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I. INTRODUCCION

El presente trabajo es un estudio retrospec-
ue tiene como tema: Hemorragia del alum-
to por "ATONIA UTERINA", comprende los a-
1968 a 1972 inclusive, casos dados en el
ttamento de Obstetricia del Hospital Roosevelt,

Tomando en cuenta que la triada de hemorra—
epsis y trastornos hipertensivos del embara
la causa de mayor mortalidad materna, creo
hemorragia post parto con una frecuencia -
determinada en nuestro medio, no ha sido -
ada recientemente y con profundidad; sobre-
la atonfa uterina (hipotonfa) a la cual le -
ponde un alto porcentaje de los casos de he
la post parto.

finalidad de este trabajo es determinar -
ldencia de atonfa uterina y sobre todo, las
‘que llevaron a la misma, para que en un fu
Stos penosos cuadros adviertan al médico =
Imente al Obstetra de la posibilidad de -
rragia peligrosa.

Para el desarrollo de esta investigacidén se
0 con la supervisifn del Dr. Benedicto Vasquez
e Seccidn del Departamento de Maternidad. Y
ria del Dr. Roberto Molina Barrera.

La bibliograffa es producto de textos, arti-
8y clases magistrales recibidas durante mi -
8ra médica.



GENERALES :

II. OBJETIVOS

tercer periodo del parto.

cer la causa mids frecuente de hemorragia

1.- Aplicacidn del método cientifico en 1la : -
zacibn de esta investigacibn. alumbramiento.
- ' i ¢ Pt nocer el tratamiento ofrecido en el Depar-
- gigﬁgznder la importancia de estas BB to de Maternidad del Hospital Roosevelt
) -a las pacientes que presentaron atonia u-
3.- Proporcianar una fuente de informaci8 ina.
la hemorragia del alumbramiento por . . 13 ad
uterina en nuestro medio, en especial wcer el tipo de anestesia utilizada.
contrada en el Departamento de M ' 3
de? Hospital Roosgvelt © Matergly rminar la patologfia acompahante de la A-
| ) fa Uterina.
ESPECIFICOS: nocer el pesq del recién nacido y su . in-
) ncia en el aparecimiento de esta patolo-
1.~ Recordar algunos conceptos sobre lo que
2= i . .
st a, ulesinn rminar si se tuvo controles de hemoglobi
! o .
2.~ Conocer la incidencia de la entidad en hematocrita pre y post parto.
dif tes e dtni . ;
lferentes grupos etdreos y étnicos cer el estado nutricional de la paciente.
3.- Determinar si el nfimero de embarazos in . - ¥ ]
en que se presente esta patologfa. cer el tiempo de hospitalizacidn.
4.- Conocer la edad gestacional en la que cer influencia de embarazos mfiiltiples.
ngs frecusntemente. cer si hubo necesidad de histerectomia -
, domi
5.~ Determinar la asistencia a control pr *Ominal.
6.- Conocer el tipo de parto.
7.~ Conocer el tiempo de trabajo de parto.
8.~ Determinar la cantidad de sangre perdid
2 3




MATERIAL

RECURSOS HUMANOS:

1._

RECURSOS FISICOS:

l.- Historias clfnicas de pacientes con
tico de Hemorragia del Alumbramiento
comprendido de 1968 a 1972 registr
archivo del Hospital Roosevelt.

2.- Textos, articulos, copias y otras £
bliogradficas consultadas.

3.~ Biblioteca m&dica del Hospital Roos

4.- Biblioteca central de la Universidad
Carlos de Guatemala,

METODO:

para el cual se estipuld un tiempo de 5 a
investigar. Se tomaron variables de edad
paridad, edad gestacional, control prenaté

4

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

2 en el tercer periodo del parto, presibn-
1 al ingreso de la paciente y después dgl
el tratamiento ofrecido, tipo de anestesia
a, patologfia acompafiante, peso de} recién
control de hemoglobina y hematocrito en -
.y post parto, estado nutricional,.dias de
lizacién y casos de embarazo mfiltiple. Se
6 luego, a su tabulacidn correspondlentef—
tizacibn grifica, anflisis e interpretacién
ltados; en base a lo anterior se elabora—
conclusiones y recomendaciones que apare-

final del trabajo.

Personal que labora en el departam’.
chivos clinicos del Hospital Roose

Mé&dicos supervisor y asesor.

Personal que labora en la bibliotec
del Hospital Roosevelt.

Personal m&dico del Departamento d
dad del Hospital Roosevelt.

0

El presente estudio es de tipo retro




IV. ANTECEDENTES CONSIDERACIONES GENERALES

atonfa uterina, estd comprendida dentro -
50 de las hemorragias del alumbramiento; di
onces gue existe hemorragia del alumbra—
uando la cantidad de sangre perdida des=
a expulsidén de la placenta sobrepasa de -
cc; las causas de hemorragia en su orden -

encia son:

No se habfa realizado un estudio previo .-j=
naturaleza. y

Atonfia uterina

. Retencidn de placenta
asgaduras perineales
asgaduras cervicales

tura uterina

tura de varices vaginales
umores sangrantes

- Trastornos de la coagulacidn.

onces podemos definir como atonfa uterina-
UTERINA; a la falta de contraccibn y re-
"del fitero despuds de la expulsidn de la -
ya gque lo normal es que la hemorragia se
: en cuanto se expulsa la placenta y el Gte-
etrae, Los vasos arteriovenosos que quedan
$ en la pared son fuertemente comprimidos Yy
os por la red muscular del cuerpo uterino
| 2e contraccifn permanente que és la retraccidn.
0 desde ese momento toma una forma lefiosa -
abandonara mas esto se conoce como "glo=
guridad de Pinard”.




ETIOLOGIA: metabolismo del calcio, dando por resultado

to en la formacibn del complejo actomiosi

endo gue el fGtero sea menos sensible al -
llos de oxitbcicos o mecdnico como el masaje

Son varias las causas que pueden lle
cuadro de atonfa uterina. Podemos mencionar

- Analgesia o anestesia prolongado i

, a
n respectc a la anestesia profunda y en es
al Fluotane, este produce a nivel perlférl
oguec en la sinapsis neuronail produciendo

i6n generalizada.

- Recié&n nacidos de m&s de 4,000 gramos
- Embarazo mfiltiple
-~ Sobrédistensibdn del fitero

- Polihidramnios I8
' o a comenzar se puede decir gue el diagnbs-
‘casi siempre sencillo; puesto que el fite-
s de desocuparse pcr completo, permanece
afio mayor de lo normal de consistencia -
que al manipulario disminuye de tamalio y
ae v que al cesar el estfmulc nuevamente-

Eldcido.

-Trabajo de parto prolongado

- Partos precipitados.
FISIOPATOLOGIA DE LA ATONIA UTERINA:

Como se menciond anteriormente, son
las causas que pueden llevar a un cuadro'
nfa uterina, se describe a continuacién
sas m&s importantes:

todas las pacientes toleran igual la pér-
sangre; yva que algunas pueden soportar fa
€ la p&rdida de 1,000 cc. de sangre, mien-
e para otras dicha cantidad seria mortal,-
cual dependerd de factores tales ccmo ane
la, enfermedades crbnicas, trabajo de par
ngade, etc.

SOBREDISTENSION UTERINA: La sobredistensit
na causa una sobredisten&aitn de la fibra
uterina, esto tiene por resultado elonga:
Sarcoplasma con la consiguiente alteracidn
vel de la sintesis de AMP cfclico, esto P2
defecto en la sintesis adecuada de &cido
nico y esto causa alteracién en la prod
prostaglandinas, con lo cual no se produ
contraccibn uterina adecuada y prolongad

Sintomatclogfa presentada por las pacien-
atonia uterina b&sicamente es la que se -
ta en el shock hipovolé&mico.

Be indicarse que en ocasiones 1la cavidad -
- puede estar distendida hasta por 1,000 cc
e y sin embarge, la paciente no muestra =
sanguinea por via vaginal, sin embargo, -
nos francos de hipovolemia.

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO: Este como
cia del exceso de trabajo muscular lleg
cir una alteracibn a nivel de la membra
gélula miometrial de esta manera altera 1
de sodio y potasio con la consecuente alte




TRATAMIENTO:

- Masaje uterino a travé&s de la paj
nal el que deberd prolongarse has
Gtero se mantenga retrafdo. general el prondéstico es bueno para estas

a5 si su problema es detectado en un prin

el tratamiento instituido se efectfia con

abilidad y r8pidez.

- Compresidn bimanual del ftero.
- Oxitbcicos

~ Taponamiento uterino; el cual se
unicamente para condenarlo.

Si han fracasado los intentos anteri
berd recurrirse a medidas m&s agresivas
la ligadura de las arterias uterinas, 1
de las arterias hipogéstricas y/o hister :
abdominal. oy

Lo bisico de la terap&utica lo cons
mantener la volemia de la paciente, en e
restituir la sangre perdida.

Con respecto a los oxitBcicos se pue
Cir:

SYNTOCINON: Oxitocina sint&tica, es un
do (octapeptido) sintetizado en 1953. D
en ampollas de 1 ml. con actividad oxitoc
valente a 5 unidades USP.

ERGONOVINA Y METILERGONOVINA: Son deriV
cornezuelo de centeno, ambos pertenecen
de la ergobasina, difieren entre sf en g
Po etilo va a sustituir al grupo metilo
fraccidén hidroxisopropilamina de la ergo
Estos dos tipos de oxitBcicos actfian a n
Sarcoplasma, introduciendo calcio para £
Complejo actomiosina para asf producir la
10




V. PRESENTACION DE RESULTADOS

26 en hospital capitalino. (Hospital Roos

Ngmero de partos atendidos en los 5 aﬁoé' ittt R

61,493
Casos de hemorragia del alumbramiento:
45 de los cuales 30 fueron por atonfa u

das las pacientes se consignaron como de re
catblica.

:
No. TOTAL DE DARTOS ATONIA UTERINA
5_ANOS No. CASOS

61,493 30

EMBARAZOS :

el nfimero total de casos, la mayor inciden
detectd en primigestas (10 casos = 33.33%)7;
o en importancia las pacientes que refirie
s de 5 embarazos. El menor nfimero de ca-
registrd en grades multiparas (arriba de 6
s 13.33%). (Ver grafica No. 3).

EDAD:

1 Se pudo_observar gue la mayor incidencia
atonfa uterina se encontrd en la tercera dé

de la vida (19 casos = 63.33% siguie i

portancia la segunda década (é’casgslzg?goglg NO. CASOS _°

Tingidgorc§gtaje en la cuarta y quinta déca; 10 33.33
3 . se presentd ningfin caso arriba 8 25566

1qs 50 anos, quizd por los pocos embarazos 8 26 . 66

presentan a esta edad. (Ver gr&fica No. 1). 4 S

EDAD _ No. CASOS
. - 29 anos 1
30 -~ 39 afios Z a edad gestacional es dada finicamente por la
40 - 49 afos 1 Stimada, o sea por lo que mide la altura ute
50 mas afos 0 No se tomd la edad de embarazo por la fecha
ltima regla, ya que la mayoria de las pa=
RAZA ' no la refirieron o no la recordaban exacta

a mayor incidencia se encontrd en las pacien
e presentaron una altura uterina entre 30 y
imetros, que corresponde a embarazos de 38

. Seglin la raza hubo 25 casos registradOs
iaza Ladina (83.33%) y solo 5 casos (16.66%
Lla raza indigena, seguramente porque el es

12
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42 semanas respectivamente (25 casos = g
siguiéndole en Srden de frecuencia las pac
que presentaron una altura uterina entre 25
centimetros, que corresponde a un embarazg e
33y 37 semanas respectivamente (4 casos = 1
(Ver grédfica No. 4).

1 frimiento fetal intenso.

'0OTAL DE TRABAJO DE PARTO:

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

EDADSgﬁAgﬁgARAZO HEEAN0g trabajo de parto entre 13 y 24 horas. Se
tiempo de trabajo de parto de 7 a 12 ho-
32 — 37 4 casos (30.00%), de 0 a 6 horas en 7 casos
22 - 4z 25 y en 2 casos no se registré.
- 1

'OTAL DE TRABAJO DE PARTO

A s NO. CASOS %
CONTROL PRENATAL: ]
7 23253
La mayorfa de las pacientes como es us . 46100
poblaciones de bajo nivel socioecondmico no = S0
ron control prenatal (26 casos = 86.66%). | = . ¥
gradfica No. 5). ‘GIS TRADOS s 3282

TIPO DE PARTO: :

La mayor parte de partos fueron eutocico i 5ieRe PERDIDA:
ples (25 casos = 83.33%), finicamente 5 caso
ron distbcicos simples (16.66%). De &stos:
Séreas segmentarias transperitoneales por S
miento fetal, y 2 cesdreas segmentareas tran
toneales por situacibn transversa. ]

hace la salvedad que en la mayoria de los |
a pérdida de sangre en el tercer perfodo -

to o del alumbramiento fue Gnicamente esti-

, O sea que no se cuantificé exactamente, asi

en los casos resueltos gquirurgicamente.

TIPO DE PART - X'

: 0 NO. DE CASOS mayoria de las pacientes perdieron més de
bUTOCICO SIMPLE 25 de sangre (9 casos: 30.00%). Los casos -
ISTOCICO SIMPLE 7 5 ron resueltos quirurgicamente perdieron a-=

de 800 cc. de sangre.

PARTOS DISTOCICOS

CESAREA SEGMENTARIA TRANSPERITONEAL: 5 In un solo caso se registrd la cantidad de -

' perdida arriba de los 1000 cc. (Ver grdafica
14 ! .
15

|
e e




ESTIMACION DE PERDIDA SANGUINEA POST ALUMB
TO.

roN ARTERIAL AL INGRESO Y DESPUES DEL PARTO:

C.C. NO. CASOS potensifn arterial se presentd en todos
sos, en 2 casos se presentd presibdn arterial
S 2 obre cero. La mayor parte de pacientes res-
g0o 7 ron al tratamiento con soluciones (lactato -
;gg 2 ) sangre y expansores del plasma (Haemacel),
900 1
Ll : mro:

mas sangre (22 casos:
CAUSA DE HEMORRAGIA DEL ALUMBRAMIENTO:

La causa m&s frecuente de hemorragia de
bramiento se le atribuyd a la atonfia uterina
pués de los 45 casos en 30 esta fué la causa

73.33%),

1 nfimero mayor de casos se trataron con solu
7 pacientes-
tratadas finicamente con soluciones (23.33%9.
0 no se registrd el tratamiento instituido

66%). Entre las otras causas se presentan ¢ IENTO DE ATONIA UTERINA . NO. CASOS 2
den de frecuencia decreciente: rasgaduras p '
les (grado I y II, 7 casos 15.55%), retenc ONES Y SANGRE 22 T3.93
restos placentarios (5 casos 11.11%), hemor: IES 7 23.33
del segmento, 1 caso (2.2%), varices vulvar TISTRADOS 1 B 23
caso 2,22%), hematoma vaginal (1 caso 2.22 . 15
(Ver grafica No. 7). ' i

] ”;ENTO DE LAS OTRAS ENTIDADES
CAUSA DE HEMORRAGIA DEL ALUMBRAMIENTO NO. Y

CASOS ON DE RESTOS PLACENTARIOS 5 LEGRADC

URA PERINEAL 7~ SUTURA
ATONIA UTERINA 300 VULVARES 1  HEMOST2-
RASGADURA PERINEAL 798 SIA
RETENSION RESTOS PLACENTARIOS 5 . VAGINAL 1  DRENAJE
VARICES VULVARES 1 GIA DEIL SEGMENTO 1  SUTURA
HEMATOMA VAGINAL 1
HEMORRAGIA DEL SEGMENTO UTERINO 1
16 17 i
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ANESTESIA UTILIZADA: 0 NUTRICIONAL:

25 casos se considerd el estado nutricio-
la paciente como regular (83.33%), en 2 ca
mo bueno (6.66%) y en 3 casos como malo (10.

En 5 de los casos resueltos quirfirgican
se usb como anestesia el Penthotal.

PATOLOGIA ACOMPARNANTE :

En 7 casos se encontrd como patologfa a
nante preeclampsia, 1 caso de ruptura prem
de membranas amnidticas, 1 caso de obito f
1 caso de anemia ferropriva. (Ver gré&fica No,

A6 DE HOSPITALIZACION:

) ; : zadas
e los 30 casos 27 estuvieron hqspltallza

é(Q0.00%), de 3 a 5 dfas 2 pacientes (6.663
ba de 6 dfas 1 paciente (3.33%). (Ver gra-

PESO#1
10) .

)ELi»RECIEN NACIDO:

En 20 de los casos el peso del recién n
fué mayor de 7 libras. En 7 de los casos e
del recién nacido fué menor de 7 libras y en
S0S no se registrd el peso del reci&n naci

En ningfin caso se realizb histerectomia.
No se reporté ningfin caso de polihidramnios.

No hubo ningfin caso de embarazo mltiple.

CONTROL DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO PRE Y .
PARTO: : i

En 9 casos se tomaron muestras de sangre P
hemoglobina y hematocrito en pre Yy post-pa
(30.00%). En 8 casos finicamente se tomaron !
tras de hemoglobina hematocrito en el pre-par
(26.66%). En 2 casos finicamente aparecib
bina y hematocrito en el post-parto (6.66%
se tomaron muestras de sangre en 11 casos
(Ver grdfica No. 9).

— CONTROL HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO

i HB = HT ,,,,,,,,,,,,, T T NO R 3 CAS OS T

PRE Y POST-PARTO 9

PRE PARTO 8

POST PARTO 2
NO REGISTRADOS 11

18
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SRAFICA No.
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ESQUEMATIZACION GRAFICA
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EDAD

10-19
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EDAD

30~-39
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RAZA |

A Indigena
>
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DE EMBARAZOS

NO.

ALTURA UTERINA Cms.

25

35-39

30-34
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. Nuevamente encontramos que hubo casos de
gtensién uterina que favorecieron se presen

_ 1a atonfa uterina.

VII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESUL

EDAD: B
- PRENATAL:
La mayor incidencia se presentd en la
década de la vida, 19 casos que hacen un 63
la menor incidencia en la cuarta y quinta
de la vida. Esta distribucidn etarea se
ber a que nuestra poblacidn es inminenteme
ven, pues la mayoria de mujeres queda emba:
a muy temprana edad. )

mayorfia de las pacientes en guienes se pre
atonia uterina (26 casos) no tuvo control -
1. Dato que indica falta de un buen plan e
mnal y ademds por el bajo nivel socioecondmi
tural que se da en nuestra poblacibn.

DE PARTO:

RAZA:
La mayor parte de partos fueron eutbcicos sim

casos: 83.33%) como lo es frecuentemente,
- nos indica que para que Se presente esta-
'a no es necesario que el parto sea distbci

De los 30 casos 25 fueron regi g en

gistrados en
nos (§3.33%), esto se debe seguramente a que €
estudio se efectud en hospital capitalino. |

PARTDAD:
' DE TRABAJO DE PARTO:

La mayor frecuencia de atonfia uterina se
sentd en primigestas (10 casos: 33.33%), el
porcentaje (13.33%) se presentd en grandeé m ]
paras, dato que no concuerda con lo descrito
los libros de texto.

De los 30 casos de atonfia uterina que S€ pre-
on, 12 tuvieron tiempoO de trabajo de parto -
13 y 24 horas (40.00%). Este dato indica -
necesita de un moderado agotamiento materno
el mfisculo uterino para que se presente es-—

EDAD GESTACIONAL: logia.

La edad gestacional es dada finicamente P R CE SANGRE PERDIDA:
edad estimada (altura uterina) ya que la ma
parte de pacientes no recordaban & no estab
guras exactamente de la fecha de la dltima
(mepstruacién). La mayor frecuencia de ato
terina se presentd en pacientes que present

n la mayor parte de los casos, aunque no se
fics exactamente, pues lo Ginico que se hizo-
simple estimacibn, la cantidad de sangre -
a fué mayor de 500 cc. (9 casos: 30.00%) .

igbggazo gntre 38 y 42 semanas_25 casos (83.3- . 8 ) L

nor frecuencia se presentd en pacienteS n los casos resueltos quirtrgicamente, at_

tuvieron embarazos entre 33 y 37 semanas (4 gaciini?§g£§d§u2xgzigzgniz los 800 cc. cantl
31
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CAUSA DE HEMORRAGIA DEL ALUMBRAMIENTO: DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO:

9 de los 30 casos generales se tomd mues—
sangre para hemoglobina hematocrito en el -
yost-parto. Dato que indica el mal control-
0o que presentaron hemorragia del alumbramien

La causa mis frecuente fué la atoni

a ute
(30 casos: 66.66%) dato que concuerda con 1lo
bros de texto. Su incidencia es de 1 caso O
da 2,040 partos. .

TRATAMIENTO:
L? mayor parte de casos fueron tratados e fUTRICIONAL:
soluciones y reposicifn sangufnea. Este ti
tratamiento es el mds adecuado ya que lo e
es reponer la sangre perdida. .

, b}
25 casos se catalogd a ias @acientes en es
itricional regular, dato que representa otra
ontribuyente a esta patologia.

ANESTESIA: 2 l. ,
HOSPITALIZACION:

mayor parte de las pacientes (27 casos) es
hospitalizadas como cualquier otra pacien
sea 48 horas primigesta y 24 horas multipa—
Esto es consecuencia de la saturacidn de pa-
s que tiene el Departamento de Maternidad -
spital Roosevelt.

Anestesia se utilizé Ginicamente en 5 c
5_qu1rﬁrglcos (Cesarea). E1 tipo de anest
;?éd?l Penthofal, del que hay referencias

edispone a la atonia uterina ;
fluotane. ' r 87 en co

. se registrd ningfin caso de embarazo mlti-
de polihidramnios como predisponente de 1la

uterina.%

PATOLOGIA ACOMPANANTE:

Es importante sefialar gue en 7 casos de

20 de Atonia Uterina, la patologia acompaﬁ'
bue la preeclampsia (23.33%) probablemente S
e a que después del parto en estas pacientes €

curre una vasocdilatacidn general. ;;

[

2ESO DEL RECIEN NACIDO:

De los 30 casos de Atonfia C
; ' £ a, en 20 el peso
r¢01ép nacido fue mayor de 7 libras. Otgo 3
que contribuye a mayor distensidn de la fibT

ometrial responsable de la atonia uterina.

33 1




wcial lactato de ringer.

VIII. CONCLUSIONES

la mayor parte de los casos resueltos qui-
gicamente se usd como anestésico el Pentho

La mayor incidencia de atonfa uterina
se registr6 en la tercera década de 1la
es decir, entre los 20-30 anos.

Fn siete de los casos se encontrd como patolo

25 istrad en . lad = ;
Hubo casos regis os la raza la. B onadante la preeclampsia.

esto no es concluyente ya que el estud ,
llevo a cabo en un hospital de la capital

50 de los casos el peso de los recién naci

La causa mds frecuente de hemorragia d s fué mayor de 7 libras.

bramiento se le atribuyo a la atonia
(66.66%) Incidencia 1 caso por cada 20
tos.

' 11 de los casos no se tomaron muestras de
sangre para control de hemoglobina y hemato—
crito en el pre Yy post-parto.

La mayor parte de pacientes que'presen*

. i 1 estado-
tonfia uterina fueron primigestas (33. ~ En la mayor parte de las pacientes 88

nutricional se considerd regular.

La mayoria de pacientes en quienes se
la atonfa uterina, se encontrd una al
rina entre 30 y 34 cms, es decir, qué cc
ponde a un embarazo entre 38 y 42 sema

- En ningfin caso se realiz®é histerectomia.

o se registrd ningfin caso de polihidramnios,
i embarazo mfiltiple.

La mayor parte de pacientes refirieron
ber tenidc contrcl prenatal.

La mayoria de las pacientes (40.00%) p
ron entre 13 vy 24 horas de trabajo de

La cantidad de sangre perdida en el text
rfodo del parto no se cuantificd exactames
sin embargo todos los casos registrados
did estimativamente m8s de 500 cc., de 8

Todas las pacientes presentaron hipotens
después del-alumbramiento.

El tratamiento institufdo en ia mayori
casos fué con sangre completa y soluclO
35




X. BIBLIOGRAFIA

IX. RECOMENDACIONES

LL Farmacologia Médica. La Prensa Médica

1.- Que se asegure o divulgue la importan Mexicana 1973.

tiene el control prenatal, con el obj

) Lo co de las malformacio—
tener un mejor seguimiento de las pac

DS MAN iagnbsti ‘
. e doba Argentina.

nes uterinas, Cor

2.- Que el encargado de atender el parto ya
eutbcico 6 distbcico determine la cau
hemorragia del alumbramiento, con el ok
de tener mejores estadisticas.

NOVAK. Tratado de Ginecologia. Editorial In-
1IN ]

teramericana 1973.
BBINS. Patologia. Editorial Interamericana

3.- A toda paciente que va a tener su partéu 1973.

le tomen muestras de sangre para cont
hemoglobina, hematocrito y compatibilidac
asi en los casos que sean de urgencia,
pierda mucho tiempo que es de valiosa
tancia para salvar la vida de la pacien

Editorial E1 Ateneo-

WILLIAMS. Obstetricia. Editorial Interamerl-

cana 1973.
4.- Sacarle sangre a la paciente en el pos
to, para hemoglobina y hematocrito prin
mente a las gue han sangrado, para tene
mejor seguimiento. '

RINE INERTA. Akush Ginerol (MOSK) 1976.
FUNCTIONAL UTERINE BLEEDING CLEARY KE, Et.
" AM, FAM, PHYSICIAN MAR. 77.

5.- Vigilar mds adecuadamente a las pacient
primigestas, preeclampticas con edad de
razo arriba de 38 semanas, va que en pa
tes con estas caracteristicas se presen
mds frecuentemente la atonfa uterina.

OTONIA UTERINE. VOPR OKR, Materin Det.
(Eng. Abstr.) 1977.

i e
MORRHAGE POST PARTUM, AnFlcoagulanE re;ez;b
~ durine shock. Maki M, et. ai. Thr

res 8 (2 Serppl.); 1976.

- ; T
OGENESIS OF ATONIC LABOR, Mikhailenka E
AKISH GINECOLOL. 1975.

6.- Que a toda paciente se le canalice vena
rante la labor de parto con el fin de mal
nerlas hidratadas y sobre todo para evit

serias complicaciones de hemorragia del

cer periodo del parto.

37




Br:. Edgar Roberto Penedo Roman

Dr, Roberto Holina Barrera

—zL /2/“4/ .
Reyis
Dr, Benedicko Va5 : y/Vasquez -
\\.

.'/

i Secretario General

- Dz‘-"ﬁ}a » Castilio R.
Vo.Bo. . . .
—
Decano o

Dr. Rolando Castillo Hontalve



	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	T E S 1 S 
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	Por: 
	EDGAR ROBERTO PENE DO ROMAN 
	En el acto de su investidura de: 
	MEDICO y CIRUJANO 
	~- .. "'....... 


	page 2
	Titles
	II 
	III 
	IV 
	VI 
	VII 
	VIII 
	IX 
	.. CONTENIDO" 
	INTRODUCCION 
	OBJETIVOS 
	a) 
	GENERALES 
	b) 
	ESPECIFICOS 
	MATERIAL Y METODO 
	ANTE CE DENTES 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	ESQUEMATIZACION GRAFICA 
	CONCLUSIONES 
	RECOMENDACIONES 
	BIBLIOGRAFIA 


	page 3
	Images
	Image 1

	Titles
	I. 
	INTRODUCCION 
	La finalidad de este trabajo es determinar - 
	La bibliografía es producto de textos, artí- 


	page 4
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	n. 
	OBJETIVOS 
	GENERALES: 
	1.- 
	Aplicación del método científico en 
	la 
	2.- 
	3.- 
	ESPECIFICaS: 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	5.- 
	6.- 
	Conocer el tipo de parto. 
	10. - 
	H.- 
	12.- 
	D. - 
	!4.- 
	15.- 
	16.- 
	da 
	17.- 
	18. - 
	el tercer período del parto. 
	9.- 
	Conocer el tipo de anestesia utilizada. 


	page 5
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	111. 
	MATERIAL 
	MATERIAL Y METODO 
	parto, tiempo de trabajo de parto, causa de he 
	1.- 
	RECURSOS HUMANOS: 
	2.- 
	3.- 
	p~:sona11 q 
	4.- 
	1.- 
	2.- 
	3.- 
	4.- 
	METODO: 
	san 
	-- - 


	page 6
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	CONSIDERACIONES 
	GENERALES 
	IV. 
	ANTECEDENTES 
	DEFINICION: 
	- Atonía uterina 
	Entonces podemos definir como atonía uterina- 


	page 7
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	roduCCl n ~- - on atonía uterina 
	contracci6n uterina adecuada y prolongada. . 
	ETIOLOGIA: 
	- Analgesia o anestesia prolongado 
	- Multiparidad 
	FISIOPATOLOGIA DE LA ATONIA UTERINA: 
	" ' 
	uterino. 
	CUADRO CLINICO: 
	I ' 


	page 8
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	TRATAMIENTO: 
	ci6n ut:erina. 
	- Masaje uterino a través de la pared abdol1\i 
	PRONOSTICO: 
	- Compresión bimanual del útero. 
	- Oxitócicos 
	Con respecto a los oxitócicos se puede 
	de- 
	cir: 
	l 
	cornezuelo de centeno, ambos pertenecen a rU 
	11 


	page 9
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-- 
	V. 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	Casos de hemorragia del alumbramiento: 
	30 
	0.040 
	EDAD: 
	EDAD 
	% 
	No. CASOS 
	19 años 
	MZA: 
	(Hospital Roos 
	No. DE EMBARAZOS 
	NO. CASOS 
	% 
	EDAD GESTACIONAL: 
	111 
	ce la 111tima regla, ya que la mayoría de las pa- 
	Según la raza hubo 25 casos re 
	istrados en la . ' 
	La mayor incidencia se encontró en las pacien 
	la raza indígena, seguramente porque el estud~O centímetros, que corresponde a embarazos de 38 
	12 
	13 


	page 10
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	% - La mayoría de las pacientes perdieron más de 
	-- 
	que presentaron una altura uterina entre 25 y ~;I 
	CONTROL PRENATAL: 
	TIPO DE PARTO: 
	I 
	EUTOCICO SIMPLE 
	NO. DE CASOS 
	5 
	14 
	situaci6n transver~a 
	TIEMPO TOTAL DE TRABAJO DE PARTO: 
	de 
	traba 
	~:~ en 9 casos (30.00%), de O a.6 horas en 7 casos 
	CANTIDAD DE SANGRE PERDIDA: 
	15~ 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 11
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--- 
	ESTlMACION 
	600 
	DE PERDIDA SANGUINEA POST ALUMBRAMIEN- 
	NO. CASOS 
	% 
	CAUSA DE HEMORRAGIA DEL ALUMBRAMIENTO: 
	CAUSA DE HEMORRAGIA DEL ALUMBRAMIENTO 
	ATONIA UTERINA 
	pRESION ARTERIAL AL INGRESO Y DES PUES DEL PARTO: 
	"RATAMEINTO: 
	"RATAMIENTO DE ATONTA .UTERINA 
	.'RATAMIENTO DE LAS OTRAS ENTIDADES 
	R>MA 
	NO. CASOS 
	--=- 
	16 
	17 


	page 12
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	--- 
	ANESTESIA UTILIZADA: 
	PATOLOGIA ACOMP~ANTE: 
	En 9 casos se tomaron muestras de sangre para 
	PRE Y POST-PARTO 9 
	-- 
	En 25 casos se consideró el estado nutricio- 
	OlAS DE HOSPITALIZACION: 
	No hubo ningún caso de embarazo múltiple. 
	-L 
	6.66 
	18 
	19 


	page 13
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5
	Image 6

	Titles
	.... 
	--- 
	--- 
	VI. 
	ESQUEMATIZACION GRAFICA 
	r;RAFICA No. 1 
	20 
	EDAD 
	50 
	10-19 
	40-49 
	20-29 
	30-39 
	EDAD 
	aRAFICA No. 2 
	---L 
	LADINA 
	25 
	RAZA 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 14
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	.-- 


	page 15
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3
	Image 4
	Image 5

	Titles
	r" 
	--- 
	GRAFlCA No. 5 
	G¡W'IC 
	CONTROL PRENATAL 
	24 
	g¡ ~ 
	~ 
	G 
	lf) 
	No. CASOS 
	25 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 16
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	- -- 
	- - - -- 
	.. 
	GRAFICA 
	cJ 15 
	-- - 
	No. 7 
	GRAFICA No. 8 
	PATOLOGIA ACOMPAf:tN(TE 
	50 
	45 
	20 
	15 
	30 
	25 
	20 
	el 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	..- 
	- -- - - - 
	GRAFICA No. 9 
	30 
	20 
	10 
	--'- 
	40 
	35 
	30 
	25 
	6 
	z 
	0-2 
	DIAS HOSPITALIZACION 
	3 - 5 
	6 - 7 
	DIAS HOSPITALIZACION 
	29 
	-- -- 
	-- -- 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	""- 
	--- 
	VII. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 
	EDAD: 
	RAZA: 
	EDAD GESTACIONAL: 
	TIPO DE PARTO: 
	eo. 
	TIEMPO DE TRABAJO DE PARTO: 
	CANTIDAD DE SANGRE PERDIDA: 
	La e~ad gestacional es dada 1ínicamente por la 
	parte de pacientes no recordaban 6 no estaban se- En la mayor parte de los casos, aunque no se 
	emb.arazo entre 38 y 42 semanas 25 casos (83.33%). ; 
	30 
	31 
	-- -- 


	page 19
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,..--- 
	--. 
	-- 
	CAUSA DE HEMORRAGIA DEL ALUMBRAMIENTO: 
	La causa más frecuente fu~ la atonía uterina 
	TRATAMIENTO: 
	ANESTESIA: 
	PATOLOGIA ACOMPARANTE: 
	'ESO DEL RECIEN NACIDO: 
	aL 
	9 de los 30 casos generales se tom6 mues-- 
	pre y 
	ue 
	ESTADO NUTRlCIONAL: 
	DIAS DE HOSPITALIZACION: 
	reci~n nacido fue mayor de 7 libras. O~ro dato~ 
	32 
	33 
	-- - 
	- --- 


	page 20
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	P"""" 
	VIII. CONCLUSIONES 
	2.- Hubo 25 casos registrados en la raza ladin 
	ha- 
	9. ,- Todas las pacientes Fresentaron 
	34 
	-- - 
	a¡¡>eCial lactato de ringer. 
	crito en el pre Y post-parto. 
	16.- En ning~n caso se realizó histerectomía. 
	ni embarazo m~ltiple. 
	35 
	- .- 


	page 21
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	~- 
	- - 
	IX. RECOMENDACIONES 
	36 
	x. 
	BIBLIOGRAFIA 
	La Prensa Médica 
	T Dia n6stico de las malformacio-- 
	.g 
	as 
	Cor 
	doba Ar 
	Tratado de Ginecología. Editorial In- 
	Editorial Interamericana 
	Editorial El Ateneo- 
	Editorial Interameri- 
	Ak 
	8.- DYSFUNCTIONAL UTERINE BLEEDING CLEARY 
	1976. 
	RE, Et. 
	OKR 
	(Eng. Abstr.) 1977. 
	res 8 (2 Serppl.) ¡ 1976. 
	37 


	page 22
	Images
	Image 1

	Titles
	n - 
	Vo.Bo. 
	~ ~~I'l-~ 
	Dr. Holando Ca.3t111o Montalvo 
	:-, 
	-~ 
	.-,.-." - .. --,_..~! 
	1: '- --- - ___n ,nnn'___Uu.-m 
	.",'.~ ...,..,. o',, ..,' 



