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ACTUACION ANTE UNA HEMORRAGIA POSTPARTO PRECOZ
POR ATONIA UTERINA. A PROPOSITO DE UN CASO

Munoz Jimenez Ana Isabel; Malde Garcia Clara Catarina; Garijo Pérez Nerea
Residentes de 2° afio de Matrona. Hospital Universitario La Paz

Unidad Docente de Matronas de la Comunidad de Madrid

1. INTRODUCCION

La hemorragia postparto precoz es aquella que ocurre en las primeras 24 horas tras el parto y es la mas frecuente.
La atonia uterina es la causa principal de la hemorragia postparto. Los factores de riesgo de la atonia uterina son:
utero sobredistendido (polinidramnios, gestacion multiple, macrosomia), cansancio del musculo uterino (parto rapido,
parto prolongado, alta paridad), infeccion intraamnidtica y alteracion anatomica o funcional del utero (miomas, placenta
previa, anomalias uterinas).

2. OBJETIVO 3. METODO

Conocer los factores de riesgo de la hemorragia Andlisis de un caso a través de la revisidn

postparto precoz por atonia uterina, asi como la bibliogréfica en las bases de datos Cochrane, Pubmed,
actuacion de la matrona ante esta y su forma de Cuiden Plus y Lilacs, limitandose a trabajos posteriores
prevencion. al ano 2005.

Asli mismo se consultaron guias y protocolos de
distintos organismos oficiales y asociaciones de
profesionales sanitarios.

4. RESULTADOS

 Las hemorragias complican el 5-15% de los partos. Es la causa mas importante de mortalidad materna. En Espana
ésta es de 7,5 por cada 100.000 nacidos vivos, y un 23% de la misma se debe a la hemorragia postparto.

» La matrona debe saber identificarlas, ya que hay tendencia a infradiagnosticar la hemorragia hasta en un 50%.

» Ante una situacion de hemorragia por atonia uterina las acciones a realizar, bajo un enfoque multidisciplinar, son, por
orden:

Medidas basicas Medidas Medidas mas
Pedir ayuda, masaije farmacoldgicas agresivas
uterino, estabilizar Oxitocina, Taponamiento uterino,

ctes vitales, metilergometrina, embolizacion arterial,
sueroterapia, SV, prostaglandinas, plicatura/capitonaje,
analitica carbetocina histerectomia

 Para su prevencion es preferible el manejo activo de la tercera fase del parto frente al alumbramiento espontaneo.
Este manejo debe consistir siempre en la administracion de un uterotonico (generalmente oxitocina), la traccion
controlada del corddn y el masaje uterino.

5. DISCUSION

El manejo de la hemorragia en este caso fue correcto, segun lo establecido en la bibliografia. La paciente
presentaba varios factores de riesgo (tercipara, polihidramnios, feto macrosomico e induccion con oxitocina de varias
horas). Ante estos factores se decide realizar manejo activo del alumbramiento con carbetocina. A pesar de ello se
produce una atonia uterina. Las matronas Inician las medidas basicas. Aun asi es necesario administrar
metilergometrina y PG E1. Dado gue la hemorragia continua se coloca una sonda de Bakri, que tampoco da resultado.
Finalmente se realiza histerectomia.
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 ICM, FIGO. Declaracion conjunta. Manejo de la tercera etapa del parto para evitar una hemorragia postparto.



