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RESUMEN

El balon intrauterino es un dispositivo usado en el manejo de pacientes que
presentan hemorragias postparto y que desean mantener su fertilidad, por ello con
el presente trabajo de investigacion que se llevd a cabo en el Hospital Mariana de
Jesus, con el objetivo de conocer el uso y eficacia del balon intrauterino en el
manejo de hemorragias postparto por atonia uterina en el periodo comprendido
enero 2017 a enero 2018. Es un estudio descriptivo, transversal, no experimental,
en la cual se obtuvieron los datos por medio de encuesta indirecta, revisando datos
de historias clinicas de 47 pacientes en que se hizo uso de este dispositivo. Los
resultados obtenidos acerca de la efectividad del uso del balén fueron en un 91% de
los casos resueltos sin complicaciones de las pacientes con atonia uterina. Tras los
resultados obtenidos se concluye que el balén es un procedimiento seguro,
minimamente invasivo y eficaz para detener las hemorragias postparto por atonia

uterina y preservar la vida fértil de las pacientes.

PALABRAS CLAVES: Balon Intrauterino, Hemorragias Postparto, Atonia Uterina
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ABSTRACT

The intrauterine balloon is a device used in the management of patients who present
postpartum hemorrhages and who wish to maintain their fertility, therefore with the
present research work that was carried out in the Hospital Mariana de Jesus, with
the objective of knowing the use and intrauterine balloon efficacy in the management
of postpartum hemorrhage due to uterine atony in the period from January 2017 to
January 2018. It is a descriptive, cross-sectional, non-experimental study, in which
the data were obtained through indirect survey, reviewing data from clinical histories
of 47 patients in whom this device was used. The results obtained about the
effectiveness of the use of the balloon were in 91% of the cases resolved without
complications of patients with uterine atony. After the results obtained, it is
concluded that the balloon is a safe, minimally invasive and effective procedure to
stop postpartum hemorrhages due to uterine atony and preserve the fertile life of the
patients.

KEY WORDS: Intrauterine Balloon, Postpartum Hemorrhages, Uterine Atony
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INTRODUCCION

El Balon Intrauterino fue primero adoptado para el tratamiento de la hemorragia
postparto secundaria a placenta previa y de insercion baja y se consideré a la atonia
uterina como una contraindicacion para su uso. Sin embargo hay estudios que
muestran que el control de la hemorragia uterina por atonia uterina con
taponamiento intracavitario ha sido descrito como método de eficacia para evitar la
histerectomia, ademas de que este manejo no es invasivo, es facil y r4pido de

realizar.

La hemorragia postparto es la pérdida sanguinea posterior a un parto natural mayor
a 500 cc y superior a 1000 cc después de una operacion cesarea. La hemorragia
postparto por atonia uterina es la segunda causa de muerte materna en el Ecuador.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que existen en el mundo
529,000 muertes maternas al afio, de las cuales 166,000 son originadas por
hemorragia obstétrica, lo que representa el 25% del total de las muertes maternas.

Mas del 50% de estas muertes se presentan en las primeras 4 horas post-parto.

En Latinoamérica y el Caribe, la hemorragia postparto es responsable del 13,3% de
las muertes maternas, en Argentina representa una incidencia del 13%, siendo la
segunda causa de mortalidad materna; en Colombia la tendencia se mantiene
siendo responsable de 23% de las muertes; en Peru la incidencia es el 10% de los

partos y es la primera causa 40% de muerte materna ([MINSA], 2012).

En el Ecuador segun datos estadisticos publicados por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo (INEC, 2013), la Hemorragia Postparto se encuentra como
segunda causa de muerte materna con un numero de 21 pacientes que fallecieron

por esta causa representando un 13,55%.

la mayoria de los casos de muerte materna ocurren en el periodo postparto
inmediato por ello es de suma importancia realizar un adecuado manejo activo, el
masaje de fondo uterino para prevenir cualquier sangrado abundante y en caso de

presentarse, debera realizarse el correcto manejo de esta hemorragia con el uso de



uterotdnicos y en caso de que estos fallen emplear el uso del baldn intrauterino para
provocar presion en los vasos sangrantes en el sitio de insercion placentaria y lograr

asi la contraccion uterina, parando de esta manera el abundante sangrado.

Por ello el presente trabajo de investigacion pretende determinar la eficacia del uso
de Balon Intrauterino en el manejo de Hemorragia Postparto por atonia uterina,

evitando realizar una histerectomia.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia postparto corresponde a una emergencia obstétrica. Siendo causa
importante de mortalidad materna. Dentro de la causa mas comdn que provoca
hemorragia postparto es la atonia uterina, que complica 1 de cada 20 nacimientos y
es responsable de al menos 80% de los casos de hemorragia postparto.
(Cusirramos, 2016)

En muchos casos al no tener resultados al uso del tratamiento con uterotonicos se
resuelve realizando manejos invasivos, y mucho peor aun al realizar una
histerectomia pero en pacientes jovenes nuliparas y diferentes casos semejantes no
es un procedimiento adecuado en muchas de ellas, por tal motivo se emple6 el uso

del Balon Intrauterino en el hospital Mariana de Jesus.

El Balon Intrauterino ha demostrado ser una alternativa eficaz para lograr el efecto
de contractibilidad uterina, mediante la presiéon intraluminal sobre las paredes del
cuerpo uterino contra la presion hidrostatica capilar, disminuyendo la hemorragia
venosa y capilar proveniente del endometrio. Dando como resultado el cese del

sangrado, previniendo la histerectomia y preservando la fertilidad de las pacientes.



Por ello se pretende dar a conocer la efectividad del uso de este Baldn Intrauterino
en el manejo de hemorragia postparto por atonia uterina

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cual es la frecuencia que se usa el Balon Intrauterino y su efectividad en las
Hemorragias Postparto en pacientes atendidas en el Hospital Mariana de Jesus en

el periodo comprendido de enero 2017 a enero 20187

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cuéantas pacientes presentaron Hemorragias Postparto por Atonia Uterina?

2. ¢(Cual es la frecuencia con que se usa el Balén Intrauterino en las
Hemorragias Postparto por Atonia Uterina?

3. ¢Cuales son los antecedentes obstétricos de las pacientes en que se uso el
Baldn Intrauterino por Atonia Uterina?

4. ¢Cudl es la autoidentificacion étnica de las pacientes en que se uso el Balon
Intrauterino por Atonia Uterina?

5. ¢Cual es la percepcion médica sobre el uso del Balon Intrauterino?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia del Uso del Balén Intrauterino en el Manejo de Hemorragias
Postparto por Atonia Uterina en pacientes atendidas en el Hospital Mariana de
Jesus durante el periodo enero 2017 a enero 2018, mediante la revision de Historias

Clinicas y poder promover el uso de este Balon.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nUmero de pacientes que presentaron Hemorragias Postparto
por Atonia Uterina

e Establecer la Frecuencia con que se usa el Balon Intrauterino en las
Hemorragias Postparto por Atonia Uterina.

e Determinar la paridad de las pacientes en que se utilizé el Balon Intrauterino
por Atonia Uterina.

e Establecer la autoidentificacion étnica de las pacientes en que se utilizo el
Balon Intrauterino por Atonia Uterina.

e Identificar la percepcion médica sobre el uso del Balon Intrauterino



JUSTIFICACION

Se ha elegido este tema de investigacion con el fin de conocer la frecuencia con que
se usa el Balon Intrauterino en las Hemorragias Postparto por Atonia Uterina en el
Hospital Mariana de Jesus ubicado en el suburbio de la ciudad de Guayaquil en la
27ava y Rosendo Avilés, en el periodo comprendido enero 2017 a enero 2018 y

determinar su eficacia previniendo asi la histerectomia.

En el afio 2011 en el Ecuador segun datos estadisticos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo, la causa principal de muerte materna en nuestro pais, seguida

después de los trastornos hipertensivos, fue la Hemorragia Postparto.

Por ello me resulta de gran importancia demostrar el uso del Balén Intrauterino para
el control de la hemorragia postparto por atonia uterina, y darle la importancia que
merece este valioso recurso que puede ayudar a preservar la vida reproductiva en

las pacientes y mucho mas aun evitar un desenlace fatal, como la muerte materna.

Se considera de gran importancia llevar a cabo el presente trabajo de investigacion,
mediante la encuesta indirecta, revision de historias clinicas lo que me permitira

obtener datos reales relacionados al tema de estudio.



HIPOTESIS

El Balon Intrauterino resulta efectivo en el manejo de las Hemorragias Postparto por

Atonia Uterina, evitando realizar histerectomia.

VARIABLES

Variable dependiente

v' Uso y eficacia del Balon Intrauterino

Variable independiente

v' Hemorragias Postparto

v' Atonia Uterina



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

En el afio 2008 se realiz6 un estudio en Espafa, demostrando la utilidad del
taponamiento mecanico del Utero con el Baldn Intrauterino. Fue aplicado a 5
pacientes que presentaron Hemorragia Postparto precoz. Fue usado ya que estas
pacientes presentaron sangrado persistente a pesar del manejo farmacoldgico.
Siendo efectiva en 100% de los casos; concluyeron que el taponamiento intrauterino
es un método eficaz en el control de la Hemorragia Postparto, indicando que su
aplicacién no precisa entrenamiento y puede evitar intervenciones quirdrgicas, es
facil de realizar y accesible en cualquier institucion hospitalaria. (Rodé Rodriguez
Carlota, Rodriguez Cantador Carmen, Jovell Fernandez Esther, & Lain Llach Josep
Maria, 2008)

(Fonseca Chima, 2010) En Colombia se presenté un caso de una paciente que
presento hemorragia por atonia uterina y no respondié al tratamiento inicial por lo
gue decidieron colocarle el Balon Intrauterino que se inflé con 500 cc, luego de 24
horas procedieron a desinflar el bal6n a 50 cc/hora. Cesando el sangrado.

En Venezuela el uso de este balon fue inicialmente disefiado para el tratamiento de
la Hemorragia Postparto secundaria a placenta previa y de insercion baja, y en los
primeros trabajos se consideraba a la Atonia Uterina como contraindicacion para su
uso. Sin embargo en un trabajo en el que se uso6 el Balon como tratamiento de la
Hemorragia Postparto, que incluyo 15 casos de pacientes con Hemorragia Postparto
de los cuales 8 fueron por Atonia Uterina, el taponamiento con Balon tuvo 100% de
efectividad. (Rodriguez Kovacs, Veroes, Gonzalez , Gonzalez Blanco, & Bello, 2013)
(Morales L, Insunza F, & Latorre R, 2006) En Chile, se us6 el Balon Intrauterino en
una paciente de 36 afios, multipara posterior a cirugia, el balén fue llenado hasta
500 cc de solucion fisiolégica que fue vaciado a las 24 horas, evidenciandose que la
altura del fondo uterino disminuyo de 24 a 17 cm y sin metrorragia posterior a la
extraccion del dispositivo.



(Pardo Novak, Vidal Gonzales, & Villaroel Paredes, 2013) En Bolivia en el Hospital
Materno Infantil German Urquidi en 2005, se llevo a cabo un estudio en 28 pacientes
gue presentaron sangrado postparto abundante, fueron manejadas con Balon
Intrauterino empleando materiales tales como: preservativo, seda gruesa, sonda
Foley, pinza aro, solucion fisiologica; estos fueron llenados con solucion de hasta
300 cc a 500 cc, luego de cumplidas 24 horas fueron vaciados y expulsados por las
mismas contracciones uterinas, al recuperar el Gtero su tono normal; de esta
manera se demostro el éxito total y sin complicaciones.

En México se realizd un estudio prospectivo y observacional efectuado en dos
unidades hospitalarias (Hospital General Silao — Hospital General los Reyes) del 1
de enero al 31 de diciembre del 2016, se incluyeron 20 pacientes con hemorragia
postparto y transcesarea a las cuales se les aplicé el Balon por falta de respuesta a
los uteroténicos. La cantidad de sangrado después de la aplicacién, fue menor y se
obtuvo una adecuada respuesta. El tiempo medio entre el diagnéstico de la
hemorragia y la colocacion del Balén fue de 30 minutos, tiempo medio de llenado 5
minutos y cantidad de llenado de 400ml. El tiempo medio de permanencia del Balon
fue de 29.5 horas. En 95% de los casos tuvo una respuesta favorable para el control
de la hemorragia sin complicaciones. (De la Luna y Olsen E, y otros, 2016)

BALON INTRAUTERINO

Es un dispositivo intrauterino que se introduce a través del canal vaginal hasta llegar
al atero en donde luego es llenado de solucién estéril, ocupando toda la cavidad
uterina para provocar compresion en las paredes uterinas y por esta presion
provocar contracciones que favorezca la involucion del cuerpo uterino

Este Balén se usa cuando la causa de la Hemorragia Postparto es causada por
Atonia Uterina ya sea precoz o tardia, 0 en pacientes con problemas de
coagulacion. Esta técnica de la colocacion del Balén no es invasiva, no provoca
dolor y ha resultado ser eficaz.

Es de insercion y extraccion facil, rapida, no se requiere de gran experiencia y los
casos fallidos pueden reconocerse rapidamente. Su uso se describe como un test
prondstico, de forma que si la hemorragia persiste es sefial de que se necesitara de

medidas invasivas. No se han descrito complicaciones derivadas del uso del Balon,



sin embargo hay mayor riesgo de infeccidn por lo que es necesaria la administracion
de profilaxis antibidtica de amplio espectro durante su insercién. Su uso precoz ha

mostrado disminuir la morbilidad materna. (Gémez-Rios , 2017)

Indicaciones del uso del Balén Intrauterino

v' El Balén es un dispositivo util en el manejo de pacientes que presentan
hemorragias postparto y que desean mantener su fertilidad.

v' En aquellas pacientes que no responden de manera esperada al tratamiento
farmacolégico con uterotonicos.

v En aquellas pacientes que se desea realizar un manejo conservador no
quirargico, de eleccion en aquellos casos de hemorragia postparto no

traumética y que se han descartado restos placentarios.

Contraindicaciones del uso del Balén Intrauterino

v' Aquellas pacientes que presentan hemorragia postparto por traumas o
restos placentarios.

Por presencia de infecciones purulentas de vagina, cérvix o utero.
Malformacion Uterina no tratada

Céancer de Cérvix

D N N NN

Presencia de Utero miomatoso

Manejo en el uso del Balén Intrauterino

Deberd monitorizarse a la paciente en una unidad de cuidados intensivos. Es
obligado el sondaje vesical permanente y analgesia si la paciente lo amerita. Debido
a al riesgo de infeccién, se administrara antibioticoterapia de amplio espectro. Una
pauta recomendada es una cefalosporina con o sin Metronidazol. (Alvir Alvaro,
Bejarano Lasuncion, Hernandez Aragoén, Vicente Iturbe, & Ruiz Campo, 2016)

La duracién del taponamiento con el bal6n es variable pudiendo ser de 18 a 48
horas, siendo mas recomendable retirarlo a las 24 horas. Es conveniente vaciar el
50% a las 12 horas, controlando el sangrado. Si el sangrado ya ha disminuido, se

vaciara el resto del volumen del balon cumplidas las 24 horas de su colocacion, ya
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gue no hay mejoria de evidencia en los resultados si se mantiene mas tiempo. (Alvir
Alvaro, Bejarano Lasuncion, Hernandez Aragon, Vicente lturbe, & Ruiz Campo,
2016).

Existen diferentes formas de Balén

Balén Urolégico de Rusch: este tipo de Balon no posee catéter de drenaje y

puede ser llenado con mas de 500 ml.

Balon de Sengstaken — Blakemore: es una sonda nasogastrica, tiene una longitud
de 95 cm, es empleado en el manejo de varices esofagicas. No se adapta de forma
adecuada a la cavidad uterina, para adaptarlo es necesario cortar parte del extremo

del catéter de drenaje.

Balén Sonda Foley: este tipo no abarca mas de 60 a 80 ml, debido a ello no logra
la compresion adecuada de la cavidad, y se van a necesitar de varias de estas

sondas que se atan entre si para realizar el taponamiento.

Balén Condoén Catéter: este se realiza con un preservativo masculino, que se ata a
una sonda vesical, en un extremo al otro extremo con una solucién fisiolégica, luego
se introduce en la cavidad uterina tomando del extremo superior del preservativo
con ayuda de una pinza aro y una valva, ya en la cavidad uterina se procede a
llenarlo tiene una capacidad de llenado de 250 a 500 ml, luego de llenarlo el

extremo proximal del catéter debe ser ligado.

Balon de Bakri: El balon de Bakri surgical obstetric silicone (Bakri SOS), autorizado
por la Food and Drug Administration (FDA), consiste en un balén de silicona de 24
Fr, con 54 cm de longitud, que tiene un extremo proximal para drenaje y un globo
con disefio anatdmico especifico para la cavidad uterina. (ELSEIVER, 2015)

Es en su 100% de silicona, consta de un catéter de doble via.

v El extremo proximal tiene doble salida: uno por donde se introduce el fluido
estéril, llenando el balon hasta la medida deseada (No mas de 500 ml), y el

otro extremo para conectarlo a una bolsa colectora graduada.
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v' El extremo distal es aquel por donde se va a realizar el drenaje sanguineo

uterino.

Mecanismo de Accion

Actia comprimiendo las paredes de la cavidad uterina, debido a la sobredistension
gue este provoca, al ocupar toda la cavidad uterina, hace presion directa sobre los
vasos sangrantes venosos o capilares o el lecho placentario, cesando de esta

manera el sangrado uterino.

HEMORRAGIA POSTPARTO

La Hemorragia postparto es una de las complicaciones mas graves del puerperio
inmediato, comprende a la pérdida sanguinea posterior a un parto natural mayor a
500 ml y superior a 1000 cc después de una operacion cesarea, es la causa
principal de mortalidad materna. La mayoria de las muertes provocadas por
Hemorragia Postparto ocurren durante las primeras 24 horas posteriores al parto.
(OMS, 2014).

La Hemorragia Postparto es mayormente causada por Atonia Uterina, siendo esta la
causa con mayor frecuencia de muerte materna en el mundo y la segunda causa
materna en el Ecuador (MSP, 2013).

Se considera Hemorragia Postparto a aquel sangrado excesivo dentro de las
primeras 24 horas después del parto y que provoca signos y sintomas en la
paciente tales como: vértigo, malestar general; o al monitorizar los signos vitales
tiene taquicardia, hipotension; considerando a estos como sindrome anémico.

(Canchila , Laguna, Paternina, Arango, & De la Barrera, 2009)

Clasificacion de las Hemorragias Postparto

Hemorragia Postparto Primaria o Inmediata: cuando el sangrado tiene lugar
dentro de las 24 horas posteriores al parto, es la mas frecuente y de mayor

importancia.
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Hemorragia Postparto Secundaria o Tardia: aquella que tiene lugar a partir del
segundo dia posterior al parto hasta las 6ta semanas.

Factores de Riesgo

Dentro de estos factores que complican la morbilidad de estas hemorragias pueden
ser. menos volemia en casos de pacientes de talla pequefia, pacientes con anemia,
pacientes con deshidratacién previa, preeclampsia, trabajo de parto prolongado,

macrosomia fetal, multiparidad.

(Martinez, 2007) Indica: La hemorragia Obstétrica es aquella que reline uno o0 mas

de estos criterios:

1. Pérdida del 25% de la volemia, siendo la volemia normal en la no gestante
del orden del 7% del peso corporal, y al final del embarazo: 8.5 — 9% del peso
corporal.

Disminucion del hematocrito mayor al 10%

Disminucion de la concentracion de hemoglobina mayor de 4 g/dI.

Pérdida hematica asociada a cambios hemodinamicos.

Pérdida sanguinea mayor a 150 ml/minuto.

L e o

Requerimiento transfusional mas de 4 paquetes de unidades de glébulos

rojos

Causas de la Hemorragia Postparto

Dentro de las principales causantes de Hemorragias Postparto, que se agrupan en
la denominada regla Nemotécnica; tenemos:

Las cuatro “T":

» Tono en un 70%
> Trauma en un 20%
» Tejido en un 10%

> Trombina menor a 1%
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Tono: es la Atonia Uterina que tiene lugar después del alumbramiento, cuando no
ocurre la contraccion normal y fisioldgica del cuerpo uterino después del parto,
causando asi sangrado abundante proveniente del sitio de implantacion placentario
debido a que los multiples vasos desgarrados no se comprimen adecuadamente a
falta del mecanismo contréctil uterino (formacion de ligaduras vivientes de Pinard),

se va a palpar un utero de mayor tamafio, no contraido y blando.

Posibles causas que incrementan el riesgo de atonia uterina:

1) Sobredistension Uterina, como: Embarazo mdltiple, polihidramnios, macrosomia
fetal, multiparidad.

2) Fatiga uterina (agotamiento muscular), como: mala direccién del alumbramiento,
amnionitis, parto prolongado, administracion no controlada de oxitocicos.

3) Obstruccion uterina, como: retencion de partes fetales, placenta acreta, fiebre.

4) Otras causas, como: ruptura prematura de membrana prolongada, inversion
uterina, retencién placentaria, implantacion baja de la placenta, toxinas bacterianas,

hipoxia por hipoperfusion, Gtero de couvelaire. (Cabrera Ramos, 2010).

Trauma: es debido a lesiones cervical o vaginal y por rotura uterina.

Cuando esta es causada por Rotura Uterina el sangrado inicia antes de la salida del
feto; y cuando este es a causa de lesiones o desgarros ya sea a nivel cervical o
vaginal, pueden provocar hemorragias de gran consideracién, se pueden presentar
en cualquier trabajo de Parto, pero son mas comun en los Partos Instrumentados o
en Partos Precipitados; este tiene lugar después de la salida del feto y antes del
alumbramiento y persiste a pesar de que el Utero este ya contraido, por ello es
preciso la revisién del canal blando.

Tejido: debido a Retencion de Restos Placentarios, que surge al salir la placenta
pero esta no sale completa quedando retenidos restos de membranas o cotiledones
los cuales van a provocar abundante sangrado similar al que se produce por atonia

uterina, ya que el Gtero no lograra contraerse como debe ser.
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Trombina: es ocasionada por alteraciones de la coagulacién ya sea hereditaria o
adquirida. Que puede surgir por falta de respuesta al tratamiento usual de la

hemorragia postparto o también debido a falta de formacién de coagulos.

Dentro de las posibles causas que ocasionan esta alteracién tenemos: CID, Purpura
Trombocitopénica Idiopéatica, Obito fetal, sepsis, abruptio placentae, Sindrome de
Hellp.

MANEJO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO

La conducta a seguir frente a la Hemorragia Postparto dependera de la causa que
esta ocasionando la Hemorragia, por ello resulta de gran consideracién la valoracion

de cada una de las principales causas (las cuatro T).

En los casos en que la causal sea el Tono: Atonia Uterina, el manejo necesita de

rapida accion:

Manejo activo de la Tercera Etapa del Parto

Manejo Activo, aplicando 10Ul de Oxitocina intramuscular dentro del primer minuto
después del parto del Recién Nacido. Después del alumbramiento se procede a
realizar masaje en el fondo uterino a través del abdomen de la paciente para lograr

asi que el utero se contraiga (MSP, 2013).

Aplicacion de Uteroténicos

Oxitocina: Aplicar 10 Ul/mL intramuscular o 5 Ul intravenoso lento. Y 20 — 40 Ul en

1000 mL de solucién cristaloide en infusiéon intravenosa a 250 mL/h.

Misoprostol: 800 microgramos sublingual o via oral u 800 microgramos via rectal.

La via rectal es la de mayor preferencia por su rapida absorcion.

Metilergonovina o Ergonovina: se administrara en ausencia de preeclampsia 0.2

mg intramuscular, se puede repetir cada 2 a 4 horas hasta una maximo de 5 dosis
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1mg en un periodo de 24 horas. (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL
ECUADOR, 2017).

Si a pesar de haber realizado ya el masaje uterino y uso de los farmacos
uterotonicos, la hemorragia sigue, se debera proceder a realizar la colocacion del

Balén Intrauterino.

Aplicacion del Balon Intrauterino

Es presentado como una alternativa mas a muchos métodos en los que hay que
esperar el efecto contractil, cuando el dispositivo es bien colocado la respuesta es
inmediata parando el sangrado y dando tiempo para tomar otras decisiones. (Pardo
Novak, Vidal Gonzales, & Villaroel Paredes, 2013).

El mecanismo de este Balén aumenta el incremento de la presién intraluminal sobre
las paredes internas del cuerpo uterino (Cherem Astudillo & Zabala Pardo, 2016),
contra la presion hidrostatica capilar; dando lugar de esta manera la disminucion o
cese de la hemorragia venosa y capilar del endometrio.

Es fundamental la insercién precoz de este Balén, cuando objetivamos que el
tratamiento médico ha fracasado, es obligatorio el sondaje vesical permanente y la
antibioterapia profilactica. (Alvir Alvaro, Bejarano Lasuncion, Hernandez Aragon,
Vicente Iturbe, & Ruiz Campo, 2016)

La prueba del taponamiento intracavitario se basa en infundir solucion hasta que
cese el sangrado, considerandola asi: Prueba Positiva; el incremento del volumen
dentro del balén intrauterino incrementa la presion intraluminal gradual y
uniformemente, con pequefios ascensos y descensos de la presién hasta que sea
estable la Prueba de Taponamiento. (ELSEIVER, 2015)

Otros mecanismos de accién corresponden a:

% Distension intrauterina provocada por el balon intrauterino sobre la pared
uterina que ocasiona una alteracion adecuada de la vasculatura miometrial,
contribuyendo en la hemostasia.

7

% Actividad uterina secundaria: debido a que el Gtero no es un componente

inerte. Durante el registro de presion intraluminal, las variaciones ciclicas
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corresponden a actividad uterina en respuesta al incremento de la presiéon
intraluminal.

% Efecto distal sobre las arterias uterinas: el aumento de la presion intraluminal
modifica el flujo arterial a un flujo parecido al venoso, similar a la ligadura
quirargica de vasos pélvicos, para de esta manera aportar con los

mecanismos hemostaticos sanguineos. (ELSEIVER, 2015)

En caso de que falle este manejo no invasivo, se procedera a realizar otros

tratamientos invasivos tales como:

Embolizacién Arterial selectiva

Se debe realizar en pacientes estables, tiene una efectividad de un 90%, puede
realizarse con local, su eficacia puede ser inmediatamente constatada y preserva la
fertiidad. Puede presentarse complicaciones como: dolor, fiebre, embolismo
pulmonar, infeccién pélvica hasta necrosis de Utero y vejiga. (Dra. Asturizaga & Dra
Toledo Jaldin, 2014)

Ligadura Arterial

La ligadura bilateral de las arterias uterinas, se colocan suturas para ligar los vasos
de los ligamentos Utero — ovaricos, tiene el propdsito de disminuir la presion
sanguinea. (Canto Sanchez & Higgins Guerra, 2008)

Sutura de B-LYNCH

Esta técnica se basa en la compresién del Utero, mediante suturas transmurales.
Corresponde a una sutura continua que “abraza” el Utero en su longitud. (Grupo de

Especialistas del Hospital de GinecoObstetricia del IGSS, 2013).

En el dltimo de los casos al no resolverse la emergencia Obstétrica se recurrira a

realizar:

16



Histerectomia

Es el dltimo recurso ante una hemorragia postparto, este se lo utiliza cuando ya
fracasaron los métodos anteriores, o también se debera realizarla en caso de
hemorragias por roturas uterinas irreparables, o en casos de acretismos

placentarios. (Dra. Asturizaga & Dra Toledo Jaldin, 2014)
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CAPITULO Il

3.- MATERIALES Y METODOS

3.1.- METODOLOGIA

El presente estudio trata de una investigacion retrospectiva, transversal, no
experimental, Ya que el objetivo principal es Determinar la eficacia del uso del Balén
Intrauterino en el manejo de Hemorragias Postparto por Atonia Uterina en pacientes

atendidas en el Hospital Marianas de Jesus.

3.2.- METODOS

En el presente trabajo se utiliz6 el método de encuesta indirecta como instrumento
de investigacion la cual se llenard con los datos de la historia clinica de las
pacientes que reposan en los archivos estadisticos de la casa de salud en el periodo
enero 2017 a enero 2018, los datos seran tabulados posteriormente y se analizaran

para obtener frecuencias y porcentajes de cada variable

3.3.- AREA DE ESTUDIO

Area de Toco-QuirGrgica del Hospital Mariana de Jesus de la ciudad de Guayaquil

3.4 MATERIALES

3.4.1.- TALENTO HUMANO
= Personal del Departamento de Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus.
= Autor

=  Tutor

3.4.2.- RECURSOS FisSICOS
= Computadora
= Internet: Material Bibliografico
= Historias Clinicas

= Material de Oficina
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3.5.- UNIVERSO Y MUESTRA

3.5.1.- UNIVERSO
El Universo de estudio fueron 47 pacientes atendidas en las que se uso6 el Balon

Intrauterino, en el periodo enero 2017 a enero 2018, del Hospital Mariana de Jesus.

3.5.2.- MUESTRA
La muestra es igual al universo de las que se seleccionaron las pacientes aplicando

los criterios de inclusién y exclusion.

3.6.- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.6.1.- Criterios de Inclusién
Pacientes en que se usO el Balon Intrauterino como manejo de la Hemorragia
Postparto por Atonia Uterina, independientemente de raza o edad, atendidas en el

Hospital Mariana de Jesus, durante el periodo de investigacion.

3.6.2.- Criterios de Exclusion
Pacientes en que se usO el Balon Intrauterino como manejo de Hemorragia

Postparto fuera del periodo de investigacion.

3.7.- VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo, contd con datos estadisticos del Hospital Mariana de Jesus
sobre las pacientes en que se usO el Balon Intrauterino como manejo de la
Hemorragia Postparto por atonia uterina atendidas en el periodo estudiado, con el
conocimiento y la autorizacién de los directivos y del personal del area de salud por
lo que la realizacién del mismo fue viable. A pesar de que luego que el Hospital
Especializado Mariana de Jesus, pasoé a ser solo Hospital me fue imposible obtener
datos de los meses noviembre 2017 y enero 2018 ya que en estos meses ya no se

realizd este procedimiento.
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3.8.- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION INDICADOR ESCALA FUENTE
VALORATIVA
Atonia No hay | NUmero de | Manejo Historia
Uterina contraccion pacientes Clinica
normal del
cuerpo uterino
por falta de
tono de este
Uso del | Es un | Manejo de | Eficacia Historia
Balon dispositivo Hemorragias No eficacia Clinica
Intrauterino | intrauterino Postparto por
que se | Atonia Uterina
introduce a
traves de la
vagina hasta
el utero.
Antecedente | Numero de | Namero de | Primigestas Historia
s obstétricos | veces en que | embarazos Multiparas Clinica
la paciente ha
estado
embarazada
Etnia Es un grupo | Autoidentificacion | Mestiza Historia
de personas de la paciente Blanca Clinica
Negra
que comparten Indigena
los mismas Afrodescendientes
caracteristicas Otros
, color de piel
Edad Tiempo Afos <15 Historia
transcurrido 15a19 Clinica
desde el 20a 24
nacimiento 25a29
hasta la fecha 30a34
actual >34
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Estado civil | Condicién de | El que refleja en la | Soltera Historia
un  individuo | cédula de | Casada Clinica
segun el | Identidad Union — libre
registro civil y Divorciada
su  situacion Viuda
legal, en
funcion si tiene
0 no pareja

Nivel Es el nivel de | Ultimo afio escolar | Primaria Historia

educativo aprendizaje aprobado Secundaria Clinica
mas alto que Superior
una persona profesional

ha terminado.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 1.- Numero de pacientes que presentaron Atonia Uterina

MESES N° DE CASOS %

ENERO 10 12%
FEBRERO 7 8%
MARZO 9 11%
ABRIL 11 13%
MAYO 8 9%
JUNIO 9 10%
JULIO 10 12%
AGOSTO 7 8%
SEPTIEMBRE 6 7%
OCTUBRE 9 10%
TOTAL 86 100%

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo

Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus

Gréafico N° 1.- Numero de pacientes que presentaron Atonia Uterina

W ENERO

B FEBRERO

m MARZO

W ABRIL

= MAYO

m JUNIO
mJuLIo

m AGOSTO

SEPTIEMBRE

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo

Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus

Analisis: De los datos obtenidos podemos evidenciar que durante el mes de abril se

presentaron un mayor nimero de hemorragias postparto por atonia uterina en un

13%, seguida de los meses de enero y julio con un 12%.
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Tabla N° 2.- NOmero de pacientes en que se usé el Balon Intrauterino como

manejo de la Atonia Uterina

MESES N° CASOS
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
TOTAL

N A W00 A WO 01T WO

S
~

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus

%

13%
6%
11%
13%
6%
9%
13%
6%
9%
15%
%

Grafico N° 2.- Numero de pacientes en que se usoé el Balon Intrauterino como

manejo de la Atonia Uterina

B ENERO

W FEBRERO

® MARZO

H ABRIL

= MAYO

m JUNIO
mJULIO

m AGOSTO

& SEPTIEMBRE
H OCTUBRE

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo

Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus

Andlisis: En este grafico podemos apreciar que en el mes que mayormente se hizo

uso del baldn intrauterino fue en el mes de octubre con 15% de su uso, seguido de

los meses de enero, abril y julio con un 13%.
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Tabla N° 3.- Niamero de pacientes en que resulto efectivo el uso del Balon

Intrauterino

N° DE CASOS %

EFECTIVO 43 91%
NO EFECTIVO 4 9%
TOTAL 47 100%

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus

Grafico N° 3.- Numero de pacientes en que resulté efectivo el uso del Balon

Intrauterino

m EFECTIVO
m NO EFECTIVO

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo

Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus

Andlisis: Mediante este gréafico realizado segun los datos estadisticos del hospital
Mariana de Jesus se puede observar que el uso del Balon Intrauterino fue efectivo

en el 91% de los casos.
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Tabla N° 4.- Paridad

PARIDAD N° CASOS %

PRIMIGESTAS 27 57%
MULTIPARAS 20 43%
TOTAL 47 100%

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus

Gréafico N° 4.- Paridad

I PRIMIGESTAS
@ MULTIPARAS

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus

ANALISIS: En este grafico notamos que el grupo de pacientes que presentaron con

mayor incidencia hemorragia por atonia uterina fueron las pacientes primigestas con

un 57% de los casos.
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Tabla N° 5.- Edades

EDADES N° CASOS %

<15 4 8%
15-19 9 19%
20-24 13 28%
25-29 8 17%
30-34 6 13%
>34 7 15%
TOTAL 47 100%

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus

Gréafico N° 5.- Edades

m<15
m15-19
m20-24
m25-29
m30-34
m>34

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus

ANALISIS: el grupo etario en que se presentd con mayor incidencia la atonia
uterina y se empled el uso del Balon intrauterino fue en las edades de 20 a 24 afios
con un 28% de los casos.
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Tabla N° 6.- Etnia

ETNIA

Blanca

Afrodescendiente

N° CASOS

11%

19%

TOTAL 100%
Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus
Grafico N° 6.- Etnia
" Mestiza
Blanca
" Negra

= Afrodescendiente

7 Indigena

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus

ANALISIS: el grupo étnico en que se presentd hemorragia por atonia uterina y se

usoO el Balén Intrauterino fue en la raza mestiza con un 34%, seguida de la raza

negra con un 25%.
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Tabla N° 7.- Estado Civil

ESTADOCIVIL NC°CASOS %
Union — Libre 22 47%
Casada 13 28%
Soltera 9 18.4
Divorciada 3 19%
TOTAL 47 100%
Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus
Grafico N° 7.- Estado Civil
47% Unién — Libre
Casada
m Soltera
Divorciada

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Estadisticas del Hospital Mariana de Jesus

ANALISIS: La mayor incidencia de pacientes en que se us6 el Balon Intrauterino

por Atonia uterina fue en el grupo de pacientes que se encontraban en estado civil

unién — libre con un 47%.
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Analisis e Interpretacion de datos obtenidos de encuesta realizada a Médicos

Tabla N° 8.- La aplicacion del Balén Intrauterino es facil y rapido de realizar

MEDICOS %
SI 100%
NO 0%
TOTAL 100%

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo

Fuente: Médicos del Hospital Mariana de Jesus

Grafico N° 8.- La aplicacion del Balon Intrauterino es facil y rapido de realizar

0%

m Sl
mNO

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo

Fuente: Médicos del Hospital Mariana de Jesus

ANALISIS: En el grafico podemos evidenciar que los 8 profesionales determinaron

que el uso del baldn intrauterino es facil y rapido de realizar.
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Tabla N° 9.- El uso del Balén Intrauterino es invasivo

MEDICOS

NO

|

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Médicos del Hospital Mariana de Jesus

7

%

Grafico N° 9.- El uso del Baldon Intrauterino es invasivo

88%

|
" NO

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Médicos del Hospital Mariana de Jesus

ANALISIS: Mediante grafico podemos evidenciar que el 88% de los médicos indican

gue el uso de este dispositivo no es invasivo.
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Tabla N° 10.- La recuperacion de la paciente posterior al manejo de la

hemorragia con el Balon Intrauterino es rapido:

MEDICOS %
S 12%
NO 88%
TOTAL 100%

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Médicos del Hospital Mariana de Jesus

Gréafico N° 10.- La recuperacion de la paciente posterior al manejo de la

hemorragia con el Balon Intrauterino es rapido:

mSl
mNO

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Médicos del Hospital Mariana de Jesus

ANALISIS: En este grafico se puede apreciar que el 88% que corresponde a 7

médicos indicaron que la recuperacion de la paciente después del manejo con el

Bal6n Intrauterino es rapida, mientras que solo 1 médico indicé lo contrario.
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Tabla N°11.- El uso del Balon Intrauterino es el primer y mejor método de
eleccion en el manejo de la atonia uterina al fallar el tratamiento con

uteroténicos.

MEDICOS %
Sl 5 62%
NO 3 38%
TOTAL 8 100%

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Médicos del Hospital Mariana de Jesus

Gréafico N°11.- El uso del Balon Intrauterino es el primer y mejor método de
eleccion en el manejo de la atonia uterina al fallar el tratamiento con

uteroténicos.

38%

S|
NO

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo

Fuente: Médicos del Hospital Mariana de Jesus

ANALISIS: En este grafico se puede evidenciar que 62% que corresponde a 5
meédicos de los 8 encuestados refieren que luego del fracaso de los uteroténicos es

de mejor eleccién el Balon Intrauterino.
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Tabla N°12.- El uso del Baldn Intrauterino en el manejo de Hemorragia
Postparto por atonia uterina es efectivo.

MEDICOS %
Sl 5 62%
NO 3 38%
TOTAL 8 100%

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo
Fuente: Médicos del Hospital Mariana de Jesus

Gréafico N°12.- El uso del Balon Intrauterino en el manejo de Hemorragia

Postparto por atonia uterina es efectivo.

m Sl

NO

Elaboracién: Kenia Julissa Dominguez Fajardo

Fuente: Médicos del Hospital Mariana de Jesus

ANALISIS: El uso del Balon Intrauterino en el manejo de la atonia uterina segin la
opinién de 5 médicos que corresponden al 62% refieren que es efectivo. No asi lo
indican 3 médicos refiriendo que no resulta efectivo.
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DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion podemos
evidenciar que el uso del Baldn Intrauterino resulta efectivo en el manejo de
Hemorragias Postparto por Atonia Uterina, evitando realizar histerectomia. En
nuestro estudio se reviso la Historia Clinica de 47 pacientes, independientemente de
la etnia, antecedentes Gineco-Obstétricos y edad que presentaron Hemorragia
Postparto por Atonia Uterina en las cuales se llevd a cabo el uso del Balén
Intrauterino, siendo efectivo en 43 pacientes que representa el 91% de los casos,
frenando el sangrado; y de esta manera se permitio preservar la vida fértil de estas

mujeres.

En un estudio realizado en Espafia en el 2008, por (Rodé Rodriguez Carlota,
Rodriguez Cantador Carmen, Jovell Ferndndez Esther, & Lain Llach Josep Maria,
2008) en donde se trataron a 5 pacientes que presentaron Hemorragia Postparto,
fue demostrado también la efectividad del uso del Balén Intrauterino en un 100%;
concluyendo de esta manera que constituye un método eficiente en el control de

Hemorragia Postparto.

En Chile en un estudio también se demuestra la eficacia del uso de este Balon, fue
realizado por (Morales L, Insunza F, & Latorre R, 2006), se aplicé el dispositivo en
una paciente de 36 afios de edad, multipara posterior a cirugia, el balon fue llenado
hasta 500 cc de solucion fisiolégica y fue vaciado a las 24 horas, cesando el
sangrado posterior a la extraccién del dispositivo.

En México (De la Luna y Olsen E, y otros, 2016), realizaron un estudio prospectivo y
observacional en dos unidades hospitalarias: Hospital General Silao y Hospital
General los Reyes, en donde se incluyeron 20 pacientes con hemorragia postparto y
transceséarea a las que se les aplico el Baldn, luego del fallo de los uterotonicos. La
cantidad de sangrado después de la aplicacion fue menor y se obtuvo una
adecuada respuesta. En 95% de los casos fue favorable en el control de la
hemorragia y sin complicaciones. Demostrando también la eficacia del Baldn

Intrauterino.
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De esta manera se determina que en el presente estudio al igual que en estudios
anteriores, realizados en diferentes paises se demuestra la eficacia y valor que tiene
el uso del Balon Intrauterino en el manejo de la Hemorragia Posparto por Atonia

Uterina.

Con la implementacion del Balon Intrauterino se logra disminuir la tasa de
mortalidad materna y a su vez las histerectomias Obstétricas con un proceso
minimamente invasivo, de facil acceso y aplicacion, que ayudara a minimizar los
costos institucionales con la pronta recuperacion de todas aquellas pacientes que
presenten Hemorragias Postparto por Atonia Uterina.

Por ello se pretende fomentar estos estudios, para aumentar el numero de
investigaciones y realizar comparaciones entre este y otro métodos para el manejo
de la Hemorragia Postparto por Atonia Uterina, tales como el taponamiento
intracavitario con el Balon Intrauterino y los diferentes tipos de balones

hemostaticos, pudiendo demostrar su efectividad.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio podemos decir que durante el periodo de estudio se
hizo uso del Balon Intrauterino en 47 pacientes por Hemorragia Postparto

causada por Atonia Uterina.

En el resultado del uso del Balon Intrauterino se obtuvo que el 91% de los
casos que representa a 43 pacientes atendidas en el Hospital Mariana de

Jesus resultaron efectivos.

El mayor porcentaje de pacientes en quienes se presentaron hemorragia
postparto y se hizo uso del Balon Intrauterino fue en primigestas con un 57%
lo que se contrapone a lo que frecuentemente se ha observado, que el mayor
indice de hemorragias se presenta en pacientes multiparas.

. Segun la opinién médica el uso del Balon Intrauterino resulta facil y rapido de

realizar, ante el manejo de la Atonia Uterina.
El uso del Bal6n Intrauterino no es invasivo y es beneficioso para las

pacientes ya que tienen una recuperacion rapida luego del manejo con este

dispositivo, segun lo indicado por 7 médicos de los 8 encuestados.
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RECOMENDACIONES

1. Optimizar la capacitacion del profesional Obstétrico para el manejo de la
Hemorragia Postparto.

2. Empoderar al profesional Obstétrico ante la toma de decisiones frente a la
Emergencia por Hemorragia Postparto.

3. Optimizar la vigilancia de los parametros de los exdmenes de laboratorio, en

especial, los tiempos de coagulacion.
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ANEXOS



HISTORIA CLINICA OBSTETRICA HOSPITAL MARIANA DE JESUS

ANAMNESIS

FECHA Y HORA:

DATOS DE FILIACION:

Edad: Estado Civil:

Etnia:

ANTECEDENTES
Antecedentes Gineco-Obstétricos

Gestas: Partos: Cesarea:

MOTIVO DE CONSULTA:

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTO:

RESULTADO:

Abortos:
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ENCUESTA A MEDICOS DEL HOSPITAL MARIANA DE JESUS
USO DEL BALON INTRAUTERINO Y SU EFICACIA EN EL MANEJO DE
HEMORRAGIAS POSTPARTO POR ATONIA UTERINA EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIANA DE JESUS EN EL PERIODO

COMPRENDIDO ENERO 2017 A ENERO 2018

¢Laaplicacion del Balon Intrauterino es facil y rapida de realizar?

Sl

NO

¢Cree usted que el uso del Baldn Intrauterino es invasivo?

Sl

NO

¢La recuperacion de la paciente con el uso del Balon Intrauterino posterior al

manejo de la Hemorragia es rapida?

Sl

NO

¢,Cree usted que el uso del Balon Intrauterino es el primer y mejor método de

elecciéon en el manejo de la atonia uterina al fallar el tratamiento con

uterotdnicos?

SI

NO

¢El uso del Balon Intrauterino en el manejo de Hemorragia Postparto por

atonia uterino es efectivo?

Sl

NO
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Sefior Doctor
Ricardo Miranda Madinya HOSPITAL pppp

Director Técnico del Hospital Mariana de Jesus

Reciba usted un cordial saludo y me permito manifestarle los siguiente

Yo, Kenia Julissa Dominguez Fajardo, con cédula de ciudadania #0951758408, Interna de
Obstetricia, me encuentro realizando mi Trabajo de Titulacién, con el tema: USO DEL BALON
INTRAUTERINO Y SU EFICACIA EN EL MANEJO DE HEMORRAGIAS POSTPARTO POR ATONIA
UTERINA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL MARIANA DE JESUS

En consecuencia, le solicito comedidamente se permita autorizar mi acceso al Departamento
de Estadistica, para poder recabar datos en el periodo comprendido entre los meses de Enero
2017 a Octubre 2017. Esta informacién es de medular importancia para poder sustentar mi
Tesis de Grado.

DATOS ESPECIFICOS:

1) NUMERO DE PACIENTES QUE PRESENTARON HEMORRAGIAS POSTPARTO.

2) NUMERO DE PACIENTES QUE PRESENTARON HEMORRAGIAS POSTPARTO POR ATONIA
UTERINA.

3) EDAD, GRUPO CULTURAL.

Le agradezco su digna atencién, y esperando su resolucidon favorable, me suscribo.

Atentamente

}C LN u@i’é; i :LQ..‘;TA)

Kenia Dominguez Fajardo Ricardo Miranda Madinya

Interna de Obstetricia Director Técnico del Hospital Mariana de Jesus

CORREQ ELECTRONICO: kenia_dominguezl6@hotmail.com
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