. Se debe sospechar de acretismo placentario si transcurren mas de

30 minutos de la etapa del alumbramiento y la placenta no ha sido expulsada. (3)

Trombina
Figura el menor porcentaje, del 1 al 3% de causas de las HPP, y corresponde a todos

aquellos trastornos de la coagulacion, ya sean hereditarios o adquiridos en el embarazo,


https://www.zotero.org/google-docs/?vz4fPK
https://www.zotero.org/google-docs/?o6kddJ
https://www.zotero.org/google-docs/?rdUehJ

que afectan la etapa del puerperio. Dentro de las coagulopatias adquiridas en el embarazo

predominan aquellas que son a causa de trastornos hipertensivos de la madre, mientras

que en las hereditarias destaca la enfermedad de VVon Willebrand. (4)

4. FACTORES DE RIESGO

El reconocimiento de las causas y los factores de riesgo debe realizarse minuciosamente

de forma individual para la prevencion de hemorragias, sin embargo, es importante

mencionar que la presentacion de los sangrados obstétricos postparto muchas veces son

impredecibles, por lo que practicamente todas las embarazadas poseen riesgo de presentar

una pérdida excesiva de sangre posterior al parto.

Como se expuso con anterioridad, la hemorragia postparto es una complicacion en donde

intervienen diversos componentes a tomar en cuenta. A continuacion, se muestran los

factores de riesgo asociados a su causa de acuerdo a la clasificacion de las “4Ts” segiin

un articulo de revision publicado en el afio 2021.

Etiologia Etiopatogenia Factores de riesgo

Tono Sobredistension uterina Parto | Embarazo Maltiple.
prolongado Macrosomia. Polihidramnios.

Gran multipara

Fatiga muscular uterina

Trauma Desgarros Parto instrumental.
vaginales/cervicales/perineal Episiotomia
Ruptura Uterina Cirugia uterina previa
Inversion uterina Excesiva traccion del corddn

Tejidos Retencion de restos Placenta 0 membranas
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Anomalias placentarias Invasion: acretismo
placentario.

Localizacion: placenta previa.

Trombos Coagulopatias adquiridas Preeclampsia, eclampsia,
sindrome de HELLP

Coagulopatias congénitas Enfermedad de Von
Willebrand. hemofilia

Tabla 1. Factores de riesgo asociados a la etiologia de la hemorragia postparto. (4)

5. ABORDAJE Y TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA
POSTPARTO.

Actualmente las guias describen al manejo activo del alumbramiento como el mas
adecuado para la reduccién del sangrado en el puerperio inmediato, de tal manera que es
considerado un tratamiento profilactico para las HPP. Este protocolo consiste en la
aplicacion de diversas intervenciones las cuales tienen la finalidad de facilitar la expulsion
de la placenta, mediante el aumento de las contracciones uterinas y reduciendo sus
tiempos. Consiste en 3 procedimientos los cuales son pilares fundamentales, la
administracion de uterotdnicos de manera inmediata luego del nacimiento, posterior a la
administracion de la droga realizar una correcta traccion controlada del cordén para
desprender la placenta, y por Gltimo, realizar masajes a nivel de fondo uterino durante 5

minutos, posterior a la expulsion de la placenta. (12)

En caso de presentar una hemorragia postparto, el tratamiento inicial sera farmacologico,
por medio de los uterotdnicos, incluido los farmacos antifibrinoliticos. Adicional, se
cuenta con tratamiento no farmacoldgico el cual prioriza la reposicion de pérdida
sanguinea mediante componentes hematoldgicos tales como glébulos rojos, plaquetas,

plasma, y la colocacion del traje anti-shock. (13)
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6. TRATAMIENTO QUIRURGICO

Se decide la realizacion de técnicas quirurgicas en aquellas pacientes en las que los

tratamientos conservadores 0 no invasivos antes mencionado no han surgido efecto.

Ligadura

La técnica de la ligadura consiste en la desvascularizacion arterias del sistema
reproductivo femenino, y se emplea en los casos donde el sangrado es persistente, tiene
una alta tasa de éxito en cuanto el control de la hemorragia post parto, adicional, tiene la
ventaja de que es una técnica la cual se puede realizar de manera rapida y no es necesario
el uso de materiales escasos y/o costosos, se la puede realizar en la gran mayoria de las
casas de salud, siempre y cuando este la presencia de un especialista. La finalidad de dicha
técnica consiste en la disminucion de la presion sanguinea que llega a nivel uterino, esto
se lo puede realizar de manera uni o bilateral, se busca ligar las principales uterinas, las

cuales son la arteria uterina, hipogéstrica, o la rama tubarica de la arteria ovarica. (15,16)

6.1 Sutura de B-lynch

6.1.1 Historia

La conocida sutura de B-Lynch fue realizada y descrita por primera vez en el afio 1997,
su importancia radica en su alta eficacia debido a la presién mecénica a nivel de los senos
vasculares del Gtero, la cual es producida por las diversas suturas. La técnica radica en
realizar una incision a nivel abdominal para poder ubicar el Utero y poder exteriorizar, el
utero debe ser comprimido de manera bimanual previamente a la realizacion de la sutura,

esto se realiza con la finalidad de poder incrementar la tasa de éxito. (14)

6.1.2 Indicaciones y contraindicaciones
Existen ciertas técnicas compresivas las cuales son empleadas al momento de estar frente

a un cuadro de atonia uterina la cual no cede con el uso de uterotonicos, la sutura de B-
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Lynch ha sido la mé&s empleadas en estos casos debido a su alta efectividad, incluso para

poder conservar la posibilidad de partos por via vaginal en un futuro, también evita en su

mayoria el desenlace de terminar en una histerectomia, sin embargo, pueden generar

cuadros de necrosis uterina, sepsis, entre otras complicaciones.  No existen

contraindicaciones para su uso, debido a que es una medida que se usa para preservar la

vida materna. (17)

6.1.3 Técnica
A continuacion, se describen los pasos (14)

1.

Se comienza con una perforacion con vycril por debajo de la incision uterina para
entrar a la cavidad uterina.

La aguja sale por encima de la incision para enrollar el fondo del dtero de anterior
hacia posterior.

La aguja perfora la superficie posterior para volver entrar a la cavidad uterina.
Dentro de la cavidad la sutura se lateraliza hacia el lado contrario

Una vez del otro lado, la aguja atraviesa la pared posterior y enrolla el fondo del
utero hacia arriba de posterior a frontal.

La aguja perfora nuevamente el Utero por encima de la incision uterina inicial para
entrar nuevamente a la cavidad.

Finalmente, la aguja se exterioriza por debajo de la incision uterina para atar todo

por debajo de la incision.

6.1.4 Complicaciones

La técnica de B-Lynch en rasgos generales es una maniobra muy eficaz y segura, sin

embargo, actualmente existen diversos estudios los cuales han demostrado que puede

tener una complicacién grave la cual es la necrosis uterina, esta complicacion por lo

general termina resolviendo mediante la realizacion de una histerectomia total, no

obstante, es una complicacion con una muy leve tasa de ocurrencia, también existen

otras complicaciones (incluso menos comunes) como lo son la piometra, endometritis,
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sinequias uterinas, adherencias intraabdominales, incluso puede existir ruptura uterina

en un futuro en caso de volver a estar en gestacion. (18)

Histerectomia
La histerectomia consiste en la correcta extraccion del cuerpo uterino en su totalidad, esta
técnica siempre debe emplearse como la ultima opcion, en caso de que cualquiera de las
otras técnicas y tratamientos farmacoldgicos no hayan sido efectivos. Es una técnica
radical y de tipo irreversible, sin embargo, tiene una gran tasa de éxito en cuanto a la
detencién de la pérdida sanguinea, por ende, en los casos de hemorragia persistente, e
inestabilidad hemodinamica debe ser una opcién a tomar y en corto tiempo, se la puede
realizar con técnica subtotal o total. Una de las principales indicaciones es la atonia uterina
la cual no cede con ningun otro tratamiento. Por lo general, es un procedimiento médico
pobremente programado y deseado, tener en cuenta la edad de la paciente, debido a que
en caso de mujeres jovenes es probable que deseen preservar su fertilidad, no obstante, se
le debe indicar cuales son las posibles consecuencias de no realizarla, y siempre se va a

priorizar la vida de la paciente. (19)

CAPITULO 1.

6. METODOLOGIA

6.1 DISENO DE INVESTIGACION

- Transversal: Para la investigacion de la efectividad de técnica de B lynch para el
control inmediato de la hemorragia postparto intraoperatoria, en el Hospital
General Guasmo Sur durante el periodo 2019-2022 se recolectaran datos en una
sola ocasion establecida.

- Observacional: La intervencion activa por parte de los investigadores es nula, la

participacion consiste en el analisis de datos ya existentes.
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- Retrospectivo: La existencia de registro de historias clinicas en el sistema

hospitalario durante el periodo 2019-2022 posibilita el acceso constante de datos.

6.2 NIVEL DE INVESTIGACION
El presente trabajo esté situado en el nivel descriptivo y relacional, se busca estimar la
eficacia de la técnica de B-Lynch en un rango de afios establecidos desde el 2019 a 2022,

especificamente en el Hospital General Guasmo Sur.

6.3 DELIMITACION DE INVESTIGACION

Objeto de estudio
Calcular la efectividad de la técnica de B-Lynch para el control inmediato de la

hemorragia postparto intraoperatoria.

Enfoque

Se ejecutara la recopilacion de historias clinicas de mujeres en etapa de puerperio
inmediato con productos obtenidos por parto por cesarea complicadas con hemorragia
postparto sometidas a técnica de B Lynch, con el objetivo de investigar la efectividad de
dicha técnica en Ecuador, especificamente en el Hospital General Guasmo Sur, con la

finalidad de alcanzar un esclarecimiento a esta problematica.

Localizacion

El estudio se llevara a cabo en el Hospital General Guamo Sur, ubicado dentro de la
direccion zonal 8, especificamente en el cantén de Guayaquil. Al ser una casa de salud
con gran afluencia de mujeres gestantes por su ubicacién urbana y alta capacidad

resolutiva, se realizo la eleccion de este Hospital como sede de estudio.
Poblacion objetivo
El estudio se enfocara en mujeres gestantes cuyo procedimiento de parto por cesarea ha

sido atendido en el Hospital General Guasmo Sur.
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Poblacion de estudio
Se consideraran todos aquellos casos atendidos en el periodo de enero 2017 a diciembre

2022 con la finalidad de alcanzar una muestra significativa y reciente.

Descripcion de la muestra

Se trata de un estudio aleatorio y probabilistico, en donde se tom6 como universo la
totalidad de pacientes intervenidos que constan en la base de datos del Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2017-2022.

6.4 CRITERIOS DE SELECCION

e Criterios de inclusion
o Embarazadas con mas de 20 semanas de gestacion
o Pacientes hospitalizadas en el Hospital General Guasmo Sur durante el

periodo 2017-2022

e Criterios de exclusion
o Antecedentes personales de coagulopatias diagnosticadas
o Cuadro séptico durante la cesarea

o Expedientes médicos los cuales no contengan suficiente informacion.

6.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Los datos del estudio se realizara de manera retrospectiva, mediante la recopilacion de
registro de historias clinicas en el sistema hospitalario durante el periodo 2017-2022, se
tomara como muestra a las pacientes que hayan desarrollado hemorragia postparto en el
Hospital General Guasmo Sur y que hayan sido sometidas a la técnica B-Lynch, sin

importar el resultado de la misma.

6.6 ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO
e Anadlisis descriptivo:
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o Variables categoricas: Factores de riesgo, Histerectomia, afio, gestas,
complicaciones. Recabar y presentar informacion acerca de la distribucién

de dichas variables. Se hace uso de las medidas de frecuenciay porcentaje.

e Andlisis estadistico inferencial:
1. Test para variables categoOricas: Se analizard& mediante la prueba

significativa de Chi cuadrado la asociacion de 2 grupos.

e Nivel de significancia
Se estima que un nivel de significancia estadistica aceptable es de p<0.05, es decir,

aquellos resultados con dicho valor se consideran estadisticamente significativos.

6.7 ASPECTO ETICO

El presente estudio se realizé cumpliendo los principios basicos de bioética, siendo estos
la beneficencia, la justifica y no maleficencia. Todas las conductas ejecutadas en este
trabajo fueron reconocidas y autorizadas por el comité de ética y docencia del Hospital

General Guasmo Sur.

7. RESULTADOS

La hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas mas graves, siendo la
atonia uterina la responsable de aproximadamente el 90% de los casos. En la presente
investigacion se ha propuesto determinar la efectividad de la sutura de B Lynch en la
hemorragia postparto como causa de atonia uterina intraoperatoria en el Hospital General
Guasmo Sur durante el periodo 2017- 2022 mediante la revision de historias clinicas. A
continuacion, se muestran los resultados obtenidos siguiendo los objetivos planteados del
estudio

Se seleccionaron 435 gestantes cuya intervencion intraoperatoria cursé con hemorragia

postparto, secundaria a atonia uterina, de las cuales 161 que corresponde al 37% se les
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realizo la técnica compresiva de B Lynch (tabla 2), el 63% restante fueron atendidas con
otras técnicas. Dentro de las gestantes incluidas en el estudio se observa que el 12,4% de
ellas correspondientes a 54 pacientes terminaron siendo sometidas a histerectomia (grafico
4). En la tabla 10 se observa que de las 161 pacientes que fueron sometidas a la técnica de
B Lynch, 126 (78%) de las técnica de B Lynch aplicadas, fueron satisfactorias, y tan solo
35 (22%) de las técnicas terminaron en histerectomia. Por lo que la técnica de B Lynch
tiene una efectividad del 78% para el control efectivo de la hemorragia postparto, siendo
un resultado estadisticamente significativo en este estudio con un valor p<0,05.

Se analizaron datos como la edad de las gestantes y la edad gestacional de las pacientes
que cursaron con atonia uterina (tabla 3), la edad de la gestante minima fue de 13 afios,
mientras que la maxima fue de 41 afios. Se obtuvo una media de 24,51, una mediana de
24 y una moda de 19 afios. Por otro lado, en la tabla 5, se observa que la edad gestacional
minima fue 24 semanas, mientras que la maxima fue 42 semanas, con una media de 36,95
semanas, una mediana de 37 semanas y una moda de 38 semanas.

Durante el periodo 2017-2022, se observa que 94 (21,6%) de los casos de hemorragia
postparto secundario a atonia uterina ocurrieron durante el Gltimo afio, seguido de 77
pacientes (17,7%) durante el 2018 y 74 paciente (17.01%) durante el 2021. EI menor
porcentaje de casos de hemorragia postparto ocurrié en el 2020 con un total de 57
pacientes correspondiente al 13,10% (grafico 2), de estos , los que fueron sometidos a
técnica de B Lynch tuvieron lugar en el 2022, teniendo 41 pacientes (9,4%) , mientras que
la menor cantidad de casos sometidos a la técnica tuvieron lugar en los afios 2017 y 2020
con 21 pacientes y 4.8% de la totalidad cada uno de ellos ( grafico 9), sin embargo, estos
resultados no son estadisticamente significativos (p>0,05).

Se analizaron factores de riesgo asociados de la poblacion con hemorragia postparto (tabla
6), de 435 pacientes, 187 (43%) mujeres no tuvieron ningun factor de riesgo, mientras que
51 (11,7%) de ellas presentaron alteraciones placentarias, 44 (10,11%) presentaron
alteraciones en la cantidad de liquido amniotico , y 46 (10,5%) de ellas tuvieron un
embarazo juvenil como factor de riesgo. De igual manera, los datos especificos de las
pacientes que fueron intervenidas con técnica de B Lynch resultaron estadisticamente
significativos (p<0,05), en donde, en su mayoria (11%) tampoco tuvieron factores de

riesgo, sin embargo, las alteraciones placentarias y las alteraciones de liquido amnidtico
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fueron las condiciones de riesgo obstétrico mas comunes con un porcentaje de 5,52%
respectivamente correspondiente a 24 pacientes cada uno (gréafico 10).

Por otra lado, se observa que la hemorragia postparto por atonia uterina fue predominante
en aquellas pacientes nuliparas y primigestas (tabla 8) con una frecuencia del 32,6%
correspondiente a 142 pacientes y del 30,57% correspondiente a 133 pacientes
respectivamente, en quienes se podria utilizar la sutura compresiva de B Lynch como
método para conservar la fertilidad cuando las estrategias iniciales no han conseguido el
objetivo deseado.

Gran parte de la poblacién no tuvo ninguna complicacion registrada posteriormente, sin
embargo, 41 (9,4%) pacientes de 435 cursaron con sepsis de las cuales 31 (7,1%) fueron
sometida a la técnica de B Lynch, y 3 (0,7%) de ellas presentaron necrosis uterina,
mientras que solo en 2 pacientes (0,5%) coexistieron ambas complicaciones (tabla 11),

datos que resultaron significativos (p<0,05) para el presente estudio.

8. DISCUSION

Los porcentajes de efectividad de la técnica de B Lynch como tratamiento para la
hemorragia postparto obtenidos en los estudios de Pazmifio Medina y colaboradores del
afio 2016 realizado en Guayaquil, Ecuador fue de 91%, siendo datos muy semejantes a
otro estudio realizado por Valencia A. y Maruri G. en la misma ciudad en el afio 2017
donde la efectividad fue del 95%, de tal manera que en ambos estudios menos del 10%
de las pacientes fueron intervenidas con histerectomia, por otro lado, en nuestro estudio
el porcentaje de pacientes que cesaron el sangrado con técnica de B Lynch fue del 78%,
siendo un porcentaje bastante favorable para determinar la efectividad de la técnica pero
un poco alejado de los datos antes mencionados en donde probablemente pudiera influir

de manera directa la cantidad de afios y pacientes incluidos en nuestro estudio (20,21)

A pesar de la diferencia de porcentajes en cuanto a los resultados de efectividad, se debe
tener en consideracion que la muestra de mujeres fue de 435 mujeres, en donde en 161 se

empleo la técnica, es decir, el 37% llegd a necesitar sutura compresiva de B Lynch, en
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cambio, los resultados del estudio de Valencia A. en donde la efectividad fue del 95%, se
tuvo de una muestra de 277 embarazadas, en donde se aplico la técnica en el 44% de ellas,
asimismo, un estudio realizado por Pérez J. (2018) en el que se incluyeron 60 casos, el

45% de las pacientes requirieron uso de la tecnica de B Lynch (21,22)

En cuanto al rango de edad estudios como el de Castillo J. y colaboradores realizaron un
analisis de 3 afios donde determinaron que el 56,5% de los casos eran pacientes menores
de 18 afios y mayores a los 35, en nuestro estudio se evidencio una clara tendencia en las
mujeres de 19 afios de edad primigestas y también en las menores de edad, volviendo al
estudio realizado en nuestro pais por Valencia A. y Marurir G., se demuestra una alto
porcentaje en casos de mujeres menores de edad con un 17.2% correspondiente del total,
Ilamando la atencion debido a que estas pacientes desde muy temprana edad pueden llegar

a perder su fertilidad en caso de no ser resuelta la hemorragia de manera oportuna (21,23)

Respecto a los factores maternos asociados a la hemorragia posparto por atonia uterina ,
en nuestro estudio se analizd que estos se fueron las alteraciones placentarias y
alteraciones de liquido amnioético, al igual que en el estudio realizado por Tavara A. y
colaboradores en el afio 2022 determinaron mediante un estudio en el Hospital Regional
Docente de Trujillo en un lapso de 10 afios (2009 - 2019), donde los factores de riesgo
mas comunes fueron las alteraciones del liquido amniético, el feto macrosémico y el
embarazo gemelar. Por otro lado, en el estudio realizado por Ortiz G (2015-2022) , la gran
paridad, las ceséareas previas y la placenta previa fueron datos estadisticamente
significativos para la hemorragia postparto por atonia uterina, resultados un tanto distintos
a los obtenidos en el presente trabajo, que si bien es cierto predominaron las alteraciones
placentarias y de liquido amnidtico, las cicatrices uterinas previas fueron la cuarta causa

registradas como factor de riesgo. (22,24)

La necrosis uterina posterior a técnica de sutura compresiva como intervencion para
detener la hemorragia postparto es una de las complicaciones mas graves, sin embargo, es
un evento poco frecuente. En una extensa revision bibliogréfica realizada por Garcia R. y

colaboradores (2022), de 24 casos reportados con diagnéstico de necrosis uterina tras
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técnicas compresivas, 16 fueron registrados posterior a la sutura de B Lynch, si bien es
cierto la relacion de estudios reportados son escasos, coincide con nuestro estudio, en
donde tan solo 3 de 161 pacientes presentaron como complicacidn necrosis uterina. Por
otro lado, la complicacion mas frecuente del presente estudio fue la sepsis con un total del
9,4% (41 pacientes) de las cuales el 7,1% (31) fueron intervenidas con técnica de B
Lynch, lo que no tiene concordancia con el estudio realizado por Perez J. en el que las
pacientes sometidas a sutura compresiva de B Lynch no tuvieron ninguna complicacion
infecciosa, a comparacion de las del grupo de histerectomia que presento casi un 11% de
complicaciones infecciosas, esto demuestra que el realizar la técnica de B Lynch no
constituye un mayor factor de riesgo para infecciones, sino que puede estar relacionado

con otros factores propios del procedimiento quirargico. (18,22)

9. CONCLUSIONES

e Latécnica de B Lynch tiene una efectividad del 78% en detener la hemorragia
postparto y evitar la histerectomia.

e Se estima que el riesgo de la necrosis uterina por realizacion de técnica de B-
Lynch es de alrededor del 5%, siendo esta la complicacion mas frecuente.

e La sutura compresiva de B Lynch es una técnica de uso frecuente, usada en el
37% de los casos de atonia uterina en el hospital General Guasmo Sur.

e Las alteraciones placentarias y de liquido amniético son condiciones de riesgo
obstétrico para presentar hemorragias postparto secundaria a atonia uterina, sin
embargo, en su mayoria (43%) las pacientes no presentan factores de riesgo

asociados.

10. RECOMENDACIONES

° . Realizar talleres practicos para mejorar la técnica de la maniobra de B-

Lynch, con la finalidad de poder mejorar la tasa de éxito.
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ANEXOS

TABLA 2. TECNICA DE B LYNCH APLICADA EN PACIENTES
CON ATONIA UTERINA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 274 63,0 63,0 63,0
|
Si 161 37,0 37,0 100,0
|
Total 435 100,0 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.

GRAFICO 1. TECNICA DE B LYNCH APLICADA EN PACIENTES CON
ATONIA UTERINA

TECNICA BLYNCH

Eno
Wsi

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.
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TABLA 3. EDAD DE PACIENTES CON ATONIA UTERINA EN
EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR 2017-2022

Media
Mediana
Moda
Minimo

Maximo

Valido

Perdidos

435

0

24,51
24,00
19
13
41

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.
TABLA 4. PACIENTES REGISTRADOS POR ANO CON
ATONIA UTERINA

Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje
a e valido acumulado
Valido 2017 70 16,1 16,1 16,1
2018 7 17,7 17,7 33,8
2019 63 14,5 14,5 48,3
2020 57 13,1 13,1 61,4
2021 74 17,0 17,0 78,4
2022 94 21,6 21,6 100,0
Total 435 100,0 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.
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Frecuencia

GRAFICO 2. PACIENTES REGISTRADOS POR ANO CON ATONIA UTERINA

2017 2018 2019 2020 2021 2022
ANO

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.

TABLA 5. EDAD GESTACIONAL DE PACIENTES QUE
CURSAN CON ATONIA UTERINA

N Vélido 435
Perdidos 0
Media 36,95
Mediana 37,00
Moda 38
Minimo 24
Maximo 42

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024
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TABLA 6. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ATONIA UTERINA

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  valido acumulado
NINGUNO 187 43,0 43,0 43,0
EMBARAZO JUVENIL 46 10,6 10,6 53,6
GESTANTE ANOSA 17 3,9 3,9 57,5
ALTERACIONES 51 11,7 11,7 69,2
PLACENTARIAS
ALTERACIONES DE LIQUIDO 44 10,1 10,1 79,3
AMNIOTICO
EMBARAZO JUVENIL + 22 51 51 84,4
ALTERACIONES DE LIQUIDO
AMNIOTICO
GESTANTE ANOSA + 8 1,8 18 86,2
ALTERACIONES DE LIQUIDO
AMNIOTICO
EMBARAZO JUVENIL + 14 3,2 3,2 89,4
ALTERACION PLACENTARIA
GESTANTE ANOSA + 8 1,8 1,8 91,3
ALTERACION PLACENTARIA
CICATRICES UTERINAS 38 8,7 8,7 100,0
PREVIAS
Total 435 100,0 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.
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GRAFICO 3. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA ATONIA UTERINA

Frecuencia

200

100

FACTORES DE RIESGO

ANIANT O uvana
OJILOINKY 0N

SWIHYINIDYIdSINCIDVHIALY
30 SINORVEILTY + INIANT OZ vevar3

SWIATE SYNIHILN SADNELYIID

O2ILOINKY OAINDT 30 SANCIDVHALTY

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.

TABLA 7. PACIENTES CON HEMORRAGIA POSTPARTO POR
ATONIA UTERINA SOMETIDAS A HISTERECTOMIA
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido NO 381 87,6 87,6 87,6
Si 54 12,4 12,4 100,0
Total 435 100,0 100,0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.
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GRAFICO 4. PACIENTES CON HEMORRAGIA POSTPARTO POR ATONIA
UTERINA SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

HISTERECTOMIA

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.

TABLA 8. NUMERO DE GESTAS DE PACIENTES QUE PRESENTARON
ATONIA UTERINA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Vélido 0 142 32,6 32,6 32,6
1 133 I30,6 I30,6 I63,2
2 104 I23,9 I23,9 I87,1
3 43 I9,9 I9,9 I97,0
4 12 I2,8 I2,8 I99,8
5 1 | 2 | 2 | 100,0
Total 435 | 100,0 | 100,0 |

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.
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GRAFICO 5. NUMERO DE GESTAS DE PACIENTES QUE PRESENTARON ATONIA
UTERINA

Frecuencia

GESTAS

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.

TABLA 9. COMPLICACIONES DE PACIENTES CON HEMORRAGIA
POSTPARTO POR ATONIA UTERINA
Frecuenci Porcentaj Porcentaje  Porcentaje

a e valido acumulado
Valido NINGUNO 389 89.4 89.4 89.4

[ [ [
SEPSIS 41 94 94 98.9

[ [ [
NECROSIS 3 v 7 995
UTERINA

[ [ [
NECROSIS 2 5 5 100.0
UTERINA + SEPSIS

[ [
Total 435 100.0 100.0

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.
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GRAFICO 6. COMPLICACIONES DE PACIENTES CON HEMORRAGIA
POSTPARTO POR ATONIA UTERINA

COMPLICACIONES

400
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.

TABLA 10. PACIENTES SOMETIDAS A TECNICA DE B
LYNCH QUE RESULTARON EN HISTERECTOMIA

TECNICAB
LYNCH
NO Si Total
HISTERECTOMIA NO 255 126 381
Si 19 35 54
Total 274 161 435
p<0.05 (0,00)

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.
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GRAFICO 7. PACIENTES SOMETIDAS A TECNICA DE B LYNCH QUE
RESULTARON EN HISTERECTOMIA

Grafico de barras
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HISTERECTOMIA
p<0.05 (0,00)
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.

TABLA 11. COMPLICACIONES DE TECNICA B LYNCH

TECNICA B LYNCH

NO S Total
COMPLICACIONES NINGUNO 264 125 389
SEPSIS 10 31 41
NECROSIS UTERINA 0 3 3
NECROSIS UTERINA + 0 2 2
SEPSIS
Total 274 161 435

p <0,05 (0,00)
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024
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GRAFICO 8. COMPLICACIONES DE TECNICA B LYNCH
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Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.

TABLA 12. TECNICA B LYNCH REALIZADA POR ANO
EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR 2017-2022

TECNICA B LYNCH

NO Si Total
ANO 2017 49 21 70
2018 53 24 77
2019 41 22 63
2020 36 21 57
2021 42 32 74
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2022 53 41 94

Total 274 161 435
p=>0,05 (0,335)
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.

GRAFICO 9. TECNICA B LYNCH REALIZADA POR ANO EN EL HOSPITAL
GENERAL GUASMO SUR 2017-2022

Grafico de barras
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p=>0,05 (0,335)
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur
Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.
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TABLA 13. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TECNICA B LYNCH

TECNICA B LYNCH

NO S Total

FACTORE NINGUNO 139 48 187
= DE EMBARAZO JUVENIL 29 17 46
RIESGO

GESTANTE ANOSA 10 7 17

ALTERACIONES PLACENTARIAS 27 24 51

ALTERACIONES DE LIQUIDO 20 24 44

AMNIOTICO

EMBARAZO JUVENIL + 11 11 22

ALTERACIONES DE LIQUIDO

AMNIOTICO

GESTANTE ANOSA + 4 4 8

ALTERACIONES DE LIQUIDO

AMNIOTICO

EMBARAZO JUVENIL +5 9 14

ALTERACION PLACENTARIA

GESTANTE ANOSA +5 3 8

ALTERACION PLACENTARIA

CICATRICES UTERINAS PREVIAS 24 14 38
Total 274 161 435

p <0,05 (0,03)

Fuente: Departamento de estadistica del Hospital General Guasmo Sur

Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.
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GRAFICO 10. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A TECNICA B LYNCH

Grafico de barras
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Elaborado por: Pinos, N.; Ortega, J. 2023-2024.
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