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Introduction: Postpartum hemorrhage is blood loss greater than 500 mL after a normal delivery
or more than 1000 mL after a cesarean section, or any postpartum bleeding regardless of
the amount causing hemodynamic instability. The uterine blood flow in a term pregnancy is
approximately 500 to 700 mL/min, for this reason, a patient who presents this complication, in
a few minutes, can be drained and compromise her life. Objective: To determine the efficacy
of the intrauterine compression, balloon in the management of postpartum hemorrhage due
to hypotonia or uterine atony, at the General Teaching Provincial Hospital of Riobamba from
October 2015 to September 2016. Methodology: The effectiveness of the use of the intrauterine
compression balloon after the failure of pharmacological management was analyzed and
statistical evaluation was applied to determine the efficacy of this method for the management
of this pathology. Results: It was placed in 23 patients who presented postpartum hemorrhage
due to hypotonia or uterine atony, and it had an effectiveness of 94.4% after a vaginal delivery
and 80% after a cesarean section. Reaffirming that it is an excellent option in the management
of this type of complications. Conclusions: Postpartum hemorrhage is the second cause of
maternal death nationwide, technical and timely action will help reduce maternal morbidity and
mortality that this pathology can present; the use of the intrauterine hydrostatic compression
balloon is an excellent alternative prior to the surgical management of this pathology.

Keywords: postpartum hemorrhage, uterine bleeding, uterine tamponade with balloon.

Introduccién: La hemorragia posparto es la pérdida sanguinea mayor de 500 mL luego de
un parto normal o més de 1000 mL luego de una cesarea, o cualquier sangrado posparto
independientemente de la cantidad que cause inestabilidad hemodindmica. El riego sanguineo
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uterino en un embarazo a término es de aproximadamente 500 a 700 mL/min por tal motivo,
una paciente que presente esta complicacidén, en pocos minutos puede quedar exanglie y
comprometer si vida. Objetivo: Determinar la eficacia del balén de compresién intrauterino en
el manejo de la hemorragia posparto por hipotonia o atonia uterina, en el Hospital Provincial
General Docente de Riobamba de Octubre del 2015 a septiembre del 2016. Metodologia:
Se analizé la efectividad del uso del balén de compresidn intrauterina luego del fracaso del
manejo farmacolégico y se aplicé la evaluacién estadistica para determinar la eficacia de
este método para el manejo de esta patologia. Resultados: Se colocé en 23 pacientes que
presentaron hemorragia posparto por hipotonia o atonia uterina, y se tuvo una efectividad
del 94.4 por ciento luego de un parto vaginal y del 80% luego de una cesérea. Reafirmando
que es una excelente opcidn en el manejo de este tipo de complicaciones. Conclusiones:
La hemorragia posparto es la segunda causa de muerte materna a nivel nacional, el accionar
técnico y oportuno ayudard a disminuir la morbimortalidad materna que puede presentar esta
patologia; la utilizaciéon del balén de compresion hidrostatico intrauterino es una excelente
alternativa previo al manejo quirdrgico de esta patologia.

Palabras Clave: hemorragia posparto, hemorragia uterina, taponamiento uterino con balon.

1. Introduccion

La hemorragia posparto (HPP) es la segunda causa de muerte materna a nivel nacional
[1], y una de las principales causas de muerte materna a nivel mundial [2—4], y se la define
como la presencia de sangrado de una cantidad mayor a 500 mL posteriormente a un
parto normal o una cantidad mayor a 1000 mL posteriormente a una cesérea [1, 5-7], 0
cualquier sangrado independientemente de la cantidad que pueda causar inestabilidad
hemodindmica en la paciente [1, 8].

Se clasifica en primaria o temprana si se produce dentro de las primeras 24 hr
luego del parto; y en secundaria o tardia si se produce luego de las 24 hr hasta
las 12 semanas del posparto [9]. Ademas, cualquier sangrado que supera los valores
esperados y llega a producir tanto signos como sintomas caracteristicos de hipovolemia
[9-12]. Con relacién a la hemorragia posparto primaria la principal causa es la alteracién
del tono uterino como la hipotonia o atonia uterina que es la falta de contraccién del
miometrio produciendo flacidez del Utero con la consiguiente pérdida sanguinea que
puede ser tan importante que puede comprometer la vida de la paciente. Se considera
una emergencia obstétrica [13—15] y lo mas importante dentro del manejo es reconocer
a tiempo la hemorragia activa excesiva para evitar que sea potencialmente mortal, es
primordial identificar la causa del sangrado e iniciar a tiempo la intervencién adecuada
[13].

Dentro del manejo de la hipotonia o atonia uterina como principales causas de HPP
esta el uso de medicamentos retractores uterinos y cuando no es posible corregir este
problema con esos medicamentos se puede realizar el clampeo de las arterias uterinas
por via vaginal y si persiste el sangrado se puede realizar un taponamiento uterino con
un balén de compresién hidrostatico que actuard ocluyendo las arterias espiraladas
abiertas y disminuira el sangrado existente previo a la decisién del manejo quirdrgico
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de esta patologia [8]. Se realizd una investigacién sobre la efectividad de la colocacién
del balén de compresién intrauterino hidrostatico en casos de atonia o hipotonia uterina
desde octubre de 2015 a septiembre 2016 en el Hospital Provincial General Docente
de Riobamba.

2. Metodologia

En la presente investigacién se realizé un estudio no experimental, descriptivo, transver-
sal, prospectivo de la efectividad de la colocacidn del balén de compresién intrauterino
hidrostatico como método para corregir la hemorragia posparto en casos de atonia o
hipotonia uterina posparto o pos cesarea de octubre 2015 a septiembre 2016 en el
Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

3. Resultados

En ndmero de nacimientos que se produjeron en el Hospital Provincial General Docente
de Riobamba entre octubre del 2015 a septiembre del 2016 fueron 3654, de los cuales
2485 nacimientos que representan el 68% fueron por parto normal y 1169 nacimientos
que representan el 32% fueron por cesarea (Grafico 1).

De los 3654 nacimientos, 63 casos que representan el 1,7% se complicaron con
hemorragia posparto, de los cuales 18 nacimientos que representan el 78% de las
hemorragias posparto fueron por parto normal y 5 nacimientos que representan el
22% de estas hemorragias fueron por cesdarea (Gréfico 2).

Dentro de las causas de hemorragia posparto tenemos por alteracion del tono uterino
43 casos que representa el 68,3%, por trauma 14 casos que representa el 22,2%, por
retenciéon de tejido placentario o membranas corioamnidticas 6 casos que representan
el 9,5% y por trastornos de la coagulacién 1 caso que representa el 1,58% (Gréfico 3).

De los 63 nacimientos que se complicaron con hemorragia posparto a 23 pacientes
que representan el 36,5% se les colocé un balén de compresidon intrauterina
hidrostético, y de estos 18 pacientes que representan el 78% eran por parto vaginal y
5 pacientes que representan el 22% eran posterior a una cesarea (Grafico 4).

De acuerdo a la edad cronoldgica de las pacientes, la mayoria a quién se le colocé
el balén de compresion intrauterino hidrostatico estaban entre los 20 a 24 afios con
6 casos, que representan el 26% de todos los casos, le sigue en incidencia pacientes
entre 25 a 29 afios con 5 casos que representan el 22% y la menor incidencia se
presentd en menores de 15 afios con 1 caso que representa el 4% (Gréfico 5).

De acuerdo a la edad gestacional al nacimiento, 20 casos que representan el 80%
de las HPP y a quienes se colocé el balén de compresién intrauterino hidrostético tenia
un embarazo a término entre 37 a 41 6/7 semanas de gestacion.

El promedio de sangrado medido con fundas retrosacales que son dispositivos que
recolectan la sangre luego de un parto normal o por estimacién subjetiva del personal
meédico es de 1157 mL, con un maximo de 2700 mL y un minimo de 600 mL.
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La efectividad del uso del balén de compresidon intrauterino hidrostatico que se
colocé luego de un parto normal fueron 17 casos que representa el 94,4%, y luego de
una cesdrea fueron 4 casos que representan el 80% de efectividad (Gréfico 6).
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Figure 1

Total de nacimientos en el HPGDR de octubre 2015 a septiembre 2016 y nimero y porcentaje
de partos normales y por cesdrea.
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Figure 2
Ndmero y porcentaje de partos que se complicaron con HPP, en el HPGDR de octubre 2015 a
septiembre 2016.
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Figure 3

Causas de HPP, en el HPGDR de octubre 2015 a septiembre 2016.
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Figure 4
Colocacion del balon de compresion intrauterino hidrostdtico, en el HPGDR de octubre 2015 a
septiembre 2016.
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Figure 5

Colocacion del balon de compresion intrauterino hidrostdtico de acuerdo a la edad
cronolégica de pacientes, en el HPGDR de octubre 2015 a septiembre 2016.

4. Discusion

La hemorragia posparto (HPP) es conocida como una emergencia obstétrica que puede
producirse posterior a la atencién de un parto vaginal o a un parto por cesarea, y depen-
diendo de su causa se puede realizar multiples intervenciones médicas y quirldrgicas
que pueden ser muy eficaces para su manejo. Lo mas importante es saber reconocer
de manera temprana el sangrado excesivo para evitar que sea potencialmente mortal,
ademas se debe identificar la causa de base del sangrado e iniciar el manejo oportuno
[1e, 17].

La HPP primaria, es conocida como inmediata o precoz, la cual se presenta en las
primeras 24 hr luego del parto y su principal causa es la atonia uterina, que es la
incapacidad del Utero para contraerse luego de un parto [1, 6, 7].
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Figure 6

Efectividad del balén de compresion intrauterino hidrostdtico, en el HPGDR de octubre 2015 a
septiembre 2016.

La incidencia de HPP aproximadamente varia del 1al 5 por ciento de todos los partos
[10]. En el estudio realizado en esta investigacion representa el 1,7% que estéd dentro
del rango mencionado a nivel mundial.

El riesgo de presentar una HPP después de un parto es elevado, lo cual se puede
producir por un aumento del flujo sanguineo de la arteria uterina que al final del
embarazo puede llegar a ser aproximadamente de un 15% del gasto cardiaco total
que representa de unos 500 a 700 mL/min [10]. Por lo tanto, una paciente que presente
esta complicacion si no es manejada adecuadamente, en poco tiempo puede presentar
un choque hipovolémico y aumentar la morbimortalidad.

La alteracién de los signos vitales como la disminucién de la tensién arterial comdn-
mente no se presenta hasta que se produce una pérdida de alrededor del 25% de
la volemia corporal total (mayor o igual a 1500 mL en el embarazo), posterior a esta
cantidad puede aparecer signos bajos la tensién arterial y un aumento la frecuencia
cardiaca por minuto [10].

El manejo adecuado de la HPP es dependiente de la cantidad de volemia perdida y
su estabilidad hemodinamica [18].

Cuando la causa es la atonia uterina y si luego de la administraciéon de retractores
uterinos como la oxitocina, misoprostol, metilergonovina, entre otros no da resultado,
una medida eficaz es la colocacién del balén de compresidn intrauterino hidrostatico.

El manejo precoz realizado con un taponamiento uterino con el balén de compresién
hidrostético es una intervencién que puede llegar a salvar vidas [19-21].

El taponamiento intrauterino realizado con balén se lo puede llegar a realizar en
el caso de que los fdrmacos uteroténicos y la compresién uterina bimanual no logran
controlar el sangrado de manera eficaz [22]. El uso del balén de compresién hidrostatico
se lo realiza antes de recurrir a procedimientos quirdrgicos mas invasivos que llegan
requerir laparotomia [17, 19].

Existe diferentes tipos de dispositivos intrauterinos que se pueden utilizar como
balones de compresiéon hidrostatica.
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Baldon de compresidn intrauterina de Bakri: Es un dispositivo intrauterino compuesto
de silicona y es el primer sistema disefiado especificamente para el manejo de la
hemorragia posparto [23], la cantidad de liquido recomendada para producir la presién
hidrostatica interna es de 300 a 500 mL [19, 24]. El globo de silicona colapsado se
introduce en el Utero y este se llena de liquido, preferiblemente normotérmico y el
balén se adapta a la cavidad uterina para taponar el sangrado uterino usando la presién
hidrostética generada por el liquido que se administré al baldn.

BT-Cath: Es un dispositivo de silicona con una forma de pera invertida que sirve para
que se adapte a la forma de la cavidad uterina, la cantidad de liquido recomendada
para producir la presién hidrostatica interna es de 500 mL [19].

Sistema de taponamiento uterino completo: Es un sistema de doble balén de poli-
uretano, el un balén se coloca dentro del (tero y su llenado es con 750 mL y otro balén
se coloca en vagina y se llena con 300 mL [19]. Otros dispositivos que se han utilizado
para el taponamiento uterino utilizando presién hidrostatica son:

Tubo Sengstaken-Blakemore que se utiliza generalmente para el tratamiento de las
varices esofagicas sangrantes [25].

Sonda vesical de Foley que se utiliza generalmente para drenaje vesical, pero se ha
colocado dentro del Gtero individual o mdltiple [26].

Globo urolégico de Rusch que se utiliza para estiramiento de la vejiga [25].

Sonda vesical de Foley a la cual en su extremo medio y distal se anuda un condén con
hilo de sutura para evitar que escape el liquido que se administrard, la recomendacion
es que se llene el preservativo con 500 mL. De liquido, el condén adopta la forma de la
cavidad uterina y por presién hidrostatica generada por el liquido se ocluye los vasos
sangrantes y se corrige la hemorragia posparto [20, 27, 28].

Colocacién de un guante quirlrgico en lo posible No 8 que se anuda a una sonda
de Foley y se introduce dentro de la cavidad uterina, se llena con liquido méximo hasta
500 mL [25].

El Hospital Provincial General Docente de Riobamba (HPGDR), es un hospital de
segundo nivel de atencion que pertenece al Ministerio de Salud Publica (MSP), esta
ubicado en la ciudad de Riobamba, provincia de Chimborazo, es un hospital de referen-
cia tanto provincial como zonal, principalmente de la zona 3 del pals, al que pertenecen
las provincias de Chimborazo, Tungurahua, Cotopaxi y Pastaza.

El trabajo de investigacion que se realizd, cuyo objetivo fue determinar la efectividad
de la utilizacién del balén intrauterino en casos de hemorragia posparto por atonia o
hipotonia uterina en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba de Octubre del
2015 a Septiembre del 2016, se utilizé como dispositivo de taponamiento intrauterino un
preservativo que se fijé a una sonda de Foley No 16 con un hilo de sutura, generalmente
poliglactina del numero 0 [22]y se administré 500 mL de solucién salina normal a este
dispositivo.

El mecanismo de accién de estos dispositivos intrauterinos es provocar una presiéon
hidrostética dentro del Utero generada por la administracién del liquido infundido al
dispositivo [19] y asi provocar oclusién de los vasos sanguineos espiralados que por
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falta de contraccién del musculo uterino por la atonia o hipotonia uterina provocan el
sangrado.

Esta presion hidrostatica puede o no ser superior a la tension arterial sistémica [29,
30]. El objetivo es reducir el flujo sanguineo y facilitar la hemostasia por la compresion
de los vasos sanguineos [19].

Pero, si el sangrado persiste a pesar de la colocacién del dispositivo de taponamiento
intrauterino, se deben realizar procedimientos oportunos para un tratamiento definitivo,
que puede incluir la necesidad de embolizacién arterial o una intervencién quirldrgica
por laparotomia [19].

El balén de compresién intrauterino hidrostatico que se utilizé en esta investigacion
se elaboré con un preservativo anudado con hilo de sutura una sonda de Foley No 16 y
se administré 500 mL de solucion salina normal a través de un equipo de venoclisis y
utilizando un infusor o tensiémetro para la aumentar la perfusién hacia el preservativo
y lograr la compresién hidrostética para corregir la HPP.

41. Técnica

« Preparacién del balén de compresién intrauterino hidrostatico.

« Colocacién de una sonda de Foley vesical para vaciar vejiga y como soporte
para determinar la diuresis de la paciente.

« Antibidtico profilaxis, generalmente se utilizé cefazolina 2 g intravenoso antes del
procedimiento y posteriormente 1 g intravenoso cada 8 hr por 24 hr [19].

« Asepsia y antisepsia perineal, vulvar, vaginal y cervical con yodopovidona.
- Colocacién de valva vaginal posterior y pinzamiento del cérvix, labio anterior.
« Colocacién del balén de compresién intrauterino hidrostatico.

» Mantener el goteo de oxitocina durante el tiempo que se mantenga colocado el
balén de compresién intrauterino.

« El balén se mantiene hasta por 24 hr y cuando se va a retirar se descomprime
100 mL cada 30 min.

No existen ensayos aleatorios que evallen el uso de estos dispositivos ni comparen
su efectividad de manera adecuada, pero las tasas de éxito del balén intrauterino
reportada en diferentes estudios para controlar la HPP, oscilan entre 90 a 100 por
ciento después del parto vaginal y del 20 y 65 por ciento después del parto por

cesarea [19]. La cual es similar a la encontrada en la investigacién realizada en el
HPGDR que fue del 94,4% luego de un parto normal y del 80% luego de una cesarea.

5. Conclusiones

La preparacion del balén de compresién intrauterino utilizando un preservativo y una
sonda de Foley es facil de realizar.
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Es una de las principales alternativas para el manejo de la HPP, principalmente por
atonia o hipotonia uterina, luego de la utilizacién de medicamentos retractores uterinos
y si estos no han sido efectivos, y previo la probable solucién quirdrgica por laparotomia
de este cuadro clinico.

La efectividad encontrada en este estudio es muy similar a la encontrada en otros
estudios realizados.

Se debe dentro de la formacién médica profesional capacitar a los estudiantes
y profesionales de la salud sobre la preparacion de este dispositivo y se debe dar
entrenamiento en la utilizacién del mismo en caso de HPP.
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