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RESUMEN

Introduccidén: La hemorragia posparto es la principal causa de muerte materna en
el mundo (17-40%), principalmente en paises en vias de desarrollo o
subdesarrollados. La Organizacion Mundial de la Salud estima aproximadamente
500.000 muertes maternas anuales, 50% debidas a hemorragias posparto y deja
complicaciones secundarias en mas de 20 millones de mujeres anualmente. En
nuestro pais representa una incidencia del 13% y en paises en vias de desarrollo,
actualmente no existe consenso acerca de la mejor conducta terapéutica para el
tercer periodo del parto. [2]

Objetivo: Determinar la eficacia de la Sutura de B-Lynch como manejo de la
hemorragia posparto por atonia uterina en la Clinica Maternidad Rafael Calvo
durante el periodo 2016-2017.

Métodos: Se realizd6 un estudio observacional descriptivo, transversal,
retrospectivo, y se tom6 como poblacién de estudio a las pacientes que fueron
sometidas a Sutura de B-Lynch como manejo de la hemorragia posparto por
atonia uterina en la Clinica Maternidad Rafael Calvo durante el periodo 2016-
2017.

Resultados: Determinamos la eficacia de la Sutura de B-Lynch como manejo de
la hemorragia posparto por atonia uterina en la Clinica Maternidad Rafael Calvo
durante el periodo 2016-2017, y obtuvimos como resultados que la sutura de
B-lynch como manejo de la hemorragia posparto ademas de lograr el control de la
hemorragia, permite, evitar la necesidad de que se realice en Ultima instancia una
histerectomia y por ende favorece la preservacion de la fertilidad en las pacientes
jovenes o con paridad insatisfecha. Evidenciando asi la efectividad de la sutura de
B-lynch al lograr el control de la hemorragia en el 93.54% (29 pacientes) del total
de la poblacion estudiada.

Discusién: A partir de los hallazgos encontrados en este estudio podemos
mostrar la eficacia de la técnica B-Lynch como manejo de la hemorragia post-parto
por atonia uterina en un 93.54%, siendo una técnica segura, rapida, facil, y con
muy buenos resultados, teniendo en cuenta la muestra analizada 31 pacientes de
las cuales solo a 2 se les realiz6 histerectomia.

Palabras clave: Hemorragia, Post-parto, Mortalidad, Atonia uterina, B-Lynch,
Uterotonicos, Histerectomia.



ABSTRAC

Introduction: Postpartum hemorrhage is the main cause of maternal death in the
world (17-40%), mainly in developing or underdeveloped countries. The World
Health Organization estimates approximately 500,000 maternal deaths per year,
50% due to postpartum haemorrhage and leaves secondary complications in more
than 20 million women annually. In our country it represents an incidence of 13%
and in developing countries, currently there is no consensus about the best
therapeutic behavior for the third period of childbirth. [two]

Objective: To determine the efficacy of the B-Lynch Suture as a management of
postpartum hemorrhage due to uterine atony at the Rafael Calvo Maternity Clinic
during the 2016-2017 period.

Methods: A descriptive, cross-sectional, retrospective, observational study was
carried out. The patients who underwent B-Lynch suture were taken as a study
population to manage postpartum hemorrhage due to uterine atony at the Rafael
Calvo Maternity Clinic during the period 2016-2017.

Results: We determined the efficacy of the B-Lynch Suture as a management of
postpartum hemorrhage due to uterine atony at the Rafael Calvo Maternity Clinic
during the period 2016-2017, and we obtained as results that the B-lynch suture as
hemorrhage management postpartum in addition to achieving control of bleeding, it
allows avoiding the need for a hysterectomy to be carried out ultimately and
therefore favors the preservation of fertility in young patients or with unmet parity.
Thus evidencing the effectiveness of B-lynch suture in achieving control of
bleeding in 93.54% (29 patients) of the total population studied.

Discussion: Based on the findings found in this study, we can show the efficacy of
the B-lynch technigue as a management of postpartum hemorrhage due to uterine
atony by 93.54%, being a safe, fast, easy and very good technique. results, taking
into account the sample analyzed 31 patients of which only 2 were performed
hysterectomy.

Key words: Hemorrhage, Postpartum, Mortality, Uterine Atonia, B-lynch,
Uterotonics, Hysterectomy.
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INTRODUCCION

Las complicaciones hemorragicas asociadas al embarazo continGan como una de
las principales causas de muerte materna en el mundo y en Colombia. La principal
causa de hemorragia obstétrica es la hemorragia posparto. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la incidencia promedio de la hemorragia posparto en
el mundo es de 6,09% (IC 95%: 6,06-6,11); esta cifra varia con la metodologia
objetiva o subjetiva empleada para la medicion del sangrado. Las principales
razones para la alta mortalidad asociada a hemorragia son: la demora en el
reconocimiento de la hipovolemia, falla en el reemplazo adecuado del volumen y
demora en la intervencion quirdrgica. La mortalidad materna es de 400 por
100.000 nacidos vivos, lo que significa 529.000 muertes por afio. De estas
muertes, aproximadamente 150.000 son debidas a hemorragias obstétricas, la
mayoria por hemorragia posparto (HPP), que en muchos paises es la primera o
segunda causa de mortalidad materna.[1]

Aproximadamente dos terceras partes (66%) de los casos de hemorragia posparto
no tienen un factor de riesgo conocido, por este motivo es indispensable aplicar
las medidas preventivas a toda la poblacion obstétrica. En los paises en vias de
desarrollo el riesgo de morir a causa de una hemorragia posparto es de 1 por cada
1000 nacimientos en un periodo determinado, mientras que, en paises
desarrollados como el Reino Unido, el riesgo es 100 veces menor. Cada afio en el
mundo aproximadamente 14 millones de mujeres sufren de hemorragia posparto y
de ellas, 125.000 fallecen debido a la falta de reconocimiento de las causas y a
deficiencias con el tratamiento oportuno y adecuado. [1]

La hemorragia posparto es la principal causa de muerte materna en el mundo (17-
40%), principalmente en paises en vias de desarrollo o subdesarrollados. La
Organizacion Mundial de la Salud estima aproximadamente 500.000 muertes
maternas anuales, 50% debidas a hemorragias posparto y deja complicaciones
secundarias en mas de 20 millones de mujeres anualmente. En nuestro pais
representa una incidencia del 13% y paises en vias de desarrollo, actualmente no
existe consenso acerca de la mejor conducta terapéutica para el tercer periodo del
parto (desde el nacimiento hasta salida placentaria). [2]

El manejo expectante del tercer estadio del trabajo de parto permite la expulsién
espontanea de la placenta; cuando ello no ocurre, este tipo de manejo promueve
la expulsiéon por gravedad o mediante la estimulacién de los pezones. EI manejo
activo incluye la administracion de un oxitocico profilactico antes de la expulsion
de la placenta, asi como el pinzado, corte del cordon y la traccion controlada del
mismo. Sus causas son diversas, y muchas evitables. La mayoria de los casos
ocurren en el periodo postparto inmediato (dentro de las 24 horas del parto) y se
deben a una atonia uterina. Muchas de las causas de la mortalidad materna son
facilmente previsibles a un costo bajo. [2]
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Existen diferentes protocolos para el manejo de la hemorragia posparto donde las
primeras intervenciones deben dirigirse a asegurar una buena contraccion uterina.
A menudo, la contraccion uterina puede lograrse inicialmente mediante la
compresion bimanual; se deben administrar agentes uteroténicos cuyo objetivo es
lograr una contraccion sostenida del tono uterino a fin de lograr el cese del
sangrado, sin embargo, cuando aquellas medidas farmacolégicas fallan, existen
diferentes métodos para contrarrestar la perdida sanguinea. Entre esos métodos
quizas el mas usado es la sutura de B-Lynch; Esta técnica quirdrgica se basa en el
principio de que un Utero contraido no sangra. La sutura de B-Lynch apunta a
comprimir el Utero en mujeres refractarias al tratamiento médico convencional. [3]

La sutura de B-Lynch, la cual se realizdé por primera vez en 1989 y luego se
describe en 1997 por Christopher B-Lynch. Consiste en un tratamiento quirdrgico
conservador que puede ser recomendado para la mayoria de las situaciones.
Posee una tasa de éxito de un 91,7% en pacientes con inercia uterina. Sus
ventajas son que es una técnica facil, rapida, reproducible y efectiva, reportandose
escasas complicaciones, como falla de la técnica, necrosis y erosion uterina. [3]

Un estudio realizado por Marasinghe, en el afio 2011, informé de la realizacién de
tratamiento quirdargico al 84,6 % de las pacientes que presentaron HPP, y de la
sutura compresiva de B-Lynch como el método més utilizado para controlar la
atonia uterina (77,3 %), sin complicaciones en el 61,5 %, con una estancia
hospitalaria de 56 dias en un 57,7 %. [4], con base a lo anterior, la intencién de
esta investigacion es conocer y documentar la efectividad de la sutura de B-Lynch
como manejo quirargico conservador de hemorragia postparto, disminuyendo por
ende la tasa de mortalidad materna, las transfusiones sanguineas, preservando la
fertilidad evitando asi histerectomia y posibles complicaciones como lo son
necrosis uterinas e infecciones.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Hemorragia posparto afecta aproximadamente, el 2 % de todas las mujeres
parturientas y esta asociada no solo a casi un cuarto de todas las defunciones
maternas en todo el mundo, sino que también es la causa principal de mortalidad
materna en la mayoria de los paises de ingresos bajos [6]. La HPP es un factor
significativo que contribuye a la morbilidad materna grave y a la discapacidad a
largo plazo, asi como a una serie de otras enfermedades maternas graves
generalmente asociadas con la pérdida considerable de sangre, incluidos el shock
y la disfuncién orgénica. [6]

En América Latina, el 8.2% de las hemorragias obstétricas que requieren
transfusion ocurren en el periodo post-parto, representando el 64% de las
necesidades totales de transfusion, de acuerdo a un analisis realizado en 712.081
historias clinicas perinatales disponibles en la base regional del Sistema
Informatico  Perinatal de  la Organizacibon Panamericana de la Salud,
correspondientes al periodo 2009-2012. La letalidad por hemorragia en el periodo
posparto estimada sobre casos validos fue de 2.2%. En mayor detalle, el 3%
(21.542) de estas gestantes presentaron hemorragias vinculadas al periodo
prenatal y posparto. El 52.7% se registr6 en el primer trimestre, el 7.8% en el
segundo, el 12.9% en el tercero y el 26.4% en el posparto. Sin embargo, como
sefalado, las hemorragias mas graves, se agruparon en el tercer trimestre de la
gestacion (4.9%) y en el periodo posparto (8.2%). [7]

En 2015 hubo mas de 80,000 muertes maternas causadas por hemorragia
obstétrica en todo el mundo. Aunque ha habido una reduccién en el niumero
absoluto de muertes maternas causadas por hemorragia en los ultimos 25 afios,
sigue siendo la principal causa obstétrica directa de muerte materna. [8]

En Colombia, la hemorragia luego del parto es la segunda causa de muerte
materna seguida de los trastornos hipertensivos sin embargo en algunas regiones
se convierte en la primera causa de muerte materna directa. En Cartagena de
Indias, Colombia, en la Clinica de Maternidad Rafael Calvo, institucion mas
importante de la ciudad por el nimero de nacimientos, se presenta como una de
las principales causas de morbilidad materna extrema (MME). [9]

Entendiendo la necesidad que existe de realizar estudios, que nos permitan
conocer mas acerca de esta causa principal de mortalidad materna tanto en
nuestro pais como a nivel mundial, buscamos a través de nuestro proyecto de
investigacién determinar la eficacia de la Sutura de B-Lynch como manejo de la
hemorragia pos parto por atonia uterina, teniendo como gran finalidad dar
respuesta a la pregunta citada a continuacién

¢Cual es la eficacia de la Sutura de B-Lynch como manejo de la hemorragia
post-parto por atonia uterina en la Clinica Maternidad Rafael Calvo durante el
periodo 2016-2017?
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2. JUSTIFICACION

La morbilidad materna extrema (MME) constituye un indicador de calidad del
cuidado materno a nivel poblacional e institucional y es uno de los temas con mas
impactos a nivel mundial debido a su estrecha relacién con la mortalidad materna,
reconociéndose que por cada muerte de una paciente obstétrica cerca de 118
mujeres sufren una MME. [5]

La hemorragia posparto constituye causa importante de morbilidad maternal
extrema, es por ello que existe un interés creciente en el analisis de la hemorragia
posparto (HPP)Aproximadamente el 70% de las hemorragias posparto inmediatas
se le atribuyen a la atonia uterina. [6] La HPP es la causa principal de mortalidad
materna en paises de ingresos bajos y la causa primaria de casi un cuarto de
todas las defunciones maternas en todo el mundo. La mayoria de las muertes
provocadas por HPP ocurren durante las primeras 24 horas después del parto; la
mayoria de estas podrian evitarse a traves del uso profilactico de agentes
uteroténicos durante el alumbramiento y mediante un tratamiento oportuno y
apropiado. [6]

Debido a que de la hemorragia posparto representa un causa impredecible y
rapida de muerte materna a nivel mundial, se hace necesario que cada dia se
realicen estudios que nos permitan identificar los factores de riesgos mas
relevantes que predisponen a que estas se presenten, para asi, proponer medidas
que sean coherentes para su reduccidén. Nuestro proyecto de investigacion tiene
como gran objetivo determinar la eficacia de la Sutura de B-Lynch como manejo
de la hemorragia posparto por atonia uterina en la E.S.E Clinica Maternidad
Rafael Calvo durante el periodo 2016-2017 y esperamos contribuir en cierta
manera con los datos derivados de este proyecto, a los esfuerzos del Ministerio de
Salud y de esta institucion para desarrollar politicas y programas necesarios para
reducir la carga global que representan las hemorragias posparto en nuestro pais.
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3. MARCO TEORICO

La hemorragia posparto (HPP) es la primera causa de muerte materna en el
mundo (definida como la muerte de la madre durante la gestacion, el parto o
durante los primeros 42 dias después del nacimiento). Aunque la incidencia de
HPP es variable, se estima que es la causa de una de cada cuatro muertes
maternas. A pesar de los esfuerzos en politicas de salud publica, la incidencia de
HPP masiva ha aumentado en los ultimos 10 afios en paises como el Reino Unido
y Estados Unidos, sin evidencia de mejoria en desenlaces. [21]

La HPP, junto a los trastornos hipertensivos del embarazo y la sepsis materna,
son causa de mas de la mitad de las muertes maternas en todo el mundo. La
mayoria de las muertes se producen en el posparto inmediato, en paises con
ingresos per capita medios o bajos. [21] En Colombia, la HPP es la segunda causa
de muerte materna después de los trastornos hipertensivos del embarazo, aunque
en el departamento de Antioquia es la primera causa de muerte en pacientes
obstétricas. En una cohorte estudiada retrospectivamente entre 2006 y 2011 la
HPP fue la primera causa de muerte en pacientes obstétricas admitidas a la
unidad de cuidados intensivos. [21]

La HPP es un factor significativo que contribuye a la morbilidad materna grave y a
la discapacidad a largo plazo, asi como a una serie de otras enfermedades
maternas graves generalmente asociadas con la pérdida considerable de sangre,
incluidos el shock y la disfuncion orgénica.[21] La atonia uterina es la causa mas
comun de HPP, pero el traumatismo genital (es decir, laceraciones vaginales o
cervicales), la rotura uterina, el tejido placentario retenido o trastornos de
coagulacion maternos también pueden provocar HPP. [21] La mayoria de las
mujeres que tienen complicaciones por HPP no tienen factores de riesgo clinicos
ni antecedentes identificables, la gran multiparidad y la gestacion multiple estan
asociadas con un mayor riesgo de sangrado después del parto. La HPP puede
verse agravada por anemia preexistente, en dichos casos, la pérdida de un
volumen de sangre menor, de todos modos puede provocar secuelas clinicas
adversas. [21]

3.1.1. DEFINICION DE HEMORRAGIA POSPARTO

Se considera hemorragia posparto si se presenta alguna de las siguientes
situaciones: Pérdida estimada de mas de 500 cm? de sangre en el posparto 0 mas
de 1.000 cm® poscesarea o menor con signos de choque. Pérdida de todo el
volumen sanguineo en 24 horas. Sangrado mayor a 150 cm? /min. Pérdida del
50% del volumen en 20 minutos. Descenso del hematocrito mayor o igual al 10%.
[22]
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Segun la OMS la define como una pérdida de sangre de 500ml o mas en el
término de 24 horas después del parto, mientras que la HPP grave se define como
una pérdida de sangre de 1000ml o mas dentro del mismo marco temporal. [6]

FACTORES DE RIESGO

Aproximadamente dos terceras partes (66%) de los casos de hemorragia posparto
no tienen un factor de riesgo conocido, por este motivo es indispensable aplicar
las medidas preventivas a toda la poblacion obstétrica. Una adecuada atencion
prenatal puede identificar a aquellas pacientes que tienen uno o mas factores de
riesgo para presentar hemorragia posparto.[22]

FACTORES DE RIESGO OR ajustado

Placenta previa 13,1
Abrupcién de placenta 12,6
Cesérea de emergencia 3,6
Enfermedad de von 3,3
Willebrand

Corioamnionitis 2,5
Cesarea electiva 2,5
Embarazo gemelar 2,3
Peso fetal >4.500 g 1,9
Polihidramnios 1,9
Multiparidad 1,9
Sindrome de HELLP Parto 1,9
instrumentado, férceps 1,9
Induccion de trabajo de parto 1,6
Obesidad 1,6
Antecedente de HPP 1,6
Cesérea previa 1,5
Trabajo de parto prolongado 1,1
Edad >40 afos 1,4

Identifique factores de riesgo para coagulopatia (historia clinica estructurada):
1. Sangrado genital abundante desde la menarquia.

2. Uno de los siguientes: Hemorragia posparto, Sangrado relacionado con un
procedimiento quirdrgico, Sangrado relacionado con un procedimiento dental.

3. Dos o0 mas de los siguientes sintomas: Equimosis una a dos veces al mes,

Epistaxis una a dos veces al mes, Sangrado frecuente de encias,
Antecedentes familiares de sintomas de sangrado.
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Se considera tamizaje positivo para trastorno de la hemostasia si cumple con
uno o més de los items 1, 2, 3 de la historia clinica estructurada. [22]

ETIOLOGIA CAUSAS FACTORES DE RIESGO

Tono 70% Atonia | Sobredistension uterina, | Gestacion multiple, polihidramnios,
uterina parto prolongado/ | macrosomia, gran multipara,
precipitado hidrocefalia severa
Agotamiento muscular | Trabajo de parto prolongado,
uterino corioamnionitis
Trauma 20% | Desgarros del canal del | Parto intervenido, parto precipitado,
Lesiones canal del | parto episiotomia
parto Ruptura uterina Parto intervenido, cirugia uterina
previa, hiperdinamia
Inversion uterina Acretismo, maniobra de Crede,
excesiva traccion del cordén, gran
multipara
Tejido 9% | Retencién de restos | Acretismo, placenta previa, Utero
Retencidn de | placentarios bicorne, leiomiomatosis, cirugia
tejidos Anormalidades de la | uterina previa
placentacion
Trombina 1% | Adquiridas Preclamsia, HELLP, embolia de
Alteraciones  de liquido amnidtico, sepsis, abrupcion
coagulacion de placenta, CID consumo,
transfusiones massivas
Congénitas Enfermedad von Willebrand,
hemofilia A

TIPOS DE HEMORRAGIA POSPARTO

e Hemorragia temprana: es la que se presenta durante las primeras 24 horas
del periodo posparto, generalmente en las dos primeras horas, es la méas
frecuente y grave [22]

e Hemorragia tardia: ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas del posparto,
con una frecuencia entre el 5y 10% de los partos. [22]

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DEL CHOQUE HIPOVOLEMICO

El diagnostico del choque es muy facil en los casos extremos, pero puede ser
dificil en sus fases iniciales. Se calcula que la cantidad de sangre pérdida puede
ser subestimada hasta en un 50%, por lo que se recomienda clasificar el choque
de acuerdo con el peor parametro encontrado (no se recomienda hacerlo solo de
acuerdo con la percepcion subjetiva de la pérdida sanguinea). [22]
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Los signos, sintomas (sensorio, perfusion, pulso y presion arterial) y su relacion
con el grado de pérdida de sangre y choque hipovolémico deben estar listados y
expuestos (tabla de clasificacién de choque y/o indice de choque) en el sitio de
atencion de partos, cesarea y recuperacion posparto, con el fin de orientar las
estrategias de manejo. [22]

CLASIFICACION DEL CHOQUE HIPOVOLEMICO

Pérdida Sensorio Perfusion Pulso Presion Grado del
de arterial choque
volumen sistélica
(%) y ml (mm/hg)
para una
mujer
entre 50-
70 kg
10-15% Normal Normal 60-90 >90 Compensado
500-1.000
mL
16-25% Normal y/o Palidez, 91-100 80-90 Leve
1.000- agitada frialdad
1.500 mL
26-35% Agitada Palidez, 101-120 70-79 Moderado
1.500- frialdad
2.000 mL mas

sudoracion
>35% Letargica o Palidez, >120 <70 Severo
>2.000 mL | inconsciente frialdad

mas

sudoracién

y llenado

capilar >3

segundos

LA CONDUCTA OBSTETRICA

Evaluacién de la causa de HPP.

Las causas de hemorragia post-parto pueden clasificarse en 4 grandes grupos,

conocidas internacionalmente como “las 4 T” (por sus iniciales en inglés):
1. Trastornos de la contractilidad uterina.
2. Tejido; Restos y adherencias placentarias.

3. Traumatismos del tracto genital.

4. Trastornos de la coagulacion.
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RECOMENDACIONES PARA EL TRATAMIENTO DE LA HPP

El uso de agentes uterotonicos (oxitocina sola como primera opcion) desempefa
una funcion central en el tratamiento de la HPP. Se recomienda el masaje uterino
para el tratamiento de la HPP tan pronto se diagnostique, y se recomienda la
reanimacion inicial con liquidos con cristaloides isotonicos. Se indica el uso de
acido tranexamico en casos de sangrado por atonia uterina refractaria o sangrado
persistente relacionado con un traumatismo. [23] Se recomienda el uso de
taponamiento con balon intrauterino para el sangrado refractario o si no se
dispone de agentes uterotonicos.

Se recomiendan la compresion uterina bimanual, la compresion adrtica externa y
el uso de prendas no neumaéticas anti-shock, como medidas temporarias hasta
que se disponga de asistencia profesional. Si hay sangrado persistente y se
dispone de los recursos pertinentes, debe considerarse la embolizacién de la
arteria uterina.[23] Si el sangrado persiste, a pesar del tratamiento con
uteroténicos y de otras intervenciones conservadoras, debe utilizarse la
intervencidn quirdrgica sin mayores demoras. [23]

3.1.2. ATONIA UTERINA

La atonia uterina post-parto y la consiguiente hemorragia son la causa principal de
muerte materna en todo el mundo, y su incidencia va en aumento [24]. Esta
consiste en la incapacidad del utero de contraerse adecuadamente después del
alumbramiento. Hay evidencia estadisticamente significativa de que el manejo
activo de la tercera etapa del parto, incluso independientemente de qué
especialista lo efectiue, (médico o matrona), reduce la HPP, la necesidad de
transfusion y la cuantia del sangrado.[25]

FACTORES DE RIESGO PARA ATONIA UTERINA

e Trabajo de parto prolongado

e Periodo expulsivo prolongado

e Uso prolongado de oxitotoxico o betamimeticos

e Multipariedad

e Mala perfusioén uterina pos sangrado o post-analgesia conductiva
e Excesiva distension uterina por gemelar o polihidramnios

e Infeccion coronioamniotica.

MANEJO DE ATONIA UTERINA

Ante la presencia de sangrado, es fundamental incluir los cuatro componentes
basicos recomendados por el RCOG (Royal Collage de Ginecologia y Obstetricia),
los cuales se deben aplicar simultdneamente, Ellos son: Comunicacion,
resucitacion, monitorizacion e investigacion Por tanto se debe:
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e Solicitar apoyo al equipo de trabajo (pedir ayuda).

e Proceder a la resucitacion, que incluye el ABC, acceso adecuado de la via
aérea, respiracion y circulacion, mientras se administran liquidos endovenosos,
sobre todo cristaloides.

e Monitorizacidon de signos vitales y variables hemodinamicas.

¢ Investigaciéon de los factores involucrados y causas de sangrado, asi como la
toma de muestras hematicas necesarias como: clasificacion sanguinea,
hemograma con plaquetas, tiempos de coagulacion, fibrinbgeno y pruebas
cruzadas para eventual transfusion, dependiendo del grado de shock. Ante
hemorragia masiva estd indicado gases arteriales y pruebas para evaluar
disfuncion organica. Activar el codigo de urgencia obstétrica o codigo rojo y
realizar el manejo segun el algoritmo que debe estar presente y visible en cada
institucion. [26]

El manejo inicial de la atonia uterina es el masaje bimanual. Se realiza con la
introduccién del puiio de la mano habil en la vagina, se presiona la cara anterior
del utero y con la otra mano a nivel abdominal se presiona el fondo y la pared
posterior del mismo. Esta maniobra corrige la situacion en la mayoria de los casos
(Figura 1). [26]

Figura 1. Antepartum and Postpartum Hemorrhage Obstetrics: Normal and Problem Pregnancies. Francois, Karrie E.; Foley, Michael R.
Publicado December 31, 2016. Paginas 395-424.e3. © 2017. FIG 18-9 Bimanual uterine massage.

La oxitocina es la droga de primera linea en el manejo de la HPP causada por
atonia uterina. Se administra en infusion intravenosa en soluciones cristaloides. Se
recomiendan 10-40 Ul en 1000cc de solucién y pasar en infusiébn continua a
125/500cc por hora.[26]
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Otro farmaco importante es la methylergonovina. Se colocan por via intramuscular
0.2mg, pudiéndose repetir a los veinte minutos. Continuar cada dos a cuatro horas
hasta un maximo de cinco ampollas en 24 horas. No se recomienda administrar a
pacientes con trastorno hipertensivo Las prostaglandinas aumentan la
contractilidad uterina de forma espastica y producen vaso constriccion. El
misoprostol, analogo de PGE-1, aumenta el tono uterino y disminuye el sangrado.
Sus desventajas son los efectos secundarios: escalofrios, fiebre y diarrea. La
dosis recomendada actualmente es de 800 mcg sublingual. [26]

Otra droga usada en HPP es la carbetocina, analogo de la oxitocina, con actividad
uterotonica, que actla sobre los receptores de oxitocina, con un efecto més
prolongado. Se ha sefialado que la principal utilidad es la prevencion de la HPP.
En una revisidn sistemética de Peters y cols, con 1163 pacientes, compararon
carbetocina con oxitocina o sintometrina, administradas después del parto vaginal
0 por cesarea. Se encontrd que la carbetocina era probablemente tan efectiva
como la oxitocina. Otra revision sistematica fue realizada por el grupo colaborativo
Cochrane, quienes encontraron pacientes en las que se realiz6 cesarea, reduccién
significativa de la necesidad de usar uteroténicos terapéuticos en comparacion con
la administracion de oxitocina; sin embargo, no encontraron diferencias en la
incidencia de HPP Pudiera considerarse a la carbetocina como otra opcién
terapéutica para la prevencién de la HPP después de una cesarea. [26]

Cuando se activa el cddigo de emergencia obstétrica institucional, se recomienda
canalizar una segunda vena con catéter niumero 14 o 16, que facilite el rapido
paso de liquidos endovenosos. La administracion de cristaloides para expandir la
volemia, hace parte del manejo de la atonia uterina. Se recomienda administrar
bolos de cristaloides de 500cc y evaluar la respuesta clinica de acuerdo con el
pulso, presién arterial y perfusion tisular. [26]

La mayoria de los estudios para el manejo de la atonia uterina recomiendan
medidas farmacolégicas. El manejo no farmacoldgico y medidas quirdrgicas estan
indicados cuando es refractario al manejo medico convencional. Son
fundamentalmente: el taponamiento uterino, la embolizacion arterial, la ligadura de
vasos pélvicos y las suturas uterinas para compresion. [26]
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3.1.3. SUTURA B-LYNCH

La primera técnica estandarizada de suturas de compresion uterinas fue descrita y
nombrada por B-Lynch en 1997; este informaba la técnica de sutura original
llamada B-Lynch como un nuevo tratamiento conservador para la hemorragia
postparto (HPP). Esta técnica ofrece las ventajas de la simplicidad de aplicacion,
el potencial de ahorro uterino, su capacidad para preservar el Utero y en teoria, la
fertilidad del paciente. [27]

Este procedimiento de compresion uterina fue rapidamente adoptado en todo el
mundo para HPP, con mas de 1.000 procedimientos informados en 2005, y se ha
convertido en uno de los procedimientos recomendados para el manejo quirtrgico
conservador de la HPP por diversas autoridades de todo el mundo [28].

Este tipo de sutura se realiza después de una cesarea transversa baja y
generalmente se realiza para atonia uterina que no responde a agentes oxitocicos.
Con el atero fuera de la incisién abdominal y usando una aguja grande (270 mm)
con cuerpo, preferiblemente roma, la primera sutura se coloca desde afuera a la
cavidad uterina aproximadamente 3 cm por debajo del margen lateral de la
incisién transversa inferior y se guia a través de la cavidad uterina y 3 cm por
encima de la incision de la ceséarea.[28].

El material de sutura se coloca en bucle sobre el fondo del utero hasta la pared
posterior del Gtero opuesto a la incision de la ceséarea. La sutura se lleva a través
de la pared posterior hacia la cavidad uterina y hacia el otro lado,
aproximadamente opuesta a los margenes laterales de la incision de la ceséarea.
[29]

Cada uno de los puntos de insercién de sutura se coloca a unos 4 cm del borde
lateral del utero. Los dos extremos de la sutura son luego apretados
progresivamente, con un asistente aplicando una compresion anteroposterior
continua al utero con ambas manos. Los bucles de las suturas sobre el fondo del
Utero se colocan aproximadamente a 4 cm de cada borde lateral del Gtero. [29]

Es muy importante que haya una compresién progresiva y un ajuste de la sutura,
gue puede tomar de 1 a 2 minutos para ser completamente efectivo. Una vez que
se logra, los dos extremos de la sutura se atan a través de la linea media debajo
de la incisibn de cesarea transversal, En este punto, el asistente revisa
cuidadosamente la pérdida de sangre de la vagina para asegurarse de que la
sutura haya detenido la hemorragia. Si es asi, la incision transversa baja se cierra
de forma rutinaria, seguida por el cierre del abdomen. La colocacion de la sutura
se ilustra a continuacion (figura 2): [29]
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a) b) c)

Figura 2: Alexis Gromes, Caroline Trichot, Aude Ricbourg-Shneider, Fertilidad después de sutura b-lynch y desvascularizacion uterina
gradual, clinicalkey, 2018(1-5).

SUTURA B-LYNCH MODIFICADA

Una adaptacion simplificada de la sutura B-Lynch ha sido propuesta por Bhal et al.
Esto conserva los mismos principios, pero usa dos suturas separadas, una para
cada lado. La Figura 28-12a muestra los puntos de entrada y salida de ambas
suturas. Al igual que en la técnica B-Lynch, la compresion manual progresiva y la
fijacion de la sutura es vital. Como se muestra en la (figura 3) cada una de las
suturas esta atada en la linea media. Las ventajas de esta técnica son que es un
poco mas facil de recordar y al usar una sutura en cada lado, la longitud estandar
(70 cm) de una sutura de poliglactina 910 es adecuada en cada lado. Con la

técnica B-Lynch, uno puede tener que unir dos longitudes de sutura para lograr la
colocacién completa de la sutura. [29]

b)

Figura 3: Alexis Gromes, Caroline Trichot, Aude Ricbourg-Shneider, Fertilidad después de sutura b-lynch y desvascularizacion uterina
gradual, clinicalkey, 2018(1-5
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FARMACO DOSIS VIA FRECUENCIA EFECTOS PRECAUCIONES O
SECUNDARIOS | CONTRAINDICACIONES

10-40 | Infusion Poco frecuentes: | Neumopatia,
ul V. —Efecto cardiopatia, nefropatia
(SSF antidiurético o hepatopatia graves
0,9% a (riesgo de edema
125 cerebral o
ml/h) pulmonar)
o —Nauseas,
Oxitocica L
vomitos
—Si rapido,
aunque muy
raramente:
hipotension
subita, arritmia,
parada
0,2 [.M. Cada 2-4 h -Crisis HTA HTA, cardiopatia o
mg (méax. 5 Vasoespasmo factores de riesgo
0.125 .M dosis) — Nauseas y cardiovascular
Metilergometrina rr;g vomitos —Nefropati,a,
hepatopatia
—Infeccidn sistémica
0,25 [.M. Cada 15- Broncoespasmo | Neumopatia (asma),
mg 90 min — Diarrea, cardiopatia, nefropatia,
(méx. 2 mg, | nauseasy hepatopatia grave
8 dosis) vomitos — Contraindicaciones
—HTA O relativas: HTA,
Carboprost hipotension glaucoma, asma
— Fiebre bronquial
— Cefalea, — Epilepsia
rubefaccion
1.000 | V.R. Cada 2-6 h Fiebre — Neumopatia (asma),
) mg — Diarrea, cardiopatia, nefropatia,
Misoprostol nauseas y hepatopatia grave

2
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3.2. ESTADO DEL ARTE (ANTECEDENTES)

TECNICA B-LYNCH PARA EL TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA
POSPARTO realizados por Raquel Villar Jiménez, Guadalupe Aguaron,
Ana Belén Gonzalez-Lépez, Marco Antonio Arones y Gaspar Gonzalez de
Merlo; publicado el 18 de febrero de 2011. Donde se Reviso la eficacia de la
técnica descrita por B-Lynch en 8 casos de hemorragia post-parto precoz
secundaria a atonia uterina refractarios al tratamiento médico convencional. El
cual consistio en un estudio retrospectivo descriptivo de 8 casos de atonia
uterina en los que se aplico la técnica de B-Lynch en nuestro centro entre 2004
y 2009. En 7 casos en los que se realizd la técnica se consiguid resolver el
problema hemorragico, excepto en uno de ellos en el que hubo que hacer una
histerectomia obstétrica. La técnica de B-Lynch es una técnica efectiva, rapida
y segura en el tratamiento de la atonia uterina, no obstante, a veces hay que
recurrir a la histerectomia obstétrica, como dltimo recurso, cuando
anteriormente nos han fracasado todas las técnicas, para permitir conservar la
integridad uterina. [10]

GESTACION A TERMINO TRAS CESAREA Y B-LYNCH realizados por L.
Nebreda Calvo, E. Martinez Gomez, L. publicado el 28 de julio de 2014. En
el cual se Presentd el caso de una aplicacion de sutura de B-Lynch durante el
puerperio inmediato de una paciente a la que se le realizé una cesarea por
fracaso de inducciéon tras rotura prematura de membranas a término, que
presentaba hemorragia puerperal no controlada con tratamiento médico. Su
evolucion posterior fue favorable. Tras 5 afios, presentd nueva gestacion. El
curso del embarazo fue normal. En la semana 39 + 5 se le realiz6 una cesarea
electiva por historia obstétrica + ligadura tubarica bilateral, sin incidencias. El
puerperio transcurrid sin complicaciones importantes. Los cuales concluyeron
gue, en su experiencia, la B-Lynch es una técnica quirargica sencilla, con baja
morbilidad y con ventajas claras para la preservacion de la fertilidad posterior.
[11]

SUTURA DE B-LYNCH EN HEMORRAGIA POSTPARTO POR INERCIA
UTERINA. EXPERIENCIA HOSPITAL DR. LUIS TISNE BROUSSE 2013-2016
Realizado por Carolina Guzman S. Patricio Narvaez B. José Lattus O.
Alejandra Seguel A. Soledad Lizana G. Consistio en determinar la
efectividad de la sutura de B-Lynch como manejo quirdrgico conservador de
hemorragia postparto por inercia uterina, a través de la necesidad de
reintervencion o de recurrir a la histerectomia obstétrica como manejo
quirargico final. Fue un estudio retrospectivo observacional, a través de
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revision de fichas clinicas de pacientes sometidas a técnica B-Lynch entre
enero de 2013 y diciembre de 2016, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital Dr. Luis Tisné Brousse. En 48 pacientes, la efectividad de la sutura
de B-Lynch como técnica Unica o asociada a ligadura arterias uterinas o
hipogastricas fue de 91,7%. Requirieron reintervencion 8,3%, no se reportaron
muertes fetales ni maternas y se obtuvo solo un recién nacido con Apgar
inferior a 7 a los 5 minutos. Se concluy6é que la sutura de B-Lynch es una
técnica segura, de rapido acceso y con Buenos resultados, por lo que
recomendamos su uso en la HPP por inercia uterina que no responde a
manejo médico y con deseos de preservacion uterina. [12]

3.3. MARCO CONCEPTUAL

Eficacia: Es una capacidad de respuesta para alcanzar un resultado
determinado o para producir un efecto esperado. [13]

Hemorragia post parto: Exceso de pérdida de sangre después del
nacimiento. La definicién clinica es pérdida de sangre mayor a 500 ml. La HPP
severa es la pérdida de sangre mayor a 1000 ml. [14]

Tercera étapa del parto: Se inicia desde el nacimiento del producto y
concluye con la expulsion de la placenta y las membranas ovulares, también
conocido como periodo placentario. [14]

Sutura B-Lynch: Técnica de compresion quirdrgica del Utero para controlar
hemorragia posparto masiva por atonia uterina. [14]

Histerectomia: Operacion quirirgica que consiste en extirpar el Utero total o
parcialmente. [14]

Atonia uterina: Falta de contraccién del Gtero tras el parto lo que puede
producir una pérdida de sangre importante. [14]

Nulipara: Es una primigravida o multigravida que adn no ha tenido parto. [14]

Multipara: Es la mujer que ha tenido 2 partos o mas. [14]

Embarazo a término: Aquel comprendido entre las 37.0 semanas y las 41.0
semanas de gestacion. [14]

Parto: Es la expulsion de un feto viable a través del conducto genital. El

termino viabilidad, denota la potencialidad que tiene el feto de sobrevivir fuera
del utero. En la actualidad se considera que la viabilidad es posible a partir de
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las 20 semanas de gestacion o bien cuando el peso fetal es igual 0 mayor de
los 500 gramos. [14]

Pre-Parto: Serie de cambios anatomicos y funcionales que ocurren en el Gtero
antes que se inicie el trabajo de parto. [14]

Parto vaginal normal: Es un acontecimiento fisioldgico normal no un
procedimiento médico; se caracteriza por tener comienzo espontaneo, bajo
riesgo al comienzo del parto manteniéndose como tal hasta el alumbramiento.
[14]

Trabajo de parto: proceso fisiolégico virtud del cual son expulsados a través
del conducto genital al exterior, los productos de la concepcién. Este proceso
se caracteriza por una frecuencia, intensidad y duracidon progresivamente
creciente de las contracciones uterinas, acompafadas en un avance en el
borramiento y dilatacion cervical y del descenso fetal a través del canal del
parto. [14]

Trabajo uterino: Es la suma de la intensidad de todas las contracciones
registradas desde el inicio hasta el final del parto. Se expresa en mm de Hg.
[14]

Manejo Activo del Tercer Periodo del Trabajo de Parto: Es una medida
efectiva para prevenir la HPP. Es superior al manejo expectante en funcion de
la reduccion de la pérdida de sangre y la hemorragia postparto, este manejo
consta de:
% La administracién de un agente oxitocico después del parto del hombro
anterior
% Pinzamiento y seccién precoz del corddn; y otras complicaciones graves
del tercer estadio del trabajo de parto. [14]

Mortalidad materna: Muerte de una mujer mientras estda embarazada o dentro
de los 42 dias después de la terminacion del mismo, independientemente de la
duracion y el lugar del embarazo, producidas por cualquier causa relacionada o
agravada por el embarazo o su manejo pero no por causas accidentales o
incidentales. Debido a la dificultad de la mayoria de los paises para obtener el
namero de mujeres embarazadas, se relaciona en su defecto con el nimero de
nacidos vivos. [14]

Muerte materna Directa: Es el fallecimiento resultante de complicaciones

obstétricas en el embarazo, trabajo de parto, puerperio, intervenciones,
omisiones del tratamiento necesario, tratamiento incompleto. [14]
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3.4. REFERENTES LEGALES
LEY 100 DE 1993 (diciembre 23).

Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones. [15]

ARTICULO 49.

La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo
del Estado. Les garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud.

Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la
prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencion y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los
cuales la atencion béasica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria.
Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y la de su
comunidad. [16]

PROYECTO DE LEY 172 DE 2009 SENADO.

Por la cual se protege la maternidad, el parto digno y se dictan otras disposiciones.
La presente ley tiene por objeto asegurar el ejercicio de los derechos de la mujer
embarazada y del recién nacido, para garantizarle una maternidad digna,
saludable, deseada, segura y sin riesgos, mediante la prestacion oportuna,
eficiente y de buena calidad de los servicios de atencién prenatal, del parto,
posparto y perinatal, para reducir la morbimortalidad materna y perinatal y lograr
un verdadero desarrollo humano de la familia. [17]

LEY 1751 DE 2015, ART. 17.

La autonomia médica en Colombia fue reglamentada juridicamente en la Ley
estatutaria de salud “Se garantiza la autonomia a los profesionales de la salud
para adoptar decisiones sobre el diagnostico y tratamiento de los pacientes que
tienen a su cargo. Esta sera ejercida en el marco de la autorregulacion, la ética, la
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racionalidad y la evidencia cientifica. Se prohibe constrefiimiento, presion o
restriccibn de ejercicio profesional que atenta contra la autonomia de los
profesionales de la salud, asi como cualquier abuso en el ejercicio profesional que
atente contra la seguridad del paciente”. [18]

LEY 23 DE 1981 (FEBRERO 18).

La siguiente declaracion de principios constituye el fundamento esencial para el
desarrollo de las normas sobre Etica Médica:

La medicina es una profesion que tiene como fin cuidar de la salud del hombre y
propender por la prevencion de las enfermedades, el perfeccionamiento de la
especie humana y el mejoramiento de los patrones de vida de la colectividad, sin
distingos de nacionalidad, ni de orden econdmico-social, racial, politico y religioso.

El respeto por la vida y los fueros de la persona humana constituyen su esencia
espiritual. Por consiguiente, el ejercicio de la medicina tiene implicaciones
humanisticas que le son inherentes.

Toda intervencion médica o quirdrgica que se practique a las usuarias debera
estar acompafiada por el consentimiento informado, luego de la explicacion
pertinente y la valoracion del riesgo y beneficio involucrados en cada actividad.

Las pacientes deberan recibir un instructivo, por escrito, que incluya los
medicamentos, indicaciones, signos de alarma y la informacién pertinente para
disminuir el riesgo, pérdidas en el seguimiento o la presencia de complicaciones
luego del tratamiento, hasta el control ambulatorio posterior. Cuando las pacientes
requieran la referencia a otras instituciones para continuar con su manejo, éstas
seguiran bajo la responsabilidad del personal e institucion que realiza la referencia
hasta el momento en que la paciente ingrese y se inicie su manejo en la institucion
de referencia, segun la normatividad vigente (resolucion 1439, Ministerio de la
Proteccion Social). [19]

RESOLUCION 1439 DE 2002, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

Por la cual se adoptan los Formularios de Inscripcion y de Novedades para el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, los Manuales de
Estandares y de Procedimientos, y se establecen las Condiciones de Suficiencia
Patrimonial y Financiera del Sistema Unico de Habilitacion de Prestadores de
Servicios de Salud y los definidos como tales. [20]
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL
e Determinar la eficacia de la Sutura de B-Lynch como manejo de la hemorragia

posparto por atonia uterina en la Clinica Maternidad Rafael Calvo durante el
periodo 2016-2017.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar la poblacién que fue sometidas a sutura de B-Lynch como manejo
de la hemorragia posparto por atonia uterina.

e Determinar los factores de riesgos de atonia uterina en la poblacién estudiada.

e Identificar las complicaciones asociadas al uso de sutura B-Lynch en paciente
con hemorragia postparto.

e Determinar si el uso de la sutura de B-Lynch disminuye la hemorragia posparto
y evita la histerectomia.

e Establecer la distribucion porcentual de la tasa de éxito y fracaso de las

pacientes sometidas a sutura de B-Lynch como manejo de la hemorragia
posparto por atonia uterina.
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5. METODOLOGIA
5.1. Tipo de estudio.

Estudio observacional descriptivo, transversal, retrospectivo.

5.2 POBLACION
5.2.1. Poblacion de referencia.
Se obtuvo como poblacion de referencia de las gestantes que recibieron el servicio

de atencidén del parto en la clinica maternidad Rafael calvo en la ciudad de
Cartagena durante el periodo 2016-2017.

5.2.2. Poblacién de estudio.
e Se tomd como poblacion de estudio a las pacientes que fueron sometidas a

Sutura de B-Lynch como manejo de la hemorragia posparto por atonia uterina
en la Clinica Maternidad Rafael Calvo durante el periodo 2016-2017.

5.2.3. Critérios de inclusioén.
e Gestantes de cualquier edad.
e Diagndstico de hemorragia posparto por atonia uterina.

e Pacientes que fueron refractarias al tratamiento médico-convencional de la
hemorragia posparto por atonia uterina.

5.2.4. Critérios de exclusion.

e Pacientes que tuvieron hemorragia posparto secundaria a trauma del canal del
parto, restos placentario o trastornos de la coagulacion.
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5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION TIPO CATEGORIAS

Edad Numero de afios
cumplidos de las o )
pacientes. Cuant!tatlva No aplica
continua
Procedencia Lugar de Cualitativa Depende de los
procedencia Nominal hallazgos de la historia
clinica
Numero de
_ gestaciones, - 1. Nulipara
Paridad incluyendo la Cualltgtlva 2. Multipara
actual Nominal 3. Gran multipara
Numero de
semanas de o
Edad gestacion C’iIJa“tQtIVIa 1. Igual o mayor a
estacional - omina 37 semanas
’ cumplidas al 2. Menor de 37
semanas
parto
Polo fetal que se
» pone en contacto Cualitativa 1. Cefalica
Presentacion con el estrecho | Nominal 2. Podalica
superior de la 3. Trqnsverso u
Selive oblicuo
Peso del recién Peso en Gr de Cuantitativa 1. Menor a 2500 Gr
nacido loa recién 2. Mayor a 2500 Gr
nacidos
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UCl

Ingreso a la
unidad de
cuidados
intensivos

Cualitativa

Nominal

el

Si
No

Antecedente de
cesarea

Antecedente de
haber sido
llevada a ceséarea
por cualquier
motivo

Cualitativa

Nominal

N =

Si
No

Control
prenatal

Numero de
controles

prenatales
realizados

Cuantitativa
continua

-

Menor a 5
Mayor a 5

Atonia uterina

Falta de
contractilidad
adecuada de la
musculatura
uterina posterior
a la extraccion
fetal.

Cualitativa

Nominal

No aplica

Histerectomia

Necesidad de las
pacientes de ser
sometidas a
histerectomia
como ultima
instancia para el
manejo de la
hemorragia pos
parto.

Cualitativa

Nominal

g

Si
No

Volumen
sanguineo
estimado

Volumen
sanguineo
perdido que es
estimado
visualmente.

Cuantitativa
continua

=

Menor a 500 cc
Igual o mayor a
500 cc —igual o
menor a 1000 cc
Mayor a 1000 cc




1. 1 Unidad
Transfusiones | Transferencia de o 2. 2 Unidades
sanguineas | gangre o Cuantitativa 3. 3 Unidades
continua 4. 4 Unidades
componentes )
P . 5. Masde 4
sanguineos. UiiliEces
Patologias que
pueden o
Complicaciones presentarse Cualitativa 1. Si
posquirdrgicas después de un Nominal 2 No
procedimiento
quirurgico.

5.4 TECNICA RECOLECCION DE LA INFORMACION.

5.4.1. Fuente de informacion:
Los datos de este estudio se obtendran a partir de la revision de las historias
clinicas de las mujeres que presentaron hemorragia posparto por atonia uterina en
la E.S.E Clinica de Maternidad Rafael Calvo de Cartagena durante en el periodo
2016-2017

5.4.2. Fases
e Solicitud de Autorizacién de acceso a informacion: Se realizé la solicitud
formal a la E.S.E Clinica maternidad Rafael Calvo para tener acceso a las
historias clinicas de las mujeres que fueron sometidas a Sutura de B-Lynch
como manejo de la hemorragia posparto por atonia uterina en la E.S.E. Clinica
de Maternidad Rafael Calvo durante el periodo 2016-2017

e Revisién de las historias clinicas: Posterior al acceso a las historias clinicas
se realiz0 la revision detallada de la historia clinica para la identificacion de las
variables descritas en el presente proyecto.

e Tabulacién de la informaciéon: Juntamente con la revision de las historias
clinicas se realizo la digitacion de la informacion recolectada en una base de
datos disefiada en el programa Excel, cuya herramienta no servira para realizar
posteriormente el analisis estadistico de los datos obtenidos.
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6. ASPECTOS ETICOS

Nos comprometemos a guardar y velar por la privacidad y confidencialidad de los
datos proporcionado de las pacientes de la E.S.E clinica maternidad Rafael calvo
de acuerdo a lo establecido.

LEY ESTATUTARIA 1581 DE 2012 (Octubre 17) Reglamentada parcialmente por
el Decreto Nacional 1377 de 2013. Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales.

RESOLUCION NUMERO 1995 DE 1999 (Julio 8) Por la cual se establecen
normas para el manejo de la Historia Clinica El Ministerio de Salud en ejercicio de
las facultades legales y en especial las conferidas por los articulos 1, 3, 4 y los
numerales 1 y 3 del articulo 7 del Decreto 1292 de 1994 y considerando Que
conforme al articulo 8 de la Ley 10 de 1990, al Ministerio de Salud le corresponde
formular las politicas y dictar todas las normas cientifico-administrativas, de
obligatorio cumplimiento por las entidades que integran el sistema de salud.

Se realizara previo consentimiento informado por escrito del investigador, el cual
respeta la autonomia del paciente, teniendo en cuenta los elementos
fundamentales como lo son la informacion, comprension y libertad de eleccion
descrito en el codigo de ética para la investigacion humana- Helsinki y con las
excepciones dispuesta en la Resolucion 008430/93.

La investigacion se realizara cuando se obtenga la autorizacion: del representante
legal de la institucion investigadora y de la institucibn donde se realice la
investigacion; la aprobacion del proyecto por parte del comité de ética en
investigacion de la institucion.
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7. RESULTADOS

Para la realizacion de este proyecto de investigacion se tom6 como poblacion
de estudio a las pacientes que fueron sometidas a Sutura de B-Lynch como
manejo de la hemorragia posparto por atonia uterina en la Clinica Maternidad
Rafael Calvo durante el periodo 2016-2017, que en total son una muestra de
31 pacientes, teniendo en cuenta las variables mencionadas anteriormente se
obtuvieron los siguientes resultados:

GRAFICA #1

DISRTRIBUCION DE LAS PACIENTES POR
EDADES

18
16
14
12
10

S N B O O

16-20 ANOS 21-25 ANOS 26-30 ANOS 31-35ANOS

Con relacion al numero total de pacientes de la poblacién estudiada (31
pacientes), se puede observar que el intervalo de edades donde mas se
presentaron hemorragia posparto corresponde a las edades comprendidas entre
los 16-20 afios, con un porcentaje de 54.83% (17 pacientes), seguido de un
19.35% correspondientes a las edades comprendidas entre los 21-25 afios, lo que
nos permite analizar que en esta poblacion a menor edad existe una mayor
predisposicién a desarrollar la hemorragia posparto.
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GRAFICA #2

PARIDAD DE LAS PACIENTES

 PRIMIGESTANTE
B MULTIGESTANTE

67.74%

Con respecto a la asociacién que existe entre la paridad de las pacientes y la
hemorragia posparto se puede evidenciar que se presentaron un mayor numero
de casos de hemorragia en las pacientes primigestante con un porcentaje
correspondiente al 67.74% (21 pacientes). Es importante sefialar que la mayoria
de estas pacientes se encuentran también dentro del intervalo de edades en
donde mas se presentd la hemorragia posparto y que fueron citadas en la gréfica
#1.
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GRAFICA #3

EDAD GESTACIONAL

22,58%

5 MAYOR O IGUALA 37
SEM

m MENOR DE 37 SEM

Esta grafica nos muestra que del total de las pacientes del estudio un 22.58 %
representa el porcentaje de partos prematuros que se presentaron (7 pacientes),
mientras que el 77.41% (24 pacientes) del total de paciente tuvieron un parto a
termino. El hecho de que solo 7 pacientes hayan presentado partos prematuros
también contribuye a la disminucién de la probabilidad de que existan posibles

complicaciones tanto para la madre como para el producto de la gestacion y por
ende su instancia hospitalaria.
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GRAFICA #4

NUMERO DE CONTROLES REALIZADOS

45.16%

B MENORAS
54.83% m MAYOR O IGUALA5

A pesar que nuestro medio cuenta con servicios de control prenatal gratis y
accesible, podemos observar que el 45.16% de la poblacién de estudio asistié a
menos de 5 control durante el embarazo, el cual lo podriamos denominar como
embarazo no controlado, cabe resaltar la importancia de este servicio; ya que nos
permite hacer el seguimiento tanto materno como al producto de la concepcion
con el objetivo de determinar las pacientes con alto riesgo obstétrico.
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GRAFICAS #5

PRESENTACION DEL PARTO
35

30
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10

3.22% 0%

CEFALICO PODALICO TRANSVERSO

La presentacion del parto en cefalico fue el tipo de presentacion que mas se
evidencio en la poblacién del estudo con un total de 30 pacientes correspondiente
al 96.77%.
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GRAFICA #6

VIA DEL PARTO

m VAGINAL
u CESAREA

Con relacion al grafico podemos notar que en todas las paciente la via del parto
fue la ceséarea, esto nos permite analizar que la cesarea facilita la realizacion de la
sutura de B-lynch, esta resulta, mas compleja en las pacientes con parto por via
vaginal que presentan hemorragia post-parto.
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GRAFICAS #7

PESO DEL RECIEN NACIDO

22.58%

m MENOR A 2500
® MAYOR A 2500

Se tomo la variable peso del recién nacido con el objetivo de determinar si existia
macrosomia en algunos de los recien nacidos de la poblacion estudiada, debido a
gue esta se considera como un factor de riesgo para el desarrollo de las
hemorragias pospartos. No se presentaron macrosomia pero podemos notar que a
medida que existe mayor peso, existes una mayor probabilidad de presentar
hemorragia; ademas, se puede decir que el 22.58%(7 recien nacidos) presentaron
bajo peso al nacer.
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GRAFICA #8

ANTECEDENTE DE CESAREA

msl
aNO

93.54%

El antecedente de una cesarea se considera como un factor de riesgo para
desarrollar complicaciones en los partos posteriores. En nuestra poblacion de
estudio solo 2 pacientes presentaron el antecedentes de una cesarea previa, lo
gue corresponde en porcentaje a un 6.45% del total de la poblacion.

45



GRAFICA #9

VOLUMEN SANGUINEQ ESTIMADO

14

12

10

3.22%

MENOR O IGUALA MAYORA500CCY MAYORA1000CC  NO REGISTRA
500 CC MENOR O IGUALA
1000 CC

Es importante determinar el volumen estimado de sangre pérdida, debido a que
esto nos va a permitir tomar mejores decisiones en el momento de reponer la
volemia y determinar la necesidad de trasfusion de las pacientes con hemorragia,
38,70% (12 pacientes) presentaron una perdida estima menor a 500 cc. Esta
misma cifra representa tanto el nimero de pacientes como el porcentaje de la
poblacion que no se le registro la perdida estimada de sangre.
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GRAFICAS #10

NECESIDAD DE TRANSFUSIONES

nsl
N0

83.87%

Uno de los objetivos principales que se busca con la sutura de B-lynch es
disminuir la necesidad de transfusion en las pacientes con hemorragia post-parto y
por ende las complicaciones que estan pueden generar en las pacientes. En
nuestra estudio se logro identificar que solo en un 16.12% (5 pacientes) fue
necesaria la transfusion de unidades de sangre, generalmente de glébulos rojos.
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GRAFICAS #11

COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS

9.67%

mS|
mNO

90.32%

El 9.7% (3 pacientes) de la poblacion de estudio tuvo complicaciones
posquirargica, demostrando en un 90.32 % el éxito de la técnica de B-lynch, como
tratamiento quirargico conservador seguro y confiable donde las complicaciones
posquirargicas no son atribuible al procedimiento.
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GRAFICA #12

HISTERECTOMIA

6.45%

nsl
INO

93.54%

La realizacion de la sutura de B-lynch como manejo de la hemorragia post-parto
ademas de lograr el control de la hemorragia, permite, evitar la necesidad de que
se realice en Uultima instancia una histerectomia y por ende favorece la
preservacion de la fertilidad en las pacientes jévenes o con paridad insatisfecha.
En esta grafica evidenciamos la efectividad de la sutura de B-lynch al lograr el
control de la hemorragia en el 93.54% (29 pacientes) del total de la poblacién
estudiada.
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GRAFICA #13

PACIENTES QUE INGRESARON A UCI

9.67%

nsl
aNO

90.32%

En relacién a la gréafica anterior, con respecto al total de la poblacion en estudio se
logré evitar en un 90.32% (28 pacientes) despues de realizar la sutura de B-lynch
la necesidad del ingreso a UCI. Solo un 9.67% (3 pacientes) requirieron ser
ingresadas a la UCI.
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GRAFICA #14

UTEROTONICOS UTILIZADOS EN EL MANEJO
DE LAHPP

35

3.22%

OXITOCINA  METHERGYN MISOPROSTOL CARBETOCINA  ACIDO
TRANEXAMICO

El uso de los uteronicos es fundamental tanto para prevenir como para dar el
manejo incial a las hemorragias posparto, segun los datos encontrados en las
historias clinicas, se observo que independientemente si se aplica uno o inclusive
todos los uterotonicos recomendados por las guias establecidas, se evidencio en
el presente estudio que los uterotonicos mas utilizados en la poblacion estudiada
son: la oxitocina, el methergyn, el misoprotol y la carbetocina con un porcentaje
en relacion al total de la poblacion estudiada de 96.77%, 80.64%, 77.41%,
35.48% respectivamente.
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8. DISCUSION

La sutura de B-Lynch es un tratamiento quirdrgico conservador que puede ser
recomendado para la mayoria de las situaciones de hemorragia posparto. La
OMS indica que tiene una tasa de éxito de un 91,7% en pacientes con atonia
uterina. Sus ventajas son que es una técnica facil, rapida y efectiva.

A partir de los hallazgo encontrados en nuestro estudio podemos mostrar la
eficacia de la técnica B-lynch como manejo de la hemorragia post-parto por atonia
uterina en un 93.54%, siendo una técnica segura, rapida, facil, y con muy buenos
resultados teniendo en cuenta la muestra analizada 31 pacientes de las cuales a
2 se les realizo histerectomia.

Los resultados del presente estudio guardan relacion con los que obtuvieron; Villar
Jiménez R, Aguarén G, Gonzalez-Lopez AB, Arones MA, Gonzalez de Merlo G.
Técnica B-Lynch para el tratamiento de la hemorragia posparto Y Guzman S. C,
Narvdez B. P, Lattus O. J, Seguel A. A, Lizana G. S. Sutura de B-Lynch en
hemorragia postparto por inercia uterina, quienes afirman la tasa de éxito de la
sutura de B-lynch en el manejo de hemorragia pos-parto refractaria al tratamiento
medico convencional y la utilidad de este procedimiento para disminuir por ende la
tasa de mortalidad materna, las transfusiones sanguineas, preservar la fertilidad y
las complicaciones que puede presentar una paciente con hemorragia posparto
por atonia uterina.

Es importante conocer si en las instituciones donde se realiza esta intervencion se

cumple con el protocolo establecido por las mismas, para el manejo de las
hemorragias posparto.
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9. RECOMENDACIONES

Es importante que las gestantes asistan a los controles prenatales para asi
lograr identificar a las pacientes con alto riesgo obstétrico.

Se deben implementar medidas de prevencion para evitar el embarazo a
temprana edad ya que se evidencid mayor predisposicion a desarrollar
hemorragias posparto.

Realizar el conjuntos de acciones que incluye el alumbramento activo para
evitar las hemorragias posparto en las gestantes.

En pacientes con paridad insatisfecha es de gran utilidad la realizacion de
técnicas conservadoras para el manejo de la hemorragia posparto como la
sutura de B-lynch, para minimizar asi la utilizacion de otras medidas como
la histerectomia.

Se hace necesario que en las instituciones donde se practica la sutura de

B-lynch se evalue el cumplmiento del protocolo establecido para el manejo
de la hemorragia posparto.

Cuantificar la pérdida de sangre estimada en las pacientes com hemorragia
pést-parto nos permite dar un mejor manejo.
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11.ANEXOS

11.1. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

FECHAS ACTIVIDADES

Reunion con el jefe de investigacion en
las instalaciones de la universidad del
09/08/2017 Sinu sede Santillana para la escogencia
del area en salud con el cual
procederiamos a trabajar.

Reunion con el jefe de investigacion en
las instalaciones de la universidad del

18/08/2017 Sind sede Santillana para la asignacion
del residente con el cual procederiamos
a trabajar.
Reunion con el jefe de investigacion en
01/09/2017 las instalaciones de la universidad del

Sinu sede Santillana para la
presentacion del residente.

Reunion con la residente de 2do afio de
ginecologia Elsa cristina Dias en las

13/09/2017 instalaciones de la clinica maternidad
Rafael calvo para presentacion del
proyecto.

Reunién con la residente en las

20/09/2017 instalaciones de la clinica Rafael calvo

para la Reestructuracién del nombre del
proyecto y elaboracién de los objetivos.
Reunién con la residente para la
26/09/2017 Realizacion del cuerpo del proyecto.
Reunion con la residente en las
instalaciones de Santillana con el fin de
05/10/2017 revisar los avances del anteproyecto y
recibir recomendaciones para el
desarrollo del mismo.

Realizacion del poster dirigido por la

11/10/2017 residente.
Presentacion del poster a la residente y
19/10/2017 revision de los avance del anteproyecto
Exposicion del poster en la semana
24/10/2017 cientifica en la universidad del Sina.
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01/11/2017

Revision de respuesta a la solicitud
dirigida a la clinica la maternidad Rafael
calvo para el acceso de las historias
clinicas con la residente.

09/11/2017

Reunion con la residente para revision
de las historias clinicas.

16/03/18

Reunion con la doctora luz marina
padilla docente del area de proyecto
para asignar tutores del proyecto en la
universidad del Sinu sede Santillana.

28/03/18

Reunion con el tutor Alejandro mora
bayuelo en la universidad del Sina sede
Santillana, donde se le dio a conocer
nuestro proyecto.

13/04/18

Reunion con el tutor Alejandro mora
bayuelo en la universidad del Sinu sede
Santillana, donde se hicieron
correcciones al proyecto.

26/04/18

Reunién del grupo de investigacion en
la universidad del Sinu sede Santillana
donde se realizaron correcciones del
proyecto delegadas por el tutor a cargo.

10/05/18

Reunién con el tutor asignado en la
universidad del Sinu sede Santillana
donde se presentd el proyecto con las
pertinentes correcciones delegadas por
el tutor.

29/05/18

Reunion con la docente luz marina
padilla encargada del area de proyecto
en la universidad del Sina sede
Santillana, donde se le presenta el
proyecto con nuevas modificaciones.

12/06/18

Reunién con la docente luz marina
padilla encargada del area de proyecto
en la universidad del Sinu sede
Santillana, donde se da asesoria sobre
los requisitos necesarios para la
solicitud de acceso a las historias
clinicas en la clinica maternidad Rafael
calvo.

29/06/18

Reunion con el tutor asignado Alejandro
mora bayuelos en la universidad del
Sind sede Santillana, donde se recibe
recomendaciones.
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24/07/18

Reunion del grupo de investigacion en
la universidad del Sind sede Santillana
donde se llevd a cabo la revision del
proyecto y complementacion de este .

17/08/18

Reunion del grupo de investigacion en
la universidad del Sin( sede Santillana
donde se llevd a cabo la elaboraciéon de
la carta de solicitud de acceso a las
historias linica dirigida a la clinica
maternidad Rafael calvo.

28/08/18

Reunion con el tutor asignado Alejandro
mora bayuelos en la universidad del
Sina sede Santillana para presentarle la
carta de solicitud elaborada por el
grupo de investigacion y
diligenciamiento del aval de la carta por
parte de la universidad.
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11.2. LISTADO DE PACIENTES INCLUIDAS EN EL ESTUDIO.

YOMIRA URUETA GUZMAN CcC 1048608473 20
NARCISA GUZMAN NOBLES CC 1047412842 27
DEYANIRA DEL CARMEN DURAN GUTIERREZ CcC 1143379640 21
DIANA PAOLA MARTINEZ CESPEDES CcC 1041982129 26
LISETH PAOLA RODELO GARCIA CC 1050038069 23
NERLIS PATRICIA PAJARO GUTIERREZ CcC 45545258 34
SINDY PAOLA ORTEGA HERRERA CC 1049829192 22
ANYELIN JANIRYS RUBIO CONSTANTE cC 1047380886 29
HEIDY DEL ROSARIO MUNOZ MARRUGO CC 1047477979 21
GEILEN GARCES DURAN CC 1048604972 24
ESMERALDA DEL CARMEN NAVARRO CHARRIS CcC 1081027024 27
YULISSA PAOLA ANGULO RUIZ T 1002387985 17
MARIA CELESTE CONEO DELGADO CcC 1047484423 20
LORENA PAYARES MORILLO CcC 1047385791 31

LUZ NAIDA CAMARGO BELTRAN CcC 1007200203 31
YARLENIS DEL CARMEN PERDOMO RICARDO CcC 1047502310 18
KATIA SANDRITH DIZ BALLESTEROS T 1073788063 17
YESICA PAOLA SOLANO SUAREZ CcC 1047488093 22
NANYERLY GABRIELA LEON SERRADA T 29706334 16
LEDYS PATRICIA PEREZ SALAS CcC 98090651013 18
YENIFER GARCIA PEREZ CcC 1051420297 18

GILMA HERRERA JIMENEZ T 1001869228 16
WENDY MACIAS GARZON T 98121909278 17
EDARIS ADRIANA LUCERO MIRANDA T 29956002 16
STEFANI PAOLA CONTRERAS OSPINO T 1002197828 16
ROSA ELENA MEDINA SAENZ CC 1143405732 19
CAROLINA FIGUEROA CACERES T 1002246232 16
IVANA LUZ PEREZ ANGULO T 99051916910 17
KATERIN PAOLA FRANCO ARENAS T 1002204029 16
SAIDA PEREZ WENDIA CcC 1050949985 19

LAURY LLERENA CONEO CcC 1049827251 28
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