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INTRODUCCION £

El tercer periodo del parto lo constituye el
glumbramiento, el cual en algunos casos no se produce
por diversas causas, lo que da lugar a que se presente
wa retencién placentaria, tradicionalmente el médico
bajo anestesia general realiza una extraccidon manual
y/o legrado, lo que cursa la mayoria de las veces sin
complicaciones; sin embargo estas pueden presentarse
como consecuencia del procedimiento.

En el area rural cuando alguna paciente presenta
retencidén de placenta, es referida al hospital mas
cercano ya que puestos y centros de salud no cuentan
con material y equipo adecuado para realizar la técnica
ya mencionada, aumentando asi los riesgos de infeccion.

Debido a lo expuesto consideramos el estudio
de una técnica sencilla, capaz de aplicarse en
hospitales, centros y puestos de salud la cual consiste
en la aplicacién de oxitocina mas soluc1on salina en
la vena umbilical.

El presente trabajo fue realizado durante los
meses de mayo de 1984 a Junlo de 1985, teniendo como
objetivo demostrar la eficacia y complicaciones de
esta nueva técnica. Se tomaron 100 pacientes que
presentaron retencion de placenta, el grupo A 50
pacientes manejadas con extraccion manual, registradas
en el archivo del Hospital Regional de Esculntla, el
grupo B 50 pac:1entes a quienes se aplicd la técnica
de oxitocina mas solucidon salina en la vena umbilical,
reglstrandose el tiempo en que se expulsd la placenta
‘gl es que esta se produjo y tratar de determinar si
se presentd alguna complicacion en el momento, o durante
su permanencia en el hospital.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

| El presente trabajo tiene como finalidad poner
en practica y demostrar la eficacia de una nueva técnica
en el manejo de la placenta retenida.

El parto como se sabe suele dividirse en tres
estadios diferentes (2,11,12), siendo el Gltimo periodo
el que para fines practicos nos interesa ya que sobre
este recae la importancia de nuestro estudio.

El desprendimiento de la placenta espontaneamente
tiene una duracidn promedio tanto en multiparas como
en primiparas de 15 minutos, considerado por muchos
que el tiempo méximo es de 30 minutos, ya que de no
suceder esto podria pasar a considerarse como alumbra-
miento patologico; habléandose entonces de placenta
retenida (2,3,8,11,12).

En los distintos hospitales departamentales del
pais, después de esperar un tiempc prudencial y luego
de realizar maniobras tales como presion del fondo
del Utero mas leve traccién del corddén (maniobra de
Brandt Andrews) no se produce la expulsidén de 1la
placenta se maneja mediante extraccion manual y/o
legrado, con el riesgo que conlleva todo procedimiento
en que se utiliza anestesia general, dentro de los
cuales podemos mencionar: reaccion al anestésico, paro
cardiorespiratorio; asi como los que conlleva el
legrado, teniendose: infeccidén, perforacidén uterina,
ete.

Con la aplicacién de un nuevo método, el que
consiste en la utilizacion de oxitocina mas solucidn
salina normal en la vena umbilical mediante una sonda
estéril, se espera un alumbramiento en pocos minutos
sin necesidad de someter a la paciente a los riesgos
ya mencionados.



REVISION BIBLIOGRAFICA :

sENERALIDADES

El parto suele dividirse en tres periodos
iferentes; el primer estadio empieza cuando las
ontracciones uterinas alcanzan frecuencia, intensidad
duracion suficientes para provocar borramiento y
ilatacién completa del cuello. El segundo estadio
iiene lugar con dilataciton completa del cuello y termina
on la expulsion del nific. FEl tercer estadio empieza
on la expulsion del nific y finaliza con la expulsion
e la placenta (2,11,12).

Algunos autores establecen una cuarta fase del

rto que sigue a la expulsidn de la placenta y consiste
la retraccién y contraccién del miometrio, junto
n la trombosis de los vasos que controlan Ila

El alumbramiento en sl comprende cuatro etapas:

Primera: el desprendimiento de la placenta.
Segunda: el desprendimiento de las membranas.
Tercera: el descenso de la placenta.

Cuarta: la expulsion de la placenta. (2,11,12).

De inmediato al parto el Utero se retrae debido
\ su menor contenido permaneciendo todavia la placents
dherida a &1, luego existen contracciones ritmicas
ue son continuacion de las del parto, esta actividad
ontractil seria el motivo fundamental del deprendimien-
o de la placenta, las contracciones acortan el segmento
}e la pared uterina sobre la que esta implantada la
acenta, produciendose desgarro de las trabéculas
los vasos que unen esta (ltima al Otero. Ia rotura
e los vasos produce un hematome intralitero cuyo



crecimiento intensifica exentricamente el proceso ¢
diseccién (2,11,12).

El mecanismo por el cual la placenta se desprends
se realiza de dos maneras: el de Baudeloque Shultzs
donde la placenta inicia su desprendimiento en el cent:
de la zona de incersidn, la hemorragia se convier
en hematoma retropacentario, que expulsa la placen
por su cara fetal. El de Baudeloque Duncan, se cump!
inicialmente por el desprendimiento en el borde de
placenta y extendiendose de alli al centro de la mism
al ser expulsada lo hard apareciendo primeramente
borde de la placenta (2,11,12).

las membranas son desprendidas por el mig
mecanismo, desprendida la placenta, esta desciende d
cuerpo al segmento y de aqui a la vagina, lo que ocur:
porque continlla cierta concentracidn uterinay debi
al mismo peso de la placenta.

Luego pueden presentarse dos situaciones: la norm
que existan pujos y mas el peso de la placenta y
hematoma retroplacentario termina la expulsion 1lamando
alumbraemiento esponténeo; o bien que esto no suce
y la placenta desprendida y descendida no salga s
ayuda manual lo que se considera como alumbramien
natural (12).

La escuela de Alvarez Caldeiro Barcia estud
la fisiologia gravidica, registros de contractilid
uterina y de acuerdo con tales registros se puede afirm
que el Utero luego de la expulsidn del nifio contin
con contracciones que oscilan en 50 milimetros
mercurio y una frecuencia que varia entre 3 y 5 ca
10 minutos.

Esta actividad es la que desprende y descien
la placenta. De acuerdo con tales registros no
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precisan mas de dos o tres contracciones para obtene
este efecto, el tiempo due se demora oscila entr
4L y 8 minutos, este tiempo es denominado tiemy

corporal (12).

El  alumbramiento 1lena  fenbmenos  subjetivc
y objetivos, 1lamandose subjetivos a aquellos qu
se relacionen con la enferma tranquila, 1lamac
periodo de reposo fisiolbdgico; los objetivos consiste
en la palpacién del {tero el cual modifica su volumet
situacién, forma y consistencia.

Una serie de signos demarcan el desprendimien
placentario siendo estos:

- Reaparicion de los dolores.

- Salida de sangre como manifestacion de
separacién {itero-placentaria.

_  Disminucién y descenso del ftero, despu
de haberse elevado sobre el ombligo.

- Descenso del corddn.

_ Ia sausencia de ascenso del cordén al elevar
el #tero sobre el pubis a través de la pared abdomina

- la sensacién negativa palpando por el abdom
o] fondo del Gtero y traccionando el corddn (sig
del pescador) (2,6,11,12,13).

Bl {itero luego de la expulsidon de la placer
adopta una forma globosa y una consistencia lefic
que se reconoce con el mnombre de globo de seguric
de Pinard (11,12).

Pars acelerar el desprendimiento de la placer
algunos recurren a la inyeccibén de oxitdcicos intramus
lares en dosis moderadas, existen quie-es prefie:
1la via intravenosa de inmediato a la expuls
fetal 1o que se conoce con el nombre de alumbramier
de Darrs (2,12).



esarrollo Seminormal:

chas veces el alumbramiento no es absolutamente
nténeo sin que esto signifique entrar en el
eno de la patologla, es frecuente que la expulsidn
la placenta se retarde, el tiempo de expectacion
ariable segin los autores pero la mayoria coinciden
admitir como tiempo mAximo 30 minutos (2. 7.8,12)
endose proceder al masaje uterino y traccion
cordén (método de Brandt Andrews) que no debe
rdirse con la expresion de Credé que se dirige
desprendimiento de la placenta alm adherida a
que hace saltar como el corozo de un fruto al
rimirlo y que forma parte del alumbramiento
olégico (alumbramiento artificial) (2,6,11,12,13).
e utilizarse oxitoecina como ya se€ indico intramuscu-
o intravenosa lo que de no producir el efecto
eado traslada los hechos al terreno patoldgico.

ncidn De La Placenta y De Las Membranas Ovulares:

Pueden presentarse distintas caracteristicas
nicas y fisiopatoldgicas que pueden resumirse
la siguiente forma:

Retencidn Total De La Placenta y Membranas:

_Distocias DinAmicas. Estas pueden deberse a
suficiencia de la contractilidad (inercia o a
1tracciones perturbadas (espasmos) .

—Inercia. Es la que s8e produce cuando la actividad
ntréetil es insuficiente para desprender 'y expulsar
placenta. Puede deberse a causas de orden general
ocal, entre las causas generales se menclona el estado
1a enferma, primiparidad afiosa, parto provocado,
+ados emocionales y el abuso de drogas sedantes las
e se consideran de caracter local, malformaciones
génitas, distensién de 1la fibra muscular uterina



o suele ocurrir en caso de hidramnios o embarazo
lelar, la degeneracién de esa misma fibra muscular,
agotamiento de la actividad contractil después de

Sducirse un parto prolongado y la infeccién amnidtica.

Pueden aparecer sintomas tales como: ausencia
l dolor caracteristico de la reactivacion del periodo
k. -nuncia el desprendimiento o la expulsion de la
acenta, @isminucién de la consistencia del ftero
este periodo, sumento del volumen del organo debido
g acumulacion de sangre en Su interior, hemorragia
fberna, lo que se produce si-el desprendimiento es
ircial (2,6,‘]’1,12,13). _ :

- La placenta esté totalmente adherida. En estos
fcos no existe hemorragia, por lo que debe tenerse
12 conducta espectante durante 30 minutos; luego se
bede Tealizar: masaje externo del fteroc, uso de
eitocicos, expresion de Credé, alumbramiento artificial
=l (12).  La expresion de Credé lleva como riesgo
|l desprendimiento incompleto con retencién de cotiledo-
5, la inversion y hasta 1a rotura del {tero (2,11,12).

®

Bl alumbramiento artificial manual se realiza
figuiendo los pasos que & continuacién se detallan:
on la paciente bajo anestesia general, se mantiene
frante el cordon umbilical con la mano izquierda,
Hentras la derecha sube por gl canal cervical hasta
ln insercion en la cara fetal de la placenta. Se coloca
ntonces la mano izquierda sobre el abdomen, presionando
bl fondo del utero a través de la pared abdominal;
te cmpuja el Gtero hacla abajo y se mantiene su establli
d, mientras los dedos de la mano derecha buscan el
flugar de separacion en el margen inferior de la placents,
continuacién se separa la placenta a través de la
ra esponjosa de la decidua, mediante un movimiento
sierra de la mano derecha, cuando la placenta esta
separada PoT completo, se extrae lentamente después



de esperar la contraccidn del ftero sobre la o Aol
operador (2,11_,12,13)_

Se ha comprobado que 1la extraccién manual de la
placenta es un procedimiento seguro bajo las siguientes
circunstancias: si se realizan pocos examenes vaginales
durante el parto; si antes del parto, la vulva, perinec
y partes -adyacentes fueron preparados con cuidado; s]
el parto se logré sin contaminacién de las vias genitales
inferiores y si puede desponerse de anesteslia general

(8).

Cada vez que se extralga una placenta, 'ya sez
de forma esponténea, manualmente, se debe inspeccional
“cuidadosamente para asegurarse de que estd complete
y de que no ha quedado retenido un 1bbulo accesori
dentro del fitero. Desgraciadamente, es facil que ocurr:
esto Gltimo y el 1ébulo sbdlo puede encontrarse con un:
exploracién uterina muy meticulosa (9,13).

El alumbramiento hidrdulico de Mojon-Gabasto
mediante el cual se inyecta liquido estéril por um
vena del cordén umbilical ingurgitando la placenta qu
se endematiza aumentando el volumen, crecimiento qu
obliga al desprendimiento de las adherencias, todo 1
cual se ve facilitado por la constitucion de un hidrom
intertitero placentario o algin efecto oxitécico derivad
de la temperatura del liquido inyectado. Tiene 1
ventaja de su asepsia, se le asigna un buen porcenta]
de éxito, pero en la préactica se realiza muy excepcional
mente, el liguido pasa a la circulacion materna y s
?s <)an gran cantidad puede provocar edema agudo del pulmd
12).

- La placenta estd parcialmente desprendida
En estos casos casi siempre existe hemorragia, la cus
de ser leve se puede ocurrir al masaje uterino per
si apremia debe recurrirse al alumbramiento manual.



: +
- La placenta estd desprendida y retenida en
8l Gtero, y sélo resta su expulsién al exterior. En
tos casos se puede proceder a la presion del fondo
Utero y traccion del cordon, que de no dar
Fecultados se realizard extraccidn manual.

Espasmos. La placenta queda retenida parcial
) totalmente, segin haya sido su desprendimiento, el
to intraiitero revela un anillo constrictor que
etiene la placenta (12,13).

Adherencias anormales de la placenta. Placenta
dherentes es aquella que por exageracion de sus
bnecciones fisioldgicas queda retenida, originando
cuentemente hemorragias, cuya separacién por alumbra-
ento manual es dificil, pero no imposible. Dentro
e este mismo grupo se puede situar a la placenta acreta,
nereta y percreta. El huevo cuando se implanta busca
uentes nutricias, no pasando normalmente de la decidua,
. que el hacerlo contrae adherencias anormales. Esto
ede deberse a un poder invasivo mayor o bien a una
dua basal defectuosa o ausente. Segln la profundi-
alcanzada por las vellosidades distinguiremos:

Placenta accreta, cuando las vellosidades estén
il rmemente adheridas al miometrio pero sin penetrar

Placenta increta, cuando se introduce en el
misculo pero sin atravesarlo.

Placenta  percreta, cuando las vellosidades,
gtravesando el miometrio, llega a la serosa peritoneal
paz de provocar hemoperitoneo (2,4,6,11,12,13). En
estos casos puede realizarse alumbramlento manual y
en caso de hemorragia grave puede llegar hasta la
histerectomia (12).
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B) Retencién Parcial De Restos Placentarios Y De Membranas

Retencidon de restos placentarios; es frecuente
que no se retenga toda la placenta sino uno o varios
cotiledones, causas de esto son las maniobras 1ntempest1-
vas durante el alumbramlento, tales como expr851on
apresurada o tiramiento del corddn, puede suceder también
por adherencias excesivas, alumbramientos manuales
incompletos o la retencidon de cotiledones aberrantes
(placenta succenturiada) (12).

El diagnéstico se realiza por exfmen minucioso
de la placenta efectuado luego del alumbramiento. Al
existir retencién de un cotiledén puede suceder que
gse desprenda y que sea expulsado espontaneamente, 0
puede sufrir un proceso de desintegracion en el ftero
al que se agregan gérmenes provocando infeccion, algunas
veces se pueden transformar en pdlipec que bien puede
0 no ser expulsado. Ila terapeutlca ideal en estos casos
exige la extraccidn del cotiledbén mediante legrado (2,6,

[5).

Retencion de membranas. Puede suceder incluso
en el parto esponténeo, retencién de la totalidad de
las membranas o parte de ellas.

Las causas que pueden dan origen a esto suelen
ser: maniobras apresuradas del alumbramiento, adherencias
o frialdad de las membranas. La conducta puede ser
espectante, excitando la contractilidad buscande 1la
expu151on espontanea y el uso de antibidoticos para
prevenir la infeccidn, en casos de retencién total puede
aplicarse el escobillonado o bien el legrado (2,12).



h Nuevo Método Para El Manejo de la Placenta Retenida: :

Normalmente las contracciones uterinas que ocurren
pués del nacimiento de un infante resultaran en
paracion esponténea de la placenta en pocos minutos.
8 razon precisa de que tarde esos minutos no se sabe.

la adherencia de la placenta no es una condicion
. - .

omtm y los factores involucrados son: legrado previo,
catriz de una cesarea anterior, multiparidad,

Si la separacion espontdnea de la placenta no
® lleva a cabo a los 15 minutos del parto, entonces
| tratamiento aceptado en estos casos es quitar la
lacenta retenida manualmente con la paciente bajo

nestesia general.

Se ha usado un nuevo, rapido y seguro método
.« 2 . 7 .
g la separacién y expulsion de la placenta retenida
je no, necesita de anestesia ni sacarla manualmente.

Bl nuevo método se aplicd en parturientas que
ypulsaron por la vagina en Serlin Maternity Hospital
rante 1980-1981 y que su tercer periodo del parto
fle complicado por la retencién de la nlacenta. Las
turientas tuvieron parto simple sin complicaciones

n el primer y segundo periodo.

La edad promedio fue de 27.5 afios y su promedio
e partos fue 3, la duracioén promedio del primer periodo
de 5 horas y la duracién media del segundo periodo

fue de 17 minutos.

8i 1a placenta no ha salido 30 minutos depués
de que la segunda etapa se ha terminado y la insepara-
citn de la placenta fue demostrada por la aplicacibn
de uns traccién suave del cordon y una presion



supraplibica, entonces el nuevo método se aplico.

) A wna solucién de 10 ml. (25 u.i) de oxitocina
‘diluida en 20 ml. de solucién salina normal; fue inyecta-
do en la vena umbilical en cada una de las pacientes
después de que el cordon fue clampeado a una distancie

moderada.

En los casos estudiados la expulsion de la placenta
ocurrib algunos minutos depués de la inyeccion intraumbi-
lical. El1 promedio de tiempo entre la inyéccion y la
expulsién de la placenta fue de 3 minutos con 40 segundos
(entre 2 y 5 minutos). =~ Una revisidon de la cavidad
uterina fue requerida en dos casos, uno porque se habla
perdido un cotileddn y, el otro por una hemorragia
posparto, que se presentd como resultado de una atonia
uterina.

Fl riesgo de una anestesia general en un paciente
obstétrico generalmente es desconocido. La anestesia
general usada para extraer manualmente la placenta no
es la excepcidn. La extraccion manual de la placenta,
que es el tratamiento recomendado de la placenta retenida
también trae consigo otros riegos, como: un trauma
srmediato del Gtero y una gran incidencla de infeccidn
puerperal. Usando el método de la inyeccidn de oxitocina
en el corddn umbilical de la placenta retenida, se pudo
extraer en el 80% de las pacientes que de otra forma
indicaban extraccién manual y las otras 2 pacientes
fueron faciles y réapidas.

Para estar seguros de que la placenta no se separa
esperamos 30 minutos para emplear el nuevo método.
(Como sea no se recomienda esperar mucho tiempo en los
casos de placenta retenida. El tratamiento podria
comenzarse 15 minutos después de haberse completadc
el segundo periodo, si la placenta no se separd y expulsd

normalmente.
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Se cree que la inyeccitn de oxitocina en la vena
cordén umbilical llega hasta donde se adhiere 'la
centa en una relativa alta concentracion. Esto
smula una contraccién de misculo uterino y una
weeién del Area del sitio de implantacién de la
centa. La tensiébn resultante causa la decidua
onjosa, la capa se debilita para dar camino y 1la
isi6n toma lugar en ese sitio. El hematoma formado
osta 4res acelera el proceso y la placenta eventual-
te se separa y es expulsda (3,4,7,10).

tocina:

la oxitocina tiene efectos estimulantes sobre
mhsculo 1liso del Ttero, destaca por producir
ntracciones del fondo de la matriz que son idénticas
| amplitud, duracién y frecuencia a las observadas
1 el embarazo y durante el trabajo de parto esponténeo.
sefimlada elevacidén del nivel de oxitocina en el
asma se produce durante el parto y se sabe que tiene
papel importante en la expulsitén del feto y de la
centa.

la oxitocina estimula la actividad eléctrica
v 1a actividad contridctil en el misculo liso uterino;
de aumentar o comenzar contracclones ritmicas en
lquier etapa, pero en el embarazo incipiente sblo
produce reaccidn en dosis muy grandes.

Si 1la oxitocina es administrada por via oral
es inactivada por la tripsina. La hormona es efectiva
mor cualquier ruta parenteral, su eliminacitn es rapida
ectuada principalmente por el higado y rifiones.



Uso Clinico de Oxitocina:

El farmaco preferido para la induccién del trabajo
de parto es la oxitocina, debe administrarse por infusion
intravenosa diluida en una solucion, una concentracion
de 10 miliunidades por mililitro (10 unidades en 1 litro
de solucién glucosada al 5%) es suficiente para este
fin. No debe wutilizarse oxitocina en el primero ¥y
segundo periodo del parto si este va progresando bien
aunque sea lentamente, 1s. contraccién producida es
demasiado poderosa Yy sostenida para ser compatible con
la seguridad de la madre y del producto.

Durante el primer periodo del parto, el futero
se dilata paulatinamente, al ser estimulado por un
medicamento se contrae con demasiada fuerza contra un
cuello incompletamente dilatado y rigido pudiendo
provocar desgarros en la madre, trauma en la criatura,
o bien ruptura uterina, o una poderosa contraccion
teténica del {tero que provoque asfixia al feto.

la indicacién para uso de oxitdecicos, durante
el trabajo de parto es 1a inercia uterina prolongada
y pertinaz en pacientes que” no muestren desproporcion
cefalo-pélvica en las radiografias. La paciente multipara
con parto nimero cuatro o mayor no debe recibir
oxitbeicos durante el primer y segundo periodo del parto

porque tienen mayor peligro de ruptura del ttero.

Aunque quizé no haya peligro en la administracidn
rutinaria de oxitécicos al principio del tercer periodo
del parto y a pesar que mediante su administracion se
puede acortar este periodo, lo habitusl es esperar la
expulsion de la placenta antes de administrar un
oxitbcico (1,5).



MATERIAL Y METODOS

ferial Humano:

_ Pacientes que presentaron retencién de placenta.
- Médicos de guardia.

- Médicos internos.

- Médicos externos.

terial Fisico:
_ Sgla de labor y partos del Hospital Regional

de Escuintla.
- Equipo para atencion del parto.
— Sondas finas de alimentacion.
- Ampollas de oxitocina (5 Wsds)s
_ Solucibn salina normal.

la muestra consistid en 100 pacientes con problema
& rotencién placentaria en gl Hospital Regional de
cuintla, de mayo de 198/ a junio de 1985; dividiendose
50 pacientes cada uno, 1lamando al

f{_'po A control y al grupo B testigo.

respondieron 50 pacientes manejadas
bra de extraccitén manual anotandose

o datos de importancia para el estudio la edad,
idad, tiempo de retencidén, tratamiento y complicacio-
Al grupo B corresponden 50 pacientes manejadas

téenica de infusion de oxitocina mas solucidn salina

n la vena umbilical, anotandose a su vez COMO datos
interés la edad, paridad, tiempo de retencidn, tiempo

e expulsién y complicaciones.

Al grupo A cor
reviamente con manio

‘ la técnica de infusidn de oxitocina se puso en
practica de la siguiente forma: toda paciente que 30
imutos luego de la expulsion del feto y la realizacitn
de maniobras tales como presion del fondo del utero
o través de la pared abdominal ms leve traccidn del
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cordén (método de Brandt Andrews), no se produjo la
ulsidén de la placenta se considerd como placenta
Smida (2,7,8,12); posteriormente se canalizd la vena
ilical placentaria con sonda fina de alimentacidn
roduciendose luegc una solucidon que contenia 5 ml.
6 oxitocina (25 u.i.) whs 20 ml. de solucidén salina
normal; continuandose con retiro de la sonda clampeando
muevamente el cordbén, realizandose nuevamente presion
o0 el fondo del Gtero a través de la pared abdominal
y leve traccion del corddén umbilical con lo cual se
espero el desprendimiento’ de la placenta; realizandose
ms, extraccién manual si el desprendimiento no se€
producia. No se aplich esta técnica a pacientes que
presentaran hemorragia severa o aquella que por examen
se determinb que existia desgarros del cordén umbilical.




DISTRIBUCION PO
DE PLACENTA, GRUPOS

CUADRO
R EDAD, PARTDAD Y COMFLT
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA

AY B,

G

ACTONES DE PACIENTES CON RETENCION

MAYO 1984 - JUNIO 1985.

GRUPO A GRUPO B
CON SIN CON SIN

COMPLICACIONES COMPLICACIONES COMPLICACIONES | COMPLICACIONES

EDALl P M P M P M P M
~o | Nod 2Z| No. 7Z|No. | % |DNo. 7 | NoJ Z|[No.| % |No.|[ 7

16 -2d 3 6| 2| 4 8 |2 4 1 21 8 |18
21 -29 1 24 3 gl 1§ 217 |14 1 2] 3 6| 3 6 {10 | 20
2% -30 7| 14 |2 4 3 B 1M 22
51 -39 2 4 5 |12 2 4
3 -4 3 6 4 8 4 8
41 =45 2 4 1 2 4 8
TOTAL | 4 gl 19| 3| 5|10 |22 |44 1 o | 7 [1a |11 | 22 |3 |82

23 (46%) 27 (54%) 8 (16%) 42 (84%)

50 (100%) 50 (100%)

NOTA: Grupo A: Pacientes manejadas con ex
Grupo B¢ PAEiPater,

traccidn manual.

mane jadas con infusion de oxitocina mas solucién salina en la vena

e



CUADRO # 2

COMPLICACIONES PRESENTADAS POR LAS PACTIENTES CON RETENCION
DE PLACENTA, MANEJADAS CON EXTRACCION MANUAL (A) Y CON
INFUSION DE OXITOCINA EN LA VENA UMBILICAL (B), EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA, MAYO 198, - JUNIO 1985

COMPLICACIONES GRUPC A GRUPO B
No. % No. 7

RETENCION DE RESTOS

(Legrado Post.) 19 38 8 16

ENDOMETRITIS 2 4

HIPOVOLEMTA 1

HEMORRAGTA 1 2

Sub Total 23 L6 8 16

SIN COMPLICACIONES 27 54, L2 84

Total ‘ 50 {100 50 100

JUENTE: Datos obtenidos en el archivo del Hospital de
Zscuintla y en el trabajo de campo.



CUADRO # 3

TENTES CON RETENCION DE  PLACENTA, MANEJADAS
FXTRACCION MANUAL (A) Y CON INFUSION DE OXITOCINA
B LA VENA UMBILICAL (B), A QUIENES SE DEJO TRATAMIENTO
EON ANTIBIOTICO, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA,
MAYO 1984 - JUNIO 1985.

GRUPO A GRUPO B
| Mo. 7% No. %
| IRATAMTENTO CON
ANTIBIOTICOS 12°] 24
| STV TRATAMIENTO
l CON ANTTBIOTICOS 38 76 50 100
50 | 100 50 100

Datos obtenidos en el archive del Hospital
de GEscuintla y en el trabajo de campo.



CUADRO # 4
DISTRIBUCION POR TIEMPO DE RETENCION DE PLACENTA,

CRUPOS A Y B, EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA,
MAYO 1984 - JUNIO 1985.

TIEMPO DE RETENGION GRUPO A GRUPO B
(horas) No. \ % \ No. l %

0:30 - 1343 25 | 50 37 | T4
foi3 — 2456 1 34 4 8
2:56 ~ 4:09 4 8 3 | 6
4:09 - 5:22 3 6 1 2
5:22 - 6135 1 2 3 | 6
6135 - T:48 1 2
7:48 - 9:01 1|2
TOTAL % | 100 | 50 | 100 |

NOTA: Grupo A: Pacientes manejadas con extraccion
manual.
Grupo B: Pacientes  manejadas  con infusion
de oxitocina mAS solucién salina
en la vena umbilical.

FUENTE: Datos obtenidos en el archivo del Hospital
de BEscuintla y e€n el trapajo de campo.



CUADRO # 5

TSTRTBUCION POR TIEMPO DE EXPULSION DE PLACENTA,
| PACTENTES MANEJADAS MEDIANTE INFUSION DE OXITOCINA
S SOLUCION SALINA EN IA VENA UMBILICAL, EN EL
J0SPITAL REGIONAL DE ESCUINTLA, ESTUDIO PROSPECTIVO,
MAYO 1984 - JUNIO 1985.

GRUPO B
TTEMPO DE EXPULSION CON SIN TOTAL
(minutos) EXPULSION  EXPULSION
No. % No. %I No| 7%
2 -4 i) 28 14| 28
L -6 18 36 18] 36
6 -8 5 10 51 10
8 - 10 5 10 5|10
8 16 | 8] 16
TOTAL: 42 8 8 16 | 50 100

FUENTE: Datos obtenidos en el ‘trabajo de campo.




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacién fue disefiada con
¢l proposito de poner en practica una nueva técnica
en el manejo de la placenta retenida buscando
demostrar su eficacia y complicaciones.

la retencién de la placenta es un cuadro
que se presenta con poca frecuencia, desconociendose
cual es su incidencia en 1s sede de nuestro estudio,
ya que no existen datos al respecto. Ista patologla
implica riesgos  para lag pacientes, tratandose
desde hace varlos aflos con extraccion manual,
mniobra que implica  en algunas oportunidades
reslizar un legrado posterior y a St vez dejando
tratamiento con antibioticos debido a la introduccion
de la mano dentro de la cavidad uterina.

Bl estudio se realizd en el Hospital Regional
de FEscuintla de mayo de 1984 a junio de 1985.

En la investigacion realizada  apreciamos
que la retencién de placenta se presenta a cualquier
odad encontrandose pacientes de 16 a 45 afos;
en ambos grupos la mayorla de casos S€ presento
en las edades de 21 a 25 afios teniendose en el
grupo A 12 pacientes (24%2) y para el grupo B 17
pacientes (34%)  comprendiendose  por considerarse
esta etapa la ms fértil de la mujer. Tanto primiparas
como multiparas pueden presentar retencién placentaria,
mencionandose  la multiparidad como una de las
causas para que se suscite este fenbdmeno (3,4,7,10).
Fsto se puede confirmar Jya queé encontramos Que
las pacientes manejadas ~ con extraccion  manual
(grupo A) 41 casos (82%) y en las manejadas con
infusién de oxitocina (grupo B) 38 casos (76Z)
fueron multiparas, produciendose a su vez €l estas



i

mayor nfmero de complicaciones; en el
rupo A 19 pacientes (387) y en el B 7 pacientes
1,%) notandose desde luego que el nfmero de multiparas
onsultantes es mayor due el de primiparas (cuadro

).

e presentaron complicaciones en los dos
rupos, siendo estas, retencién de restos placentarios,
ndonetritis, hipovolemia ¥ hemorragia. Relacionando
‘ grupos las pacientes sometidas a extraccidn
eual  tuvieron mas complicaciones siendo un total
23 casos (46%) y en el grupo sometidas a infusidn
§c oxitocins s0lo existieron 8 casos (16%), esto
POGEMOs razonarlo puesto que 1a extraccién manual
gs un procedimiento oruento donde la placenta salid
en  forma incompleta en la mayoria de los casos,
19 para ser exactos lo que representa un 38%.
brectusndose a igual nfmero de pacientes un legrado
posterior, este mismo procedimiento fue requerido
fnicamente en 8 casos (16%) de las pacientes manejadas
oon  infusibn de oxitocina més solucidon salina en
la vena umbilical, notdndose también que en el
enterior grupo no Se presentaron casos de hemorragia,
dometritis o hipovolemia (cuadro # 2).

Como mencionamos anteriormente la introducecion
ide la mano dentro de la cavidad uterina aunque
cc realice Dbajo medios estériles conlleva riesgo
lto de infeccién por lo que algunas veces Se€ deja
tratamiento con sntibibticos luego de la maniobra,
esto lo pudimos observar en la investigacion ya
que 12 pacientes (24%) fueron sometidas a tratamiento
con antibidtico posteriormente, esto no fue necesario
en las pacientes del grupo B debido a gque no =S
introduce nada directamente dentro de la cavidad

sterina (cuadro # 3).

Conaideramos basados en la literatura consultada



que el tiempo que se puede esperar luego del nacimiento
para que se produzca la expulsién de la placent:
es de 30 minutos (2,7,8,12). Debido a esto tomamos
este como tiempo minimo sin establecer un tiemp
mximo para la aplicacién de la técnica. En e
departamento de Escuintla debido quizd a lo lejan
de algunos municipios de la dificultad en el transporte
se presentaron casos de varias horas de retencidn
siendo el mayor de 9 horas, pero la mayoria s
suscitd dentro de 0:30 - 1:43 en ambos grupos
25 casos (50%) en A y 37 (74%) en B (cuadro # np

Podemos decir que el método de infusién d
oxitocins fue eficaz puesto que se produjo 1
expulsién de la placenta en 42 pacientes (847
y ademas se produjeron menos complicaciones (cuadro
# 1,2). Apreciamos en la investigacion que 1
expulsién de 1la placenta ocurrié algunos minutc
después de la inyeccion en la vena umbilical
esta se produjo entre los 2 y 10 minutos con mayc
frecuencia entre 4 y 6 minutos donde se obtuvierc
18 casos (36%). Podemos decir que el desprendimient
de la placenta se produjo luego de la infusid
de oxitocina (cuadro # 5).

Aseveramos por lo expuesto que la técni
de infusién de oxitocina es eficaz y menos riesgos
que la extraccién manual, debido a que esta 1
necesita de anestesia general y el nimero de complic:
ciones fue menor, es pertinente aclarar que .
extraceién manual se convierte en técnica complement:
ria de 1la infusién de oxitocina puestoc que
la placenta no se desprende con esta técnica
realizard una extraccion manual.



CONCLUSIONES

La retenciéon de la placenta se presentd con
mayor frecuencia en ambos grupos en las edades
de 21-25 afios y en pacientes multiparas.

La efectividad del nuevo método quedd comprobada
ya que existid el desprendimiento de la placenta
en el 84% de los casos.

Las complicaciones se presentaron en menor
porcentaje en el grupo manejadas con infusidn
de oxitocina (16%), mientras que un 46% correspon-
dic a las manejadas con extraccion manual,
resaltandc en este grupo que un 387 requirio
un legrado posterior y un 8% presento otras
complicaciones.

El nuevo método puede utilizarse gin importar
el tiempo que exista de retencion pues se
tuvieron casos efectivos tanto en 30 minutos
comoc en 9 horas.

La expulsion se produjo en la mayoria de
los casos algunos minutos después de la infusidn
de oxitocina mas solucion salina en la vena
umbilical con mayor frecuencia entre 4-6
minutos.

El nuevo método a diferencia de la extraccidn
manual no necesita someter a la paciente
a un anestésico general.

Cuando no se produzea el desprendimiento
de la placenta luego de infusion de oxitocina
se realizara una extraccidn manual.



RECOMENDACIONES

Utilizar la téenica de infusién de oxitocir
mas solucién salina en la vena umbilice
en toda paciente que presente Tretencidn ¢
placenta antes de someterla a una anestes:
general para extraccidn manual.

Promover este nuevo método tanto a nive
hospitalario como en centros y puestos ¢
salud, para su utilizacién como técnica sencille
practica e inocua.

Realizar un nuevo estudio tratando de controls
a las ©pacientes durantes més dias, ya qu
en el actual estudio sélo fue posible durant
su estancia hospitalaria.



RESUMEN

la presente investigacion se efectud en el
spital Regional de Escuintla en el departamento
Ginecobstetricia con 100 pacientes que presentaron
tenciétn de placenta, 50 de las cuales fueron
madas del archivo habiendo sido manejadas con
‘traccidén manual estando registrado su tratamiento
in complicaciones en sus respectivas fichas clinicas,
s otras 50 fueron pacientes que presentaron el
lsmo cuadro tratandose con el rnuwevo método de
fusién de oxitocina mas solucibén salina en la
ena umpilical. Esto se realizd de mayo de 1984
junio de 1985.

Fl estudio perseguia demostrar la eficacia
e una nueva téenica y sus complicaciones pudiendose
emostrar, ya que e€en la mayoria de casos @ los
ue se aplicé, el resultado fue exitoso y rapido
on escaso procentaje de complicaciones.

Consideramos pues luego del estudio la técnica
eva sencilla, practica e inocua puede ser utilizada
en toda paciente que presente retencién de placenta
gomo  primera medida sin importar el tiempo que
xista de retencion puesto que existid expulsion
en casos que tenian varias horas con dicho cuadro.

Podemos mencionar que este meétodo es menos
cruento que la extraccion manual, pero due este
(ltimo puede convertirse en maniobra complementaria
de no producirse la expulsidon con la infusion de
oxitocina.
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