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I. INTRODUCCION

El presente trabajo es un estudio retrospec-
'YO,que tiene como tema: Hemorragia del alum-
.amiento por "ATONIA UTERINA", comprende los a-
es de 1968 a 1972 inclusive, casos dados en el
artamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt.

Tomando en cuenta que la triada de hemorra--
, sepsis y trastornos hipertensivos del embara
son la causa de mayor mortalidad materna, creo

. la hemorragia post parto con una frecuencia -

no determinada en nuestro medio, no ha sido -

udiada recientemente y con profundidad; sobre-
tlola atonía uterina (hipotonía) a la cual le -
rresponde un alto porcentaje de los casos de he
rragia post parto.

La finalidad de este trabajo es determinar -

incidencia de atonía uterina y sobre todo, las
usas que llevaron a la misma, para que en un fu
ro estos penosos cuadros adviertan al médico -
'.ncipalmenteal Obstetra de la posibilidad de -

a hemorragia peligrosa.

Para el desarrollo de esta investigaci6n se
nt6con la supervisi6n del Dr. Benedicto vásquez
~ede Secci6n del Departamento de Maternidad. Y
Asesoría del Dr. Roberto Molina Barrera.

La bibliografía es producto de textos, artí-
os y clases magistrales recibidas durante mi -

.rera médica.



n. OBJETIVOS

GENERALES:

1.- Aplicación del método científico en la reali
zaci6n de esta investigación.

2.- Comprender la importancia de estas'
ciones.

':'nvestig~

3.- Proporcionar una fuente de informaci6n sobre
la hemorragia del alumbramiento por atonía -

uterina en nuestro medio, en especial la en-
contrada en el Departamento de Maternidad
del Hospital Roosevelt.

ESPECIFICaS:

1.- Recordar qlgunos conceptos sobre lo que es -

la atonía uterina.

2.- Conocer la incidencia de la entidad en los -

diferentes grupos etáreos y étnicos.

3.- Determinar si el ndmero de embarazos influye
en que se presente esta patología.

4.- Conocer la edad gestacional en la que se
más frecuentemente.

.

Determinar la asistencia a control prenatal.5.-

6.- Conocer el tipo de parto.

7.-

8.-

Conocer el tiempo de trabajo de parto.

Determinar la cantidad de sangre perdida

2

.

10. -

H.-

12.-

D.-

!4.-

15.-

16.-

da
17.-

18.-

el tercer período del parto.

9.- Conocer la causa más frecuente de hemorragia
del alumbramiento.

Conocer el tratamiento ofrecido en el Depar-
tamento de Mqternidad del Hospital Roosevelt
para las pacientes que presentaron atonía u-
terina.

Conocer el tipo de anestesia utilizada.

Determinar la patología acompañante de la A-
tonía Uterina.

Conocer el pesa del recién nacido y su. in-
fluencia en elaparecimiento de esta patolo-
gía.

Determinar si se tuvo controles de hemoglobi
na y hematocrito pre y post parto.

Conocer el estado nutricional de la paciente.

Conocer el tiempo de hospitalizaci6n.

Conocer influencia de embarazos múltiples.

Conocer si hubo necesidad de histerectomía
abdominal.

3
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111.

MATERIAL

MATERIAL Y METODO
parto, tiempo de trabajo de parto, causa de he

derragia en el tercer período del parto, presi6n=
m~terial al ingreso de la paciente y despu~s del
aarto, el tratamiento ofrecido, tipo de anestesia
~tilizada, patología acompañante, peso del reci~n

nacida, control de hemoglobina Y hematocrito en -

el pre y post parto, estado nutricional, días de
hospitalización y casos de embarazo múltiple. Se

procedió luego, a su tabulación correspondiente,-
esquematización gráfica, análisis e interpretaciáh
de resultados; en base a lo anterior se elabora--
ron las conclusiones Y recomendaciones que apare-

cen al final del trabajo.

1.-

RECURSOS HUMANOS:

2.-

3.-

p~:sona11 q

í
u~ labora en el departamento de

.'

c lVOS c nlCOS del Hospital Roosevelt.
ar

Médicos supervisor y asesor.

Personal que labora en la biblioteca médica-
del Hospital Roosevelt.

Personal médico del Departamento de Materni-
dad del Hospital Roosevelt.

RECURSOS FISICOS:

4.-

1.-

2.-

3.-

4.-

METODO:

H~storias clínicas de pacientes con diagn6s-
tlco de ~emorragia del Alumbramiento, tiempo
comp::endldo de 1968 a 1972 registradas en el
archlvo del Hospital Roosevelt.

Textos, artículos, copias y otras fuentes bl
bliográficas consultadas.

Biblioteca médica del Hospital Roosevelt.

Biblioteca central de la Universidad de
Carlos de Guatemala.

san

El presente estudio es de tipo retrospect~~~
~ara e~ cual se estipu16 un tiempo de 5 años p~~
lnvestlgar. Se tomaron variables de edad r~z~.

paridad, edad gestacional, control prenat~l,
t¡po

4 5
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CONSIDERACIONES GENERALESIV. ANTECEDENTES

No se había realizado un estudio previo d
naturaleza.

e esta

DEFINICION:

La atonía uterina, esta comprendida dentro

del grupO de las hemorragias del alumbramiento¡ di

iemos entonces que existe hemorragia del alumbra--

~iento cuando la cantidad de sangre perdida des-

pés de la expulsi6n de la placenta sobrepasa de -
los 500 cc¡ las causas de hemorragia en su orden -
de frecuencia son:

- Atonía uterina

- Retenci6n de placenta

- Rasgaduras perineales

- Rasgaduras cervicales

- Ruptura uterina

- Ruptura de varices vaginales

- Tumores sangrantes

- Trastornos de la coagulación.

Entonces podemos definir como atonía uterina-

~
lNE~CIA UTERINA¡ a la falta de contracción Y re-
facc~6n del l1tero despu;!!;sde la expulsión de la -

~e~,?enta,ya que lo normal es que la hemorragia se

r
~ene en cuanto se expulsa la placenta y el l1te-

a~'
se retrae. Los vasos arteriovenosos que quedan

Dbt~rtos en la pared son fuertemente comprimidos y

en
~terados por la red muscular del cuerpo uterino

El ~na contracci6n permanente que es la retracción.

qUe
tero desde ese momento toma una forma leñosa -

DO d
no la abandonara mas es to se conoce como" glo-

~
e Seguridad de Pinard".

6 7



SOBREDISTENSION UTERINA: La sobredistensi6n uter~
na causa una sobredistenéi6n de la fibra muscular
uterina, esto tiene por resultado elongaci6n del

sarcoplasma con la consiguiente alteraci6n a nl:,
vel de la síntesis de AMP cíclico, esto produc~d~
defecto en la síntesis adecuada de-ácido araqul

d
-- e La sintomatología

- '6 e -escnlCO y esto causa alteraci6n en la ProduCCl n
~-

-

on atonía uterina
a I&(QT:~ f .

prostaglandinas, con lo cual no se produce un ~ lesta en el shock
contracci6n uterina adecuada y prolongada. .

"J.. . I!te.
Debe indicarse que en ocasiones la cavidad -

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO: Este como consecd~ hna puede estar distendida hasta por 1,000 cc.
c~a del exceso de trabajo muscular llega a pr~ ~~~~ngre y sin embargo, la paciente no muestra
Clr una alteraci6n a nivel de la membrana de

~a ~;
l~a sanguínea por vía vaginal, sin embargo, -

~élula miometrial de esta manera altera la bO'6 Slgnos francos de hipovolemia.
c!le.,sodio.Y.pgtasio con la consecuente alteraCl

8

ETIOLOGIA:

Son varias las causas que pueden llevar
cuadro de atonía uterina. Podemos mencionar: a un

- Analgesia o anestesia prolongado

- Recién nacidos de más de 4,000 gramos

- Embarazo maltiple

- Sobredistensi6n del atero

- Multiparidad

- Polihidramnios

-Trabajo de parto prolongado

- Partos precipitados.

FISIOPATOLOGIA DE LA ATONIA UTERINA:

Como se mencion6 anteriormente, son varias -

las causas que pueden llevar a un cuadro de ato-
nía uterina, se describe a continuaci6n las cau-
sas más importantes:

.

1 metabolismo del calcio, dando por resultado
e~ ~efecto en la formaci6n del complejo actomios~
u

haciendo que el atero sea menos sensible al -na/
't" ' á . 1

,

t~mulos de OXl OC1COS o mec nlDO como e masaJees ~

uterino.

Con respecto a la anestesia profunda Y en e~
pecíal al Fluotane, este produce a nivel perifér~
eo un bloqueo en la sinapsis neuronal produciendo
relajaci6n generalizada.

CUADRO CLINICO:

Para comenzar se puede decir que el diagnós~
tico es casi siempre sencillo; puesto que elüte-
ro después de desocuparse po:t completo, permanece
de un tamaño mayor de lo normal de consistencia ~

blanda y que al manipularlo disminuye de tamaño y
se contrae Y que al cesar el estímulo nuevamente-
se pone flácida.

No todas las pacientes toleran igual la pér-
~~da de sangre; ya que algunas pueden soportar f.<:!.
,llmente la pérdida de l,OOO cc. de sangre, mien-
tras que para otras dicha cantidad sería mortal,-
t?do lo cual dependerá de factores tales cemo ane
~la previa, enfermedades cr6nicas, trabajo de par
o prolongado,etc. -

presentada por las pacien-
básicamente es la que se -
hipovol~mico.

I

'
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TRATAMIENTO:
ci6n ut:erina.

- Masaje uterino a través de la pared abdol1\inal el que deberá prolongarse hasta que e1dtero se mantenga retraído.

PRONOSTICO:

En general el pronóstico es bueno para est~s
.entes si su problema es detectado en un pr~~pac:
o Y el tratamiento instituído se efectúa conC1p1 .

responsabilidad Y ráp~dez.
- Compresión bimanual del útero.

- Oxitócicos

- Taponamiento uterino; el cual se menciona-
unicamente para condenarlo.

Si han fracasado los intentos anteriores de-
berá recurrirse a medidas más agresivas tal como
la ligadura de las arterias uterinas, ligaduras-
de las arterias hipogastricas ylo histerectomía -
abdominal.

Lo básico de la terapéutica lo constituye el
mantener la volemia de la paciente, en esencial -
restituir la sangre perdida.

Con respecto a los oxitócicos se puede de-
cir:

SYNTOCINON: Oxitocina sintética, es un poliP~pt!:
do (octapeptido) sintetizado en 1953. Disponibl:
en ampollas de 1 ml. con actividad oxi tocica eqU!

valente a 5 unidades USP.

ERGONOVINA y METILERGONOVINA~ Son derivados
de

o
l

1 grupcornezuelo de centeno, ambos pertenecen a rU
de la ergobasina, difieren entre sí en que un

g -;
po etilo va a sustituir al grupo metilo de ~a -
fracción hidroxisopropilamina de la ergo~oV1naáel
Estos dos tipos de oxitócicos act~an a n~vel _1
sarcoplasma, introduciendo cal~io.para formartr;¿
90mplejo actomiosina para así producir la con -

10 11
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V. PRESENTACION DE RESULTADOS

N~ero de partos atendidos en los 5 años:
61,493

Casos de hemorragia del alumbramiento:
45 de los cuales 30 fueron por atonía uterin~

No. TOTAL DE PARTOS
5 ANOS

61,493

ATONIA UTERINA
No. CASOS

30

%

0.040

..',
EDAD:

Se pudo observar que la mayor incidencia de -

atonía uterina se encontró en la tercera década ~

de la vida (19 casos = 63.33%), siguiendo en im~
portancia la segunda década (6 casos 20.00%), el
menor porcentaje en la cuarta y quinta décadas de
la vida. No se presentó ningún caso arriba de
los 50 años, quizá por los pocos embarazos que se
presentan a esta edad. (Ver gráfica No. 1).

EDAD %

20.00
63.33
13.33
3.33

10 -
20
30
40
50

No. CASOS

6
19
4
1
O

19 años
29 años
39 años

- 49 años
más años -

MZA:

realizó en hospital capitalino.
~:1t). (Ver gráfica No. 2).

]1ELIGION:

(Hospital Roos

Todas las pacientes se consignaron como de re
ligi6n católica.

No. DE EMBARAZOS:

De el número total de casos, la mayor inciden
cia se detect6 en primigestas (10 casos = 33.33%);-
siguiendo en importancia las pacientes que refiri~
ron menos de 5 embarazos. E 1 menor número de ca-
sos se registr6 en grades multíparas (arriba de 6
embarazos 13.33%). (Ver gráfica No. 3).

No. DE EMBARAZOS

PRIMIGESTA
SECUNDIGESTA
PEQUENA MULTIPARA
GRAN MULTIP ARA

NO. CASOS

10
8
8
4

%

33.33
26.66
26.66
13.33

j

EDAD GESTACIONAL:

111

La edad gestacional es dada únicamente por la
edad estimada, o sea Por lo que mide la altura ute
~ -
d

a. No se tomó la edad de embarazo por la fecha

ce la 111tima regla, ya que la mayoría de las pa-
~lentes no la refirieron o no la recordaban exacta
",ente.

Según la raza hubo 25 casos registrados en la . 't
La mayor incidencia se encontró en las pacien

. ~es -
raza Lad~na (83.33%) y solo 5 casos (16.66%) ~n

- j4 que presentaron una altura uterina entre 3Q Y
la raza indígena, seguramente porque el estud~O centímetros, que corresponde a embarazos de 38

12 13



EDAD DE EMBARAZO NO. CASOS %
SEMANAS .
32 - 37 4 13.33
38 - 42 25 83.33
43 - 1 3.33

TIEMPO TOTAL DE TRABAJO DE PARTO

H O R A S NO. CASOS %

O - 6 7 23.33
7 - 12 9 30.00

13 - 24 12 40.00
,

24 O
NO REGISTRADOS 2 6.66

%- La mayoría de las pacientes perdieron más de
83.33 500CC. de sangre (9 casos: 30.00%). LOS.casos
16.66 ;~e fueron resueltos quirurgicamente perd~eron a-'- lha de 800 cc. de sangre.

~~ En un solo caso se registró la cantidad de
~gre perdida arriba de los 1000 cc. (Ver gráfica

. 6)
. ".

--
,

Y 42 semanas respectivamente (25 casos = 83.33%
siguiéndole en órden de frecuencia las pacient ),

que presentaron una altura uterina entre 25 y ~;I
centímetros, que corresponde a un embarazo entr I

33: y 37 semanas respectivamente (4 casos = 13.3;~
(Ver gráfica No. 4).

I

CONTROL PRENATAL:

La mayoría de las pacientes como es usual en
poblaciones de bajo nivel socioecon6mico no lleva
ron control prenatal (26 casos = 86.66%). (Ver:-
gráfica No. 5).

TIPO DE PARTO:

La mayor parte de partos fueron eutocicos si~
ples (25 casos = 83.33%), tlnicamente 5 casos fue-
ron distócicos simples (16.66%). De éstos: 3 ce-
sáreas segmentarias transperitoneales por sufri~
miento fetal, y 2 cesáreas segmentareas transper~
toneales por situación transversa.

I
TIPO DE PARTO

EUTOCICO SIMPLE
DISTOCICO SIMPLE

NO. DE CASOS

25
5

PARTOS DISTOCICOS
CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL: 5

14

situaci6n transver~a
2 por sufrimiento fetal ~ntenso.
3 por

TIEMPO TOTAL DE TRABAJO DE PARTO:

La mayor parte de las pacientes que presenta-
en atonía uterina (12 casos 40.00%) presentaron -

~ de trabaJ'o de parto entre 13 y 24 horas. Setiempo .
7 12 h-istrótiempode trabaJode parto de a o

~:~ en 9 casos (30.00%), de O a.6 horas en 7 casos
(23.33%) y en 2 casos no se reg~stró.

CANTIDAD DE SANGRE PERDIDA:

Se hace la salvedad que en la mayoría de los
casos la pérdida de sangre en el tercer período.
del parto o del alumbramiento fue tlnicamente est~-
mativa, o sea que no se cuantificó exactamente, así
t~ién en los casos resueltos quirurgicamente.

15~
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ESTlMACION
~O.
1

p.C.
.

500
600
700
800
900
1000
MAS

DE PERDIDA SANGUINEA POST ALUMBRAMIEN-

NO. CASOS

9
7
5
4
1
3
1

%

30.00
23.33
16.66
13.33
3.33

10.00
3.33

CAUSA DE HEMORRAGIA DEL ALUMBRAMIENTO:

La causa más frecuente de hemorragia del a1um
bramiento se le atribuy6 a la atonía uterina,
pués de los 45 casos en 30 esta fué la causa (66.
66%). Entre las otras causas se presentan en or-
den de frecuencia decreciente: rasgaduras perine~
les (grado 1 y 11, 7 casos 15.55%), retenci6n de
restos placentarios (5 casos 11.11%), hemorragias
del segmento, 1 caso (2.2%), varices vulvares ( 1

caso 2.22%). hematoma vaginal (1 caso 2.22%).
(Ver gráfica No. 7).

CAUSA DE HEMORRAGIA DEL ALUMBRAMIENTO

ATONIA UTERINA
RASGADURA PERINEAL
RETENSION RESTOS PLACENTARIOS
VARICES VULVARES
HEMATOMA VAGINAL
HEMORRAGIA DEL SEGMENTO UTERINO

.

pRESION ARTERIAL AL INGRESO Y DES PUES DEL PARTO:

Hipotensi6n arterial se present6 en todos

1 s casos, en 2 casos se present6 presi6n arterialo
ro sobre cero. La mayor parte de pacientes res-

C~ndieronal tratamiento con soluciones (lactato -

~nger), sangre y expansores del plasma (HaemacelJ.

"RATAMEINTO:

El número mayor de casos se trataron con solu
ciones más sangre (22 casos: 73.33%), 7 pacientes~
fueron tratadas únicamente con soluciones (23.33%).
En 1 caso no se registr6 el tratamiento institui00
(3.33%) .

"RATAMIENTO DE ATONTA .UTERINA

SOLUCIONES Y SANGRE
SOLUCIONES
'¡O REGISTRADOS

.'RATAMIENTO DE LAS OTRAS ENTIDADES

RETENSION DE RESTOS PLACENTARIOS
~GADURA PERINEAL
VARICES VULVARES

R>MA
f; TOMA VAGINAL
:~RRAGIA DEL SEGMENTO

NO. CASOS %

NO.
CASOS %

30 66.66

7 15.55

5 11.1l

1 2.22

1 2.22

1 2.22

--=-

22
7
1

73.33
23.33

3.33

NO. "~:"~,'
CASOS '

5 LEGRADC
7 SUTURA
1 HEMOSTA-

SIA
DRENAJE
SUTURA

1
1

16

I
"
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ANESTESIA UTILIZADA:

En 5 de los casos resueltos gUirúrgicamente
-se us6 como anestesia el Penthotal.

PATOLOGIA ACOMP~ANTE:

En 7 casos se encontr6 como patología acompa-
ñante preeclampsia, 1 caso de ruptura prematura

-de membranas amni6ticas, 1 caso de obito fetal
1 caso de anemia ferropriva. (Ver gráfica No. 8~

PESO~D~~~RECIEN NACIDO:

En 20 de los casos el peso del recién nacido-
fué mayor de 7 libras. En 7 de los casos el peso
del recién nacido fué menor de 7 libras y en 3 ea
sos no se registró el peso del recién nacido.

CONTROL DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO PRE y POST--
PARTO:

En 9 casos se tomaron muestras de sangre para
hemoglobina y hematocrito en pre y post-parto
(30.00%). En 8 casos únicamente se tomaron mues-
tras de hemoglobina hematocrito en el pre-parto -
(26.66%). En 2 casos únicamente apareci6 hemogl~
bina y hematocrito en el post-parto (6.66%). No
se tomaron muestras de sangre en 11 casos (36.66~
(Ver gráfica No. 9).

CONTROL HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO
HB - HT .. ..

NO. CASOS

PRE Y POST-PARTO 9
PRE PARTO 8
POST PARTO 2
NO REGISTRADOS 11

.
--

TADO NUTRICIONAL:
gS

En 25 casos se consideró el estado nutricio-

1 de la paciente como regular (83.33%), en 2 c~na
Omo bueno (6.66%) Y en 3 casos como malo (10.saS e

00%) .

OlAS DE HOSPITALIZACION:

De los 30 casos 27 estuvieron hospitalizadas
2 días (90.00%), de 3 a 5 días 2 pacientes (6.66'1)
y arriba de 6 días 1 paciente (3.33%). (Ver grá-
fica No. 10).

En ningún caso se realiz6 histerectomía.

No se reportó ningún caso de polihidramnios.

No hubo ningún caso de embarazo múltiple.

%-
30.00
26.66

-L6.66d
36.~
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VII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

EDAD:

La mayor incidencia se present6 en 1 t
década de la vida, 19 casos que hacen una63ercera

la meno: incidencia en la cuarta y quinta dé33% y

de la vlda. Esta distribuci6n etarea se ue~ada-

ber a que nuestra poblaci6n es inminentem~nt e.d~

ven, pues la mayoría de mujeres queda emb
e )0-

a muy temprana edad.
arazada-

RAZA:

De los 30 casos 25 fueron registrados en ladi
nos (~3. 33%), esto se debe seguramente a que el ::-

estudlO se efectu6 en hospital capitalino.

PARIDAD:

La mayor frecuencia de atonía uterina se pre-
sent6 en primigestas (10 casos: 33.33%), el menor
porcentaje (13.33%) se present6 en grandes multf-
paras

~
dato que no concuerda con lo descrito en -

los llbros de texto.

EDAD GESTACIONAL:

33%). Nuevamente encontramos que hubo casos de

1~bredistenSi6n uterina que favorecieron se prese~
s

a la atonía uterina.
tar

CONTROL PRENATAL:

La mayoría de las pacientes en quienes se pr~
nt6 atonía uterina (26 casos) no tuvo control -

S~enatal. Dato que indica falta de un buen plan ~
~ucacional Y además por el bajo nivel socioecon6m~

eo y cultural que se da en nuestra poblaci6n.

TIPO DE PARTO:

La mayor parte de partos fueron eut6cicos si~
pIes (25 casos: 83.33%) como lo es frecuentemente,
dato que nos indica que para que se presente esta-
patología no es necesario que el parto sea dist6ci
eo.

TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO:

De los 30 casos de atonía uterina que se pre-
sentaron, 12 tuvieron tiempo de trabajo de parto -
entre 13 y 24 horas (40.00%). Este dato indica
que se necesita de un moderado agotamiento materno
ó sea el m1ísculo uterino para que se presente es-
ta patología.

CANTIDAD DE SANGRE PERDIDA:
La e~ad gestacional es dada 1ínicamente por la

edad estlmada (altura uterina) ya que la mayor -

parte de pacientes no recordaban 6 no estaban se- En la mayor parte de los casos, aunque no se

guras exactamente de la fecha de la 1íltima regla- ~Uantific6 exactamente, pues lo 1ínico que se hizo-

(me~struaci6n). La mayor frecuencia de atonía u- p~é ~na simple estimaci6n, la cantidad de sangre -

terlnase present6en pacientesque presentaron- rdlda fué mayor de 500 cc. (9 casos: 30.00%).

emb.arazo entre 38 y 42 semanas 25 casos (83.33%). ;
La menor frecuencia se present6 en pacientes que~Pé .En los casos resueltos quir1írgic~~ente, la .

tuvieron embarazos entre 33 y 37 semanas (4 casos d
~dldade sangre fué arriba de los 800 cc. cantl-

a no cuantificada exactamente.

30 31
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CAUSA DE HEMORRAGIA DEL ALUMBRAMIENTO:

La causa más frecuente fu~ la atonía uterina
(30 casos: 66.66%) dato que concuerda con los 1"
bros de texto. Su incidencia es de 1 caso por c~
da 2,040 partos.

TRATAMIENTO:

La mayor parte de casos fueron tratados con
soluciones y reposición sanguínea. Este tipo de
tratamiento es el más adecuado ya que lo esenci~
es reponer la sangre perdida.

ANESTESIA:

Anestesia se utilizó únicamente en 5 casos,-
5 quirúrgicos (Cesarea). El tipo de anest~sico-
fu~ el Penthotal, del que hay referencias que no
predispone a la atonía uterina, sí en cambio del
fluotane. .

PATOLOGIA ACOMPARANTE:

Es importante señalar que en 7 casos de los
30 de Atonía Uterina, la patología acompañante-

fue la preeclampsia (23.33%) probablemente se d~
be a que despu~s del parto en estas pacientes o-
curre una vasodilataci6n general.

'ESO DEL RECIEN NACIDO:

aL DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO:coNTR

9 de los 30 casos generales se tom6 mues--
dEnsangre para hemoglobina hematocrito en el -

tra epost-parto. Dato que indica el mal control-pre y
J' o q ue P resentaron hemorragia del alUIl\bram~~

y mane
te.

ESTADO NUTRlCIONAL:

En 25 casoS se catalog6 a ~as iacientes en e~
tado nutricional regular, dato que representa otra
causa contribuyente a esta patología.

DIAS DE HOSPITALIZACION:

La mayor parte de las paciente~ (27 casos) .e~
tuvieron hospitalizadas como cualqu~er otra pac~e~
te . 6 sea 48 horas primigesta Y 24 horas multípa--
ra~ Esto es consecuencia de la saturación de pa-
cie~tes que tiene el Departamento de Maternidad
del Hospital Roosevelt.

No se registró ningún caso de embarazo m~lti-
ple ni de polihidramnios como predisponente de la
atonía uterina..c

f

. ;
De los 30 casos de Atonía, en 20 el peso ae-

reci~n nacido fue mayor de 7 libras. O~ro dato~
que c?ntribuye a mayor distensión de la fibra m~ jometr~al responsable de la atonía uterina.

8L-
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VIII. CONCLUSIONES

1.- La mayor incidencia de atonía uterina (63
se registró en la tercera d1:!cada de la V' d

33%)

es decir, entre los 20-30 anos.
1.a,

2.- Hubo 25 casos registrados en la raza ladin
es esto no es concluyente ya que el estudio s

a, -

llevo a cabo en un hospital de la capital.e

3.- La c~usa más frecuente de hemorragia del alurn-
bram1.ento se le atribuyo a la atonía uterin -

(66.66%) Incidencia 1 caso por cada 2040 pa~~
tos.

4.- La mayor p~rte de pacientes que presentaron a-
tonía uterlna fueron primigestas (33.33%).

5.- La mayoría de pacientes en quienes se present6
la atonía uterina, se encontró una altura ute-
rina entre 30 y 34 cms, es decir, qué corres-
ponde a ~n embarazo entre 38 y 42 semanas.

ha-6.- La mayor parte de pacien.tes refirieron no
ber tenido control prenatal.

7.- La mayoría de las pacientes (40.00%) present~-
ron entre 13 y 24 horas de trabajo de parto.

8.- La cantidad de sangre perdida en el tercer
pe-

ríodo del parto no se cuantificó exactarnente,-

sin embargo todos los casos registrados se peE:

dió estimat:Lvamente más de 500 cc., de
sangré.

9. ,- Todas las pacientes Fresentaron
después del'aluIT~ramiento.

10.- El tratamiento instituído en la
casos fu1:!con sangre completa y

34

-- -

a¡¡>eCial lactato de ringer.

- En la mayor parte de los casos resueltos qui-11. r~rgicamente se usó como anest1:!sico el Pentho
tal.

12.-En siete d,: los casos se encontró como patol:::
gía acompanante la preeclampsia.

13.-En 20 de los casos el peso de los recién naci
dos fué mayor de 7 libras.

14.-En 11 de los casos no se tomaron muestras de
sangre para control de hemoglobina Y

hemato--

crito en el pre Y post-parto.

15.-En la mayor parte de las pacientes el estado-
nutricional se consideró regular.

16.- En ning~n caso se realizó histerectomía.

17.- No se regis tró ningfu caso de polihidramnios,
ni embarazo m~ltiple.

35
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IX. RECOMENDACIONES

1.- Que se asegure o divulgue la importancia que
tiene el control prenatal, con el objeto de
tener un mejor seguimiento de las pacientes.

2.- Que el encargado de atender el parto ya sea-
eut6cico 6 dist6cico determine la causa de

-
hemorragia del alumbramiento, con el objeto-
de tener mejores estadisticas.

3.- A tOda paciente que va a tener su parto se -
le tomen muestras de sangre para control de
hemoglobina, hematocrito y compatibIlidad
así en los casos que sean de urgencia, no se
pierda mucho tiempo que es de valiosa impor-
tancia para salvar la vida de la paciente.

4.- Sacarle sangre a la paciente en el post-par-
to, para hemoglobina y hematocrito principa!
mente a las que han sangrado, para tener un
mejor seguimiento.

5.- Vigilar mas adecuadamente a las pacientes
primigestas, preeclampticas con edad de emb~
razo arriba de 38 semanas, ya que en pacien-
tes con estas características se present6 -

más frecuentemente la atonía uterina.

6.- Que a toda paciente se le canalice vena du-
rante la labor de parto con el fin de mante-
nerlas hidratadas y sobre todo para evitar -
serias complicaciones de hemorragia del ter-
cer período del parto.

36
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