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INTRODUCCION

. La aton(a uterina irreversible, es una entidad clínica que se
caracteriza porque el útero no se retrae ni contrae adecuadamente
después del alumbramiento, alterándose así la hemostasia, se cree

,que el responsable de este proceso fisiopatolbgico es una inercia, la

! cual no ha sido demostrada (4).

, Aunque su frecuencia es relativamente baja, no se debe
¡menospreciar por su alta morbi-mortalidad materna.

Motivados por la falta de estudios específicos, se revisaron
213 casos de atonía uterina irreversible manejados en el
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatemala
entre 1974 Y 1979; se analizb la frecuencia, factores que
contribuyen a su desencadenamiento, medios ylo medicamentos
utilizados para contrarestar el cuadro; además se investigaron 100
de los partos atendidos en el mismo hospital, durante cada año,
para establecer características clínicas comparables en ambos grupos.

La elaboracibn de esta investigacibn podrá contribuir hacia
una mayor deteccibn de casos tempranamente, Y un mejor
tratamiento para ayudar a disminuir la tasa de morbi-mortalidad.



JUSTlFICACION:

Basándose en el hecho de que no existe ningún estudio
bre atonía irreversible en nuestro medio, se justifica la presente
lestigaci6n, tomando en cuenta la importancia de esta entidad
'nica, en lo que respecta al diagn6stico preciso y su manejo
mediato para evitar desenlaces fatales.
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OBJETIVOS:

Generales:

.1 Contribuir al estudio y conocimiento de la atonía uterina
irreversible.

1.2 Efectuar una invDsti0ación que sea lltil al cueroo médico Y
estudiantes en general

() :~.p,rsonas irÜ:eresadas, ya ---;;..;ca la

fecha no existe ninguna investigación en nuestro medio.

1.3 Crear conocimientos acordes a nuestra realidad, como medio
para evitar desenlaces fatales o de gran repercusión en
nuestra población.

2. Específicos

2.1 Conocer a fondo la prevalencia de
irreversible en el Hospital Roosevelt.

la atan ía uterina

2.2 Establecer el tratamiento utilizado en estos casos.

2.3 Conomr la morbi-mortalidad materna de dicho problema.

2.4 Determinar el manejo de las complicaciones posteriores.

2.5 Analizar los resultados del presente estudio, para
compararlos con los descritos en la literatura mundial sobre
la atonía uterina irreversible.

"
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HlPOTESIS:

La frecuencia de atonfa uterina irreversible en el Hospital
oosevelt es muy rara.
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RECURSOS:

a) Humanos:

1) Pacientes que presentaron atonía uterina irreversible
y que se les atendió su parto en el Departamento de

maternidad del Hospital Roosevelt.

b) Materiales:

1) Departamento de Arch ivo y de
Hospital Roosevelt.

Estad fstica del

2) Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt.



METODOS:

a) Se utilizó el método científico

bl Se revisó literatura Mundial con relación a la aton(a uterina.
'::'
el En el Departamento de Estadística, se obtuvieron los

registros de pacientes fallecidos en el Departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt.

di En los libros de sala de operaciones, labor y partos y
servicio de séptico, se obtuvieron los registros de pacientes
que se les efectuó Histerectomía por Aton(a Uterina
Irreversible.

el Para saber la incidencia del accidente de acuerdo a los
grupos etarios y la paridad de las pacientes, fue necesario
averiguar dicha distribución en los pacientes atendidos en el
Departamento de Maternidad; pero a la fecha, no existe
ningún estudio poblacional en el Hospital Roosevelt.

Para obtener una muestra representativa, tenía que analizar
un total aproximado de 30,000 papeletas, lo cual es
imposible en nuestro medio, ya que durante el tiempo del
estudio se atendieron 90,197 partos. Por lo tanto, se
escogieron al azar 600 papeletas (100 por año) y se averigu6
dicha distribución.

f) En el Departamento de Arch ivo, se obtuvo las historias
clínicas de los pacientes de la muestra, las que ten(an
diagn6stico de Aton(a Uterina Irreversible y las pacientes
fallecidas en el Departamento de Maternidad.

Se analizaron y se presentaron los resultados.



CUADRO No. 1

Frecuencia de Atonía Uterina Irreversible.

No. del') No. de Tolal de % No. de casos %

Año partos Cesáreas Casos en cesáreas

1974 14,280 1,111 5 0.035 5 100

1975 14,435 1.239 1 0.007 1 100

1976 15,328 1,453 8 0.052 6 75

1977 16,302 1,376 8 0.049 6 75

1978 14,808 1,300 12 0.081 11 92

1979 15,043 1,219 2 0.013 O O

,
Tolal 90,197 7,698 36 0.040 H 29 80.5

(') Incluye eutócicos y distócicos.

PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados que a continuación se presentan son sobre 36
casos ocurridos en el período de 1974 a 1979 en el Hospital
Rooseve I1.

Además se toma muestra al azar de 100 casos anuales del
total de partos para poder comparar la edad y la paridad.

El 80.50/0 de los casos de Aton(a irreversible registrados, se
presentaron en pacientes cesarizadas. Se puede observar lo constante
de la frecuencia de atonía uterina irreversible, llamando la atención lo
bajo que fue en 1975 y 1979 Y lo elevado que fue en 1978, a pesar
que el número de cesáreas permaneció más o menos en igual
incidencia.

Del total de partos atendidos, el 0.040 % corresponden a
atonía Uterina irreversible, (1 caso por cada 2,505 partos).



CUADRO No. 2

Frecuencia de No. de casoS de Atonía Uterina Irreversible, en relación
al No. total de casoS estudiados según edad.

Distribución Etaria

de 600 paciente'
al azar

No. de Casos de
Atonía Uterina

Irreversible

%

rv'enores 16 mas 16

416
141

63

o

13

16
7

3.12
11.35
11.11

16 años - 26 años
27 años - 35 años

Mayores de 35 años

Observamos en este cuadro que el mayor porcentaje de casos
de atonía uterina irreversible. se encontró en las pacientes de 27 años
en adelante. no encontrándose ningún caso en menores de 16 años.

CUADRO No. 3

Frecuencia del No. de casos de Atonía Irreversible, con relación al
No. total de casoS estudiados según paridad.

Distribución de
Paridad de 600

ca¡;;os al Hzar

No. de Caso, de
Atonía Uterina

Irreversible

%

Nurlpara

Pequeña Multlpara

Gran Multípara

Se ignora

310

217

73

O

5
16
13
2

1.61
7.37

17.81

, En este cuadro encontramos que la mayoría de casos de
Atonla Uterrna Irreversible está en el grupo de grandes Multíparas y el

14
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\
menor en las nullparas, siendo este accidente 5 veces mayor en la
pequeña multípara Y 11 veces mayor en la gran multípara, que en

.

una paciente que no ha tenido partos.

CUADRO No. 4

Control de hemoglobina Y hematocrito pre Y post atonía uterina

irreversible.

Hemoglobina

Hematocrito

Menor de 5 grs.

Menor del 150/0

5allG

15 a 330/0

Más de 11 g. Desconocidos
Más de 330/0

pre

Post

14

16

6

4

16 (440/0)

16 (440/0)

En el cuadro anterior podemos ver que aumentó el número de
pacientes anémicas después del accidente. Es lamentable que un
440/0 de pacientes no tengan control de hemoglobina posterior.

CUADRO No. 5

Relación de la atonía uterina irreversible con la duración del trabajo
de parto

Menos de

3 horas

3 -12
horas

13 - 24
horas

Más de
24 horas

Desconocido

No. de 8122.20/01 5113.90/01 12133.30/01
o 10) 11 130.60/01

casos

En este cuadro observamos que el mayor No. de casos, 52.80/0
corresponde a pacientes que presentaron trabajo de parto de 3-24
horas de evolución. El 13.90/0 duró más de 24 harás y el 33.30/0 se
ignora. .1
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No. ojo

Casos de Aton ía
Uterina Irreversible 36 100

Histerectomías sub.rotal 31 '81.6 .

Fallecidas con intervención
obstétrica O O

Fallecidas sin intervenci ón
obstétrica 5 13.9

Medicamento En solución IV 1M

Syntocinon 15 U.

Methergin 0.4 rng.

Syntocinon 40 U

Methergin 0.8 mg.

Syntocinon 15-20 U.

Methergin 0.2.0.4 mg.

Syntocinon 20 U.

Methergin 0.6 mg.

Syntocinon. 10-30 U.

Methergin 0.6 mg.

Methergin 0.4 mg.

Se ignora Tratamiento instituido.

--,-

Entre los factores que condicionaron partos distócicos por
cesáreas encontramos: 8 pacientes con cesárea anterior, 6 con
desproporción céfalo.pélvica, 4 con placenta previa central total
sangrante, 3 con feto en situación transversa, 3 con inminencia de
ruptura uterina, 2 con sufrimiento fetal, 2 con desprendimiento
prematuro de placenta normo.incerta y una paciente con ruptura
prematura de membranas.

Entre las causas asociadas a la aton ía uterina irreversible
encontramos: 6 pacientes con uso de Oxitócicos por trabajo de
parto irregu lar, 6 pacientes con toxemias de las cuales a 4
(11.10/0) se les administró Sulfato de Magnesio. As] mismo
encontramos.. ..2 pacientes con polihidramios, 2 con embarazo
múltiple, 3 pacientes a quienes se les efectuó revisión de cavidad y
3 pacientes con amnioitis.

CUADRO No. 6:

Intervenciones quirúrgicas y mortalidad de las pacientes con Atonía
Uterina Irreversible con ojo.

El 13.9 % de pacientes falleció sin intervención quirúrgica
y al resto se le efectuó histerectomía sub.total. No falleció paciente

alguna entre las que se histerectomizaron.

16
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CUADRO No. 7: I

I
Medicamentos y dosis utilizados para tratar de contrarrestar la

Atonía Uterina.

No. Casos
En útero

0.4 mg.

0.4 'mg.

8
0.2-0Amg.

2

2

0.2 mg.

0.2 mg.

20

En este cuadro observamos la uniformidad de los
medicamentos Y la diversidad en el manejo de las dosis. El más
empleado fue Syntocinon de 15 a 20 U. en solución y Methergin
de 0.2. a 0.4 mg. IV y de 0.2 a 0.4 mg en útero. En 16 casos
(440/o) se efectuó también masaje uterino y medios físicos con
compresas calientes, ignorándose el tiempo.

En los 20 casos restantes (560/0) no se encuentra registrado
tratamiento instituido.

17
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DlSCUSION

Por lo encontrado en diferentes fuentes bibliográficas el
900/0 de las hemorragias post-parto corresponden a atonía uterina,
de las cuales un mínimo porcentaje forma parte de las irreversibles
(2, 3). Por el riesgo que ésta implica en las pacientes afectadas (2,
3, 4, 6), es importante conocer con que frecuencia se d'lagnostica Y
se trata en los partos atendidos en el Hospital Roosevelt En la
presente investigacibn, encontramos que únicamente el 0.040010 de
los casos estudiados presentb ato n ía uterina irreversible, la que
concuerda con ínfimas prevalencias encontradas anteriormente (2,
3).

Al analizar las causas que pueden predisponer
uterina irreversible (1, 2, 34, 5), encontramos que
estudio la más frecuente fue el parto operatorio Y
profunda, constituyendo un 80,50/0 de los casos

a la atonía
en nuestro
la anestesia

El grupo etáreo más afectado en nuestra
de 27 años er\ adelante, existiendo muy poca
grupo de pacientes de 27a 35 años y en el
años,

investigacibn fue el
diferencia entre el
de mayores de 35

,

". "- ." EE .;; ~

La frecuencia de atonía uterina irreversible fue mayor en las
pacientes multíparas, es de notar que aumentó 7 veces su
frecuencia en pequeñas multíparas en comparación con pacientes
nulíparas (1.610/0/7.370/0); Y 11 veces más en las grandes

multíparas, en relación a las nulíparas
(1,610/0/17810/0),

información que también coincide con los datos obtenidos por
otros autores (2,3),

I
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Es de hacer notar, que un 560/0 de las pacientes que
presentó el accidente, no tuvo ningún control de hemoglobina Y
hematocríto durante su estancia en el hospital; dato que no es
justificable, ya que una paciente que sangra debe tener
monitorizado los niveles sanguíneos, y se debe saber en qué estado

I

.. .
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se encuentra la paciente después de las transfusiones efectuadas.

Analizando el tratamiento aplicado al gruoo de pacientes
que presentó atonía uterina irreversible, encontramos que en20 de
las 36 fichas el ínicas que se revisaron, no se encontró r8qistrado el
tratamiento utilizado; en los casos restantes, el tratamiento médico
más usado fue el Syntocinon 15-20 U.I. en Solución y Methergin
0.2-0.4 mgs. IV Y 0.2-04 mgs. en útero (5, 7), asociado al masaje
uterino y medios físicos con compresas calientes. Llama la atención
la falta de estandarización del tratamiento.

Recientemente se ha utilizado la Prostaglandina F2a a dosis
de 1 mg. aplicada intramiometrialmente oor vía transabdominal en
casos en los que no responda a occitócicos ni a masaje uterino,
antes de llegar a la histerectom(a subtotal (8).

De los 36 casos estudiados con aton ía uterina irreversible,
obtuvimos 86.10/0 con tratamiento quirúrgico, histerectom ía
subtotal, y un 13.90/0 en el que no se intervino quirúrgicamente y
que falleció. Es probable que el mal manejo de estas pacientes en
su post-parto inmediato halla contribuido a tan lamentable
resultado.

20
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RECO~1ENDACIONES

Educación para el personal médico V naramédico en factores
que favorecen atan ía uterina irreversible, oara que se nueda
identificar V tratar correctamente los casos que S8 nrAsenten
de la misma; o bien se ten9an medidas oreventivas.

Efectuar un estudio a fondo sobre los med icamentos
empleados por el deoartamento de anestesia, en vista del
alto porcentaje de casos de atonía uterina irreversible
encontrado en pacientes oost-cesáreas.

Normar el tratamiento de la paciente con atonía uterina
irreversible.

Toda paciente multípara deberá mantenerse con una vena
canalizada (de preferencia anoiocathl durante el trabajo de
parto, V vigilarse estrictamente en el post-aarto inmediato.

23
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