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INTRODUCCION

j La atonfa uterina irreversible, es una entidad clinica gue se
caracteriza porgue el Utero no se retrae ni contrae adecuadamente
después del alumbramiento, alterdndose asi la hemostasia, se cree
ue el responsable de este proceso fisiopatolégico 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 especificos, se revisaron
% casos de atonfa uterina irreversible manejados en el
Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt de Guatemala
entre 1974 y 1979; se analizd la frecuencia, factores que
contribuyen a su desencadenamiento, medios y/o medicamentos
utilizados para contrarestar el cuadro; ademés se investigaron 100
de los partos atendidos en el mismo hospital, durante cada afio,
para establecer caracteristicas clinicas comparables en ambos grupos.

La elaboracién de esta investigacion podré contribuir hacia
una mayor deteccion de casos tempranamente, Yy un mejor
tratamiento para ayudar a disminuir la tasa de morbi-mortalidad.




JUSTIFICACION:

Basandose en el hecho de gue no existe ningin astudio
e atonfa irreversible en nuestro medio, se justifica la presente
stigacién, tomando en cuenta la importancia de esta entidad
jca, en lo que respecta al diagnbstico preciso y su manejo
ediato para evitar desenlaces fatales.



OBJETIVOS:
Generales:

Contribuir al estudio y conocimiento de la atonfa uterina
irreversible.

Efectuar una investinacion gue sea (til al cuerpo medico vy
estudiantes en aeneral O Tersonas interesadas, ya guc a la
fecha no existe ninguna investigacion en nuestro medio,
Crear conocimientos acordes a nuestra realidad, como medio
para evitar desenlaces fatales o de gran repercusion en
nuestra poblacion.

Especificos

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

Establecer el tratamiento utilizado en estos casos.

Conocer la morbi-mortalidad materna de dicho problema.
Determinar el manejo de las complicaciones posteriores.
Analizar  los resultados del presente estudio, para

compararlos con los descritos en la literatura mundial sobre
la atonia uterina irreversible.



HIPOTESIS:

- La frecuencia de atonfa uterina irreversible en el Hospital
velt es muy rara.



RECURSOS:

Humanos:
1) Pacientes que presentaron atonia uterina irreversible

y que se les atendié su parto en el Departamento de
maternidad del Hospital Roosevelt.

Materiales:

1) Departamento de Archivo y de Estadfstica del
Hospital Roosevelt,

2) Departamento de Maternidad del Hospital Roosevelt,



METODOS:
Se utilizé el método cientifico

Se revisd literatura Mundial con relaciéon a la atonfa uterina,

panl s

En el Departamento de Estadfstica, se obtuvieron los
registros de pacientes fallecidos en el Departamento de
Maternidad del Hospital Roosevelt.

En los libros de sala de operaciones, labor y partos y
servicio de séptico, se obtuvieron los registros de pacientes
gque se les efectud Histerectomfa por Atonia Uterina
Irreversible.

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

Para obtener una muestra representativa, tenfa 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 afio) y se averigud
dicha distribucion,

En el Departamento de Archivo, se obtuvo las historias
clinicas de los pacientes de la muestra, las que tenfan
diagnostico de Atonfa Uterina Irreversible y las pacientes
fallecidas en el Departamento de Maternidad.

Se analizaron vy se presentaron los resultados.



PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados que a continuacion se presentan son sobre 36
as0s ocurridos en el periodo de 1974 a 1979 en el Hospital
osevelt.

Ademas se toma muestra al azar de 100 casos anuales del
total de partos para poder comparar la edad y la paridad,
CUADRO No. 1

Frecuencia de Atonia Uterina Irreversible.

No. gel") No. de Total de o/o No. de casos oo
partos Cesareas Casos en cesareas

14,280 1,111 5 0.035 B 100
14,435 1,239 1 0.007 1 100
15,328 1,453 8 0,052 6 75
16,302 1576 8 0,049 8] 75
14,808 1,300 12 0.081 11 92
15,043 1,219 2 0.013 0 0
90,197 7,698 36 00407 29 80.5

Incluye eutdcicos y distdcicos.

El 80.50/0 de los casos de Atonfa irreversible registrados, se
yfresentaron en pacientes cesarizadas. Se puede observar lo constante
la frecuencia de atonia uterina irreversible, llamando la atencion lo
bajo que fue en 1975 y 1979 vy lo elevado que fue en 1978, a pesar
gue el nimero de cesareas permaneci® mas o menos en igual
incidencia.

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



CUADRO No. 2

Frecuencia de No. de casos de Atonia Uterina Irreversible, en relacion
al No. total de casos estudiados segin edad.

Distribucion Etaria No. de Casos de

de 600 pacientes Atonia Uterina olo
al azar Irreversible
Menores 16 afios 16 0 -
16 affos — 26 afios 416 13 3.12
27 afios — 3b afios 141 16 11.35
Mayores de 3b afios 63 4 1.1

Observamos en este cuadro que el mayor porcentaje de casos
de atonia uterina irreversible, se encontré en las pacientes de 27 afios
en adelante, no encontrandose ningln caso en menores de 16 anos.

CUADRO No. 3

Frecuencia del No. de casos de Atonia Irreversible, con relacion al
No. total de casos estudiados seglin paridad.

Distribucion de No. de Casos de

Paridad de 600 Atonia Uterina olo
casos al azar Trreversible
Nulipara 310 5 1.61
Pequefia Multipara 217 16 7.37
Gran Multipara 73 18 17.81
Se ignora 0 2

En este cuadro encontramos que la mayoria de casos de
Atonfa Uterina Irreversible asté enel grupo de grandes Multiparas vy el
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menor en las nulfparas, siendo este accidente H veces mayor en la
pequefia multipara y 11 veces mayor en la gran multipara, que en
una paciente que no ha tenido partos. :

CUADRO No. 4

Control de hemoglobina y hematocrito pre y post atonia uterina

irreversible.
Hemoglobina ~ Menor de 5 grs. 5all G Masdellg. Desonidas
Hematocrito Menor del 150/0 15 a 330/0  Mas de 330/0
Pre —_— 14 6 16 (440/0)
Post oo 16 4 16 (440/0)

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

CUADRO No. 5

Relacién de la atonia uterina irreversible con la duracion del trabajo

de parto
Menos de 3-12 13 —24 Mas de flesconoeio
3 horas horas horas 24 horas
st 0 (0) 11 (30.60f0) 8 (22.20/0) 5 (13.90/0) 12 (33.30/0}

casos

En este cuadro observamos gque el mayor No. de casos, 52.80/0
corresponde a pacientes gue presentaron trabajo de parto de 3-24
horas de evolucion. El 13.90/0 durbd més de 24 horas y el 33.30/0 se

ignora.
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Entre los factores gue condicionaron partos distdcicos por

cesareas encontramos: 8

pacientes con cesarea anterior,

6 con

desproporciéon céfalo-pélvica, 4 con placenta previa central total
sangrante, 3 con feto en situacion 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 atonfa uterina

irreversible

encontramos: ‘6 pacientes con uso de Oxitbcicos por trabajo de

parto irregular,
(11.10/0) se les
encontramos...2..pacientes con

6 pacientes con toxemias
administr6 Sulfato de Magnesio. Asf

polihidramios,

de las cuales a 4
mismo

2 .con embarazo

maltiple, 3 pacientes a quienes se les efectud revision de cavidad y

3 pacientes con amnioitis.

CUADRO No. 6:

Intervenciones quirargicas y mortalidad de las pacientes con Atonia
k: Uterina Irreversible con ofo.

No. ofo
Casos de Atonfa
Uterina Irreversible 36 100

- Histerectomfas sub:total 31 -B1.6.

Fallecidas con intervencion
obstétrica 0 0
Fallecidas sin intervencion
obstétrica 5] 13.9

El 13.9 0/o de pacientes fallecid sin intervencién quirlrgica
y al resto se le efectud histerectomfa sub-total. No fallecidé paciente

alguna entre las que se histerectomizaron.
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CUADRO No. 7:

Medicamentos y dosis

utilizados para tratar de contrarrestar la

Atonia Uterina.

No. Casos Medicamento En solucion v M En iitero
l Syntocinon 15 U,
Methergin 0.4 mag. 0.4 mg.
1 Syntocinon 40 U .
Methergin 0.8 mg. 0.4 mg.
8 Syntocinon 15-20 U. |
Methergin 0.2-0.4 mag. 0.2-0.4mg.
2 Syntocinon 20 U.
Methergin 0.6 mg.
2 Syntocinen’ 10-30 U.
1 Methergin 0.6 mag. 0.2 mg.
1 Methergin 0.4 mg. 0.2 ‘mg.
20 Se ignora Tratamiento instituido.
En este cuadro observamos la uniformidad de los

medicamentos y la diversidad en el manejo de las dosis. EI mas

empleado fue Syntocin
de 0.2- a 0.4 mg.

v

on de 15 a 20 U. en solucién y Methergin

y de 0.2 a 0.4 mg en Utero. En 16 casos
(440/0) se efectud también masaje uterino y medios fisicos con
compresas calientes, ignorandose el tiempo.

En los 20 casos restantes (56o/0) no se encuentra registrado
tratamiento instituido.

1%




CUADRO No. 8:

i
[e0]

on quirargica.

’

de las pacientes fallecidas sin intervenci

inicas

s

Caracteristicas cl

Lugar de a-

Duracién -

Clase

tencion del

Factores

trabajo de

Peso

Abortos  Césa-

Paras

Gestas

de

Parto

Case No. Edad

Asociados parto

parto

reas

Hospital

Ictericia Obstruc-
tiva, D.C.A., Ane-

0z. 14 hrs.

3

7 Lbs.

P.E.S.*

21

Toxemia

mia,

Hospital

2 0z. 12 hrs. Toxemia (2 do-
sis 804 Mg.)

5 Lbs.
4 Lbs. 15 Oz.

P.E.G.**

27

Residencia

Shok hipovolé-

mico.

P.ES:

36

Extraccidn manual

de placenta.

P.ES.

18

Residencia

Transversa abando-

10 hrs,

5 Lbs. 14 Oz.

P.E.S.

31

nada (Conduplicato Hospital

Corpore},

= Parto eutdcico simple

P.E.S.

*

Parto eutbecico gemelar

P.E.G.

*

DISCUSION

Por lo encontrado en diferentes fuentes bibliograficas el
900/o de las hemorragias post-parto corresponden a atonia uterina,
de las cuales un minimo 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 diagnostica y
se trata en los partos atendidos en el Hospital Roosevelt. En la
presente investigacion, encontramos gue (nicamente el 0.040ofo de
los casos estudiados presentd atonia uterina irreversible, la que
concuerda con infimas prevalencias encontradas anteriormente (2

3).

Al analizar las causas que pueden predisponer a la atonfa

(1,2, 34,5), encontramos gue &n nuestro

uterina irreversible
la anestesia

estudio la mas frecuente fue el parto operatorio vy
profunda, ‘constituyendo un 80 bo/o de oS casos.

tado en nuestra investigacion fue el
do muy poca diferencia entre el
de mayores de 35

El grupo etdrec mas afec
de 27 afios en adelante, existien
grupo de pacientes de 27 a 35 afos y en el

anos.

la frecuencia de atonia uterina irreversible fue mayor en las
pacientes multiparas, es de notar que aumentd 7 wveces su
frecuencia en pequefias multiparas en comparacion con pacientes

nuliparas (1.610/0 /7.370/0); y 11 veces mas en las grandes
multiparas, en relacion las nuliparas (1.610/0/ 17.810/0),

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

Es de hacer notar, gque un 56o/o de las pacientes que
antd el accidente, no tuvo ningin control de hemoglobina vy
estancia en el hospital; dato que no es
una paciente gue sangra debe tener
debe saber en qué estado

pres
hematocrito durante su

justificable, vya que
monitorizado los niveles sanguineos, y Sse
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Analizando
el : .
qgue presentd atonfa :[[ra;aml_ento aplicado al gruno d )
I fichos clfhicas uterina irreversible, encontramo e pacientes
tratamiento utilizado: gue se revisaron, no se FWCOMS'O|ue_er120 de
mas usado fue el s'netn I_os casos restantes, e[ tratarr[r::'remmado o
0.2-0.4 mgs. 1V vy Oy2 gz'non 16-20 U.l. en Solucitn o medicg
B oy medios ffsi'cc;s mgs. en Utero (5, 7) E*SOciady Methergin
la falta de estandarizaci con compresas calient 0 al masaje
ndarizacion del tratamiento es. Llama la atencioén

Reciente
ment T
de 1 mg. aplicada irftrsae ha utilizado la Prostaglandina F
casos en los que no miometrialmente por via tran bdza a dosis
r gl sa i
antes de llegar a la hi esponda a occitdcicos ni aming e
a histerectom(a subtotal (8) | @ masaje uterino

De los 36

: Casos est :

obtuvimos 86.10/0 con Udlados_ con atonia uterina ir i

subtotal, y un 13.90/0 tratamiento  quirGrgico, hi o

que falleci6. Es p'robabignqm gue no se intervino qla”mr;zrectomra

su  post-parto | ; ue el mal manej gicamente vy

nme e|o de es .

resultado. diato halla contribuido a tgs DaICIemes 5

n lamentable
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CONCLU SIONES

irreversible en los casos

la atonia uterina
| Hospital Roosevelt fue

La incidencia de
te 6 afios en &

que ostudiamos duran
de 0.0400/0.
g0.50/0 de las pacientes «ue presentd atonfa uterina

El
st-cesarea.

irraversible fue po
on atonia uterina irraversible,

las pacientes ©
El 13.90/0 restante

Al 86.10/0 de
rectomfa subtotal.

le ofectud histe

se
tarvencion.

fallecit sin in

Lg incidencia de atonia uterina irreversible aumenta
te pronorciona\ a \a paridad de la paciente, siendo
y 11 veces

directamen
mas frecuente en

multiparas.

pequefias multiparas

7 veces
mas en grandes

para los casos detectados

norma de tratamiento,
| Hospital Roosevelt.

No hay una !t
de Atonia Uterinag \rreversible en €
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RECOMENDACIONES

Educacion para el personal médico v paramédico en factores
que favorecen atonfa uterina irreversible, para cue se pueda
identificar v tratar correctamente los casos gue se nresenten
de la misma; © bien se tengan medidas prevantivas.

Efectuar un estudio a fondo sobre los medicamentos
empleados por el departamento de anestesia, en vista del
alto  porcentaje de casos de atcnia uterina irreversible
encontrado en pacientes post-cesareas.

Normar el tratamisnto de la paciente con atonfa uterina
irreversible,

Toda paciente multipara deberd mantensrse con una vena

canalizada (de preferencia anciocath) durante el trabajo de
parto, v vigilarse estrictamente en el post-narto inmediato,

23
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