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RESUMEN

El presente caso clinico trata sobre una mujer afiosa que presentdé hemorragia
posparto como resultado de una atonia uterina. Objetivo: Evaluar la forma en que
se realiza el manejo clinico y terapéutico de la hemorragia posparto por atonia
uterina en una mujer afiosa atendida en el Hospital San Bartolomé, Lima 2024.
Resultados: Mujer segundigesta de 35 afios, con 39 semanas de embarazo, con
cesaarea anterior, que ingresd por emergencia por referir contracciones uterinas
frecuentes cada 10 minutos. La gestante recibio analgesia de trabajo de parto, y tuvo
un resultado normal en el monitoreo fetal. El parto fue eutdcico, naciendo un bebé
varon con 3495 gramos, con 48 cm de talla, Capurro de 39 semanas, Apgar 8’y 9°.
Tras el parto, se realiz6 un alumbramiento dirigido, con 10 Ul de oxitocina, pero el
Utero se mantuvo hipotonico, procediéndose al masaje uterino intenso, Yy
administracion de misoprostol en fondo de saco rectal. Posteriormente se le
administra &cido tranexamico, encontrandose una laceracion parauretral que fue
suturada prontamente, tras lo cual la paciente se estabiliz6 hemodindmicamente,
dandose el alta a los dos dias del parto. Conclusiones: La atonia uterina en gestantes
afiosas puede estar relacionada con la presencia de algunos factores, y la
identificacion de la causa es relevante para su tratamiento adecuado.

Palabras claves: Atonia uterina, Complicaciones del parto, Hemorragia obstétrica,

Puerperio.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

La hemorragia posparto (HPP) es considerada en la actualidad como la principal
causa prevenible de morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo, y la atonia
uterina se identifica como la etiologia subyacente en hasta el 80% de los casos de
HPP (1).

En los paises con menos ingresos econdmicos se ha estimado que,
aproximadamente una de cada cinco muertes maternas es consecuencia de una HPP
(2), cifras que contrastan con los reportes de los paises desarrollados, donde estas
cifras se encuentran alrededor del 8% (3). Esto se aprecia en paises del primer
mundo como los Paises Bajos, Estados Unidos y Noruega, donde existen
incidencias de 6,4%, 4,1% y 1,1%, respectivamente (4). Para el caso especifico de
las atonias uterinas, se ha reportado una frecuencia aproximada de 5% a 15% del
total de partos (2).

A nivel nacional han existido fluctuaciones en torno a la frecuencia de la HPP como



consecuencia de la pandemia por Covid-19, ya que, durante el 2019, esta
complicacion constituy6é la causa principal de muerte materna, alcanzando el
25,9%, para pasar a segundo lugar en el afio 2020, con un porcentaje de 19,5%, y
luego volver al primer lugar en el afio 2021 con un porcentaje de 19,3%. En todos
esos afios, la atonia uterina siempre representd la principal causa de esta
complicacion (5).

Un andlisis de las frecuencias de atonia uterina en algunas regiones del Peru, destaca
que, en un hospital de Lambayeque, se hall6 una atonia uterina en el 30% de
puérperas durante el postparto inmediato (6); mientras que, en un hospital de Junin,
esta patologia estuvo presente en el 34% de casos con HPP (7). Sin embargo, en un
hospital de Cusco, se encontr6 que la atonia uterina solo represent6 el 22% de los
casos de HPP, por debajo de las retenciones placentarias y los desgarros de cuello
uterino (8), cifras que posiblemente sean el resultado de las referencias de partos
complicados a dicho establecimiento.

Para el presente estudio se toma en consideracion el contexto mencionado
anteriormente, a traves de la presentacion del caso de una mujer afiosa que recibio
atencion en el Hospital San Bartolomé que sufrio hemorragia posparto por atonia
uterina, cuyos datos registrados en la historia clinica serviran de referente para tener
una perspectiva detallada y contextualizada de la enfermedad; ya que se trata de
una complicacion frecuente de interés para los obstetras especialistas debido a las
graves complicaciones que conlleva su tratamiento inoportuno e inadecuado.

1.2 JUSTIFICACION

La atonia uterina (AU) constituye la causa mas frecuente de HPP, asi como uno de

los principales responsables de la mortalidad materna en el mundo. Esto es mas



relevante cuando se trata de gestantes afiosas, ya que presentan en su cuerpo una
serie de factores predisponentes como la existencia de menor elasticidad del
masculo uterino, una mayor probabilidad de sufrir comorbilidades, asi como de
tener antecedentes de procedimientos de naturaleza obstétrica. El entendimiento de
los mecanismos y factores con potencial asociacion a la atonia uterina en este grupo
etario es crucial para la mejora del manejo clinico y la reduccion de la mortalidad
materna y perinatal. Desde el punto de vista teorico, este estudio contribuye a
mejorar la literatura existente identificando y explicando las variables que pueden
favorecer a la AU en gestantes de edad afiosa. Esto ayudara en la actualizacion y
refinamiento de los modelos de riesgo y optimizar las guias y protocolos de manejo
en poblaciones con determinadas caracteristicas.

La aplicacion practica de este caso clinico reside en la mejora de la atencion
obstétrica a través del uso de estrategias preventivas y de manejo efectivo de la
atonia uterina en gestantes con edad avanzada. Los hallazgos de este caso pueden
servir como un referente para los profesionales de salud para identificar
tempranamente factores asociados, el implementar protocolos preventivos y la
actuacion precoz para afrontar situaciones de emergencia obstétrica. Al ser un caso
frecuente en la préctica clinica, el analisis detallado proporcionara
recomendaciones especificas y estrategias de manejo que pueden ser
implementadas en otros centros de salud con recursos similares.

Desde el punto de vista metodoldgico, este caso clinico permite el uso de un
enfoque descriptivo y analitico para el reconocimiento de los factores que
influyeron en la aparicidn de la atonia uterina en esta paciente especifica. Ademas,

proporciona la oportunidad de documentar la evolucion y respuesta al tratamiento,



asi como de evaluar la efectividad de las intervenciones aplicadas. La metodologia
empleada servird como guia para la creacion de protocolos estandarizados que
puedan aplicarse a futuros casos similares, contribuyendo a una préctica clinica

basada en la evidencia.

1.3 MARCO TEORICO
1.3.1 ANTECEDENTES
ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Peralta M. en el 2021 en Ecuador, present el caso de una primigesta afiosa
con 38 ss que fue hospitalizada por un cuadro de atonia uterina (AU), tras
dar a luz a un recién nacido con peso 2750 gramos y un Apgar de 8, sin
evidencias de sufrimiento fetal. Al analizar como el equipo de obstetricia
manejo el caso, se observo el uso del protocolo denominado Score MAMA,
asi como la activacion de la clave obstétrica roja, con manejo activo del
tercer periodo. La hemorragia posparto se control6 mediante la
administracion de farmacos uterotdnicos, ademas de la aplicacion del traje
antishock, con monitoreo estricto de la paciente durante 24 horas para
corroborar que habia alcanzado estabilidad hemodindmica. Se le detectd un
cuadro de anemia moderada, por lo que se procedié a administrar hierro
intravenoso, y al encontrarse estabilidad hemodinadmica se le retir6 el traje
antishock, procediéndose al alta después de las 48 horas (9).
Sanchez K. en el 2021 en Ecuador, reportd que una gestante afiosa con 40
semanas de gestacion, internada por un cuadro de dolor en el bajo vientre
acompafiado con pérdida de tapon mucoso. Con el tacto vaginal se encontro

dilatacion de 5¢cm, borramiento 60%, altura de presentacion -2 y membranas
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integras por lo que se decida llevarla a centro obstétrico para que continte
con la labor de parto. Luego de cuatro horas la gestante dio a luz a un bebé
varén con 3100 gr de peso. A los pocos minutos del alumbramiento el
profesional a cargo encuentra un cuadro de hemorragia acompafiado de un
Utero hipotonico, activandose la clave roja, y procediendo a la aplicacion de
un masaje uterino, acompafiado de la administracion de oxitocina y
ergometrina, asi como una revisién del canal vaginal para la extraccion de
coagulos, y reposicion de liquidos para su estabilizacidn. Tras conseguir un
resultado positivo con las medidas adoptadas, se realiza el seguimiento
evolutivo de la paciente, sin reportarse problemas dandose el alta tres dias
después de haber ingresado al hospital (10).

Serrano C, et al. en el 2019 en Esparia, presentaron el caso de una mujer
con 38 afos y 34 ss de embarazo, quien acudié a emergencias por un cuadro
de contracciones uterinas continuas y dolor abdominal, compatible con el
inicio del trabajo de parto. Durante el examen se pudo observar un cuello
uterino aun cerrado, pero que presentaba un desgarro de 2cm, razén por la
cual el médico de turno opta por proceder con la cesarea para culminar la
gestacion, naciendo un bebé vardn con 2045 gry Apgar 9/10, confirmandose
ademas el desgarro cervical, el cual alcanzaba aproximadamente los 7cm, y
que fue suturado sin complicaciones. Tras ello, la paciente evoluciond
favorablemente y tuvo un puerperio inmediato y tardio sin complicaciones
hasta la fecha de su alta (11).

ANTECEDENTES NACIONALES

Vizcarra H., en Ica el afio 2024, publicd una investigacion para determinar
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los principales factores asociados a la atonia uterina en puérperas que
recibieron atencidn en un hospital de la regién, mediante un estudio de casos
y controles en el que se incluyeron 114 mujeres con atonia uterinay 114 sin
dicha complicacién. Los resultados evidenciaron que los factores que
alcanzaron un valor significativo corresponden a la edad avanzada de la
gestante, ser multipara con més de dos partos, haber tenido una induccién
de parto, feto macrosémico, polihidramnios, preeclampsia Yy
corioamnionitis. Se concluye que la macrosomia y el polihidramnios
presentan el mayor riesgo asociado a la presencia de atonia uterina (12).
Morales S. en Trujillo el afio 2023, realiz6 un estudio para evidenciar si ser
primipara en edad avanzada constituye en si un factor de riesgo para la
presencia de AU, mediante el uso de un disefio de casos y controles, donde
se considerd una muestra de 77 gestantes hospitalizadas por atonia uterina
y 77 gestantes sin dicha complicacién. Los resultados evidencian que ser
primipara a edad avanzada aumenta el riesgo de desarrollar AU en mas de
cinco veces (OR 5,691), aunque también considerd relevante la presencia de
otros factores como el parto por cesarea, la macrosomia fetal y la falta de
uso preventivo de oxitocina(13).

Silva L. en Piura el afio 2023, presentaron el caso de una gestante de 31
afios y 39 ss de gestacion, que recibié durante sus atenciones prenatales el
diagnostico de infeccion de las vias urinarias y preeclampsia leve. Al
ingresar por emergencia reportd pérdida de tampdn mucoso, acompafiado
de dolor abdominal tipo contraccidn, reportandose dilatacion de 4cm al tacto

vaginal, procediendo a su internamiento. Tras cinco horas de labor, el parto
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culminé de manera eutdcica, con un producto varon de 3000 gr y Apgar de
9 y 10. Se realiz6 alumbramiento dirigido en modalidad Schulz, con
membranas completas y liquido claro. Luego de ocho minutos se evidencia
un sangrado en regular cantidad acompafiado de un utero hipotdnico, se
emplea maniobra de Hamilton y masaje doble uterino, y luego se revisa el
canal de parto, sin encontrar laceraciones. Se aplican 10 Ul de oxitocina en
su via, y ergometrina IM. Al ver que el evento no cedia tras mas de una hora,
se procedid a su traslado a un establecimiento de mayor nivel resolutivo,
donde se estabilizd y fue dada de alta luego de cinco dias(14).

1.3.2 CONCEPTOS BASICOS DE LA ENFERMEDAD O EVENTO
GENERALIDADES

La hemorragia postparto (HPP) es descrita como un sangrado abundante tras
el parto y se caracteriza por la pérdida de mas de 500 ml de sangre dentro
de las primeras 24 horas después del parto, como consecuencia,
principalmente, de una atonia uterina (AU), causante de mas del 80% de
eventos, y el trauma, el cual incluye las lesiones ocurridas durante el proceso
del parto (15). La HPP se caracteriza ademas por el momento de aparicion;
la HPP primaria sucede antes de cumplir las 24 horas después del
alumbramiento y la HPP secundaria después de ello (16).

Con la denominacion AU se define a la inefectiva contraccion de las células
del miometrio del cuerpo del utero consecuente a la oxitocina enddgena
liberada en pleno trabajo de parto. Esto provoca una HPP, pues la expulsion
de la placenta genera una interrupcion de las arterias espirales s, las cuales

no poseen capas musculares y presentan dependencia de la dindmica
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contrctil del Utero para recibir una compresion mecénica que les permita
alcanzar el estado de hemostasia (17).

FISIOPATOGENIA

La fisiopatologia de la involucién del miometrio puede conducir a atonia
uterina y hemorragia posparto. EI miometrio aumenta drasticamente de
tamafo debido a la hiperplasia gestacional y la hipertrofia de los miocitos,
causada por influencias hormonales de la corteza suprarrenal fetal y la
placenta. Después del parto, el peso uterino disminuye rdpidamente, con una
involucion fisioldgica del miometrio asociada a una destruccion masiva del
tejido miometrial. La histopatologia resultante, respaldada por evidencia
cientifica, puede denominarse "metropatia posparto" y puede explicar el
retraso de los periodos menstruales posparto hasta la finalizacion de la
involucién (18).

Para entender mejor este fendmeno, hay que tomar en cuenta que, en un
parto eutdcico, los vasos sanguineos miometriales presentan un mecanismo
para adaptarse rapidamente ante un evento que lo obligue a emplear la
fisiologia de la hemostasia, l0 que les permite contraerse automaticamente
y, al mismo tiempo, cerrar las arterias ubicadas en el lecho placentario(19).
En caso de que ello no ocurra, se puede desencadenar la atonia uterina(20),
condicion patologica que se manifiesta como un sangrado posterior al parto
vaginal o la cesarea, dentro de las primeras 24 horas postparto acompariado
de un atero flacido durante la evaluacion fisica, y que no tiene respuesta

satisfactoria ante la estimulacion manual (19).
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DIAGNOSTICO

El diagndstico de atonia uterina es clinico, y presupone el vaciado de la
cavidad endometrial y la exclusién del trauma que puede provocar sangrado
en el sistema genital (21). Para ello se debe primero determinar la cantidad
de sangrado después del parto, asi como sus caracteristicas o variaciones en
su intensidad, si van acompariados con dolores intensos después de haber
sido expulsado el feto y la placenta, ya que estos pueden agravarse en
cuestion de minutos hasta provocar una hemorragia uterina grave (20). Por
esta razén la cantidad de sangrado no se debe subestimar, ni restarle
importancia a este sintoma, ante la posibilidad de que un diagnostico y
tratamiento tardio conlleve graves consecuencias para estas mujeres (22).
Un aspecto a considerar en el diagnostico de atonia uterina es la valoracion
del grado de contraccion del utero(23), el cual se presenta como un Utero
agrandado y blando al tacto, sin signos de laceraciones, pero con un
sangrado continuo. Sin embargo, no debe descartarse en la evaluacion la
posibilidad de que exista alguna lesion en el canal de parto producto del
mismo trabajo de parto o por la intervencion médica (24), una posible
retencién de tejido placentario y la existencia de pruebas de laboratorio
alteradas en torno la coagulacion de la sangre (23).

Todas estas posibles causas de la HPP son conocidas también por la
nemotecnia de las 4T, que son el Tono uterino, Traumatismo en el canal de
parto, Tejido placentario retenido y Trombina. Una vez que se identifica la
causa de la hemorragia postparto segun las 4T, es posible proporcionar el

tratamiento adecuado y especifico a la paciente(23).
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FACTORES DE RIESGO

En la tabla 1 se muestran los mas relevantes factores de riesgo identificados
en estudios recientes:

Tabla 1. Factores de riesgo para HPP por atonia uterina

Factor OR
Anemia previa al parto (25) 4,0
Macrosomia (25) 4,3
Gran paridad (25) 4,7
Gestacion mdltiple (2) 3,6
Multiparidad (2) 3,38
Edad materna extrema (26) 5,8
Diabetes mellitus (26) 7,6
Prolongada segunda fase de parto en 4,0
multiparas (26)

ATONIA UTERINA EN LA EDAD AVANZADA

Desde los 35 afios, las caracteristicas bioldgicas de la mujer, debido al
proceso de envejecimiento y degeneracion reproductiva, se asocian con
disminucion de la resistencia y enfermedades crénicas, que pueden derivar
en anemia. La anemia puede tener un impacto en las contracciones débiles
del Gtero durante y después del parto, asi como en una placenta mas adherida
debido a la anemia compensada, lo que puede causar dificultad para
desprender la placenta y potencialmente causar atonia uterina. Sin embargo,
existen investigaciones muestran que no hay una asociacion entre la edad de
la mujer y la incidencia de atonia uterina, lo que sugiere que otros factores
también deben ser objeto de analisis para explicar la aparicion de esta

afeccion (27).
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MANEJO Y TRATAMIENTO DE LA ATONIA UTERINA

Para el manejo de las pacientes que presenten hemorragia obstétrica,
especialmente aquellos casos que ocurren durante el puerperio, los
protocolos nacionales e internacionales han establecido la denominada
“Clave Roja”, cuyo objetivo es prevenir y tratar el shock hemorragico,
empleando para ello tres medidas sustanciales: el uso de liquidos
cristaloides para la reanimacion, adoptar medidas que controlen la pérdida
sanguineay la transfusiéon de hemoderivados (28).

En nuestro pais, el protocolo para atender emergencias obstétricas acorde al
nivel de capacidad resolutiva menciona que el manejo debe comenzar con
la evaluacion del estado general de la paciente buscando las posibles causas
de la hemorragia usando la nemotecnia de las 4T. Asi, se procedera primero
con la evaluacion obstétrica de palpacion del fondo uterino para confirmar
que la matriz esté contraida. En caso de detectar flacidez uterina se procede
con el diagndstico de atonia uterina, y se aplican técnicas para estimular la
contraccién, como la compresion uterina bimanual acompafado de la
administracion de medicamentos uterotonicos, siendo la oxitocina el
farmaco de primera eleccion (29).

La carbetocina, disponible en muchos paises, es un analogo artificial de la
oxitocina, pero con una duracién mas larga que dicho farmaco, que permite
la administracién en bolo sin una infusién. Los agentes uterotonicos de
segunda linea incluyen los alcaloides del cornezuelo (ergometrina y
metilergonovina) y las prostaglandinas, carboprost y misoprostol. Estos

farmacos funcionan por un mecanismo diferente al de la oxitocina y deben
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administrarse de manera temprana en caso de atonia uterina refractaria a la
oxitocina (30).

Si no se consigue la contraccion del Utero, la histerectomia es esencial en
determinadas pacientes con hemorragia posparto grave, siendo la placenta
accreta la principal indicacion de este procedimiento quirurgico. La
histerectomia total no estd asociada a un riesgo mas elevado de
complicaciones comparado con la histerectomia subtotal (31).

Entre otros procedimientos menos invasivos, la angiografia y la
embolizacién transcatéter constituyen modernas y efectivas herramientas
para controlar la HPP producida por la mayoria de causas conocidas. La
embolizacién constituye una opcion eficaz y plausible de la histerectomia,
particularmente en pacientes interesados en una futura fertilidad, que
presenta tasas elevadas de éxito clinico asi como una gran cantidad de
literatura que respalda la conservacion de la capacidad fértil posterior a su
empleo (16).

Sin embargo, estas técnicas demandan cirujanos experimentados y equipos
especializados, por lo que pueden emplearse otras opciones para realizar la
compresion uterina, como la de B-Lynch, previa verificacion de que la
matriz ha dejado de perder sangre al aplicar desde el fondo del dtero una
compresidon con una mano antes de su ejecucion (32) o la técnica de tres
suturas compresivas verticales es una técnica novedosa que puede intentarse
antes de aplicar otras intervenciones mas complejas. No requiere ninguna
habilidad o entrenamiento extra y es una opcién ideal ya que su simplicidad

permite que la realicen todos los médicos obstetras, incluido el personal
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obstétrico de menor experiencia (33).

PREVENCION DE LA ATONIA UTERINA

Se recomienda que la prevencion de la AU se inicie antes de la gestacion,
durante la consejeria preconcepcional, identificando a las mujeres con
caracteristicas de alto riesgo, y también reconociendo los factores capaces
de poner en peligro la salud de las gestantes al producirse el parto (34).
Dentro de las estrategias de prevencion de la progresion de la HPP se deben
considerar un buen manejo del trabajo de parto, un uso conservador de los
uterotonicos y la limitacion en el uso de procedimientos quirdrgicas (24).
De acuerdo a ello, el llamado manejo activo que se utiliza durante el
alumbramiento, consistente en administrar un farmaco uteroténico como la
oxitocina, junto con la traccion controlada del corddon umbilical para
expulsar la placenta, es considerado como un método efectivo; ademas, su
empleo correcto ayuda a disminuir la pérdida sanguinea y con ello, reducir
la posibilidad de requerir transfusiones (34).

La dosis profilactica optima de oxitocina difiere segin la poblacion de
pacientes, pero se necesitan menos de 5 unidades y tan solo una fraccion de
una unidad para la prevencion de la HPP, con mayores requisitos dentro de
ese rango para el parto por cesarea, las mujeres que toman magnesio y la
edad materna avanzada (1).

En torno a la via de administracion de la oxitocina, la evidencia reciente
demuestra que por via intravenosa se suele requerir menos uterotonicos
adicionales para reducir la posibilidad de que se produzca una HPP primaria

aténica, en comparacion con el uso de la via intramuscular. Por otra parte,
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al hacer una comparacion entre los efectos secundarios, no se encontr6 una
diferencia significativa entre ambas alternativas. (35)

De forma reciente se ha descubierto que el acido tranexamico es eficaz y
seguro para reducir la mortalidad materna en mujeres con hemorragia
posparto, y el uso preventivo de &cido tranexadmico ayuda a reducir el
requerimiento de transfusion de glébulos rojos concentrados y/o el uso de
uterotdénicos (34), asi como la mortalidad por sangrado con un riesgo

limitado de eventos adversos.(36)
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CAPITULO I

CASO CLINICO

2.1 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la forma en que se realiza el manejo clinico y terapéutico de la hemorragia
posparto por atonia uterina en una mujer afiosa atendida en el Hospital San

Bartolomé, Lima 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar los factores de riesgo mas relevantes para que una mujer afiosa

desarrolle hemorragia posparto por atonia uterina.

e Reconocer las principales complicaciones maternas que pueden producirse a

consecuencia de una hemorragia posparto por atonia uterina.

e Identificar el manejo terapéutico apropiado que debe ser aplicado en una

puérpera afiosa que presenta hemorragia posparto por atonia uterina.

e Describir cdmo evoluciona una mujer afiosa con hemorragia posparto por

atonia uterina desde que hace su ingreso al establecimiento hasta que se le da el
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alta.

2.2 SUCESOS RELEVANTES

Datos generales

Paciente ; VOM

Edad : 35

Paridad ; G2 P1001
FUR : 06/05/2023

FPP : 13/02/2024
Procedencia ; SMP

Estado Civil ; Conviviente

Grado de instruccion : Secundaria completa

Motivo de consulta

Paciente acude por referir contracciones uterinas frecuentes, niega otros signos de

alarma, percibe movimientos fetales.
Antecedentes personales patologicos

Intervenciones quirurgicas: Afio 2008 (Ceséarea), Afio 2009 (Apendicectomia

convencional), niega otros antecedentes de relevancia.

Antecedentes familiares relevantes

Madre con diabetes fallecida por hipoglicemia. Niega otro antecedente relavante.
Ginecoobstétricos

Numero de controles prenatales : 11 controles en total; de los cuales 07
(10 6/7 -34 ss) C.Sy 04 CPN (35-38 2/7 ss) en HSB

IMC :30.08 Peso inicial: 65kg. Peso final: 79 kg.

Ganancia de peso: 14 kg.
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Menarquia:

Régimen catamenial: 7 dias /30+ 10 dias

14 afios

Ultimo MAC: Anticonceptivos orales combinados (Octubre 2022)

IRS: 18 afios

FRS: Refiere no tener

PAP: Negativo en el 2023

VAT: 01

NUmero de parejas sexuales: 03

Obstétricos

N | ANO CP E TIPO SEXO | PES APGA | COMPLICACION | INSTITUCI
° N DE ¢} R ES ON
PARTO
1 | 2008 si |4 | Cesére | Muje | 310 | No Induccidon H. Loayza
0 |a r 0 refier
ss e
2 | No Tiempo de
planifica relacion: 11
do afos
Ecografia:
30/09/2023 ..... 214/7 ss. ..... Alafecha 39 6/7 ss.
19/12/2023 ..... 32 1/7 ss. .... A la fecha 39 ss.
12/01/2024 ..... 34 4/7 ss. .... A la fecha 38 ss.
DESARROLLO DEL CASO CLINICO
04-02-2024
Servicio de emergencia
23:30 hrs.
CFV: PA:120/70mmHg P:90X’ R: 18 x’ T°: 36.6°
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Peso: 79 kg. Talla: 1.49 mts. Albumina (no datos)

Paciente acude por referir contracciones uterinas cada 10 minutos, niega otros

signos de alarma. Paciente acepta chance vaginal.

Examen de Gineco-Obstetricia

AU:34cm. MF: +FCF: 148 X> SPP: LCI DU: 3/10 ++ 257

Tono uterino: Normal Ponderado fetal: 3400 + 100 grs.

Tacto vaginal:

I: 90% Dilatacion: 4 cms.  Membranas: Integras AP:C-3 VP:OIIP
Diagnostico:

1. Gestante de 39 1/7 ss. X ecografia precoz

2. Trabajo de parto fase activa

3. ARO: Cesareada anterior una vez+ periodo intergenesico prolongado
Plan:

1. Se hospitaliza en Sala de partos

2. Monitoreo materno fetal (MMF)
3. Control obstétrico estricto
4. Evolucién espontanea de trabajo de parto

5. Partograma (PG) +curva de alerta (CA)

6. Vigilar signos de dehiscencia de cicatriz uterina
7. Reevaluacion en dos horas

8. Se solicita prequirargicos y hemograma

9. Vigilar signos de alarma

Se cuenta con examenes de laboratorio del 08/01/2024

Hemograma normal, con la observacion de plaquetas: 145 000 mm3
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Hemoglobina: 13.1 gr/DI Hto: 37.7 %
TC: 6 minutos TS: 2 minutos

Grupo y factor: B positivo

Urocultivo, tolerancia a la glucosa: Normales
05/02/2024

00:10 hrs.

SALA DE PARTOS

Ingresa gestante proveniente de emergencia y se suma a las indicaciones de
emergencia pasar a analgesia de trabajo de parto.

01:10 hrs.

Paciente pasa para analgesia de trabajo de parto, luego de la intervencion pasara a

la Unidad de bienestar Fetal.
01:25 hrs

CFV: PA:120/80 mmHg P:98X’ R: 20 x° To:37°

Paciente ingresa a UBF, se la coloca en cama para monitoreo respectivo:

Resultados:
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Linea de base: 160 Variabilidad: 2

Aceleraciones: Presente Cinética fetal: Presente
CONCLUSIONES:

PATRON NORMAL

Observaciones: Taquicardia fetal, variabilidad disminuida, Taquisistolia por

periodo expulsivo

Pasa a centro obstétrico inmediatamente

Centro obstétrico

01:40 hrs.

Se evalua gestante inmediatamente que llega a sala de partos:

Tacto vaginal:

I: 100% Dilatacion: 10 cms. Membranas: Integras ~ AP: C+2 VP: OIIP
Pelvis : Ginecoide

Diagnostico:

1. Gestante de 39 1/7 ss. X eco temprana

2. Trabajo de parto fase expulsivo
3. ARO: Cesareada anterior una vez
Plan:

1. Monitoreo materno fetal (MMF)

2. Pasa a expulsivo

3. Cierre de partograma y curva de alerta.
SALA DE EXPULSIVO

01: 42 hrs.
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Parto eutdcico, recién nacido masculino, 3495 grs., T: 48 cm., PC: 33 cm., PT: 35

cm., Capurro: 39 ss., Apgar 8°9°. Liquido amniotico, claro, adecuado, sin mal olor.
01: 48 hrs.

Se realiza alumbramiento dirigido con 10 Ul oxitocina., donde se produce tipo

Shultz, membranas y cotiledones completos.

01:49 hrs.

Se agrega a CINa 9/1000 30Ul oxitocina post alumbramiento.
01:50 hrs.

Se realiza masaje uterino pues Utero tiene tendencia a la relajacion.
01:53 hrs.

Se coloca misoprostol 800 ug en fondo de saco rectal.

01:58 hrs.

Se realiza revision instrumentada de cavidad uterina, se extrae codgulos. Pérdida

sanguinea aproximada de 300 cc.
02:05 hrs.

Asistente de guardia indica colocar &cido tranexamico 1gr. Diluido en 100 cc. De

CINa. Se continia con masaje uterino permanente.
02:10 hrs.
CFV: PA:120/80 mmHg P:98X’ R:20 x’ TOo:37°

Se evalUa puérpera inmediata con Utero contraido a nivel de cicatriz umbilical, se
sutura laceracion parauretral derecha e izquierda con catgut cromico 2/0 previa
infiltracion de lidocaina al 2%. Se pasa goteo a 40 gotas x’. Total de sangrado
vaginal: 500 cc.

02: 30 hrs.

CFV: PA:120/80 mmHg P:98 X’ R:20 x’ T :37°
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Puérpera inmediata actualmente hemodindmicamente estable pasa a sala de
puerperio inmediato con Utero contraido a nivel de cicatriz umbilical, pasa a

puerperio inmediato.

Diagnostico:

1. Puérpera inmediata de parto vaginal
2. Atonia uterina

Plan:

1. Dieta completa+liquidos a voluntad
2. CFV cada 15 minutos por dos horas
3. Masaje uterino permanente

4. CINa 9/1000 + 30 UI oxitocina a 40 gotas x’
5. Se solicita hemograma
6. Vigilar sangrado vaginal

Control de puerperio:

Hora | Via PA Pulso | R | T° | Utero SV

2:30 | Oxitocina | 125/70 | 87 18 | 37 A nivel de | Loquios
cicatriz hematicos/escasos/sin
umbilical mal olor

3:00 | Oxitocina | 120/75 | 90 18 | 37.1 | Anivel de | Loquios
cicatriz hematicos/escasos/sin
umbilical mal olor

3:30 | Oxitocina | 115/75 | 90 18 | 37.1 | Anivel de | Loquios
cicatriz hematicos/escasos/sin
umbilical mal olor

4:00 | Convia | 105/60 | 90 18 | 37.4 | Anivel de | Loquios
cicatriz hematicos/escasos/sin
umbilical mal olor

4:30 | Convia | 100/60 | 95 18 | 37.4 | Anivel de | Loquios
cicatriz hematicos/escasos/sin
umbilical mal olor

Llegan resultados de hemograma:
Hemoglobina : 11.83 gr/Dl Hematocrito : 33.5%

Plaquetas: 119400  Demas parametros normales, sin desviacion izquierda.
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04:50 hrs.

Puérpera inmediata es evaluada por equipo de guardia, ya que dos horas permanece

estable con diagndstico:

1. Puérpera inmediata de parto vaginal

2. Aceptante de AQV

3. Atonia uterina resuelta

Plan de tratamiento:

1. Pasa a sala de hospitalizacion de puerperio
2. Via salinizada

3. Sulfato ferroso 300 mg. VO cada 12 horas

4. Paracetamol 1gr. VO condicional a dolor

5. Lactancia materna exclusiva

6. Higiene perineal 3 veces por dia

7. Automasaje uterino

8. Preparar paciente para Ligadura de trompas
9. Hb. Control a las 6 horas postparto

10.  Ss. Prequirdrgicos, interconsulta cardiologia y anestesiologia para AQV.

Paciente pasa a sala D de hospitalizacion de puérperas.

7:30 hrs.
Fecha 05/02/2024
Temperatura/Pulso/PA 37/ 80/ 120/70
Evolucion Favorable
Involucion uterina Utero contraido a 2 c. debajo de cicatriz
umbilical
Periné Afrontado
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Loquios Hematicos/escasos/sin mal olor
Lactancia Exclusiva
Orina/deposiciones +/+

Diagnostico Puérpera inmediata
Indicaciones DC+LAV
CRV

Sulfato ferroso 300 mg.VVO cada 24 horas

Paracetamol 1gr. VO condicional a dolor

Retiro de catéter epidural

Lactancia materna exclusiva

Higiene vulvoperineal 3 veces por dia

Orientacion y consejeria en planificacion

familiar

Deambulacion

Masaje uterino

Se toma Hb y Hto. Control

10:00 hrs.

Llegan resultados de Hb: 11.1.gr/DlI, Hto: 30.9%

Se compara con resultados de resultados pre:

Hemoglobina: 13.1 gr/DI Hto: 37.7 %

06/02/2024

7:30 hrs.
Fecha 06/02/2024
Temperatura/Pulso/PA | 36.8/ 78/ 100/70
Evolucion Favorable

Involucién uterina

Utero contraido a 2 c. debajo de cicatriz umbilical

Periné Afrontado
Loquios Hematicos/escasos/sin mal olor
Lactancia Exclusiva
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Orina/deposiciones +/+
Diagnostico Puérpera mediata
Indicaciones DC+LAV
CFV
Sulfato ferroso 300 mg.VO cada 24 horas
Paracetamol 1gr. VO condicional a dolor
Retiro de catéter epidural
Lactancia materna exclusiva
Higiene vulvoperineal 3 veces por dia
Orientacion y consejeria en planificacion familiar
Deambulacién
Efectivizar AQV
07/02/2024
7:30 hrs.
Fecha 07/02/2024
Temperatura/Pulso/PA 37/ 80/ 110/70
Evolucién Favorable

Involucién uterina

umbilical
Periné Afrontado
Loquios Hematicos/escasos/sin mal olor
Lactancia Exclusiva
Orina/deposiciones +/+

Diagnostico

Puérpera mediata

Indicaciones

Alta con indicaciones
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2.3 DISCUSION

e Enel caso clinico presentado, la paciente es una mujer de 35 afios, considerada
afiosa en términos obstétricos, que presenta hemorragia postparto por atonia uterina.
Este hallazgo es consistente con el estudio de Vizcarra H. (2024), que identifico la
edad avanzada como un factor de riesgo significativo para la atonia uterina. Sin
embargo, a diferencia de nuestro caso, Vizcarra también destacé la presencia de
comorbilidades como hipertension y diabetes, que no se reportaron en nuestra
paciente. Esto sugiere que, aunque la edad es un factor de riesgo, la presencia de
condiciones médicas subyacentes puede amplificar el riesgo de complicaciones; por
tanto la identificacion de estos factores es crucial para el manejo preventivo en
gestantes de edad avanzada.

e Los estudios de Sanchez K.y Morales S. subrayan la relevancia de la edad y la
paridad como factores criticos en la incidencia de atonia uterina. Sanchez K.
encontr6 que las condiciones preexistentes, como hipertension y diabetes, junto con
la multiparidad, son factores que incrementan el riesgo de atonia uterina. Esto es
especialmente pertinente en el contexto de mujeres de edad avanzada, donde la
prevalencia de estas condiciones puede ser mayor. Por otro lado, Morales S.
evidencio que la primiparidad en mujeres mayores aumenta significativamente el
riesgo de atonia uterina, lo que sugiere que la historia obstétrica debe ser
cuidadosamente evaluada en este grupo etario. La identificacion de estos factores
de riesgo es esencial para implementar estrategias de prevencion adecuadas.

e La paciente de nuestro caso experimento una hemorragia significativa, lo que
podria haber llevado a complicaciones severas. En el estudio de Serrano C. et al.

(2019), se documentd un caso similar donde una mujer de 38 afios sufrié un
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desgarro cervical que resultd en hemorragia postparto. A diferencia de nuestro caso,
donde se manejo la hemorragia con exito mediante masaje uterino y medicacion, el
caso de Serrano mostro que la falta de intervencion oportuna llevo a un deterioro
en la condicion de la paciente. Esto resalta la importancia de un manejo proactivo
y la necesidad de protocolos claros para la atencion de hemorragias postparto,
especialmente en mujeres de edad avanzada.

e El caso presentado por Silva L. destaca la importancia de un manejo proactivo
y la intervencion temprana en el tratamiento de la atonia uterina. La administracion
de oxitocina y el masaje uterino son intervenciones clave que deben ser parte del
protocolo de atencion en el postparto. Por tanto, la falta de un protocolo
estandarizado, puede llevar a resultados adversos, lo que resalta la necesidad de
establecer guias claras para el manejo de la atonia uterina en mujeres de edad
avanzada. La experiencia clinica y los hallazgos de estos estudios pueden servir
como base para la creacion de protocolos que optimicen la atencion obstétrica y
reduzcan la mortalidad materna.

e El manejo terapéutico en nuestro caso incluy6 la activacion de la clave roja,
masaje uterino, y la administracion de oxitocina, Misoprostol y uso de &cido
tranexamico. Este enfoque es coherente con las recomendaciones de manejo de
atonia uterina en la literatura. Segun el estudio de Vizcarra H. (2024), el manejo
efectivo de la atonia uterina debe incluir la identificacion de factores de riesgo y la
aplicacion de protocolos estandarizados. Sin embargo, en el caso de Serrano C. et
al. (2019), se observé que la paciente no recibié un manejo adecuado en las primeras
horas, lo que llevé a complicaciones adicionales. Esta comparacion subraya la

importancia de un enfoque sistematico y la capacitacion del personal de Obstetricia
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y médico en la atencion de emergencias obstétricas.

e Laevolucion de la paciente en nuestro caso fue favorable, con un seguimiento
adecuado que permitio su alta tres dias después de la intervencion. Este resultado
es coherente con el caso presentado por Serrano C. et al. (2019), donde la paciente
también mostr6 una evolucion positiva tras el manejo adecuado de su hemorragia.
Sin embargo, en el estudio de Vizcarra H. (2024), se report6 que algunas pacientes
con hemorragia postparto presentaron complicaciones a largo plazo, lo que no se
observo en nuestro caso. Esto sugiere que, aunque el manejo inmediato fue efectivo,
es crucial realizar un seguimiento a largo plazo para identificar posibles

complicaciones que puedan surgir en el futuro.
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24 CONCLUSIONES

e El caso clinico demuestra que un manejo clinico adecuado, que incluye la
administracion de oxitocina, masaje uterino y el uso de Misoprostol, es fundamental
para el tratamiento de la atonia uterina. La intervencion oportuna y el seguimiento
continuo de la paciente son esenciales para prevenir complicaciones severas, como

la hemorragia posparto.

e Laevaluacion inicial de la paciente, que incluia el monitoreo fetal y la analgesia
adecuada, contribuy6 a un parto eutdcico y a la estabilidad de la madre y el recién
nacido. Esto resalta la importancia de un enfoque integral en la atencion prenatal y

durante el trabajo de parto.

e Se identificaron factores de riesgo significativos, como la edad avanzada, la
historia de cesérea previa y la multiparidad, que pueden predisponer a la atonia
uterina. Estos hallazgos son consistentes con la literatura existente, que sugiere que

las mujeres de edad avanzada tienen un mayor riesgo de complicaciones obstétricas.

e La historia obstétrica de la paciente debe ser cuidadosamente evaluada para
identificar posibles complicaciones. La presencia de cesareas anteriores y otros
antecedentes obstétricos puede influir en el manejo y la prevencién de la atonia

uterina.

e La hemorragia posparto por atonia uterina puede llevar a complicaciones
severas, incluyendo shock hipovolémico y la necesidad de transfusiones
sanguineas. En este caso, la identificacion temprana de la atonia uterina y la
intervencion adecuada evitaron complicaciones mayores y estabilizaron a la

paciente.
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e La deteccion temprana de la atonia uterina y la implementacion de medidas
correctivas son cruciales para reducir la morbilidad materna. La capacitacion del
personal de salud en la identificacion de signos de atonia uterina es esencial para

mejorar los resultados.

e La paciente mostr6 una evoluciéon positiva tras la intervencién, logrando
estabilizarse hemodindmicamente y recibiendo el alta a los dos dias del parto. Esto
indica que un manejo adecuado y oportuno puede resultar en buenos desenlaces

para las pacientes con atonia uterina.

e Escrucial establecer un seguimiento postparto para monitorear la recuperacion
de la paciente y detectar cualquier complicacion que pueda surgir. La atencion
postparto debe ser integral y considerar las necesidades especificas de las mujeres

de edad avanzada.
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2.5 RECOMENDACIONES

e Realizar una evaluacion exhaustiva de la historia obstétrica de cada paciente,
prestando especial atencion a factores como la edad, antecedentes de ceséreas,
multiparidad y condiciones médicas preexistentes que puedan aumentar el riesgo
de atonia uterina.

e Proporcionar informacion a las pacientes sobre los riesgos asociados con la
edad avanzada en el embarazo y el parto, asi como la importancia de la atencion
prenatal regular.

e Capacitar al personal de salud en la identificacion temprana de signos y
sintomas de hemorragia posparto y atonia uterina, para permitir una intervencién
rapida y efectiva.

e Implementar y seguir protocolos de emergencia claros para el manejo de la
hemorragia posparto, asegurando que todo el personal esté familiarizado con ellos
y sepa cOmo actuar en situaciones criticas.

e Adoptar protocolos estandarizados para el manejo de la atonia uterina que
incluyan la administracion de oxitocina, masaje uterino, y el uso de misoprostol y
acido tranexamico, asegurando que se sigan las mejores practicas basadas en
evidencia.

e Establecer un sistema de monitoreo continuo de las pacientes en el postparto
inmediato para detectar cualquier signo de atonia uterina o hemorragia, permitiendo
una respuesta rapida.

e Implementar un protocolo de seguimiento postparto que incluya evaluaciones
regulares de la salud de la madre, con especial atencion a la recuperacion de la

hemorragia y la funcion uterina.
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e Proporcionar educacién y apoyo a las pacientes y sus familias sobre los
cuidados postparto, incluyendo la identificacion de signos de alerta que requieran

atencion médica inmediata.
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