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RESUMEN 

La hemorragia postparto constituye una de las principales causas de mortalidad materna, 

el 70% de casos se producen por la imposibilidad del útero para contraerse o atonía 

uterina. El objetivo del estudio fue analizar a la atonía uterina como causa principal de la 

hemorragia postparto en pacientes atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico 

Universitario de Guayaquil durante el periodo septiembre – febrero del 2021. El diseño 

de la investigación fue observacional no experimental, cuantitativa de corte transversal. 

La muestra estuvo compuesta por 298 pacientes que cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión. Resultados: Los principales factores predisponentes a HPP por 

atonía uterina fueron el parto prolongado en el 22.8%, parto precipitado en 22.1%  y 

polihidramnios en el 9.4%. Las principales complicaciones maternas fueron anemia en el 

39.9% e histerectomía en el 10.1%. La propuesta se basa en la elaboración de un manual 

de medidas farmacológicas y no farmacológicas empleadas para prevenir hemorragia 

postparto. 
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ABSTRACT 

Postpartum hemorrhage is one of the main causes of maternal mortality, 70% of cases 

are caused by the inability of the uterus to contract or uterine atony. The objective of the 

study was to analyze uterine atony as the main cause of postpartum hemorrhage in 

patients treated at the Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

during the period September – February 2021. The design of the was non-experimental, 

quantitative observational research of cross-section. The sample consisted of 298 

patients who met the inclusion and exclusion criteria. Results: The main predisposing 

factors to PPH due to uterine atony were prolonged labor in 22.8%, precipitated labor in 

22.1%, and polyhydramnios in 9.4%. The main maternal complications were anemia in 

39.9% and hysterectomy in 10.1%. The proposal is based on the development of a 

manual of pharmacological and non-pharmacological measures used to prevent 

postpartum hemorrhage. 

Keywords: UTERINE ATONIA, POSTPARTUM HEMORRHAGE, PROLONGED 
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INTRODUCCIÓN 

La muerte materna durante la gestación, parto y puerperio es una 

problemática de salud pública y es parte de los Objetivos del Milenio que se espera 

una reducción significativa de sus cifras. Los datos de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) reportan como principales causas de morbi-mortalidad materna: 

cuadros hipertensivos, hemorragias obstétricas y sepsis materna.  

La hemorragia postparto constituye una de las principales causas de 

mortalidad materna en el mundo con una incidencia del 5% al 15% de nacimientos, 

según la Federación Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y Ginecología 

(FLASOG), en Ecuador es la segunda causa de muerte materna. Se define como 

la perdida hemática mayor de 500ml luego de un parto vía vaginal o 1000ml en el 

caso de cesárea.  

Existen varias causas de hemorragia posparto como la atonía uterina, 

trauma en el canal genital, trastornos en la coagulación o retención de restos 

placentarios. El 70% de casos de hemorragia posparto inmediata se producen por 

la imposibilidad del útero para contraerse o atonía uterina, por lo que se emplea 

una estrategia de prevención activa o manejo del alumbramiento.  

La elaboración del presente estudio permitirá determinar la frecuencia de 

atonía uterina en los casos de hemorragia postparto, establecer factores de riesgo 
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de la población estudiada y contribuir al desarrollo de futuras investigaciones sobre 

etiología, medidas de prevención o manejo de este evento obstétrico.  

El trabajo de titulación estará compuesto por: 

Capítulo I: Corresponde al planteamiento y formulación del problema 

investigativo, las preguntas de investigación o sistematización; objetivos general y 

específicos, justificación e importancia, delimitación del problema, premisa de 

investigación y operacionalización de variables. 

Capítulo II: Constituido por los antecedentes de la investigación y la 

fundamentación teórica.  

Capítulo III: Comprende la metodología investigativa, criterios de inclusión y 

exclusión, la representación de los resultados.  

Capítulo IV: Con los resultados obtenidos se plantea la propuesta de 

investigación, conclusiones, recomendaciones, bibliografía y se adjunta los anexos. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del Problema de Investigación 

          Actualmente en Ecuador, la mortalidad materna corresponde a un objetivo 

fundamental del Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017), es parte del tercer 

objetivo “Mejorar la calidad de vida de la población”. La cifra mundial de mortalidad 

materna es alta, cada día unas 830 mujeres fallecen por complicaciones durante el 

embarazo, parto o puerperio. 

          La Organización Mundial de la Salud en el 2015 realizó una estimación de 

303.000 muertes maternas, que pertenecen en la mayoría a los países de ingresos 

bajos y podían evitarse. A nivel mundial, un 80% de muertes maternas se deben a 

causas directas; las principales causas son hemorragia puerperal, septicemia, 

trastornos hipertensivos y partos obstruidos.  

          La hemorragia posparto (HPP) en su mayoría se presenta por atonía uterina, 

constituyendo una causa frecuente de muerte materna evitable; en la literatura 

médica se ha descrito factores de riesgo para el desarrollo de hemorragia 

postparto, pero muchas mujeres no presentan riesgo histórico o clínico por lo que 

se recomienda el manejo activo de la tercera etapa del parto y profesionales 

capacitados en la atención de emergencias obstétricas.  
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          En el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil se 

evidencia un incremento de ingresos hospitalarios de gestantes con factores de 

riesgo y sin riesgo por el área de emergencia, que son atendidas en el centro 

obstétrico por parto o cesárea; en algunas ocasiones desarrollan hemorragia 

puerperal por atonía uterina, con la presente investigación se busca establecer los 

factores predisponentes para su desarrollo y plantear una estrategia para reducir 

la morbilidad materna.  

1.2. Formulación del Problema 

          ¿Es la atonía uterina la causa principal de hemorragia postparto en las 

pacientes atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de 

Guayaquil durante el periodo septiembre 2020- febrero 2021?  

1.3. Sistematización del problema 

• ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la atonía uterina?  

• ¿Cuáles son las complicaciones más frecuentes de hemorragia postparto 

por atonía uterina?  

• ¿De qué manera puede disminuirse la prevalencia de hemorragia postparto 

a causa de atonía uterina? 
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1.4. Objetivos de la Investigación 

1.4.1. Objetivo General 

          Analizar a la atonía uterina como causa principal de la hemorragia postparto 

en pacientes atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de 

Guayaquil durante el periodo septiembre 2020- febrero 2021.  

1.4.2. Objetivos Específicos 

• Establecer los principales factores predisponentes al desarrollo de atonía 

uterina en las pacientes del estudio. 

• Determinar las complicaciones asociadas a hemorragia postparto por atonía 

uterina en pacientes atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico 

Universitario de Guayaquil durante el periodo septiembre 2020-febrero 2021. 

• Diseñar un manual sobre las medidas farmacológicas y no farmacológicas 

empleadas para la prevención de hemorragia postparto.  

1.5. Justificación e Importancia 

          La hemorragia postparto es una de las causas de morbi-mortalidad materna 

presente en la mayoría de los países en vias de desarrollo, que puede conllevar a 

shock hipovolémico y disfunción orgánica; produciendo un gran impacto social en 

el núcleo familiar. Se considera que la condición puede evitarse si se aplica 

adecuadamente una estrategia de prevención activa y sistemática de la tercera 

etapa del parto.  
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          En el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil, la 

atención semestral (septiembre 2020- febrero 2021) en este establecimiento es de 

1.181 usuarias que en la mayoría acuden por atención en el servicio de emergencia 

y culminan su gestación en parto vaginal o cesárea; en algunos casos de forma 

inesperada ocurrió la atonía uterina que fue desencadenando una hemorragia 

posparto.  

          La importancia del presente trabajo radica en la identificación de factores 

condicionantes o de riesgo para el desarrollo de atonía uterina, para de esta forma 

establecer un manejo oportuno y óptimo durante la atención del parto para 

disminuir las repercusiones durante el puerperio. 

          Esta investigación será factible porque existe el acceso directo a historias 

clínicas a través de una base de datos proporcionada por el área de estadística del 

establecimiento de salud y gracias al apoyo de profesionales de salud de 

excelencia.  

1.6. Delimitación del Problema 

Campo: Salud Humana. 

Área:  Prevención del riesgo reproductivo y obstétrico.  

Aspectos: Factores de riesgo, Complicaciones. 

Título: Atonía uterina como causa principal de la hemorragia postparto. 
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Propuesta: Elaboración de un manual sobre  medidas farmacológicas y no 

farmacológicas empleadas para la  prevención de la hemorragia postparto dirigido 

a los internos rotativos de obstetricia. 

Contexto: Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil. 

1.7. Premisas de la investigación 

La hemorragia post parto esta determinada por la atonía uterina. 
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1.8. Operacionalización de variables 

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

Definicion operacional 

ASPECTOS/DIMENSIONES 
INDICADORES 

V.Independiente 

Atonía uterina  

 

Contracción no 

efectiva del utero o 

pérdida del tono 

muscular luego del 

parto, que conlleva 

a la presencia de 

hemorragia.  

Edad  

15-20 

21-25 

26-30 

31-35 

>35 

Gestas  

Primipara  

Multipara (2-5 hijos) 

Gran multipara (>6 hijos) 

Antecedentes patologicos personales  

Hemorragia postparto previa 

Anemia  

Desnutrición  

Ninguno  

Controles prenatales  

1-3 

4-6 

>6 

Ninguno  

Factores de sobredistensión uterina  

Embarazo gemelar 

Polihidramnios  

Macrosomia fetal 

Ninguno  

Factores de agotamiento muscular  

Trabajo de parto prolongado 

Trabajo de parto precipitado  

Ninguno  

Intervencionismo médico 

Uso de tocoliticos 

Uso de uteroinhibidores 

Ninguno  

Via de culminación del parto 
Parto vaginal 

Parto por cesárea 

V.dependiente 

Hemorragia 

posparto  

 

Pérdida de sangre 

mayor de 500cc en 

parto vaginal y 

mayor a 1000cc en 

parto por cesárea.  

Complicaciones maternas  

 

Alteración renal  

Alteración hepática  

Anemia 

Shock hipovolémico  

Sepsis materna  

Coagulopatia  

Histerectomia  

Insuficiencia respiratoria  

Ninguna  

 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

          Palomo Jorge (2017) en su tesis de grado denominado “Incidencia de la 

hemorragia postparto por atonía uterina en el Hospital Regional de Escuintla-

Guatemala” con el objetivo de determinar la incidencia de la hemorragia posparto 

por atonía uterina en la sala de partos. La metodología investigativa fue descriptiva 

de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 67 pacientes. Entre los 

principales resultados encontramos: grupo etario de 15 a 19 años de mayor 

prevalencia con el 35.8%, pacientes que llevaron atención prenatal con el 77.6%, 

los principales factores intraparto fueron la oxito-conducción en 52.2% y parto 

precipitado con 14.9%.1 

          Columbié Teresa y Pérez Raydel (2019) realizaron un estudio descriptivo, 

prospectivo de corte longitudinal desde enero 2015 a diciembre del 2018 en el 

Hospital Juan Bruno Zayas, Santiago de Cuba-Cuba con el objetivo de establecer 

los principales factores de riesgo asociados a hemorragia obstétrica en el postparto 

inmediato. La muestra estuvo compuesta por 105 puérperas que cumplían con los 

criterios de inclusión con la aplicación de una ficha de recolección de datos. Entre 

los principales resultados: Los factores de riesgo de mayor prevalencia fueron el 



10 

uso de oxitocina en la conducción del trabajo de parto con el 84.7% y 

sobredistensión uterina en el 44.7% se asociaron con atonía uterina con el 35.2% 

y lesiones del canal blando con el 35.2% como etiología.2 

          Lindao Juan y Serrano Karen (2019) en su trabajo de titulación “Incidencia 

de hemorragia postparto en pacientes de 25-45 años atendidas en la sala de 

hospitalización de un Hospital General de la Ciudad de Guayaquil” con la finalidad 

de identificar la prevalencia de hemorragia posparto en las pacientes estudiadas. 

La metodología de estudio es de tipo descriptiva, cuantitativa de corte transversal; 

la muestra estuvo compuesta por 30 pacientes que cumplían con los criterios de 

inclusión. Los resultados principales fueron: el grupo etario de mayor frecuencia fue 

de 31 a 40 años con 63%; las principales causas de hemorragia postparto fueron 

las lesiones perineales con el 30% y la atonía uterina con el 27%.3 

          González Angélica (2019) en su trabajo de titulación denominado “Factores 

asociados a hemorragia posparto primaria en pacientes atendidas en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso, Cuenca-Ecuador durante el año 2019” con el objetivo de 

establecer los factores asociados a hemorragia posparto primaria. La metodología 

fue de tipo analítica, con un estudio de casos y controles. La muestra de estudio 

fue de 120 casos de hemorragia posparto primaria y 120 controles seleccionado 

por muestreo probabilístico. Entre los resultados principales se evidenció: 

comorbilidad prevalente obesidad y sobrepeso con 70.8% y entre los factores 
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asociados con relación estadística: atonía uterina (OR 61.6; IC 95% 26.8-141,6; 

p=0.00); conducción de trabajo de parto (OR 2.9; IC 95% 1,6-5,3; p=0.00) y 

retención de restos placentarios (OR 9.7; IC 95% 2,4-38,6; p=0.00).4 

          Pazmiño Laskmy (2019) en su estudio denominado “Hemorragia postparto y 

su relación con atonía uterina en mujeres multíparas menores de 30 años del 

Hospital Dr. Nicolás Coto Infante, Vinces-Provincia de Los Ríos durante el periodo 

mayo-septiembre 2019” con el objetivo de establecer la relación de la atonía uterina 

con la hemorragia postparto. El tipo de investigación fue descriptiva, retrospectiva 

y de corte transversal; la muestra estuvo compuesta por 169 pacientes, 79 

atendidas por parto vaginal y 90 por cesárea. Entre las complicaciones obstétricas 

de mayor prevalencia se evidencio el 41% con atonía uterina y el 30% hemorragia 

postparto; la causa principal de atonía fue la multiparidad con el 24%.5 

2.2. Marco Teórico – Conceptual 

2.2.1. Hemorragia postparto   

          Se entiende por hemorragia postparto como la pérdida sanguínea de 500cc 

o más luego que se complete el tercer periodo del trabajo de parto. Se menciona 

otro término como “Hemorragia posparto tardía” en el caso que la pérdida hemática 

ocurra luego de las 24 horas.6 

          En la actualidad, otra definición que se ha planteado es la pérdida de 

cualquier cantidad de sangre que produzca hipovolemia o compromiso 
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hemodinámico de la paciente; pero en muchos protocolos internacionales se 

registra como la pérdida >500cc por parto vía vaginal y >1000cc luego de una 

cesárea, disminución del 10% en el hematocrito basal.7 

          Una hemorragia postparto puede empezar antes o después que se separe 

la placenta, se presenta un sangrado constante puede parecer de forma moderada, 

pero si continua ocasiona hipovolemia grave. Se debe tener en cuenta que solo si 

se pierde gran cantidad de sangre, se altera la frecuencia cardiaca y la presión 

arterial.8 

          En ciertas mujeres luego del parto, la sangre no sale por vía vaginal, sino 

que se acumula adentro del útero pudiendo distenderse con 1000ml o más de 

sangre, en mucho de los casos porque el masaje uterino posparto lo realiza una 

persona inexperta por lo que no es efectivo. 9 

Tabla 1: Causas y Factores de riesgo de Hemorragia Postparto 

 

Fuente: Hemorragia postparto Revista Médica Scielo  
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2.2.2. Diagnóstico  

          La hemorragia posparto por atonía uterina o por desgarros genitales se 

diferencia por los factores de riesgo predisponentes y el estado uterino. Si la 

pérdida sanguínea continua, aunque el útero este contraído y firme, lo más 

probable es que sea a causa de desgarros perineales o cervicales y la sangre es 

color rojo brillante. Se debe realizar una inspección minuciosa de la cavidad 

vaginal, el cérvix y el útero.8 

          Se debe valorar el estado hemodinámico de la paciente, se deben tomar 

ciertos valores de referencia: 

• Signos: Alteración de la presión arterial sistólica, indica afección 

hemodinámica leve, moderada o grave dependiendo de la cifra 100-80/ 80-

70/ 70-50. 

• Síntomas: Hemorragia moderada o severa que pueden causar debilidad, 

aumento de los latidos cardiacos, sudoración, palidez, shock, disnea.10 

2.2.3. Causas  

          Existen varias causas de hemorragia posparto, se ha mencionado una 

nemotecnia “ 4 T” refiriéndose al tono (atonía uterina), tejidos (retención de tejidos 

o anexos), trauma ( lesiones o desgarros del canal de parto) y trombina 

(alteraciones en la coagulación).11 
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          La causa de hemorragia posparto de mayor prevalencia es la atonía uterina, 

el mecanismo principal de hemostasia luego del parto es la contracción del 

miometrio uterino que produce oclusión de vasos sanguíneos miometriales.10 

Tabla 2: Principales causas de Hemorragia Postparto 

Causas Frecuencia (%) 

Tono: atonía uterina 70 

Trauma: lesión en el canal vaginal o 
cérvix, ruptura del útero 

20 

Tejido: retención placentaria o 
coágulos 

10 

Trombina: problemas de coagulación 
(adquirida o preexistente) 

<1 

 

Fuente: Guía Práctica Clínica MSP Ecuador 2013 Hemorragia posparto. 

2.2.3.1. Atonía uterina 

          Es la causa más frecuente de hemorragia posparto, responsable del 70% de 

hemorragias. Entre los factores de riesgo asociados se señala: embarazo gemelar, 

alteraciones del líquido amniótico como polihidramnios, macrosomía fetal, 

agotamiento muscular por parto prolongado o precipitado, gran multiparidad, 

corioamnionitis por ruptura prematura de membranas prolongada o el uso de 

fármacos tocolíticos.12 

          La atonía uterina puede presentarse como una hemorragia variable que 

puede ser de forma intensa y brusca por la vagina o genitales, pero además existe 

retención de coágulos en el interior del útero.13 
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          El diagnóstico de la pérdida de tono en el útero se establece a través de la 

exploración física, luego de la atención del proceso de parto se debe realizar la 

palpación uterina a través del abdomen, si el útero está blando y de un tamaño 

aumentado se realiza uno de los parámetros del manejo activo del tercer periodo 

de parto que consiste en el masaje uterino, observando la salida de sangre o 

coágulos en cantidad considerable por los genitales.14 

2.2.3.2. Retención de tejido placentario o coágulos  

          El alumbramiento o la salida de la placenta se produce treinta minutos luego 

del parto, si esto no sucede puede tratarse de una adherencia placentaria por una 

mala implantación como sucede en el acretismo placentario.15  

          El acretismo placentario no es una situación común, ocurre en 1 de cada 500 

partos , el riesgo aumenta por el número de cicatrices uterinas esto quiere decir 

que un factor de riesgo son las cesáreas previas. Durante el embarazo se debe 

realizar una ecografía para determinar la implantación placentaria y en caso de que 

existan dudas, se recomienda una resonancia magnética para descartar placenta 

de tipo percreta.16 

          La retención de restos placentarios es reconocida como la causa principal de 

hemorragia posparto secundaria; otros factores de riesgo que se han señalado 

como “alteradores de la placentación”: 
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• Antecedentes de trastornos hipertensivos en la gestación.  

• Restricción del crecimiento intrauterino. 

• Prematuridad.17 

          Entre los signos clínicos para una retención de restos placentarios, se ha 

mencionado el sangrado intermitente, endometritis, loquios de mal olor, dolor 

abdominal y subinvolución uterina. El método de diagnóstico de gran ayuda es una 

ecografía transvaginal.18 

          Existen varios tratamientos indicados en casos de retención placentaria 

como la actitud expectante, manejo con oxitócicos o misoprostol y la intervención 

quirúrgica. Se indica que el fármaco de elección es el misoprostol para la 

eliminación de restos y la opción quirúrgica más practicada es el legrado. Otras 

alternativas que se mencionan son: 

• Evacuación guiada por ecografía.  

• Evacuación con control histeroscópico. 

• Evacuación por resectoscopio con visión directa.19 

          La evacuación del útero siempre debe ser realizada con administración de 

antibiótico, los legrados en el puerperio se asocian con complicaciones como la 

perforación uterina, adherencia, cuadros infecciosos o evacuación incompleta.20 
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2.2.3.3. Traumatismos  

Se refiere a desgarros del canal de parto, ruptura o inversión uterina.  

• Laceraciones o desgarros del canal genital: Se indica que es la causa más 

frecuente de hemorragia posparto luego de la atonía uterina, se manifiesta 

por un sangrado vaginal activo por partos instrumentados o que se haya 

realizado una episiotomía que debe repararse por sutura, los desgarros o 

traumas pueden presentarse en el periné, vagina, vulva, cuello uterino o el 

cuerpo del útero. En alguna ocasiones se puede producir hematomas 

pélvicos ocultos que causaran hipotensión o dolor pélvico. Es muy 

importante la inspección del canal de parto luego del nacimiento y la 

reparación de desgarros. 21 

• Rotura uterina: Se define como la interrupción de la integridad de la pared 

del útero, usualmente se asocia a cirugías uterinas previas, anomalías 

uterinas, partos instrumentados, uso de uterotónicos de forma excesiva y 

distocias de la contracción uterina. Entre los signos o síntomas tenemos 

alteración de la frecuencia cardiaca fetal, hipovolemia y dolor abdominal 

constante.22 

• Inversión uterina: Corresponde a una complicación obstétrica de poca 

frecuencia que resulta por excesiva tracción de cordón y presión del fondo 

uterino, lo que se produce luego de la expulsión placentaria y consiste en 
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inversión del útero en su cavidad endometrial, se evidencia sangrado 

severo; los principales factores de riesgo es el alumbramiento manual y el 

acretismo placentario.23 

2.2.3.4. Alteraciones de la coagulación  

          Entre las alteraciones de la coagulación encontramos dos tipos: 

coagulopatías congénitas o adquiridas en el embarazo. 

• Coagulopatías congénitas: Enfermedad de Von Willebrand, Hemofilia tipo A 

o B y Disfibrinogenemia.  

• Coagulopatías adquiridas: Trastornos hipertensivos como preeclampsia o 

Síndrome HELLP que se asocian a coagulación vascular diseminada, 

desprendimiento placentario, embolia de líquido amniótico o sepsis.24 

          Durante la gestación, parto o puerperio las mujeres con coagulopatías 

tendrán un mayor riesgo de pérdida sanguínea, por lo que se debe realizar una 

evaluación adecuada y manejo.19 

          El embarazo es un estado protrombótico que produce algunos cambios como 

el aumento de factores de coagulación (VII, VIII, X, XII), factor de Von Willebrand 

(FvW), fibrinógeno, disminución de factores XIII y activador tisular de 

plasminógeno.25 
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2.2.4. Manejo o tratamiento  

Manejo activo del alumbramiento  

          El manejo del tercer periodo de trabajo de parto constará de intervenciones 

que permiten la expulsión de la placenta aumentando la contractibilidad uterina y 

disminuyendo el tiempo para prevenir hemorragia postparto a causa de la atonía 

uterina.  Sus tres parámetros o pasos son: 

• Administración de uterotónico (oxitocina posterior al nacimiento) 

• Tracción controlada del cordón. 

• Masaje del fondo uterino luego de la salida de la placenta por 5 minutos.26 

Uterotónicos  

- Oxitocina: Recomendada por la Organización Mundial de la Salud, provoca 

contracciones como las del parto y no presenta muchos efectos secundarios, 

tiene una vida corta de 3 a 5 minutos. Su vía de administración es la intravenosa 

en dosis de 10 unidades internacionales para el alumbramiento. Luego del 

nacimiento se establece una infusión de 20 UI en 500cc en la primera hora y 

luego 20 UI adicionales por 8 horas.27 

- Ergonovina: Presenta una vida media de 30 a 120 minutos, las contracciones 

que provoca son sostenidas, su dosis indicada es de 0.2mg de metilergonovina 

por vía intramuscular. No se recomienda en pacientes con trastornos 



20 

hipertensivos, por causar vasoconstricción. En ciertos países existe una 

presentación combinada con oxitocina denominada sintometrina.19 

- Misoprostol: Corresponde a un análogo de prostaglandina E1, es absorbida por 

vía oral, sublingual, rectal o vaginal; es termoestable, las vias de acción más 

rápidas son la oral y sublingual. Se sugiere una dosis única de 600mcg por vía 

oral y puede combinarse con oxitocina. 27 

Tracción controlada del cordón umbilical  

Se debe seguir ciertas indicaciones ante este procedimiento: 

• No se recomienda realizarlo sin administración de uterotónicos o antes de 

observar los signos de separación placentaria porque podría producirse la 

ruptura del cordón , sangrado excesivo o inversión uterina.28 

• No se debe realizar la tracción sin contratracción que se ejecuta con la presión 

suprapúbica con la otra mano.10 

Se realiza lo siguiente en este parámetro: 

- Pinzamiento del cordón umbilical cerca de la vulva cuando cesen las 

pulsaciones del recién nacido y sostener el cordón con una mano. 

- Colocar la otra mano por arriba de la sínfisis del pubis, estabilizar el útero por la 

presión contraria en la tracción controlada del cordón y esperar una contracción 

uterina fuerte.  



21 

- En la contracción fuerte, se debe indicar a la mujer que puje y tirar el cordón 

hacia abajo para extraer la placenta, siempre aplicando contratracción.  

- Si la placenta no es expulsada en 30 o 40 segundos de la tracción controlada 

del cordón umbilical, se debe parar la tracción y esperar que el útero este bien 

contraído para repetir el procedimiento.  

- Una vez que descienda la placenta, se la debe voltear de forma calmada para 

que se desprenda con sus membranas y traccionar lentamente para su 

extracción.29 

Masaje uterino 

          Constituye uno de los componentes del manejo activo de la tercera etapa del 

parto, luego del alumbramiento se debe empezar con el masaje del fondo uterino a 

través del abdomen de la mujer hasta conseguir la contracción e involución del 

útero.10 

Como indicaciones encontramos: 

- Realizar el masaje uterino de forma inmediata luego del nacimiento, hasta que 

se contraiga.  

- Palpar el útero y confirmar cómo va la contracción cada 15 minutos, repetir el 

masaje del útero durante las primeras dos horas. 

- Se considera que el masaje uterino estimula la contracción por la estimulación 

local de la prostaglandina lo que evita la hemorragia posparto, las desventajas 
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que se presentan son por requerir mayor tiempo del personal sanitario y el dolor 

que sienten las mujeres en este procedimiento.30 

2.3. Marco Contextual  

          El Hospital Universitario de Guayaquil fue creado en el año 2005 debido a la 

necesidad de contar con recursos humanos calificados para cumplir con las 

funciones de Docencia e Investigación y asistencia de esta manera nace la 

inquietud de la Universidad de Guayaquil para fortalecer las prácticas de los 

estudiantes. 

          Actualmente es una institución materno infantil, desde el año 2013 paso a el 

Ministerio de Salud Pública, ahora la institución brinda atención de gineco–

obstetricia y pediatría, y consta de Consulta Externa: Anestesiología, Ginecología, 

Mastología, Nutrición y dietética, Cardiología, Medicina Interna, Pediatría, Cirugía 

Pediátrica, Psicología, Psicopedagogía, Terapia Respiratoria, Unidad de Atención 

Integral VIH. 

          El Hospital Universitario está ubicado en el Km. 23 Vía Perimetral, junto al 

terminal de transferencia de víveres (Monte Bello) pertenece al distrito 09D08 y 

09D07 del Ministerio de Salud Pública. 
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2.4. Marco Legal 

Constitución de la República del Ecuador  

          En la Constitución de la Republica del Ecuador Titulo II Derechos, Capitulo 

segundo (Derechos del Buen Vivir) indica en su Sección séptima sobre Salud: 

          Según el artículo 32 de la constitución se establece que el estado garantiza 

la salud como un derecho, junto con otros derechos como de la alimentación, 

educación, trabajo, seguridad social y otros del buen vivir. El estado brindará los 

programas de promoción y atención integral de salud sin exclusión, con equidad, 

calidad y eficacia.  

          En el artículo 32 se identifica la atención prioritaria y especializada en los 

servicios privados a diversos grupos vulnerables entre ellos las mujeres 

embarazadas.  

Sección cuarta 

Mujeres embarazadas 

          En el artículo 43 el estado señala los derechos en el embarazo y en el periodo 

de lactancia:  

• Protección prioritaria y el cuidado de su salud integral y de su vida en la 

gestación, parto y posparto.   
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• Proveer de las facilidades necesarias para la recuperación en el posparto y 

lactancia.  

          En el Título VII Régimen Del Buen Vivir, Capítulo primero Inclusión y equidad, 

Sección segunda Salud: 

          En el artículo 363 se señala la responsabilidad del estado para brindar 

cuidado a los grupos de atención prioritaria como las gestantes garantizando su 

salud integral. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGIA 

3.1. Diseño de la investigación 

El diseño  del presente trabajo es observacional no experimental,   de 

modalidad cuantitativa, tipo de investigación bibliográfica, de campo, transversal, 

descriptivo, método análisis - síntesis,  utilizándose como técnicas de investigación 

la observación y entrevista cuyos instrumentos de investigación son la ficha 

recolectora de datos y las preguntas para la entrevista.  

3.2. Modalidad de la investigación 

Investigación Cuantitativa: Corresponde a esta modalidad investigativa 

porque se realizará la recolección de datos sobre atonía uterina y hemorragia post 

parto y su tabulación a través de programas estadísticos como SPSS que permitirá 

resultados en forma numérica y porcentual. 

3.3. Tipos de investigación 

Según finalidad:  

• Bibliográfica: El marco teórico de la investigación se realizó con información 

obtenida y actualizada de informes, documentos, artículos de revistas 

científicas y guías de práctica clínica del Ministerio de Salud Pública. 
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• De campo: El estudio se realizará en un lugar establecido, que será el 

Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil.  

• Transversal: El tiempo establecido para la realización del estudio será de 

septiembre 2020 a febrero del 2021.  

Según su objetivo gnoseológico: 

• Descriptiva: Se describirá los factores de riesgo, causas o complicaciones 

por la hemorragia postparto para identificar su relación con la atonía uterina 

y poder plantear una propuesta. 

3.4. Métodos de investigación 

Teóricos:  

• Análisis-síntesis: Esta metodología se utilizó para la fundamentación del 

marco teórico a través de fuentes bibliográficas que respondan a la atonía 

uterina como causa principal de las hemorragias post parto. 

3.5. Técnicas de investigación 

• Entrevista.  

• Observación. 

3.6. Instrumentos de investigación 

• Cuestionario. 

• Ficha de Observación. 
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3.7. Población y Muestra 

Población 

La población está compuesta por 1181 pacientes con diagnóstico de 

hemorragia postparto por atonía uterina y que cumplen con los criterios de inclusión 

y de exclusión. 

Muestra:  

La muestra corresponde a 298 pacientes obtenidas con la siguiente fórmula:  

Fórmula de muestreo  

n: Tamaño de la muestra 

N = Tamaño del universo 

e = Precisión de los resultados (5% = 0,05)  

n =    1181                               n =    1181 

       (1181-1) 0.052+1          (1180) 0.0025+1  

n =       1181                   n= 298 

         2.95+1    
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3.8. Criterios de inclusión y exclusión  

Criterios de inclusión  

• Pacientes con diagnóstico de hemorragia postparto por atonía uterina 

atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de 

Guayaquil. 

• Pacientes atendidas en el periodo de estudio.  

• Pacientes con historia clínica completa.  

Criterios de exclusión 

• Pacientes sin diagnóstico de hemorragia postparto por atonía uterina  

atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de 

Guayaquil. 

• Pacientes atendidas fuera del periodo de estudio. 

• Pacientes con historia clínica incompleta.  
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3.9. Análisis e interpretación de resultados  

Tabla de resultados 1: Distribución de pacientes por grupo etario 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Válido 15-20 años 76 25,5 25,5 

21-25 años 100 33,6 33,6 

26-30 años 32 10,7 10,7 

31-35 años 25 8,4 8,4 

>35 años 65 21,8 21,8 

Total 298 100,0 100,0 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 

 
Gráfico 1: Distribución de pacientes por grupo etario 

 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 

 

Análisis e interpretación: Mediante los resultados obtenidos de las 298 pacientes 

que integraron la muestra de estudio, se establece el grupo etario de mayor 

prevalencia que fue el de 21 a 25 años con el 33.6%.  
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Tabla de resultados 2: Distribución de pacientes según la paridad 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Válido Primípara 67 22,5 22,5 

Multípara (2-5 hijos) 137 46,0 46,0 

Gran multípara (>6 hijos) 94 31,5 31,5 

Total 298 100,0 100,0 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 
 

Gráfico 2: Distribución de pacientes según la paridad 

 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 

 

Análisis e interpretación: En las 298 pacientes del estudio se estableció el 

número de gestas o paridad, se observa en el 46% que corresponde a mujeres 

multíparas, seguida de pacientes gran multíparas en el 31.5%.  
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Tabla de resultados 3: Antecedentes patológicos personales  

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Válido Hemorragia postparto 

previa 

82 27,5 27,5 

Anemia 73 24,5 24,5 

Desnutrición 73 24,5 24,5 

Ninguno 70 23,5 23,5 

Total 298 100,0 100,0 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 
 

Gráfico 3: Antecedentes patológicos personales  

 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 

 

Análisis e interpretación: En la presente representación gráfica se puede apreciar 

los antecedentes patológicos personales de las 298 pacientes que integran la 

muestra de estudio, el resultado de mayor prevalencia fue el antecedente de 

hemorragia postparto en el 27.5%. 
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Tabla de resultados 4: Vía de culminación del parto 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Válido Parto vaginal 193 64,8 64,8 

Parto por cesárea 105 35,2 35,2 

Total 298 100,0 100,0 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 

 

Gráfico 4: Vía de culminación del parto 

 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 

 

Análisis e interpretación: En la presente tabla y gráfico se puede apreciar la vía 

de culminación del parto de mayor prevalencia en las 298 pacientes que integran 

la muestra de estudio, se observa que el 64.8% fue la atención de parto por vía 

vaginal.  
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Tabla de resultados 5: Factores asociados a atonía uterina  

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Válido Embarazo gemelar 11 3,7 3,7 

Polihidramnios 28 9,4 9,4 

Macrosomía fetal 15 5,0 5,0 

Parto prolongado 68 22,8 22,8 

Parto precipitado 66 22,1 22,1 

Uso de tocolíticos o 

uteroinhibidores 

16 5,4 5,4 

Ninguno 94 31,5 31,5 

Total 298 100,0 100,0 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 

 

Gráfico 5: Factores asociados a atonía uterina 

 
 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 

 

Análisis e interpretación: En las 298 pacientes del estudio se establecieron los 

principales factores asociados a atonía uterina, se observa que el 68% se relacionó 

a parto prolongado, seguido del parto precipitado con 22.1% y polihidramnios en el 

9.4%.  
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Tabla de resultados 6: Complicaciones maternas 

 

 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 

válido 

Válido Alteración renal 16 5,4 5,4 

Alteración hepática 23 7,7 7,7 

Anemia 119 39,9 39,9 

Shock hipovolémico 14 4,7 4,7 

Sepsis materna 23 7,7 7,7 

Coagulopatía 25 8,4 8,4 

Histerectomía 30 10,1 10,1 

Insuficiencia 

respiratoria 

11 3,7 3,7 

Ninguna 37 12,4 12,4 

Total 298 100,0 100,0 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 

 

Gráfico 6: Complicaciones maternas 

 
 

Fuente: Archivos del Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil 

Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 

 

Análisis e interpretación: En las 298 pacientes del estudio se identificó como 

principal complicación asociada a hemorragia postparto por atonía uterina a la 

anemia en el 39.9% y en segundo lugar la histerectomía en el 10.1%.  
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Análisis e interpretación de entrevistas a expertos 

• Pregunta 1: Los profesionales de salud concuerdan que se debe 

implementar el masaje uterino cada 15 minutos por 2 horas en todas las 

pacientes luego de su parto vía vaginal o cesárea, la revisión de loquios y 

que se capaciten de forma continua a los internos rotativos para que ayuden 

a los profesionales para la valoración postparto y el manejo activo de la 

tercera etapa del parto.  

• Pregunta 2: Entre las complicaciones que pueden presentarse posterior a 

una hemorragia postparto encontramos a  la histerectomía, cuadros de 

anemia severa que necesitan transfusión de inmediato, shock hipovolémico 

y accidente cerebrovascular.  

• Pregunta 3: La manera principal para prevenir el desarrollo de atonía 

uterina, es el manejo activo del periodo de alumbramiento y la inspección de 

la placenta porque en la mayoría de los casos se presenta un alumbramiento 

incompleto o restos placentarios que impiden la contracción del útero. 
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3.10. Conclusiones y recomendaciones  

Luego de la tabulación de datos, análisis e interpretación de resultados de 

pacientes atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de 

Guayaquil, podemos emitir las siguientes conclusiones y recomendaciones:  

Conclusiones 

• Entre las caracteristicas sociodemográficas de mayor prevalencia, se 

identificó al grupo etario de 21-25 años.  

• Como principal antecedente gineco-obstétrico se evidencia la multiparidad, 

las pacientes del estudio reportan de 2 a 5 hijos.  

• Las pacientes presentaron con mayor frecuencia antecedentes patológicos 

personales de hemorragia postparto en gestaciones previas.  

• Con respecto a la vía de culminación del parto en las pacientes del estudio, 

más de la mitad tuvieron la atención del parto por vía vaginal.  

• Se pudo identificar los principales factores predisponentes a hemorragia 

postparto por atonía uterina, en orden descendente: parto prolongado, parto 

precipitado y polihidramnios. 

• Las complicaciones maternas por hemorragia postparto más frecuentes en 

la muestra de estudio fueron: anemia, histerectomía y trastornos de la 

coagulación.  
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Recomendaciones 

• Promover la importancia del control prenatal de forma temprana para 

identificar factores de riesgo que puedan vincularse a hemorragia posparto 

como la edad, paridad y antecedentes patológicos personales.  

• Considerar a la multiparidad como riesgo de hemorragia postparto por atonía 

uterina, por lo que se debe realizar un manejo activo de la tercera etapa de 

parto y fármacos uterotónicos.  

• Evaluar la pérdida hemática en el puerperio inmediato fisiológico o 

quirúrgico, la eliminación de loquios y signos vitales de acuerdo con la escala 

de SCORE MAMA.  

• Capacitar al personal del servicio de gineco-obstetricia sobre los protocolos 

de acción frente a hemorragia postparto, claves obstétricas y factores 

asociados como valoración del líquido amniótico por ecografía o las 

alteraciones en el partograma.    

• Evaluar los valores de Hb y Hto por biometría hemática de control en 

pacientes que presentaron hemorragia postparto para evitar cuadros de 

anemia, verificar la involución uterina y pérdida sanguínea.  

• Realizar actividades de promoción sobre señales de peligro durante el 

puerperio en áreas de hospitalización y salas de espera de los 

establecimientos de salud.  
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CAPÍTULO IV 

LA PROPUESTA 

4.1. Título de la propuesta 

Elaboración de un manual sobre medidas farmacológicas y no 

farmacológicas empleadas para la  prevención de la hemorragia postparto dirigido 

a los internos rotativos de obstetricia.  

4.2. Justificación 

La hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas más 

graves que puede ocurrir durante el puerperio y es una de las tres primeras causas 

de mortalidad materna a nivel mundial. Se entiende como hemorragia postparto 

cuando la pérdida sanguínea es mayor a 500cc luego de la atención de un parto 

por vía vaginal o mayor de 1000cc posterior a una cesárea. La etiología más 

frecuente de hemorragia postparto es la atonía uterina.  

Actualmente, gracias a una mejor atención obstétrica y medidas 

farmacológicas efectivas se ha reducido la incidencia de hemorragia postparto 

llegando al 5%, teniendo en cuenta que estas cifras estadísticas corresponden a 

países desarrollados y se ha reportado como una causa que puede evitarse con un 

manejo adecuado.  
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En el presente estudio analizamos los factores de riesgo asociados a la 

atonía uterina y las principales complicaciones que se presentaron en la muestra 

de estudio, por lo que consideramos la elaboración de un manual sobre medidas 

farmacológicas y no farmacológicas para prevenir la hemorragia en el postparto y 

reducir la morbimortalidad materna vinculada a esta condición.  

4.3. Objetivos de la propuesta 

Objetivo general 

• Disminuir el índice de morbimortalidad materna asociada a hemorragia 

postparto a causa de atonía uterina.   

Objetivos específicos  

• Instruir a los futuros profesionales del área gineco-obstétrica sobre las 

medidas de prevención para hemorragia postparto. 

• Socializar el manual disponible a los futuros profesionales sobre la 

prevención y manejo de hemorragia postparto.  

• Aplicar el manual sobre las medidas farmacológicas y no farmacológicas en 

casos de atonía uterina para evitar complicaciones por hemorragia 

postparto.   
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4.4. Aspectos Teóricos de la propuesta 

La hemorragia postparto (HPP) corresponde a la pérdida hemática de 500cc 

luego de 24 horas de atención del parto vía vaginal y mayor a 1000cc en un parto 

por cesárea. Se ha reportado que la hemorragia postparto es la principal causa de 

muerte materna en países de ingresos bajos, la mayoría de las muertes por 

hemorragia postparto que ocurren 24 horas después del parto pueden evitarse con 

el uso profiláctico de uterotónicos durante el alumbramiento y con un manejo 

adecuado.  

Uno de los Objetivos del Desarrollo del Milenio es mejorar la atención de las 

mujeres durante el parto para evitar la hemorragia postparto y en caso de que se 

presente realizar un manejo eficaz y apropiado, se debe tener en cuenta que la 

atonía uterina el principal factor etiológico, seguida de laceraciones o desgarros en 

el canal de parto, retención de tejido placentario y trastornos de la coagulación.   

4.5. Descripción de la Propuesta 

La propuesta se enfoca en fomentar la aplicación de un manual que consta 

de las medidas farmacológicas y no farmacológicas para la prevención de 

hemorragia postparto dirigida a los internos rotativos de obstetricia para su 

formación profesional. La socialización y explicación del manual se realizará de 

forma continua durante 2 sesiones en el mes.   
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Elaborado por: Velastegui Diana & Obando Miryam 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MANUAL DE PREVENCIÓN DE HEMORRAGIA POSTPARTO 

Tema Estrategia  Sesiones  Dirigido a  

Generalidades y 

medidas 

farmacológicas. 

Slides de proyección 

Videos 

Afiches  

1 sesión  

Internos rotativos de 

Obstetricia   Medidas no 

farmacológicas para 

la prevención.  

Slides de proyección 

Videos 

Afiches 

2 sesión  
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Manual sobre las medidas farmacológicas y no farmacológicas empleadas 

para la prevención de hemorragia postparto. 

Hemorragia postparto  

La hemorragia postparto es una de las tres causas principales de mortalidad 

materna en el mundo, se han mencionado varias definiciones pero según la 

Federación Argentina de Sociedades de Ginecología y Obstetricia (FASGO) el 

concepto más acertado corresponde a “pérdida de cualquier cantidad de sangre 

que cause hipovolemia o inestabilidad hemodinámica en la paciente”, pero en otros 

protocolos se indica como “pérdida de >500ml de sangre por la atención del parto 

vía vaginal y más de 1000ml por cesárea”.  

 

Hemorragia postparto 

Fuente: ACOG-2013 
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Clasificación de hemorragia postparto   

• Hemorragia postparto primaria: Corresponde a la perdida hemática que 

ocurre durante las 24 horas luego del nacimiento. 

• Hemorragia postparto secundaria: Ocurre luego de las 24 horas del 

alumbramiento y hasta las 12 semanas postparto. 

La estimación visual del volumen de pérdida sanguínea es imprecisa y subestimada 

por el operador mediante la objetividad lo que conlleva a demoras en el manejo 

terapéutico.  

Causas de hemorragia postparto  

Las causas de hemorragia durante el postparto se clasifican en 4 grupos conocidas 

como “4 T”: 

• Tono: Trastornos de contractibilidad uterina.  

• Tejido: Restos placentarios. 

• Traumatismos: Laceraciones o desgarros perineales, vaginales o cervicales.  

• Trastornos de coagulación: Problemas o alteraciones de la coagulación.   

Causa Frecuencia (%) 

Tono: Atonía uterina 70 

Trauma: Lesión cervical o vaginal, 

ruptura uterina  

20 
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Tejido: Retención de placenta o 

coágulos 

10 

Trombina: Coagulopatía 

preexistente o adquirida 

<1 

Frecuencia de causas de hemorragia postparto 

Fuente: GUIA PRÁCTICA CLÍNICA MSP Ecuador 2013 

Factores de riesgo de hemorragia postparto  

Existen factores asociados al trabajo de parto y parto que predisponen a mayor 

pérdida sanguínea entre ellos la realización de episiotomía, cesárea y el trabajo de 

parto prolongado o la anemia durante la gestación. Existe una serie de factores de 

riesgo identificables, pero se puede presentar la hemorragia en mujeres que no 

tengan ningún factor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores de riesgo descritos para hemorragia postparto 

Fuente: GUIA PRÁCTICA CLÍNICA MSP Ecuador 2013 
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Medidas farmacológicas para prevención de hemorragia postparto  

• Aplicación de Oxitocina: Su administración de forma rutinaria en el manejo 

del tercer periodo de trabajo de parto reduce el riesgo de hemorragia 

postparto hasta en un 60%. Se recomienda colocar oxitocina 10UI vía 

intramuscular en pacientes de bajo riesgo luego de nacimiento del hombro 

anterior del producto.  

Luego se recomienda el empleo de oxitocina de 20 a 40 unidades diluidas 

en 1000ml a pasar 125ml por hora, pasar un máximo de 40mUI minuto. Un 

bolo de oxitocina de 5 a 10 UI puede utilizarse luego del parto vaginal pero 

no posterior a cesárea electiva.  

 

• Aplicación de Ergonovina: Puede utilizarse para prevenir hemorragia 

postparto, pero es un fármaco de segunda elección porque existe un mayor 

riesgo de efectos adversos en la madre como la necesidad de extracción 

manual de placenta retenida. No se recomienda usarla en pacientes 
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hipertensas, su dosis es de una ampolla de ergonovina 0.2mg vía 

intramuscular o intravenosa a dosis única luego del nacimiento del producto.  

 

• Aplicación de Misoprostol: Se debe considerar su empleo solo si no existe 

oxitocina o ergonovina, su administración se realizará por vía oral a dosis de 

600mcg (3 tabletas).  

 

• Uso de ácido tranexámico: Más que para la prevención se han realizado 

estudios sobre el empleo de ácido tranexámico para el tratamiento de 

hemorragia postparto, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

recomienda su administración temprana por vía intravenosa en el transcurso 
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de las 3 horas luego del parto. El ácido tranexámico es un inhibidor 

competitivo de la activación del plasminógeno y reduce el sangrado al inhibir 

la degradación de fibrinógeno y coágulos de fibrina, empleado en casos que 

los uterotónicos no tengan buenos resultados o en situaciones que la causa 

sea traumatismo del aparato genital. 

 

Medidas no farmacológicas para prevención de hemorragia postparto  

El manejo activo del tercer período del parto influye en la prevención del trabajo de 

parto e incluye:  

• Administración de oxitócico con fines profilácticos luego del parto: 

Preferentemente oxitocina luego del nacimiento del producto por vía 

intramuscular en dosis de 10 UI, es indicado este medicamento por su efecto 

rápido en 2 o 3 minutos y sus efectos secundarios mínimos.  

• Pinzamiento y corte del cordón umbilical durante el primer minuto de vida.  
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• Tracción y contratracción del cordón umbilical acompañado de la palpación 

uterina: No se recomienda empezar sin administración de algún uterotónico 

o antes de observar signos de separación placentaria porque puede 

provocar la ruptura del cordón umbilical, sangrado excesivo o inversión 

uterina.  

 

• Masaje uterino luego del alumbramiento para favorecer la contracción del 

uterino disminuyendo el sangrado: Se debe realizar un control de la 

involución uterina durante las primeras 2 horas postparto y verificar que la 

eliminación de loquios sea normal.  
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• Inspección de la placenta y el canal de parto para verificar que no exista 

retención de restos o traumatismos que pueden conducir a la hemorragia 

postparto.  

• Taponamiento con balón intrauterino en casos de hemorragia postparto por 

atonía uterina: Los balones endouterinos son de rápida aplicación y permiten 

disminuir la pérdida de sangre mientras se realiza el manejo oportuno, su 

tasa de éxito es de 75% a 97%.  

 

• Compresión aórtica externa para tratamiento de hemorragia postparto por 

atonía uterina: En esta maniobra se comprime a la aorta con el puño encima 

del ombligo ligeramente a la izquierda, se verifica que la compresión es 

efectiva cuando se observa el pulso femoral, puede realizar alternado con la 

maniobra de compresión uterina.  
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• Uso de prendas no neumáticas antishock hasta que se disponga de atención 

apropiada: Es una opción complementaria para el tratamiento de hemorragia 

postparto, corresponde a una estrategia de primera línea para la 

estabilización de pacientes con hemorragia postparto en choque 

hipovolémico para disminuir la mortalidad. Su uso servirá para el traslado 

seguro a unidades de mayor nivel de atención y permite realizar 

intervenciones quirúrgicas.  
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2. ¿Cuáles son las complicaciones que se pueden dar en una paciente luego de 

presentar una hemorragia postparto? 
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son aumento de las cifras de histerectomía, cuadros de anemia severa que pueden 

desencadenar shock hipovolémico o compromiso cerebrovascular.  

 

3. ¿De qué manera usted podría ayudar a la paciente a prevenir una atonía 
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