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RESUMEN

Objetivo: Analizar la efectividad de la carbetocina vs oxitocina en el manejo de la hemorragia
posparto en pacientes atendidas en el Hospital IESS Riobamba en el periodo 2020-2021.
Poblacién y muestra: De 634 pacientes atendidas en el hospital IESS Riobamba entre partos y
cesareas, 125 cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Método: Se realizd un
estudio analitico descriptivo ,retrospectivo, comparativo, cuantitativo y de corte transversal,
cuantitativo ya que todos los datos estadisticos recopilados, se obtuvieron a partir de la revision
de las historias clinicas en el sistema AS400 del Hospital IEES Riobamba, de tipo descriptivo
ya que se detalla la importancia del manejo activo de la tercera etapa del parto y de corte
transversal puesto que la presente investigacion se desarrollé en un tiempo determinado, y no
fueron considerados datos posteriores, ni anteriores al estudio. Resultados: En el presente
estudio se pudo evidenciar que la prevalencia de la hemorragia postparto en el hospital IESS,
Riobamba, es del 19,90%, siendo la edad materna prevalente de 20 a 29 afios, la causa mas
frecuente fue el tono, ya que estuvo presente en 68 pacientes de la poblacién que representa
el 10,70%, para evaluar la presencia o no de relacion entre la hipotonia y la hemorragia
postparto, se hicieron pruebas de significancia estadistica mediante la herramienta SPSS como
lo es Chi?, V de Cramer, coeficiente de correlacion Phi, para interpretar direccion e intensidad
entre variables, ademas se pudo evidenciar en la poblacién analizada, que el principal manejo
activo de la tercera etapa de parto, fue la oxitocina en comparacion con el uso de la carbetocina,
que a pesar de no constar en el cuadro basico de medicamentos y teniendo un alto costo en
comparacion a la oxitocina, se utilizé en pacientes con alto riesgo obstétrico por su efectividad
en la prevencion de la hemorragia postparto. Conclusién: los resultados obtenidos demuestran
que en la mayoria de pacientes en las que se utilizo la oxitocina en el manejo activo de la tercera
etapa de parto desarrollaron hemorragia postparto a causa de atonia uterina y mayor pérdida de
volumen sanguineo, en relacion con el uso de la carbetocina que presento menor perdida de
volumen sanguineo y casi ninguna de las pacientes en las que utilizo este analogo de la
oxitocina desarrollo hemorragia postparto, es por eso importante analizar costo efectividad
individualizado para cada paciente.

Palabras claves: Carbetocina, Oxitocina, Hemorragia Postparto, Hipotonia.



ABSTRACT

The present work analyzes the effectiveness of carbetocin vs oxytocin in the management of
postpartum hemorrhage in patients treated at the Hospital IESS Riobamba between the 2020-
2021 period. Population and sample: Of 634 patients treated at the Hospital IESS Riobamba
between deliveries and cesarean sections, 125 met the established inclusion criteria. Method: A
descriptive, retrospective, comparative, quantitative and cross-sectional analytical study was
carried out, since all the statistical data collected were obtained from the review of medical
records in the AS400 system of the Hospital IESS Riobamba, it’s descriptive since the
importance of active management of the third stage of labor is detailed and cross-sectional since
the present investigation was developed in a certain time, and neither subsequent nor prior data
to the study were considered. Results: In the present study it was possible to show that the
prevalence of postpartum hemorrhage in the Hospital IESS Riobamba, is 19.90%, with the
prevailing maternal age being 20 to 29 years, the most frequent cause was tone, since that was
present in 68 patients of the population that represents 10.70%, to evaluate the presence or not
of a relationship between hypotonia and postpartum hemorrhage, statistical significance tests
were carried out using the SPSS tool such as Chi2, V of Cramer, Phi correlation coefficient, to
interpret direction and intensity between variables, it was also possible to show in the analyzed
population that the main active management of the third stage of labor was oxytocin compared
to the use of carbetocin, which despite not being included in the basic list of medications and
having a high cost compared to oxytocin, it was used in patients with high obstetric risk due to
its effectiveness in preventing hemorrhage postpartum. Conclusion: the results obtained show
that the majority of patients in whom oxytocin was used in the active management of the third
stage of labor developed postpartum hemorrhage due to uterine atony and greater loss of blood
volume, in relation to the use of oxytocin. carbetocin presented less loss of blood volume and
almost none of the patients in whom this analog of oxytocin was used, developed postpartum
hemorrhage, which is why it is important to analyze individualized cost-effectiveness for each
patient.

Keywords: Carbetocin, Oxytocin, Postpartum Hemorrhage, Hypotonia.
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CAPITULO | INTRODUCCION.

Segun la OMS la hemorragia posparto se considera la principal causa de mortalidad materna
y causa el 25% de las defunciones maternas (Carrillo, Torres, & Luis Guil, 2017). A nivel
mundial se registran al afio 536.000 muertes maternas, de las mismas 140.000 son causadas
por hemorragia obstétrica, en el afio 2021 el Ecuador representa el 7.87% de las causas de
muerte materna ocupando el noveno lugar la Provincia de Chimborazo (MSP, 2021).

La hemorragia postparto se la define como la pérdida de volumen sanguineo que sobrepasa
los 500ml en partos cefalovaginal y los 1000ml por cesarea, sin embargo, en el 2017 el
Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos modifico la definicion refiriéndose a
toda pérdida de sangre mayor o igual a 1000 ml acompafiada de signos o sintomas de
hipovolemia que sucedan dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento,
independientemente de la via de parto (FIGO, 2022). La hemorragia postparto se clasifica
como temprana o primaria que ocurre dentro de las primeras 24 horas posteriores al parto; y
en secundaria o tardia que se presenta después de las primeras 24 horas hasta las 12 semanas
luego del parto (CLINICA, 2017).

Es por eso de gran importancia prevenir e identificar correctamente los factores de riesgo ya
que al ser una patologia previsible y prevenible ayudara a disminuir la morbimortalidad
materna. Por todo lo expuesto anteriormente el presente estudio tiene como objetivo
comparar el efecto de carbetocina vs oxitocina para la prevencion de la hemorragia postparto
en pacientes que han sido atendidas en el Hospital IESS Riobamba.

1.1 Antecedentes

La hemorragia posparto (HPP) es definida como la pérdida sanguinea que sobrepasa los 500
ml en un parto vaginal y 1.000ml en un parto por cesarea. Actualmente, la hemorragia
obstétrica es considerada como la principal causa de mortalidad materna sobre todo en paises
en vias de desarrollo por lo cual es considerada como un problema de salud publica mundial
(OMS, 2019). Al afio mueren en el mundo 140,000 mujeres como consecuencia de sangrado
postparto con gran frecuencia a causa de atonia uterina, se considera como la segunda causa
mas relevante de muerte materna en Ecuador. Un nimero de intervenciones realizadas
durante el alumbramiento se convirti6 en la piedra angular de la prevencion de la HPP, en la
segunda mitad del siglo XX, a lo que se denomin6 conducta activa en el alumbramiento y
consistia en la administracion de un uterotonico profilactico seguido del nacimiento.

La conducta expectante a diferencia de la conducta activa implica la aparicién de signos de
separacion de la placenta y a su vez permite que la placenta sea expulsada en forma
espontanea. Sin embargo, la conducta activa en el alumbramiento, la conducta expectante
esta asociadas a una reduccion considerable en el desarrollo de HPP, mediante la prevencion
y el tratamiento de la HPP, la gran mayoria de las muertes vinculadas a la HPP pueden
evitarse (Flasog, Hemorragia postparto, 2019).
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Por lo tanto, la prevencién y el tratamiento de la HPP son vitales para asi mejorar la atencion
de la salud durante el parto, por lo que el objetivo de la presente investigacion es
correlacionar la eficacia de ciertos uterotdnicos en el manejo de la hemorragia postparto
(Suérez Gonzélez, Gutiérrez Machado, & Milian Espinosa, 2017).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia postparto sigue siendo una de las tres primeras causas de mortalidad materna
en el mundo, siempre ha sido considerada como un problema vigente y de preocupacion en
la atencién materna, ya que sin duda es una complicacion que representa un problema de
salud que atrae la atencion de las instituciones y servicios prestadores de atencion materna,
el presente trabajo pretende aportar con informacion a la siguiente pregunta:

¢Qué uterotonico es mas eficaz para el manejo de la hemorragia

postparto en las pacientes atendidas en el hospital IESS Riobamba?

Para desarrollar dicho planteamiento existen recursos muy valiosos, como por ejemplo
conocer gque la mayoria de las muertes provocadas por HPP ocurren durante las primeras 24
horas después del parto y que la mayoria de estas podrian evitarse a través del uso
profilactico de agentes uterotonicos durante el alumbramiento y mediante un tratamiento
oportuno y apropiado.

Por otro lado, Segun el Instituto Nacional de Estadisticay Censos 2018 (INEC) en el Ecuador
la tasa de muerte materna es del 49%, de ellas el 16,2% son por hemorragia postparto (INEC
(Instituto Nacional de Estadistica y Censos), 2017). Debido a gran porcentaje de muerte
materna que se presenta en nuestro pais, es importante a través de la presente investigacion
comparar la eficacia de la oxitocina vs la carbetocina frente al manejo de la hemorragia
postparto (Posadas Robledo , 2018).

1.3 JUSTIFICACION

La hemorragia obstétrica constituye un problema de salud publica y es considerada como
una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo y un problema vigente y
de preocupacién en la atencion materna.

Por lo tanto, la prevencion y el tratamiento de la HPP son pasos vitales para mejorar la
atencion de la salud de las mujeres durante el parto. Es por eso que el objetivo principal de
la presente investigacion es brindar informacion oportuna y eficaz a traves del anélisis
comparativo sobre el manejo activo de la tercera etapa de parto, mediante el uso profilactico
de agentes uterotonicos durante el alumbramiento, en las pacientes atendidas en el hospital
IESS, Riobamba, durante el periodo 2020-2021 a través de las historias clinicas obtenidas
mediante el sistema AS4000.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

e Analizar la efectividad de la carbetocina vs oxitocina en el manejo de la hemorragia
posparto en pacientes atendidas en el Hospital IESS de Riobamba en el periodo 2020-
2021

1.4.2 Objetivos Especificos

o ldentificar los efectos adversos mas frecuentes con el uso de carbetocina y oxitocina

e Determinar con qué farmaco se obtiene menor pérdida sanguinea

e ldentificar la necesidad adicional de farmacos uterotdnico después del empleo de los
farmacos en estudio.

e Describir el porcentaje de pacientes por grupo de estudio que requirieron transfusion de
hemoderivados.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO.

2.1 Definicién de hemorragia postparto

La definicion de hemorragia postparto mas aceptada a nivel mundial esta dada por la
cantidad de sangre perdida después del nacimiento, definida por la OMS para los partos
vaginales como pérdidas de sangre mayores a 500 ml, y en partos por cesarea con valores
mayores 1000ml (Flasog, Hemorragia postparto, 2019).

Se define como la perdida de cualquier cantidad de sangre que cause signos de hipovolemia
y/o inestabilidad hemodinamica en la paciente, existen guias y protocolos internacionales
que proponen otras definiciones, como la disminucion de un 10% en el hematocrito basal de
la paciente 0 como la pérdida de sangre de aproximadamente 500ml o mas en 24 horas
después del parto (Lilianavoto, 2019). Existen algunas guias y protocolos internacionales
que proponen otras definiciones como el Colegio Estadounidense de Obstetras y
Ginecotlogos quienes modificaron en el 2017 la definicion de la hemorragia, la misma que
constituye toda pérdida de sangre mayor o igual a 1000 ml, acompafiada de signos o sintomas
de hipovolemia que ocurren dentro de las 24h posteriores al nacimiento, independientemente
de la via de parto. Por otro lado, el volumen de pérdida de sangre estimada sigue siendo poco
confiable en muchos casos y, por lo tanto, se debe valorar el estado clinico general de la
paciente, ademas es importante mencionar que algunas guias han incluido el indice de
choque y los sistemas obstétricos de alerta temprana en sus recomendaciones para evaluar el
sangrado (FIGO, 2022).

2.2 Epidemiologia

La hemorragia postparto representa una emergencia obstétrica y su incidencia varia entre el
5 al 15% de nacimientos a nivel mundial. Ademas de causar muertes la mayoria de ellas
prevenibles ocasiona un nimero importante de casos de morbilidad materna extrema o “casi
muerte” que terminan por la necesidad de histerectomias, transfusion de hemoderivados,
coagulopatia, choque hipovolémico y anemias severas que pueden ocasionar en dafio
permanente de 6rgano blanco (Sanchez Ortiz, M.; Lépez Pérez , M.; Aguilar Galan , V;
Sanchez Mufioz , A;, 2019). Entre 1990 y el 2015, el nimero de muertes maternas en el
mundo disminuyeron en un 43%, con una tasa global de mortalidad materna disminuida en
un 44 % y aproximadamente 303 000 muertes maternas se presentaron en el 2015 durante o
después del parto. Debido a toda una serie de falencias en la atencion y el cuidado materno
en paises en vias de desarrollo, el riesgo absoluto de muerte por hemorragia postparto es
mucho mayor que en paises desarrollados. A nivel mundial 830 mujeres aproximadamente
mueren cada dia por causas vinculadas con el embarazo y el parto, considerandose el grupo
vulnerable mujeres que viven en zonas rurales (OMS, 2019).

La organizacion mundial de la salud tiene como meta los Objetivos de Desarrollo Sostenible
830desde el 2016 a 2030 disminuir la tasa global de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100 000 nacimientos v+ivos. Las inequidades referentes al sistema sanitario en paises
en desarrollo, demuestra cifras de mortalidad materna de 239 por 100 000 nacidos vivos en
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comparacion a 12 por 100 000 nacidos vivos en paises desarrollados. Por el contrario, el
indice mas bajo de mortalidad materna en regiones en desarrollo se da en Asia oriental,
seguida por Céucaso y Asia Central; encontrdndose América latina y el Caribe con 67
muertes de madres por cada 100 000 nacidos vivos (OPS, 2019).

Segun datos registrados por el Grupo Inter agencial de Estimaciones de Mortalidad Materna
hasta el 2015, la situacion en cuanto a disminucion de la tasa de mortalidad materna en
América latina mostré un importante descenso, aunque no alcanzé cifras que cumplan con
los objetivos del desarrollo del milenio, vigentes hasta el afio 2000 (OPS, 2019).

La hemorragia representa la causa obstétrica directa de muerte materna, con un porcentaje
de 27.1% en todo el mundo y més de dos tercios de muertes debidos a hemorragia postparto,
asi como responsable de 26.7% de complicaciones maternas; de las mujeres que presenten
hemorragia postparto, el 17% va a tener una complicacion o la muerte (OMS, 2019).

Epidemiologia en ecuador

Segun estadisticas del INEC, en el periodo comprendido entre 2017- 2022 se ha observado
un marcado descenso de muertes maternas, sin embargo, la cifra de muertes maternas aun es
alarmante si se compara con cifras registradas en paises en desarrollo (Publica, Ministerio
de Salud Publica, 2018) .

Tabla 1.

Situacion de la Raz6n de muerte materna y el nimero de Muerte materna de los afios 2017 al 2022 SE 1 A SE 10.

ANO MM SE 10 MM T SE 10 RMM TOTAL, MM TOTAL, MM T
2017 23 8 42,78 143 68

2018 27 27 41,1 137 84

2018 24 20 37 123 105

2019 17 5 49,14 163 17

2021 25 1 39,79 132 15

2022 24 2 0 21 2

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2022
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

En nuestro pais la informacion de muertes maternas se emite mediante gacetas
epidemioldgicas semana a semana en las cuales se detallan cada evento producido. De igual
forma al finalizar el afio se agrupa la informacién desde la SE 1 a la SE 52. En este afio 2022
hasta la semana epidemiolégica 10 se notifican 26 muertes maternas de las cuales el 92,3%
pertenecen a las muertes maternas hasta los 42 dias de puerperio y que son utilizadas para
tener el indicador de razon de muerte materna al finalizar cada afio, y el 7,7% pertenecen a
las muertes maternas tardias es decir aquellas que se presentan después de los 42 dias de su
puerperio.

Comparando las muertes maternas del afio 2022 con el afio 2021 a la semana epidemiolégica
10 hay una disminucién de 1 muerte materna al afio 2022 y Las provincias que notifican el
mayor namero de muertes maternas son: Guayas, Esmeraldas y Pichincha, Las causas
basicas mas comunes que se presentan hasta la semana epidemioldgica 10 es la hipertension
arterial, los embarazos que terminan en abortos y las causas indirectas.
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Comparando los casos de muertes maternas por lugar de residencia de los afios 2021 y 2022
hasta la semana epidemioldgica 12 ; las provincias de Guayas, Esmeraldas, Santa Elena
Azuay, Sucumbios e Imbabura el afio 2021 reporta menos muertes maternas que el afio 2022
sin embargo las provincias de Manabi, Pichincha, Chimborazo y Napo coinciden el nimero
de muertes maternas de los dos afios hasta la semana epidemiolégica 12 , en cambio Pastaza,
Loja, Los Rios, Cafar, Bolivar, Cotopaxi, Zamora, El Oro, Santo Domingo y Tungurahua
reportan mas muertes maternas en el afio 2021 (Publica, Ministerio de Salud Publica, 2018).
Al analizar datos reportados en el afio 2018 de acuerdo con las unidades hospitalarias el
Hospital General Docente Riobamba se encuentra como la tercera unidad de salud con
muertes maternas a nivel nacional, observandose notablemente el marcado incremento desde
el 2016.

Los siete fallecimientos presentados fueron referidos del Hospital de Guamote y una del
Centro De Salud Santa Rosa, sin embargo, en el afio 2022 en la semana epidemiol6gica 12
se evidencia 1 muerte materna en el Hospital IESS de Riobamba, y en el Hospital basico de
Colta hecho que incentiva a conocer la realidad de nuestra poblacion.

Ademas, es importante recalcar que, en el afio 2018, la edad con mayor nimero de muertes
maternas se encentra entre los 20 y 24 afios, seguido del grupo etario entre los 25 y 29 afios,
mujeres que se encuentran en edades fértiles. (Publica, Ministerio de Salud Publica , 2018).

10 2 14 afos 3

15 a 19 afios 14

20 a 24 afos 37
25 a 29 ahos 35
30 a 34 anos 30

35 a 39 afos 26

40 a 44 anhos 9

9 10 20 30 40
Fuente. SNMMDNVE
Corte- 030172019

llustracion 1 Muerte materna por grupo de edad de SE 1 a SE 52. INEC
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador 2018

Segun los informes INEC 2017 del anuario de estadisticas vitales nacimientos y defunciones,
menciona que las causas obstétricas directas, representan la segunda causa de muerte
materna dentro de las cuales la hemorragia obstétrica ocupa el 7mo lugar, descendiendo
notablemente en la lista al comparar con datos del mismo anuario en el afio 2013.

En el afio 2018 segun los informes del ministerio de Salud Publica se contabilizo un total de
154 muertes maternas, dentro de las principales causas de mortalidad se encuentran:
enfermedad hipertensiva 20, 78%; hemorragia obstétrica 14,94%; embarazo que termina en
aborto 11, 03% y las causas no obstétricas es de 22,07%.

Amerita recalcar que Chimborazo se encuentra ocupando el tercer lugar de las provincias
con mayor namero de defunciones. Dentro del grupo de causas de hemorragia obstétrica
registradas en las gacetas epidemioldgicas de muerte materna del afio 2018, la atonia uterina
presenta el mayor nimero de casos, seguida de la retencion de restos corioplacentarios y la
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hemorragia uterina. Sin embargo, en el afio 2022 se evidencia un gran aumento de causa de
muerte maternas de causas indirectas y Chimborazo se encuentra ocupando el 7,4% de
causas de muertes maternas (MSP, Intituto Nacional de Estadisticas y Censos , 2018).

2.3 Clasificacion

La hemorragia posparto se la clasifica como temprana o primaria y secundaria o tardia la
mas comun es la hemorragia postparto primaria la misma que ocurre dentro de las primeras
24h posteriores al parto(FIGO, 2022). ElI 70% de los casos aproximadamente de HPP
inmediata se producen a causa de atonia uterina que se define como la incapacidad del utero
de contraerse de manera adecuada después del nacimiento del producto. Por otro lado, la
hemorragia posparto secundaria ocurre después las primeras 24 horas hasta las 12 semanas
luego del parto con una frecuencia entre el 5y 10% de los partos (Garcia, Lavandeira ;
Alvarez, Silvares E; Rubio-Cid ; Borrajo, Hernandez E;, 2017).

2.4 Patogénesis

En el embarazo se producen una serie de cambios fisioldgicos, hematoldgicos y
hemodindmicos encargados de garantizar un volumen adecuado de sangre y oxigeno a la
unidad fetoplacentaria, que condicionan cuando fallan los mecanismos hemostaticos después
del parto. Dentro de estos cambios fisioldgicos se encuentra el aumento constante del tamafio
del utero a medida que avanza la gestacion, pasando de un peso de 70 gramos y 10 mi
capacidad en una mujer en edad fértil no embarazada a 1.1 kilogramos y 5 litros capacidad
al final del embarazo.

El volumen sanguineo en el Gltimo trimestre del embarazo es de 500-600ml por minuto que
representa el 20-25% del gasto cardiaco comparado con 1% del gasto cardiaco en una mujer
no embarazada. La presion arterial disminuye al comienzo del embarazo al igual que lo hace
la resistencia vascular periférica, llegando a ser hasta un 10% menos entre la semana 7-8 de
gestacion, como causa de la vasodilatacion periférica, a pesar del incremento del gasto
cardiaco como medida compensatoria.

El mecanismo mencionado no es suficiente para evitar la disminucion en las cifras de tension
arterial en el primer trimestre, la cual continda asi hasta alcanzar aproximadamente las 24
semanas de gestacion, donde los valores son casi normales. Esta disminucion se corresponde
a la vasodilatacion arterial periférica que se presenta como efecto secundario al efecto de la
progesterona y al incremento de prostaciclinas enddgenas. Esto hace que aumente el gasto
cardiaco como mecanismo compensatorio, ademas retencion de sodio y agua para intentar
mantener la presion arterial, para lo cual el péptido atrial natriurético esta implicado (NAP)
(Fumero, 2020).

Todos estos cambios hemodinamicos preparan a la gestante a la perdida sanguinea ya que
en cada contraccién se expulsa de 300 a 500 ml de sangre a la circulacion materna,
aumentando el retorno venoso y por lo tanto el gasto cardiaco en un 30%. La redireccion de
aproximadamente 500ml de sangre a la circulacion materna y la remocion de la compresion
aortocava por evacuacion del utero, resulta en un aumento de un 60-80% del gasto cardiaco
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en el momento del parto el cual resulta elevado hasta el posparto y luego retorna
gradualmente a valores normales en 2 a 12 semanas (Sanchez Ortiz, M.; Lépez Pérez , M.;
Aguilar Galan , V; Sanchez Mufioz , A;, 2019).
La masa eritrocitaria se aumenta en un 18-25% en la gestacion, secundaria al aumento de la
eritropoyetina a comienzo del embarazo, relacionado con el tamafio fetal y nimero de fetos,
como mecanismo compensatorio a las demandas de oxigeno adicionales de la madre y el
feto. Por el mayor aumento en el volumen plasmatico se da una hemodilucion y anemia
fisioldgica en el embarazo, que implica la medicidn en los niveles de hemoglobina y manejo
oportuno si esta determinado desde comienzo del embarazo (Posadas Robledo , 2018). El
extremo inferior del rango normal de hemoglobina en el embarazo es 11-12 g/d. Los niveles
de protrombina y del factor V permanecen sin cambios, al igual que los niveles de los
anticoagulantes naturales antitrombina Il y proteina C, aunque estos dos ultimos pueden
incrementarse ligeramente. Luego del parto, la Hb disminuye como consecuencia de la
pérdida de sangre en el parto (Flasog, Hemorragia postparto, 2019).
Los leucocitos se incrementan en el embarazo desde el primer trimestre, alcanzando
aproximadamente a las 30 semanas de gestacion una meseta, lo cual genera mayores células
inmaduras en la circulacion y granulocitosis, secundario a una eritropoyesis medular
selectiva. El rango normal para el embarazo es 5000- 12000/mm3, aunque valores tan altos
como 15000/mm3 no son extrafios. El recuento plaquetario baja normalmente en el
embarazo, posiblemente debido a un efecto de dilucién o al incremento del consumo,
secundario a activacion endotelial. La teoria del consumo es apoyada por la observacion, en
la cual hay un aumento en la poblacién de plaquetas inmaduras (Flasog, Hemorragia
postparto, 2019).
La trombocitopenia gestacional (trombocitopenia leve 100000-150 000/mm3), se encuentra
en aproximadamente el 8% de los embarazos. Y como ultimo cambio importante, el
embarazo es un estado procoagulante de la gestacion, con alteraciones tanto en la
coagulacién y la fibrindlisis dirigida a minimizar la pérdida de sangre en el parto.
El embarazo se vincula con un incremento de cuatro a seis veces de riesgo de desarrollar
tromboembolismo venoso en comparacidn con mujeres no gestantes. Los niveles circulantes
de los factores VII, VI, IX, X'y XII, fibrindgeno y el factor de von Willebrand incrementan;
mientras que bajan los niveles del plasmindgeno, PAl'y PAI-1 2,y el fibrindgeno incrementa
respecto a una persona no gestante. Normalmente la hemostasia postparto ocurre luego de la
separacion placentaria del Gtero por dos mecanismos:
1. Lacontraccion del miometrio que comprime los vasos que dan el aporte sanguineo a
la placenta ejerciendo un efecto de hemostasia mecanica
2. Produccidon de factores hemostaticos o procoagulantes a nivel de la decidua:
liberacion de factor tisular, inhibidor del activador de plasminogeno tipo 1, liberacion
de factores que activan la coagulacion sistémica (Flasog, Hemorragia postparto,
2019).
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2.5 Etiologia

De acuerdo con la patogénesis mencionada se puede resumir la etiologia de la HPP como la
alteracion de uno o varios de los factores encargados de la hemostasia en el postparto,
expresados con la nemotecnia de las 4ts (MSP, Score Mama y Claves Obstetricas, 2017).
e Tono: Incluye la atonia o inercia uterina, es la alteracion parcial o total de la
capacidad contractil del miometrio posterior al alumbramiento, es la principal causa
y se da en aproximadamente en el 80 a 90% de los casos de HPP.
e Tejido: Incluye retencion de restos placentarios, codgulos, dentro de la cavidad
uterina secundario a la expulsion parcial o incompleta de la placenta.
e Trauma: Incluye trauma uterino desgarros de grado variable en cualquier lugar de la
anatomia del canal del parto o inversion uterina.
e Trombina: Incluye coagulopatias congénitas o adquiridas.

Atonia uterina

Es la causa méas frecuente responsable del 75% de los casos, consiste en la falta de
contraccion uterina posterior al parto. EI diagndstico generalmente se hace cuando el Utero
no esta firme posterior al manejo activo de la tercera etapa del parto, y ocurren por la falta
de contraccidn uterina ya sea focal o difusa después del parto. Cuando dicha atonia es difusa,
la pérdida sanguinea puede ser mayor ya que un Utero flacido y dilatado puede contener
mayor cantidad de sangre. Dentro de los factores predisponentes para el desarrollo de atonia
uterina se encuentran la anestesia general, sobre distension uterina, trabajo de parto
prolongado, gran multiparidad, leiomiomas uterinos, parto instrumental, manipulacion
intrauterina, extravasacion de la sangre al interior del miometrio y a través de la disfuncion
miometrial intrinseca. Para evitar la atonia uterina se debe realizar la traccion contra traccion
controlada del cordon umbilical que consiste en una traccion suave y mantenida del cordon,
de igual manera el masaje uterino post alumbramiento puede ser necesario y eficaz hasta dos
horas post alumbramiento y hay que asegurarse de que no haya relajacion del Gtero luego de
detener los masajes (Flasog, Etiologia de la Hemorragia Postaparto).

Trauma

El sangrado relacionado por trauma puede deberse a laceraciones o incisiones quirdrgicas,
que pueden afectar al utero, cuello de la matriz, vagina o vulva. Generalmente estos dafios
son resultado de un parto precipitado o descontrolado, sin embargo, pueden suceder después
de cualquier parto (Carrillo, Torres, & Luis Guil, 2017).

Retencion de tejido placentario
Ausencia de la expulsion placentaria dentro de los primeros 30 minutos posterior al parto, el
principal factor de riesgo para retencion de placenta es edad gestacional menor a 26 semanas,

aqui se incluyen las anomalias placentarias que pueden poner a la paciente en mayor riesgo
de hemorragia posparto (Flasog, Etiologia de la Hemorragia Postaparto).
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Defectos de la coagulacion

Las coagulopatias pueden ser hereditarias o adquiridas. La enfermedad de Von Willebrand
es la mas comdn con una prevalencia de 1.3%. Las mujeres con dicha enfermedad estan
especialmente en riesgo ya que los niveles de factor von Willlebrand, aumentan durante el
embarazo y disminuyen muy rapidamente después del parto. Las coagulopatias adquiridas
en el embarazo pueden ser por diversos trastornos obstétricos, incluyendo desprendimiento
de la placenta, exceso de tromboplastina por un ébito fetal retenido, embolia de liquido
amniotico, preeclampsia grave, eclampsia y sepsis.

Tabla 2

Etiologia y factores de riesgo que favorecen el desarrollo de la hemorragia postparto.

ETIOLOGIA CAUSAS FACTORES DE RIESGO
Tono 70% Sobre distension uterina / parto  Gestacion maltiple, polihidramnios, gran multipara,
Atonia uterina prolongado y precipitado hidrocefalia severa
Agotamiento muscular uterino Trabajo de parto prolongado, corioamnionitis
Trauma 20% Desgarros del canal del parto Parto intervenido, precipitado, episiotomia
Lesiones del canal de - . . S . . S
parto Ruptura uterln.a Parto .|nterven|d.o, cirugia uterina, hlp.erdlnaml.a
Inversion uterina Acretismo, maniobra de crede, excesiva traccion de
cordon, gran multipara
Tejido 9% Retencion de restos placentarios Acretismo, placenta previa, UGtero bicome,

Retencion de tejidos leiomiomatosis, cirugia uterina previa

Anormalidades de la placentacion

Adquiridas Preeclampsia, hellp, embolia de liquido amnidtico,
sepsis, abrupcio de placenta, cid, consumo,
transfusiones masivas

TROMBINA 1% Congénitas Enfermedad von willebrand, hemofilia A
Alteraciones de la
coagulacion

Fuente: “Antenatal and Intrapartum Risk Factors for Postpartum Hemorrhage” articulo “Postpartum Hemorrhage”,
ACOG Practice Bulletin Shields L, Goffman D, Caughey A. Practice bulletin. Postpartum Hemorrhage. ACOG, 2017,
130(4): e169-86

Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia

2.6 Factores de riesgo

Varias literaturas mencionan que la probabilidad de predecir una HPP antes del parto es muy
bajay el poder determinar qué mujeres se encuentran en un potencial riesgo ayudara a tomar
medidas durante y después del parto. Los factores asociados al trabajo de parto y al parto
gue inciden en una mayor pérdida de sangre, son la episiotomia, cesarea, el trabajo de parto
prolongado y pacientes con anemia que son mas vulnerables a pérdida de sangre en cantidad
moderada. Cabe mencionar que la hemorragia posparto puede ocurrir en mujeres sin factores
de riesgo clinicos identificables o presentes en su historial (Flasog, Hemorragia postparto,
2019). Es por eso, que basar la conducta clinica en la evaluacion de los riesgos puede
conducir a que las mujeres consideradas de alto riesgo sean sometidas a un manejo
innecesario. Se recomienda por tanto que los profesionales estén preparados para manejar
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una hemorragia posparto en la atencion de cada parto y que se instauren medidas
profilacticas como el manejo activo de la tercera etapa del parto en todas las mujeres
(Publica, Guia de Practica Clinica , 2013).

Tabla 3
Factores de Riesgo para desencadenar Hemorragia Postparto

FACTORES DE RIESGO DE HEMORRAGIA POSTPARTO

A. Presentes antes del parto y asociados a incremento sustancial de la incidencia de HPP. A las mujeres
con estos factores de riesgo se les aconseja la atencién del parto en centros de mayor complejidad.

Factor 4T
Sospecha o confirmacion de desprendimiento placentario Trombina
Placenta previa conocida Tono
Embarazo multiple Tono
Preeclampsia hipertension gestacional Trombina

B. Presentes antes del parto y asociados a incremento bajo de la incidencia de HPP Se deben tomar en cuenta al
discutir el lugar donde se atendera el parto.

HPP previa Tono

Etnia asiatica Tono

Obesidad (IMC >35) Tono
Anemia (Hb

C. Presentes durante el trabajo de parto y parto. Estas pacientes requieren vigilancia adicional por el
personal que atiende el parto y puerperio

Cesérea de emergencia Trauma
Cesérea electiva Trauma
Induccién del trabajo de parto
Placenta retenida Tejido
Episiotomia medio-Lateral Trauma
Parto vaginal asistido (férceps/vacum Trauma
Trabajo de parto prolongado (>12 horas) Tono
Macrosomia fetal (>4 kg) Trauma
Pirexia durante la labor Trombina
Edad mayor de 40 afios, primipara Tono

Fuente: Guia de practica clinica “prevencion, diagnostico y tratamiento de la hemorragia postparto”
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

Evaluacion clinica

La valoracion inicial debe centrarse en el estado hemodindmico, se debe evaluar si la
paciente ha expulsado la placenta, examinar fragmentos faltantes. Si estd intacta se debe
realizar la traccion controlada del cordon para expulsarla. ElI fondo puede palparse por
encima del nivel del ombligo, la estimacion visual de la pérdida de sangre y el pesaje de los
productos empapados se han utilizado en el cuidado de las mujeres durante el trabajo de
parto y el parto. Sin embargo, la estimacion visual se asocia con una subestimacion
significativa de la pérdida de sangre real y solo debe usarse cuando no se dispone de otras
medidas objetivas. El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos publicd
recientemente recomendaciones sobre el uso de herramientas para cuantificar con precision
la pérdida de sangre. La frecuencia cardiaca y la presion arterial son los dos signos vitales
mas utilizados para ayudar a diagnosticar una hemorragia, pero carecen de especificidad. Es
posible que las mujeres que experimentan una hemorragia no desarrollen taquicardia o
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hipotensidn hasta que se haya producido una pérdida de sangre significativa es decir >1000
ml. Los signos de una hemorragia incluyen frecuencia cardiaca superior a 110
latidos/minuto, PA de 85/45 mm Hg, disminucion de la diuresis y palidez, estos cambios no
seran evidentes hasta que el paciente desarrolle un shock. La relacion entre la frecuencia
cardiaca y la presion arterial sistdlica se denomina indice de shock y puede ser util para
evaluar a los pacientes con eventos hemorragicos significativos un indice de shock >1
requiere manejo inmediato (Flasog, Hemorragia postparto, 2019).

2.7 Diagnostico

El diagnoéstico se basa en la evaluacion fisica de la paciente y la perspicacia clinica del
médico, muchas de las medidas objetivas carecen de especificidad y sensibilidad de manera
independiente. Los valores de hemoglobina y hematocrito son indicadores pobres de pérdida
hematica aguda y puede no mostrar alteraciones inicialmente. Sin embargo, niveles
disminuidos de fibrindgeno (<200mg/dl) se consideran predictivos de HPP severa, al igual
que la estimacion visual (Pinheiro, A. Borovac; PhD; R. C. , Pacagnella; PhD; J. G., Cecatti;,
2018).

La estimacioén visual

La préactica estandar actual en todo el mundo de la evaluacion de la pérdida de sangre después
del parto es la estimacion visual a pesar de ser un método inadecuado con estimaciones
visuales inexactas hasta un 50% menos que los valores reales de la sangre perdida, aun se
siguen utilizando y una herramienta validada son los pictogramas. Otra forma de facilitar la
estimacion de la pérdida de sangre es la bolsa de recoleccion de sangre, calibrada, unida a
una lamina de plastico que se coloca debajo de las nalgas de la mujer inmediatamente
después del parto, esta bolsa proporciona una medicion objetiva de la pérdida de sangre y
puede permitir un diagnéstico mas preciso de la HPP que lo que hace la evaluacion visual.
Dado que la estimacion de pérdida sanguinea sigue siendo inexacta en HPP, se ha propuesto
el uso de los signos vitales para una mayor vigilancia y /o tratamiento (MSP, Score Mama y
Claves Obstetricas, 2017).

Tabla 4

Manejo inicial en HPP, segun pérdidas sanguineas.

Perdida de volumen en %y Sensorio Perfusion Pulso Presion arterial Grado de
ml sistélica mmhg choque
10-15%(500-100ml) Normal Normal 60-90 >90 Ausente

16-25% (1001-1500ml) Normal/ Palidez / frialdad 91-100 80-90 Leve
agitada
26-35%(1501-2000ml) Agitada Palidez, frialdad, 101-120 70-79 Moderado
sudoracion
>35% > 2000 ml Letargicoe = Palidez, frialdad, >120 <70 Severo
inconscient = sudoracion, llenado
e capilar mayor a 3 seg.

Fuente: Guia de practica clinica “prevencion, diagnostico y tratamiento de la hemorragia postparto”
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia
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Indice de choque

El indice de Choque es un reflejo de la respuesta fisioldgica que se presenta en el sistema
cardiovascular como respuesta a una pérdida significativa de sangre e identifica pacientes
con choque severo que adn no presenten hipotension. En obstetricia, el IC normal es de 0,7
a 0,9 y valores superiores se consideran anormales (Flasog, Hemorragia postparto, 2019).

2.8 Manejo activo de la tercera etapa de parto

En un 60% reduce el riesgo de HPP el manejo activo de la tercera etapa del parto Si bien la
mayoria no presenta factores de riego identificables, pueden prevenirse con el manejo activo.
En muchos paises en desarrollo todavia se utiliza el manejo expectante en la mayoria de los
partos que ocurren en el hogar.
Sin embargo, los estudios de Bristol y Hinchingbrooke que compararon el manejo activo de
la tercera etapa del parto versus el manejo expectante o fisiologico de la tercera etapa del
parto, demostraron claramente que, cuando se aplicé el manejo activo, la incidencia de HPP
fue significativamente inferior (5,9% con MATEP vs. 17,9% con manejo expectante; y 6,8%
con MATEP vs. 16,5% sin MATEP).
Los componentes habituales del MATEP son:
1. Administracion de oxitocina u otro medicamento uterotonico dentro de un minuto
luego del nacimiento del recién nacido.
2. Traccion controlada del cordon luego de pinzar y cortar el cordon umbilical cuando
ha dejado de latir o a los dos o tres minutos del parto.
3. Masaje uterino a través del abdomen después de la expulsion de la placenta, ayuda a
que el utero se contraiga, disminuyendo asi el sangrado.

Paso 1. Dentro del primer minuto luego del nacimiento se procede a palpar el abdomen para
descartar la presencia de otro producto, se administre 10Ul de oxitocina IM. En nuestro pais
se prefiere la oxitocina a otros uterotonicos debido a que hace efecto entre dos y tres minutos
luego de la inyeccion. Si no hay oxitocina disponible, se puede usar 600 mcg de misoprostol
por via oral, sublingual y rectal, otros uteroténicos como: 0,2 mg IM de ergometrina o
metilergometrina; sintometrina deben evitarse en mujeres con enfermedad cardiaca,
preeclampsia, eclampsia o presion arterial alta (Guasch & Gilsanz, 2016).

Paso 2. No se recomienda la traccion controlada del corddn sin la administracion de farmacos
uterotonicos o antes de observar signos de separacion de la placenta, ya que esto puede
provocar la separacion parcial de la placenta, la ruptura del cordén, sangrado excesivo y/o
inversion del utero, al igual que no se debe realizar la traccion del cordén umbilical sin
aplicar la contra traccion por encima del pubis con la otra mano (OMS, 2019).

Paso 3. Después del alumbramiento, se debe masajear el fondo del utero a través del
abdomen de la mujer hasta conseguir que el Utero se contraiga. Durante las dos primeras
horas, se debe controlar que exista una adecuada retraccion uterina y que los logquios sean
normales. El riesgo de hemorragia postparto aumenta significativamente cuando el tercer
periodo del parto (alumbramiento) dura 20 minutos o0 mas (Publica, Guia de Practica Clinica
, 2013).
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2.9 Manejo de la hemorragia postparto

El manejo de la hemorragia postparto requiere de una intervencion oportuna y répida, las
medidas terapéuticas estdn enfocadas en prevenir la hipoperfusion, la coagulopatia, y
preservar un adecuado aporte de oxigeno, en primer lugar, se debe proporcionar oxigeno
para conseguir saturaciones mayores a 90%, canalizar dos accesos venosos con catéter
N° 16 o N°18 o N°20, realizar pruebas de laboratorio, entre ellas: hemograma completo,
tiempos de coagulacion, grupo y factor e iniciar infusion rapida de liquidos de preferencia
calientes realizar reposicion de liquidos (3:1) en infusion rapida con cristaloides, luego bolos
de 500cc segun evolucidn clinica hasta que la presion arterial sistolica sea mayor a 90 mmHg
y en caso de que la paciente presente preeclampsia, anemiay cardiopatias se debe evitar la
reposicion rapida o en grandes volumenes en ellas el manejo inicial serd con bolos de 500cc.
Si la paciente presenta chogue severo es recomendable transfundir 2 concentrados de
glébulos rojos, se debe vaciar vejiga y colocar sonda vesical a drenaje con bolsa de
recoleccion para la monitorizacion del gasto urinario, se debe realizar una evaluacion rapida
del estado general de la mujer incluyendo signos vitales: pulso, TA, respiracion, temperatura
y valorar score mama. Se debe investigar la causa de la hemorragia postparto, si la causa es
la atonia uterina se debe iniciar masaje uterino o compresion bimanual permanente, el pufio
de una mano se coloca en la vagina presionando la cara anterior del Gtero, con la otra mano
se comprime a través del abdomen la cara posterior del Utero, y administrar uterotonicos.
e Oxitocina 10 Ul/mL intramuscular (o 5 Ul intravenoso lento) y 20-40 Ul en 1000 mL
de solucidn cristaloide en infusion intravenosa a 250 mL/h.
e Misoprostol 800 pg sublingual o via oral u 800 pg via rectal.
e Metilergonovina o Ergonovina (en ausencia de preeclampsia) 0,2 mg IM, se puede
repetir cada 2 a 4 horas, maximo 5 dosis (1 mg) en un periodo de 24 horas.
e También se recomienda la administracion de carbetocina un agonista sintético de la
oxitocina se administra mediante una Unica inyeccion IV lenta de 100 mcg. Luego
de la inyeccién provoca a los 2 minutos una contraccion ténica del Utero que dura 60
minutos (CLINICA, 2017).

En caso de trauma del tracto genital se debe realizar inspeccion visual de la cavidad, aplicar
presion y realizar reparo de las lesiones, en inversion uterina no se debe colocar uteroténicos
y ante la presencia de retencion de restos placentarios se debe intentar extraer manualmente
la placenta, en problemas de coagulacion.Se recomienda la administracion de &cido
tranexamico tan pronto como se identifique la hemorragia postparto, si se identifica dentro
de las 3 horas posteriores al parto, se debe administrar una dosis fija de 1 gramo en 10 ml
(100 mg / ml ) por via intravenosa a razon de 1 ml, una segunda dosis intravenosa de 1 g si
el sangrado continda después de 30 minutos o se puede reiniciar dentro de las 24 horas
posteriores a la primera dosis (FIGO, 2022).

Existen otros manejos que involucran conducta quirdrgica a través de una ligadura vascular,
suturas compresivas como la sutura B-Lynch, y en caso de que la hemorragia persista la
conducta mas apropiada es la histerectomia (Pacheco & George, 2019).
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2.10 Carbetocina

La administracion de carbetocina o la oxitocina durante la tercera etapa del trabajo de parto
puede prevenir la hemorragia posparto; cuando estos medicamentos no estan disponibles, el
misoprostol también es eficaz(Widmer et al., 2018).

Definicion

La carbetocina se define como analogo sintético de la oxitocina con una vida media mas
larga y muestra una accion mas fuerte y sostenida en comparacion con la oxitocina. Sin
embargo, es sustancialmente mas costosa que los otros agentes uterotonicos, y en este

momento no esté claro si la carbetocina es una intervencion rentable para la prevencion de
la HPP.(Kalafat et al., 2021a).

2.11 Oxitocina
Definicion
La oxitocina es uno de los mas utilizados medicamentos en la practica obstétrica. El objetivo

del uso de oxitocina es promover contracciones que resulten en un patron de parto similar al
trabajo de parto espontdneo(Drummond, 2018).

Tabla s

Caracteristicas de farmacos Uteroténicos utilizados en la hemorragia postparto

CARECTERISTICAS
Descripcion

Farmacocinética

Almacenamiento y
transporte

Modelo de la OMS
Lista de Esenciales
Medicamentos

OXITOCINA

Forma peptidica ciclica sintética de la
hormona hipofisaria posterior. Se une a
los receptores de oxitocina en el
miometrio uterino, estimulando la
contraccion de este musculo liso uterino
al aumentar la permeabilidad al sodio de
las miofibrillas uterinas.

Intravenoso (1V): accion casi inmediata
con concentracion maxima después 30
minutos intramuscular (IM): inicio de
accion mas lento, de 3 a 7 minutos, pero
produce un efecto clinico méas duradero
de hasta 1 hora. Vida media: 1-6
minutos

Requiere proteccion de la luz y
almacenamiento a 2—8 °C para prolongar
la vida atil.

Listado:

10 Ul en ampolla de 1 ml para inyeccién

CARBETOCINA

Anélogo sintético de accién prolongada de la
oxitocina con propiedades agonistas. Se une a los
receptores de oxitocina en el masculo liso
uterino, lo que da como resultado contracciones
ritmicas, aumento de la frecuencia de las
contracciones existentes y aumento del tono
uterino.

IV: contracciones uterinas sostenidas dentro de
los 2 minutos, con wuna duracién de
aproximadamente 6 minutos y seguidas de
contracciones ritmicas durante 60 minutos.

IM: sostenido contracciones uterinas duran
alrededor de 11 minutos y contracciones ritmicas
para 120 minutos. Vida media: 40 minutos

Se encuentra disponible una formulacion
termoestable de carbetocina.

No enlistado

Fuente: (WHO Recommendations Uterotonics for the Prevention of Postpartum Haemorrhage Web Annex 7: Choice of
Uterotonic Agents EVIDENCE TO DECISION FRAMEWORK, 2018
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia
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2.12 Usos de la carbetocina y oxitocina

Carbetocina

Se recomienda el uso de carbetocina (100 ug, IM/IV) para la prevencion de la HPP
para todos los nacimientos en contextos donde su costo es comparable a otros
uterotdnicos efectivos.

Actualmente no esta disponible en todos los entornos, y donde esta disponible, el
costo unitario actual es alto. No hay evidencia directa que sugiera que la carbetocina
sea rentable en entornos donde el costo de la atencion de la HPP. es moderado. Dados
los efectos beneficiosos sustanciales y los efectos secundarios minimos.

La carbetocina probablemente seria rentable si el costo unitario fuera comparable al
de otros uterotdnicos efectivos y en entornos donde el costo de la atencion de la HPP
es considerable.

La carbetocina en la forma inyectable actual es factible de implementar ya que su
formulacion estable al calor no requiere transporte en cadena de frio ni
almacenamiento refrigerado. Sin embargo, su aceptabilidad e impacto en la equidad
variarian segun los entornos, ya que el costo unitario actual es alto.

Oxitocina

El uso de 10 Ul IM/1V de oxitocina se recomienda para la prevencion de la HPP para
todos los nacimientos independientemente de la via de parto.

La oxitocina es relativamente econémica y ampliamente disponible; sin embargo,
requiere transporte y almacenamiento refrigerados (2-8 °C) (42). En entornos donde
esto no se puede garantizar, la calidad y la eficacia de la oxitocina pueden verse
afectadas negativamente. En estas situaciones, se puede considerar otro uteroténico
efectivo. (WHO Recommendations Uterotonics for the Prevention of Postpartum
Haemorrhage Web Annex 7: Choice of Uterotonic Agents EVIDENCE TO
DECISION FRAMEWORK, 2018)

El personal que administre oxitocina en la cesarea debe estar alerta a los posibles
efectos secundarios hemodinamicos como la hipotension, taquicardia, isquemias
miocardicas, arritmias asociadas con el uso de oxitocina IV, por lo que es importante
tener precaucion en su administracion y estar preparado para proporcionar una
terapia de reanimacion efectiva si surge la necesidad.

La oxitocina y la ergometrina/metilergometrina requieren transporte y
almacenamiento refrigerados (2-8 °C). En entornos donde esto no se puede
garantizar, la calidad y la eficacia de la ergometrina/metilergometrina pueden verse
afectadas negativamente. En estas situaciones, se puede considerar otro uterotonico
eficaz en lugar de esta combinacion.

Se puede usar un bolo intravenoso de oxitocina, de 5 a 10 Ul (administrado durante
1 a 2 minutos), para la prevencion de la HPP después del parto vaginal, pero segun
estudios recientemente no se ha encontrado de gran eficacia la administracion de
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oxitocina en cesareas ya que se han vinculado al desarrollo de mayores efectos
maternos adversos(Leduc et al., 2018).

Tabla 6

Efectos adversos y contraindicaciones de la carbetocina vs la oxitocina

Principio basico de Dosis Presentacion Efectos Interacciones Contraindicaciones
medicamentos Recomendada Adversos
Carbetocina 100mg enunminuto. = Cada ampolleta o = Nausea, dolor | Potencializa su  Hipersensibilidad  al
Dosis Unica frasco admpula = abdominal, accion con oxitocina. = farmaco, enfermedad
contiene: prurito, vascular
Carbetocina vomito,
100mg bochornos,
hipotensién,
cefalea.
Oxitocina Dosis de acuerdo = Solucién Hipertonia Otros  oxitocicos, =~ Hipersensibilidad  al
respuesta. inyectable uterina, vasoconstrictores 'y = farmaco,
Administrar diluido = Cada ampolleta espasmos y = prostaglandinas desproporcion
en soluciones = contiene: contraccién aumentan su efecto. cefalopélvica,
intravenosas Oxitocina:5 Ul tetanica, hipertonia uterina,
envasadas en frascos ruptura sufrimiento  fetal 'y
de vidrio uterina, preeclampsia severa.
nauseas,
vomito,
arritmia
cardiaca
materna.

Fuente: (Recomendaciones, 2017)
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia

2.13 Hemorragia obstétrica y transfusion

La transfusion masiva de sangre se define tradicionalmente como la transfusion de 10 o mas
unidades de concentrados de globulos rojos (GR) en menos de 24 h(Ochiai et al., 2021). La
efectividad del manejo de transfusiones en el tratamiento de la HPP se basa en un
procedimiento para emergencias potencialmente mortales que esté ampliamente difundido
en el centro, el control del acceso a los productos sanguineos y la coordinacion entre el
personal clinico y de transfusiones. (Sentilhes et al., 2016)

En mujeres con sangrado continuo que equivale a una pérdida de sangre de 1500 ml 0 mas,
0 en mujeres con signos vitales anormales (taquicardia e hipotensidn), se debe realizar una
preparacion inmediata para la transfusion.(Shields et al., 2017)

2.14 Estudios en lo que se ha utilizado oxitocina y carbetocina para el

manejo de la hemorragia postparto

Sotillo et al realizaron otro estudio observacional prospectivo con 166 embarazos gemelares
finalizados mediante cesarea, comparando carbetocina (100 mug/EV) frente a oxitocina
(20ui/500 ml SSF en 15 min). Los resultados revelaron que la pérdida de sangre fue menor
en el grupo de la carbetocina, siendo significativa la variacion entre la hemoglobina y
hematocrito pre y postparto que fue menor en el grupo de mujeres que recibié carbetocina
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(1,7% vs 1,2%) y (5% vs 3,7% respectivamente). En conjunto, se redujeron las necesidades
de tratamientos adicionales, tanto de transfusiones (9.3% vs 1.3%) como de la anemia
postparto (16.3% vs 3.8%). Concluyen los autores que la carbetocina es mas efectiva que la
oxitocina en la prevencion de HPP en los embarazos gemelares realizados por cesarea, dos
factores de riesgo importantes de esta entidad.(Sotillo et al., 2020)

2.15 Estudios comparativos coste-efectividad oxitocina/ carbetocina

Dada la potencialidad de la carbetocina como agente uterotonico efectivo para el tratamiento
y prevencion de la HPP, con un perfil farmacocinético mas favorable, se han realizado
diversos estudios en diferentes paises, para analizar la relacion coste-efectividad de la
carbetocina versus la oxitocina en diferentes entornos sociosanitarios. Entre los estudios que
han abordado el anélisis comparativo en el contexto de gestante con embarazo gemelar
sometida a cesarea, podemos destacar:

Seow et al realizaron un estudio observacional prospectivo incluyendo 64 gestantes con
embarazos inducidos mediante FIVTE divididas en funcion del tratamiento con carbetocina
(100 ug 1V) o perfusion con oxitocina (10 ui/500 ml SSF/ 125 ml/h). Los resultados revelaron
que la pérdida de sangre fue menor en el grupo de la carbetocina, pero no de forma
significativa, al igual que el tiempo de la cirugia y el uso de uterotonicos adicionales.
Tampoco encontraron diferencias significativas en relacion a la disminucion de la
hemoglobina pre y postparto, y a pesar de que las necesidades de uterotonicos adicionales
fueron superiores en el grupo oxitocina (23%) que en el de carbetocina (8%), no alcanz6 una
significacion estadistica. Concluyen los autores que al menos la carbetocina es igual de
efectiva que la oxitocina, y posiblemente reduzca el sangrado con menor probabilidad de
necesitar transfusion adicional.(Seow et al., 2017)

Kansouh et al realizaron otro estudio observacional prospectivo con 175 embarazos
gemelares finalizados mediante ceséarea, comparando carbetocina (100 ug/EV) frente a
oxitocina (10ui/500 ml SSF a 85 ml/h). Los resultados revelaron que la pérdida de sangre
fue menor en el grupo de la carbetocina, al igual que la necesidad de transfusion o
uteroténicos adicionales y, sin embargo, no fue significativa la variacion entre la
hemoglobina pre y postcesarea. En conjunto, la utilizacidn de carbetocina condujo a mayores
niveles de hemoglobina, menores pérdidas sanguineas Yy menores necesidades
transfusionales o de uterotdnicos adicionales, comparada con la oxitocina. (Kansouh &
Naggar, 2019). Voon et al realizaron un metaandlisis analizando la efectividad de la
carbetocina frente a la oxitocina en la prevencion de HPP en partos realizados por cesarea
sobre un grupo de mujeres con factores de riesgo de sobredistension uterina. En dicho
analisis, se obtuvo en el grupo de la carbetocina una reduccion del 20% de riesgo de
hemorragia, asi como una menor incidencia de transfusiones sanguineas y uso de farmacos
uterotonicos adicionales. La principal limitacion radica en la elevada heterogeneidad de los
estudios.(\VVoon et al., 2018)
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Journal et al, llevaron a cabo un estudio aleatorizado triple ciego con 174 mujeres que
recibieron oxitocina (5 ui IV) frente a 176 embarazadas a las cuales se les administrd
carbetocina (100 ug IV). Las variables que se midieron y los resultados obtenidos
demostraron que la carbetocina es més efectiva en la reduccién de la pérdida de sangre
intraparto, la anemia postparto, la incidencia de HPP y el uso de uterotonicos adicionales en
embarazos con al menos un factor de riesgo de hemorragia postparto.(Journal et al., n.d.)

Taheripanah el al estudiaron el efecto de la carbetocina (100 ug V) frente a la oxitocina (30
ui/ 500 RL a 250 ml/h) en 220 gestantes sometidas a cesarea. Sus resultados indican que la
carbetocina es méas eficaz en la prevencion del sangrado, disminuyendo la caida de
hemoglobina y el volumen de sangrado.(Taheripanah et al., 2018). Kalafat et al realizaron
un metaanalisis con 30 trials comparando ambos farmacos. Sus resultados inciden en que,
comparado con la oxitocina, la carbetocina reduce la necesidad de uterotdnicos adicionales
en caso de cesarea (RR 0.43), ademas de la posibilidad de transfusion (RR 0.57) en caso de
pacientes de alto riesgo. Sin embargo, es similar si eliminamos los factores de riesgo en
cesarea (RR 0.69) o en parto vaginal (RR 0.61). (Kalafat et al., 2021b)

Lauwrie et al realiz6 un metaanalisis sobre el coste efectividad de diferentes uterotdnicos en
la prevencion de la HPP en diferentes paises. Los resultados fueron que, en los partos
vaginales, la oxitocina comparada con la carbetocina, la ratio incremental coste-efectividad
(ICER) fue de 1193.58% US por hemorragia postparto mayor de 500 ml evitada y de
29464.19%US por HPP mayor de 1000 ml evitada. En las cesareas, la carbetocina se asocio
a menores costes en comparacion con el uso de misoprostol con oxitocina (el ICER fue de
2927.30 $US con la carbetocina versus 114347.78$US del misoprostol con la oxitocina). A
pesar de ello, cuando no se consideraban los efectos adversos la segunda opcion resultaba
ser més costo-efectiva. (Lawrie et al., 2019)

Gil-Rojas et al con objetivo de analizar la relacion coste-efectividad de la carbetocina en
comparacion con la oxitocina en mujeres con parto vaginal o cesarea con al menos un factor
de riesgo de hemorragia como gestacion mdltiple, polihidramnios, parto prolongado,
corioamnionitis, macrosomia e hidrocefalia. En los partos llevados a cabo por cesarea, la
carbetocina resulto ser mas costo-efectiva en la prevencion de la hemorragia. Sin embargo,
en el caso de los partos vaginales, la carbetocina siendo més efectiva, no es costo-eficiente.
(Gil-Rojas et al., 2018). El modelo econémico desarrollado para la cesarea seccion muestra
que la carbetocina tiene mayor eficacia y costos mas bajos, lo que le convierte en una
alternativa dominante para la prevencion de hemorragia post parto en pacientes de alto
riesgo. EI modelo econdmico desarrollado para parto cefalovaginal seccion muestra que la
carbetocina tiene un costo adicional superior al umbral aceptado para Colombia.(Gil-Rojas
etal., 2018)

Caceda et al, tambien realizaron un analisis de coste-eficiencia de la carbetocina en
comparacion con la oxitocina para la prevencion del riesgo de HPP en Peru. De acuerdo con
su metaanalisis, las pacientes tratadas con carbetocina requieren menos agentes uterotonicos
que las tratadas con oxitocina (RR: 0.64). El uso de carbetocina se relacionaba con menor
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numero de hemorragias, menores transfusiones y costes afiadidos, resultando un ICER
estimado favorable de S/. 49,918 por AVAC (Afios de vida ajustados por calidad)(Caceda
etal., 2018).

Van Der Nelson, en su andlisis aplicado al Reino Unido, obtuvieron que la aplicacién de
carbetocina estaba asociada con una reduccion de 30 (88 vs 58) eventos hemorragicos
(>500ml) lo cual proporcionaba un ahorro de £27,518. En términos probabilisticos, la
carbetocina tiene un 91.5% probabilidades de producir mejores resultados y un 69.4% de
probabilidades que, ademéas de mas efectivo, sea mas eficiente cuando se compara con la
oxitocina.(van der Nelson et al., 2017).
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CAPITULO Ill. METODOLOGIA

Ante un entorno clinico con una base literaria internacional fuerte pero poco investigada en
el pais, se realizo el presente estudio comparativo de la carbetocina vs oxitocina en la
prevencion de hemorragia post parto. El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en
el Hospital General IESS Riobamba en un periodo de dos afios, donde, mediante la ayuda
del sistema informéatico AS400 se recopilaron historias clinicas de pacientes con embarazos
pretérmino, termino y postérmino atendidos en esta casa de salud, se aplicaron criterios de
inclusion y exclusion para obtener la poblacion de estudio. Posteriormente los datos fueron
ingresados en una base de datos del software estadistico SPSS v.21.0 para su tabulacion y
analisis.

3.1 Tipo de investigacion

El presente trabajo investigativo corresponde a un estudio analitico descriptivo,
retrospectivo, comparativo, cuantitativo y de corte transversal.

3.2 Disefio de investigacion

El presente trabajo se realizd en Hospital General IESS Riobamba obteniéndose datos
comprendidos en el periodo de los afios 2020-2021, el enfoque de la investigacion es de tipo
prospectivo, comparativo, cuantitativo de corte transversal y correlacional, en una poblacion
de 1277 pacientes, de la cual se obtuvo una muestra que abarca 634 pacientes en las que se
utilizo6 tanto carbetocina como oxitocina en el manejo activo de la tercera etapa del parto.

3.3 Nivel de investigacion

Corresponde a un estudio analitico-descriptivo, dado que se analiz6 la informacién de costo
efectividad de la carbetocina vs oxitocina en la prevencion de la hemorragia postparto de las
gestantes del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba, es descriptivo
ya que en base a la informacion contenida, se pretende describir los beneficios , factores de
riesgo asociados a hemorragia post parto con el uso de la carbetocina y la oxitocina y de
corte transversal dado que se desarrollé en una etapa de tiempo determinado, y no fueron
considerados datos posteriores, ni anteriores al estudio.

3.4 Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion fue cualitativo y cuantitativo debido a que se establecieron
diferentes variables que permitid la recopilacion de datos de manera sistematica y el analisis
de estos.

3.5 Area de estudio

Gestantes en la que se us6 carbetocina vs oxitocina en la prevencion de hemorragia postparto
en el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba durante el afio 2020-
2021.
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3.6 Poblacion de estudio

La investigacion se realizo en el afio 2020 y 2021, el universo del estudio esta formado por
1277 pacientes que fueron atendidas en el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Riobamba.

3.7 Tamano de la muestra

Se realizo el calculo de la muestra con un nivel de confianza del 95% con un margen de error
del 5%, de una poblacion total de 1277 pacientes, obteniendo una muestra de 634 gestantes
que cumplen los criterios de inclusion.

3.8 Criterios de inclusion

Pacientes gestantes entre 15 a 45 afios.

Pacientes con embarazos a término.

Pacientes que culminaron su embarazo por parto cefalovaginal o por cesarea.

Pacientes con factores de riesgo para hemorragia obstétrica tomando en cuenta las 4T.
Pacientes que fueron controladas en el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Riobamba y culminaron su embarazo en esta casa de salud.

3.9 Criterios de exclusion
Pacientes que tuvieron historias clinicas incompletas.
3.10 Unidad de analisis

La investigacion fue realizada en la ciudad de Riobamba, en el Hospital Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social Riobamba en el periodo 2020-2021.

3.11 Técnicas y procedimientos

Se analizaron los datos de las historias clinicas de las pacientes ingresadas a través del
programa AS400 del Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba.

Se realiza una matriz con datos obtenidos por medio de la revisién y el analisis de las
historias clinicas de las pacientes registradas en el sistema AS400 mediante el cual se
desarroll6 una base de datos para el andlisis de la informacion.

3.12 Procesamiento estadistico

La informacion recopilada fue analizada en el programa SPSS, un software que permite un
analisis estadistico avanzado, se trata de una amplia biblioteca de algoritmos, analisis de
texto, es un reconocido programa estadistico caracterizado por su capacidad para trabajar
con amplias bases de datos, las distribuciones de las pacientes fueron analizadas y tabuladas
en Excel y para la presentacion de resultados se realizaron tablas detalladas para la
interpretacion por parte del lector.
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3.13 Aspectos éticos

Para la realizacidn del presente proyecto se procedio a firmar la declaracion de conflictos de
interés en el cual se menciona que el investigador cuenta con el conocimiento suficiente
sobre el codigo de ética, nuestro estudio fue aprobado y autorizado por el Departamento de
Docencia del Hospital General IESS Riobamba se respeto la confidencialidad de todos los
participantes.

3.14 Variables de estudio

Variable dependiente
Sangrado post evento obstétrico.
Variable independiente
Carbetocina y oxitocina.

3.15 Analisis estadistico

Se llevo a cabo las pruebas de asociacion entre las variables del estudio, para lo cual se
utilizé Chi2, es un método de prueba de hipotesis, correlaciones, que pretende comprobar si
las frecuencias observadas de una o0 mas categorias se ajustan a las esperadas, por tanto, va
a existir una relacién estadisticamente significativa entre las variables de estudio solo si p
es menor de 0.05, V de Cramer, este recurso estadistico permite determinar qué campo tiene
el nimero mas alto de categorias, en otras palabras mide la intensidad de la relacion entre
dos 0 més variables, coeficiente de correlacion Phi también llamado coeficiente de
correlacion de Mathews, sirve para determinar si existe una relacion lineal entre las variables
a nivel nominal con dos valores cada una, y que esta relacion no sea al azar, sino que sea
significativamente estadistica.
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3.16 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE

Edad

Paridad

Edad gestacional

Antecedentes
ginecoobstétricos

Factores de riesgo

DEFINICION CONCEPTUAL

Tiempo que transcurre desde el
nacimiento.

NUmero de gestas previas.

Tiempo de duracion del embarazo en
semanas a partir de la fecha de Gltima
menstruacion.

Informacion sobre la salud reproductiva
de una mujer.

Condiciones, conductas o situaciones
que exponen a mayor riesgo de presentar
complicacion.

DEFINICION OPERACIONAL
Escala

15-19afios

20-29 afios

30-34 afios

35-40 afios

>40 afios

Multipara

Primipara

Prematuro extremo < 27 semanas 6 dias

Muy prematuro 28 a 31 semanas 6 dias

Prematuro moderado 32 a 33 semanas 6 dias

Prematuro tardio 34 a 36 semanas 6 dias
A termino precoz 37 a 38 semanas 6 dias

A termino completo 39 a 40 semanas 6 dias

A termino tardio 41 a 41 semanas 6 dias
Postérmino > 42 semanas
Gestante madura

Gestante adolescente

Primigesta madura

Primigesta joven

Cesarea anterior

Obesidad

Diabetes preexistente

Diabetes gestacional

Hipertension gestacional

Anemia en el periodo de gestacion

Embarazo gemelar

Trabajo de parto prolongado
Preeclampsia

Parto precipitado

Cesérea de emergencia

Tipo
Cuantitativa

Cuantitativo

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativo

Categoria
Continua

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Fuente de verificacion

Historia
AS400

Historia
AS400
Historia
AS400

Historia
AS400

Historia
AS400

Clinica  /Sistema

Clinica  /Sistema

Clinica  /Sistema

Clinica  /Sistema

Clinica  /Sistema
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Causas de
hemorragia
postparto.

Via terminacioén del
embarazo.
Uterotonico

Hemorragia
postparto.

Cantidad de
sangrado con el uso
de carbetocinay
oxitocina en el
manejo de la HPP.

Complicaciones con
el uso de oxitocina y
carbetocina en el
manejo de la HPP.

Entidades obstétricas estrechamente
relacionadas con la aparicién de
hemorragia postparto como por ejemplo
la atonia uterina.

Atencion brindada a gestantes en labor
de parto.

Farmaco utilizado para reducir la
hemorragia excesiva durante el parto.

Cualquier pérdida sanguinea que nos
reporte inestabilidad hemodinamica.

Pérdida sanguinea desde del nacimiento.

Problema médico que se presenta
durante el curso de una enfermedad o
después de un procedimiento o
tratamiento.

Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia

Desprendimiento placentario

Macrosomia fetal
Hipotonia uterina

Episiotomia medio -lateral
Retencién de restos placentarios

Placenta previa

Lesiones del canal del parto
Problemas de coagulacion

Parto por cesarea
Parto cefalovaginal
Oxitocina
Carbetocina
Misoprostol
Metirgometrina

Si
No

500
600
700
800
900
1000
1500
2000
Si
No

Cualitativo

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Cualitativa

Nominal

Nominal

Nominal

Dicotémica

Ordinal

Dicotémica

Historia
AS400

Historia
AS400
Historia
AS400

Historia
AS400

Historia
AS400

Historia
AS400

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

Clinica

38

/Sistema

/Sistema

/Sistema

/Sistema

/Sistema

/Sistema



CAPITULO IV RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1 RESULTADOS
Tabla 7

Prevalencia de la hemorragia postparto en el hospital IESS de Riobamba 2020-2021.

PREVALENCIA HE LA HEMORRAGIA POSTPARTO
NO SI
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
508 80,10% 126 19,90%

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-2021.
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

En la presente ilustracion se puede evidenciar que, de un total de 634 pacientes atendidas entre
partos y cesareas, en el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, en el
periodo 2020-2021, se registrd 126 casos de HPP que representa el 19 ,9 % de la muestra.

Tabla 8

Distribucion del nimero de pacientes atendidas en el hospital segun la edad.

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
15 A 19 ANOS 39 6,20%
20 A 29 ANOS 213 33,60%
30 A 34 ANOS 197 31,10%
35 A 40 ANOS 140 22,10%
MAYOR 40 ANOS 45 7,10%
TOTAL 634 100%

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Richamba, 2020-
2021
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia

Con lo que respecta a la tabla N° 8, se puede evidenciar que en un total de 634 pacientes
gestantes atendidas en el Hospital IESS Riobamba el 33,60% corresponde a una edad de 20 a
29 afos, el 31, 10 % de 30 a 34 afios, 22% de 35 a 40 afos, gestantes mayores a 40 afios en
nuestro caso pacientes de 42 y 45 afios corresponde al 7,10 % y finalmente el 6,20 %
corresponde a gestantes entre 15 y 19 afios.
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Tabla 9
Distribucion de pacientes segln la edad en relacion con la HPP.
PACIENTES QUE HAYAN PRESENTADO SANGRADO

EDAD N % P
15-19 10 1,57% 0,682
20-29 56 8,83% 0,005 Phi; V de 0,11
Cramer
30-34 37 5,83% 0,614
35-40 20 3,15% 0,3
>40 4 0,63% 0,106
TOTAL 127 20,01%

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-2021.
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

De acuerdo con los datos Obtenidos en la tabla N° 9 se puede evidenciar que en un total de
634 paciente que representa el 100 % de la muestra, un total de 127 paciente que representa
el 20% de la muestra estudiada presento HPP , siendo més frecuente a la edad de 20 a 29 afios
conel 8,83 %y al aplicar la prueba chi cuadrado se obtuvo una relacion significativa, donde
se evidencia que existe relacion entre ambas variables, asi también se presenté con menor
porcentaje a la edad de 30 a 34 afios con un 5,83 %, entre 35y 40 afios con un 3,15%, a los
15y 19 afios con 1,57% y en una minoria en gestantes mayores de 40 afios 0,63% VY al
aplicar la prueba de chi cuadrado se evidencid que no existe relacion significativa entres estas
variables.

Tabla 10

Distribucién de hemorragia postparto. Segln edad gestacional en el Hospital IESS de Riobamba 2020-2021.

EDAD GESTACIONAL PACIENTES QUE TENGAN HPP PARTO
NO Sl
Recuento % Recuento %

Prematuro extremo < 27 semanas 6 dias 2 0,31% 0 0,00%
Muy prematuro 28 a 31 semanas 6 dias 8 1,26% 1 0,15%
Prematuro moderado 32 a 33 semanas 6 dias 19 2,9% 2 0,31%
Prematuro tardio 34 a 36 semanas 6 dias 53 8.35% 8 1,26%
A termino precoz 37 a 38 semanas 6 dias 205 32,33% 41 6,46%
A termino completo 39 a 40 semanas 6 dias 197 31,07% 64 10,09%
A termino tardio 41 a 41 semanas 6 dias 22 3,46% 10 1,57%
Postérmino > 42 semanas 2 0,31% 0 0,00%
Total 508 80.12% 126 19.87%

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-
2021.
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

De acuerdo a la distribucion de la hemorragia postparto segln la edad se muestra que de un
total de 126 pacientes atendidas en el hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social,
Riobamba que desarrollaron HPP , se observd con un 10,09% se produjeron a la edad
gestacion de 39 a 40 semanas 6 dias de gestacion , seguido de un 6,46 % en partos con una
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edad gestacional de 37 a 38 semanas, el 1,57 % partos con una edad gestacional de 41 a 41
semanas 6 dias , 1,26% con una edad gestacional de 34 a 36 semanas 6 dias, en menor
cantidad el 0,31% partos con una edad gestacional de 32 a 33 semanas 6 dias y finalmente
con un 0,15% se presentd HPP en pacientes con una edad gestacional de 28 a 31 semanas 6
dias de gestacion.

Tabla 11

Distribucion de HPP segun la paridad en el Hospital Instituto ecuatoriano Riobamba 2020 -2021

PARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMIPARA 48 38,1%
MULTIPARA 78 61,90%

TOTAL 126 100%

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-2021.
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

En la presenta ilustracion se puede observar la distribucion que realizamos de acuerdo a la
paridad presentada en las gestantes que desarrollaron hemorragia posparto en el periodo de
investigacion establecido, realizado en el Hospital de Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Riobamba , se determiné que de un total de 634 pacientes , 126 pacientes que representan el
19,87 % de lamuestra, desarrollaron hemorragia postparto, en el que el 38,81 % son pacientes
primiparas , mientras que el restante 61,90% son pacientes multiparas .

Tabla 12

Distribucion de pacientes por tipo de intervencion en el Hospital instituto ecuatoriano Riobamba 2020 -2021.

TIPO DE INTERVENCION NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
CESAREA 402 63,4%
CEFALOVAGINAL 232 36,6%
TOTAL 634 100%

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-
2021
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia

En la tabla N° 12, se puede apreciar la distribucion de pacientes por tipo de intervencion, en
donde se evidencia que durante el periodo de estudio 2020- 2021 en una poblacion de 634
pacientes, el mayor numero de intervenciones realizadas en el Hospital IESS Riobamba, fueron
cesareas con un valor correspondiente al 63,4 %, por el contrario, el parto cefalovaginal se
presento en un 36,6 %.
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Tabla 13

Distribucion de la hemorragia postparto segun la via de terminacién del embarazo en el Hospital Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba 2020-2021.

VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZO

N % HPP | % | CHI CUADRADO
CESAREA 402 | 6340% @ 20 @ 15.9% 0,00100 Phi: \V de 0.4
CEFALOAGINAL 232  3660% 106 @ 84.1% 0,00000 Cramer
TOTAL 634 = 100% = 126 = 100%

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-2021.
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

Con respecto a la tabla N° 13 se puede apreciar que, de un total de 634 pacientes, 402
pacientes es decir el 63,40% son pacientes que han sido sometidas a cesarea y que 20
pacientes de las mismas es decir el 15,9% han presentado hemorragia postparto , por
otro lado de 232 pacientes que han terminado su embarazo por via cefalovaginal, 106
pacientes de las mismas que representan el 84,1% han presentado hemorragia postparto,
analizando los datos obtenidos en la tabla y realizando la prueba de chi — cuadrado,
mediante la herramienta SPSS, se llega a determinar que en el presente estudio existe
relacion entre la via de terminacion del embarazo y la hemorragia postparto, con un valor
de p = 0,000 lo que es significativamente estadistico .

Tabla 14
Distribucion de pacientes por via de parto con relacion al uterotonico utilizado.
CESAREA CEFALOVAGINAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Oxitocina 351 55.36% 230 36.28 %
Carbetocina 51 8.04% 2 0.32 %
Total 402 63.40% 232 36.6%

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-
2021.

Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

En la tabla N°14 que representa la distribucion de pacientes por via de parto con relacion al
uterotonico mas utilizado, se pudo evidenciar que de un total de 634 pacientes que representa
el total de nuestra muestra de estudio, 402 pacientes que representa el 63,40% terminaron su
embarazo por cesarea, de ellas 351 pacientes que representan el 55, 36 % utilizaron oxitocina
, Sin embargo 51 pacientes de las mismas que representan el 8,04% utilizaron carbetocina ,
por otro lado de 232 pacientes que representa el 36, 6 %, terminaron su embarazo por parto
cefalovaginal, de los cuales 230 pacientes que representan el 36,28% utilizaron la oxitocina y
solo 2 pacientes que representa el 0.32% utilizaron carbetocina.
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Tabla 15

Distribucion de las causas mas frecuentes de Hemorragia Postparto que se presentaron en las pacientes atendidas
en el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 2020 — 2021.

CAUSAS DE NUMERODE % PACIENTES P

HEMORRAGIA PACIENTES CON HPP

POSTPARTO

Hipotonia uterina 68 10,70% 46 0,000 Phi; V de Cramer 0,415
Lesiones del 12 1,90% 7 0,001 Phi; V de Cramer 0,134

canal del parto

Episiotomia 3 0,50% 3 0,000 Phi; V de Cramer 0,138
medio lateral

Retencioén de 5 0,80% 4 0,001 Phi; V de Cramer 0,134
restos

placentarios

Placenta previa 1 0,20% 0 0,618
Problemas de 2 0,30% 1 0,285
coagulacién

Total 91 25,7% 61 0,88

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-2021.
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

De acuerdo a los datos obtenidos en la tabla N° 15 se concluye, que en un total de 634 pacientes,
91 pacientes que representa el 25,7 % han presentado hemorragia postparto teniendo asi
que la atonia uterina constituye la principal causa de hemorragia postparto en el Hospital IESS
Riobamba con un valor porcentual del 10,70%, seguidamente de lesiones del canal de parto
con 1,90 % ,la retencion de restos placentarios de igual manera con un 0,80% , problemas de
coagulaciéon y las anormalidades placentarias con un 0,20% , de igual manera es muy
importante mencionar que analizando los datos obtenidos en la ilustracion y realizando la
prueba de chi — cuadrado, mediante la herramienta SPSS, se llega a determinar que en el
presente estudio existe relacion la hipotonia uterina, lesiones del canal de parto , como traumas
vaginales cervical , rupturas uterinas, junto con la retencion de restos placentarios y la
hemorragia postparto, con un valor de p menor a 0,005 lo que es significativamente estadistico.
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Tabla 16
Factores de riesgo para el desarrollo de la HPP

FACTORES DE RIESGO

N % P Phi; V de Cramer

Embarazo gemelar 3 0.47 % 0,558 ,23

Trabajo de parto prolongado 11 1,73% 0,096 ,066

Preeclampsia 45 7,09 % 0,451 ,30

Parto precipitado 1 0,15% 0,618 ,20

Cesarea de emergencia 139 21,94 % 0,01 ,159
Desprendimiento placentario 16 2,52 % 0,909 ,05

Macrosomia fetal 9 1,41 % 0.07 ,107
Total 224 35.33 %

No presenta ningun factor de riesgo 410 64.66%

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-2021.
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

En la tabla N° 16 se puede observar que en un total de 634 pacientes , 224 pacientes que
representa el 35,33 % han presentado factores de riesgo para desarrollar hemorragia postparto,
teniendo asi la macrosomia fetal pese a no presentarse con mayor frecuencia en pacientes
atendidas en el hospital IESS Riobamba en el periodo 2020-2021 que representa el 1,41% es
considerada significativamente estadistica ya que al aplicar la prueba de chi cuadrado se
evidencia mayor predisposicion de desarrollar hemorragia posparto, sin embargo el trabajo de
parto prolongado que representa el 1,73% y la cesarea de emergencia que representa el 21,94%
que es el factor de riesgo que se presenta con mayor frecuencia también tienen mayor
significancia estadistica para el desarrollo de la HPP, Sin embargo el embarazo gemelar que
representa el 0,47%, la preeclampsia que representa el 7,09%, el parto precipitado que
representa el 0,15%, y el desprendimiento placentario que representa el 2,52%, no se evidencia
que tengan relacion significativamente estadistica al aplicar la prueba de chi cuadrado , ni V
de Cramer .

Tabla 17
Distribucion de pacientes que hayan presentado Hemorragia Postparto y que hayan tenido necesidad de
transfusion.

NECESIDAD DE TRANSFUSION
PACIENTES QUE HAYAN CES SFUSIO

PRESENTADO HPP SI HPP Total % Chi Phi v de Cramer
cuadrado
NO 508 0 508 80,1%
S| 116 10 126 19,9% 0,00 0,254
Total 634 10 634 100%

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-2021.
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

Con respecto a la tabla anterior, se concluye que en un total de 634 pacientes , 126 pacientes
que representan el 19,9% de la poblacion , han presentado hemorragia postparto teniendo
que 10 pacientes de las mismas requirieron transfusion, de igual manera es muy importante
mencionar que analizando los datos obtenidos en la ilustracion y realizando la prueba de chi
— cuadrado, mediante la herramienta SPSS, se llega a determinar que en el presente estudio
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existe relacion la necesidad de transfusion con la hemorragia postparto ya que se pudo
evidenciar un valor de p menor a 0,005 lo que es significativamente estadistico.

Tabla 18

Distribucion de pacientes segln el uso de carbetocina y relacion con la HPP.
CARBETOCINA

SANGRADO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE
No se utiliza el uterotonico 581 91,6%
500 9 1,65%
600 28 4,3%
700 5 0,8%
800 6 0,9%
900 2 0,3%
1000 2 0,3%
2000 1 0,2%
Total 634 100%
Pacientes en las que se utiliz6 carbetocina 53
Pacientes que hayan presentado HPP y se utilizé carbetocina 3

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-2021
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

En latabla N° 18 se observa que en 53 pacientes que representan el 8,20% de una poblacion
de 634 pacientes , se uso el analogo de la oxitocina que es la carbetocina y en 3 pacientes de
las mismas se presenta hemorragia postparto ademas podemos evidenciar que la mayoria de
pacientes en las que se uso este uterotonico la cantidad de sangrado fue de 600ml con un
porcentaje de 4,3 % , seguido por 500 ml con 1,65% , 800 ml con 0,9% , 700ml con 0,8%,
900 y 100 ml con 0,3% y en una menor cantidad el 0,2% la cantidad de sangrado fue de 2000
ml.

Tabla 19
Distribucion de pacientes segun el uso de oxitocina y relacion con la HPP.
OXITOCINA
SANGRADO NUMERO DE PACIENTES PORCENTAJE

No se utiliza el uterotonico 53 8,36%
500 288 45,43%
600 208 32,81%
700 42 6,61%
800 19 3,00%
900 8 1,26%
1000 6 0,95%
1500 4 0,63%
2000 6 0,95%
Total 634 100%

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-2021
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.
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En la tabla 19 podemos demostrar que 581 paciente que representa el 91.64% utilizo la
oxitocina y de las mismas 288 paciente que representan el 45,43% presento una perdida
sanguinea de 500 ml sin embargo se puede observar que en 208 pacientes que representa el
32.81 % presento un sangrado de 600 ml, de igual manera 42 pacientes que representa el
6,61% presento una perdida sanguinea de 700 ml, seguido de 19 pacientes que representa el
3% con pérdida de volumen sanguineo de 800 ml, 8 pacientes que representan el 1,26%
presento un sangrado de 900 ml , 6 pacientes que representan el 0,95% presento una pérdida de
volumen sanguineo de 1000 ml ,cabe mencionar que la misma cantidad de paciente presento
un sangrado de 2000 ml y en una cantidad minima 4 pacientes que representa el 0,63%
presento un sangrado de 1500 ml .

Tabla 20
Distribucion de pacientes con anemia en relacion con HPP.

% PACIENTES CON ANEMIA QUE @ CHI

PACIENTES HAYAN PRESENTADO HPP CUADRADO
No se presenta 429 67,7% 0,00
Primer trimestre del embarazo 71 11,2% 20  PhiV de
Cramer
Segundo trimestre del embarazo 70 11,0% 18 0,171
Tercer trimestre del embarazo 64 10,1% 22
Total 205 32.3% 60

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-2021.
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia.

En la presente ilustracion se puede observar que la mayoria de pacientes que presentaron
anemiaen el embarazo presentaron hemorragia postparto es asi que en primer lugar podemos
mencionar que la anemia en un total de 634 pacientes, se presentd en 205 pacientes que
representa el 32,3% de la poblacion y con mayor incidencia en el primer trimestre con
11,2 %, con 11,0 % en el segundo trimestre y con 10,1 % en el tercer trimestre del embarazo
, de igual manera podemos mencionar que de las 205 pacientes que presentaron anemia 60
pacientes presentaron hemorragia postparto Yy al aplicar la prueba de chi — cuadrado, mediante
la herramienta SPSS, se llega a determinar que en el presente estudio existe relacion
significativa entre la anemiay la hemorragia postparto, con un valor de p menor a 0,005 lo
gue es significativamente estadistico.
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Tabla 21

Distribucion de pacientes que han tenido hemorragia post parto con que uteroténico ha cedido.

CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Pacientes que han presentado HPP 126 100%
Pacientes en las que no se utilizé un 69 54.76%
uterotonico.

Oxitocina 19 15.07%
Carbetocina 19 15.07%
Misoprostol 15 11.90 %

Metilergometrina 4 3.17%

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-2021
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia

En la tabla N° 21 se puede apreciar que de un total de 634 pacientes que es nuestra muestra
, 126 pacientes presentan hemorragia postparto , de las cuales 69 pacientes que representan el
54,76% no hubo la necesidad de adicionar otro uterotonico diferente al utilizado en el manejo
activo de la tercera etapa del parto para ceder la HPP, sin en embargo en 19 pacientes que
representan el 15.07% se utiliz6 la oxitocina y el 19 pacientes de la misma forma se utiliz6
carbetocina , ademas es importante mencionar que en 15 paciente que presento HPP que
representa el 11,90% se utilizd6 misoprostol como medida para ceder la HPP y en menor
cantidad de pacientes que representa el 3,17% se utiliz6 la metilergometrina.

Tabla 22
Distribucion de Complicaciones con el uso de carbetocina y oxitocina.
NO Sl
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Complicaciones con el uso 48 7.57% 5 0.79%
de Carbetocina

Complicaciones con el uso 522 82.33% 59 9.31%
de Oxitocina

Fuente: Elaborado en SPSS, Estadistica Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Riobamba, 2020-2021
Elaborado por: Auquillas Joselyn e Inga Thalia

En la tabla N°22 se puede observar, que de un total de 634 pacientes que es nuestra muestra de
estudio 53 pacientes que utilizaron carbetocina, 5 de ellas que representa el 0.79% presento
complicaciones en comparacion en aquellas pacientes que se utilizd oxitocina misma que fueron
581 pacientes, 59 de ellas que representa el 9,31 % presento complicaciones, por lo que se
evidencia mayor complicacion con el uso de la oxitocina en el manejo activo de la tercera etapa
de parto.
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4.2 DISCUSION

El presente proyecto de investigacion se orienta a una correlacién entre el uso de la carbetocina
vs la oxitocina frente al manejo de la hemorragia postparto en las gestantes atendidas en el
hospital IESS Riobamba en el periodo 202-2021, con la finalidad de dilucidar en términos de
efectividad la utilizacion de los principales uterotonicos disponibles en la practica clinica.

En el estudio se demostr6 que la prevalencia de hemorragia postparto en el Hospital IESS de
Riobamba, en el afio 2020 a 2021 en una muestra de 634 pacientes que representa el 100%, 126
pacientes que retribuye al 19.90% corresponden a pacientes que presentaron hemorragia post
parto. Es conveniente mencionar un estudio realizado por ACOG quienes indican que la
incidencia de hemorragia posparto en los Gltimos afios se ha incrementado notablemente en un
26% en Estados Unidos(Postpartum Hemorrhage ACOG PRACTICE BULLET IN Clinical
Management Guidelines for Obstetrician-Gynecologists, 2017).

Como puede observarse en la tabla 8 el 33.60 % de las pacientes tenian edades comprendidas
entre 20 y 29 afios seguidas del 31.10 % con edad de 30 a 34 afios. El 61.90% eran multiparas
0 mas y el 38.10 % nuliparas. Pazan Garcés en su estudio encontrd el rango de edad mas
frecuente entre 20 a 24 afios con el 42%, seguidas de las menores de 19 afios en un
38%.(Factores de Riesgo de Patologias Puerperales Hospital José Maria Velasco Ibarra,
2010, n.d.).

En otro estudio realizado por (Bolafios et al., 2020) en el Hospital Nifio Jesus en Baranquilla
en enero 2017 a enero 2018, de las 280 pacientes que presentaron hemorragia post parto se
presentaron entre los 30-38 afios de edad, fue el rango de edad predominante con el 42%,
seguido entre los 39 — 47 afios de edad con un 28%, evidenciandose que entre mayor es la mujer,
tiene mayor probabilidad de presentar hemorragia posparto. Dato importante en relacion con
nuestro estudio donde primaron las pacientes de 20 a 29 afios seguidas de las de 30 a 34 afios.
Nuestro resultado coincide con (Moraga & lIrias, 2007)que tuvieron el mayor porciento de
hemorragia postparto en multiparas dato importante y concluyente de este estudio que en su
totalidad fueron mujeres multiparas que presentaron hemorragia post parto.

En la tabla 10 se puede evidenciar que la hemorragia post parto segun la edad gestacional en el
estudio se presentd con mayor porcentaje de 37 a 38 semanas 6 dias con 32.33%, seguido de
39 a 40 semanas 6 dias con 31.07% y 34 a 36 semanas 6 dias con 8.35%. En relacién con otro
estudio importante realizado en Baranquilla Colombia por (Bolafios et al., 2020) demostré con
respecto a la relacion con la edad gestacional donde entre las 37 a 40 semanas tuvo mayor
prevalencia con 40%, >40 semanas un 32% y < 37 semanas un 28%.Sin embargo segln otro
estudio en relacion a la edad gestacional , Lindao y Serrano en el Hospital General de Guayaquil
evidenciaron en que sus pacientes al momento del parto , el 53% fueron pre término (<37
semanas ) , mostrando un resultado diferente para la investigacion , en donde el 32.33 % de las
pacientes tuvieron parto a término (37 a 40 semanas ) (Repositorio Digital UCSG: Incidencia
En Hemorragia Postparto En Pacientes de 25 — 45 Afios Atendidas En La Sala de
Hospitalizacion de Un Hospital General de La Ciudad de Guayaquil., n.d.) .

Con respecto a la via de finalizacion del parto en la tabla 13 se aprecia la distribucion de
pacientes por tipo de intervencién , en donde se evidencia que durante el periodo que comprende
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2020y 2021 de una poblacidn de 634 pacientes , el mayor numero de intervenciones realizadas
en el Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba , fue por cesarea con un
valor correspondiente de 402 pacientes que representa el 63.40 % y 20 pacientes de las mismas
que representa el 15.9% han presentado hemorragia postparto , por el contrario , el parto
cefalovaginal se present6 en 232 pacientes que retribuye al 36.60% Yy 106 pacientes de las 232
que representa el 84,1 % desarrollo hemorragia post parto. Otros estudios encontrados
por(Reveles Vazquez et al., 2004) quien hall6 un 11.7% en partos vaginales y 72,8% en
cesareas. La hemorragia postparto ocurre en aproximadamente 4% de los partos vaginales y 6%
de los partos por cesarea (VEREL et al., 1962).

A diferencia de otro estudio (Coello Ching, n.d.) que menciona sobre la via de terminacién
del embarazo, en donde se evidencia que en una poblacion de 71 pacientes, 60 casos fueron por
parto cefalovaginal (86%) y por cesarea 11 pacientes (15%), es informacion de gran valia,
pues asi se comprueba que la via vaginal, fue la mas propensa de padecer HPP en gestantes
adolescentes en este estudio.

Con lo que respecta a la tabla 14 que corresponde a la distribucion de pacientes por via de parto
con relacion al uterotonico utilizado de la muestra total del estudio, que involucra 634 pacientes,
el 55.36 % corresponde a pacientes que fueron sometidas a cesarea y que utilizaron como
uterotonico la oxitocina, un 8.04 % de las mismas utilizaron carbetocina. A diferencia de lo
encontrado por (Taheripanah et al., 2017) en un estudio donde se correlaciono el uso de
carbetocina vs oxitocina, sus resultados indican que la carbetocina es mas eficaz en la
prevencion del sangrado, disminuyendo la caida de hemoglobina y el volumen de sangrado.
Otro estudio Segun el estudio de (Dansereau et al., 1999) y colaboradores, que comparé la
carbetocina y oxitocina en la prevencién de la atonia uterina después de cesarea, medidos con
la proporcion de pacientes que requirieron la administracion de otro uteroténico adicional por
atonia uterina, encontrando que fue mas frecuente 2.03 veces en el grupo de la oxitocina que en
el grupo de la carbetocina.

En la tabla 15 se puede evidenciar que la atonia uterina constituye como la principal causa de
hemorragia post parto en el Hospital IESS Riobamba de un total de 91 pacientes que representa
el 25,7 % han presentado hemorragia postparto, con un valor porcentual de 10.70 %,
seguidamente de lesiones del canal de parto con 1,90 %, la retencién de restos placentarios de
igual manera con un 0,80%, problemas de coagulacién y las anormalidades placentarias con un
0,20%. En otros estudios por (Ngwenya, 2016)concuerdan con respecto a la causa de HPP con
un estudio realizado en paises de bajos ingresos, que reporto que la atonia uterina fue la causante
del 82% de las hemorragias obstétricas, llama la atencion que los articulos incluidos fueron
Ilevados a cabo en su mayoria, en paises subdesarrollados.

Donde si se evidencia que la principal causa de hemorragia postparto seria la atonia uterina. Sin
embargo, los resultados difieren con el estudio realizado por (Romero et al., 2018) sobre la
causa de la hemorragia postparto, en donde la principal causa es el traumatismo vaginal con un
70%, seguidamente la atonia uterina con un 20% %, trastornos de la coagulacion 5%, e
inversion uterina 5%.

De acuerdo a latabla 16 que corresponde a los factores de riesgo en relaciona a una hemorragia
post parto ,de un total de 224 pacientes entre los principales factores de riesgo para desarrollar
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un HPP se encuentra cesarea de emergencia con 21.94% , preclamsia con 7.09%,
desprendimiento placentario con 2.52 % , trabajo de parto prolongado con 1.73 % , macrosomia
fetal con un 9%, embarazo general con 0.47% , parto precipitado con 1%.Lo que tiene relacion
con (Anderson & Etches, 2007) quien menciona que la ceséarea se ha reportado como un factor
de riesgo, y se describe una incidencia mayor de HPP en mujeres con esta via del parto. A
diferencia de un estudio realizado en el Hospital de mediana complejidad de Bogota Colombia
por (Lopez-Garcia et al., 2017) la incidencia de HPP poscesarea fue menor comparada con la
incidencia tras parto vaginal (1,6% vs. 2,4%). Estas diferencias pueden deberse a la exclusion
de los casos con causas de HPP identificados anteparto como placenta previa, acretismo
placentario, etc.

En cuanto a la tabla 17 De las mujeres incluidas en nuestro estudio de un total de 634 pacientes
, 508 mujeres que representa el 80.1 % no hubo necesidad de transfundir ni ingresar a la UCI ,
seguidamente de los pacientes que necesitaron que fueron 126 pacientes que representan el
19.9% , esto concuerda por lo descrito por (Dagdeviren et al., 2016) quien no encontro
diferencias significativas con la necesidad de transfusiones y con (Adnan et al., 2018) quien
describié menor necesidad de transfusion con administracién de oxitocina IV y nulo ingreso a
la unidad de cuidados intensivos.

En la tabla 18 de un total de 634 pacientes en 52 pacientes que representan el 8,20% de la
poblacién , se usé el analogo de la oxitocina que es la carbetocina 'y en 3 pacientes de las mismas
se presenta hemorragia postparto ademas podemos evidenciar que la mayoria de pacientes en
las que se usé este uterotdnico la cantidad de sangrado fue de 600ml con un porcentaje de 4,3
% , seguido por 500 ml con 1,65% , 800 ml con 0,9% , 700ml con 0,8%, 900 y 100 ml con
0,3% y en una menor cantidad el 0,2% la cantidad de sangrado fue de 2000 ml.

De la misma manera en la tabla 19 se puede evidenciar que, la mayor cantidad de sangrado con
el uso de la oxitocina fue de 500 ml que no entra como hemorragia post parto, pero el 45.43 %
con el uso de oxitocina la mayoria de los pacientes presentan un sangrado de 600 ml representa
el 32,81%, 700 ml representa el 6,61%, 700 ml, el 3,00% 800 ml, el 1,26% de pacientes en las
que se usé oxitocina presento un sangrado de 1000 ml, el 0,95%, 1500 ml, en una minoria de
0,63% 1500 ml, el 0,95%. De las pacientes en las que se usé la oxitocina presento 2000 ml. En
otro estudio publicado que valora las pérdidas hematicas es el estudio de (Borruto et al., 2009).
valoran la presencia de sangrados mayores de 500 ml y que existe una diferencia
estadisticamente significativa en la disminucién de sangrados mayores de 500 ml a favor de la
carbetocina (19% en el grupo de la carbetocina vs 45% en el grupo de la oxitocina con una
p<0,05). De igual manera en un estudio realizado por (Seow et al., 2017) donde los resultados
revelaron que la pérdida de sangre fue menor en el grupo de la carbetocina, pero no de forma
significativa, al igual que el tiempo de la cirugia y el uso de uteroténicos adicionales. Lo cual
concuerda con nuestro estudio donde se concluye que existe una cierta tendencia a un menor
sangrado con carbetocina en comparacion con la oxitocina y llegar a necesitar transfusion
adicional.

La tabla 20 nos indica la distribucion de pacientes que haya presentado anemia en relacion con
Hemorragia post parto la misma que dando como resultado en nuestro estudio en el Hospital
less de Riobamba las mujeres que han presentado anemia ya sea en el primer, segundo o tercer
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trimestre de embarazo fueron 205 pacientes con un porcentaje de 32.3 %, lo restante que fue
429 pacientes que corresponde a 67.7% no presentaron anemia durante el embarazo. Respecto
a los resultados obtenidos para anemia, a pesar de ser la anemia ferropénica una patologia
global, que afecta tanto paises ricos como pobres. (Madariaga et al., n.d.)

La prevalencia de anemia en mujeres en edad reproductiva en el Ecuador, representa el 15%,
para el afio 2012 representa el 46.9% de las pacientes gestantes que presentan anemia
(Ministerio de Salud Publica., 2016). Se han asociado valores de hemoglobina menores de 9
g/dl y segun el estudio de Frass valores menores a 10 g/dl(Frass, 2019) con incremento en el
riesgo de HPP.

En la siguiente tabla 21 nos identifica pacientes que han tenido hemorragia post parto, con que
uterotonico ha cedido, la misma que hay un equilibrio en nuestro estudio tanto con el uso de
oxitocina como con carbetocina con 3%, seguido de misoprostol 2,37% y metilergometrina con
0.63%. En un estudio realizado por (Seow et al., 2017) Tampoco encontraron diferencias
significativas en relacion con la caida de la hemoglobina pre y postparto, y aunque las
necesidades de uterotonicos adicionales fueron superiores en el grupo oxitocina (23%) que en
el de carbetocina (8%), no alcanzo6 una significacion estadistica. En lo que podemos concluir
que la carbetocina es igual de efectiva que la oxitocina.

Para finalizar la discusion hay que tomar en cuenta que complicaciones encontramos en nuestro
estudio con el uso de los uterotonicos como es la carbetocina vs la oxitocina, en el hospital
IESS de Riobamba el uterotonico que presento mayor complicacion fue con la oxitocina con
un 9.31% en comparacion con el uso de la carbetocina con un 0.79%.La complicaciones en
nuestro medio han demostrado ser relativamente escasa por lo que no encontramos diferencias
significativas en el uso de oxitocina o carbetocina.

Wohling et al realizaron una evaluacion clinico-financiera del empleo de carbetocina en la
profilaxis de la HPP en cesareas. El coste asociado al empleo de carbetocina es de 36,4% frente
a 4,7% que cuesta la oxitocina, lo que supone un incremento de 9 veces, pero que en términos
cualitativos supone pasar del 0,05% al 0,42% del coste total del procedimiento, por lo que es
de importancia valorar efectividad en cada paciente(Wohling et al., 2019).

El estudio de Van der Nelson et al49 en Reino Unido refiere un ahorro de £27,5 por paciente
con el uso de la carbetocina.(van der Nelson et al., 2017)
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

A través del presente trabajo de investigacion se ha podido llegar a la conclusion que la
hemorragia postparto en el hospital IESS Riobamba , se ha presentado en 126 pacientes que
representa el 19,90% de 634 pacientes que fue la muestra total de nuestra investigacion , de
igual manera se logra mostrar que de las 126 pacientes que presento hemorragia postparto la
principal causa identificada fue la atonia uterina ya que 68 pacientes que representaron la
misma, 56 pacientes desencadenaron hemorragia posparto y la mayor parte de pacientes tenian
edades comprendidas entre 20y 29 afios.

De igual manera se ha podido identificar que de las 126 pacientes que presentaron hemorragia
postparto la mayor parte de pacientes eran multiparas y se asocié con mayor significancia
estadisticamente a pacientes en las que, la via de terminacion del embarazo fue el parto
cefalovaginal.

En nuestro estudio es importante destacar la eficacia del uterotdnico en el manejo activo de la
tercera etapa de parto, se ha podido evidenciar que en 52 pacientes en las que se uso la
carbetocina no hubo necesidad de adicionar otro uterotonico a diferencia de la oxitocina en la
que se pudo evidenciar que a pesar de haberse utilizado con mayor frecuencia en el 45.43%
de las pacientes como manejo activo de la tercera etapa del parto , la mayor parte de las
pacientes desencadeno en hemorragia postparto a causa de atonia uterina por lo que hubo
necesidad de adicionar otro uterotdnico, es asi que se puede concluir que a pesar de que la
oxitocina es mas accesible en nuestro medio hospitalario, presenta mayor cantidad de sangrado
y de desarrollar en hemorragia posparto ya que en la mayoria de pacientes en las que las se
utilizo este uterotdnico presento un sangrado de aproximadamente 600 ml a diferencia de la
carbetocina que la mayor parte de las pacientes presento un sangrado de aproximadamente
500 ml es por eso muy importante valorar costo beneficio ya que dicho uterotnico no
cuenta dentro de los medicamentes del cuadro bésico.
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5.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda al personal médico de los diferentes hospitales considerar este tema como una
problematica relevante, para lo cual se requiere tomar las consideraciones pertinentes y
actualizar constantemente sus conocimientos en el manejo activo de la tercera etapa del parto,
debido a los constantes avances cientificos, con la finalidad de precautelar la salud de la
gestante.

Se recomienda que la eleccién de la profilaxis para hemorragia posparto sea determinada en
funcién a factores de riesgo y comorbilidades evaluados e individualizados para cada paciente,
en nuestro estudio se pudo evidenciar que el factor de riesgo con mayor prevalencia fue la
cesarea de emergencia sin embargo no representa una significancia estadisticamente efectiva
para desarrollar HPP , por lo que es recomendable analizar niveles de seguridad y efectividad
con respecto al uterotonico a utilizar valorando comorbilidades y factores de riesgos para el
desarrollo de la misma.

Se recomienda la actualizacién de la guia de practica clinica en lo referente al manejo en la
tercera etapa del parto considerando otro uterotonicos de mayor eficacia, para con ello brindar
un atencion oportuna y eficaz en la prevencién de la hemorragia postparto.
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Institucion (IESS) una vez terminado y respetar el derecho a la confidencialidad de los datos
entregados, caso contrario aceptar la sancidn correspondiente de la Institucion.
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Nombre: Thalia Cecilia Inga Sinaluisa
FIRMA DEL INVESTIGADOR

Nombre: Dra. Ménica Patricia Inca Rea
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llustracion 4 Oficio de autorizacion para la recoleccion de datos de las gestantes en el Hospital IESS Riobamba
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