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INTRODUCCION

METODOLOGIA

La atonia uterina es una incapacidad de la musculatura del Gtero para contraerse Se llevd a cabo una
tras el alumbramiento. Se produce un fallo en el establecimiento de los mecanismos revisién bibliografica de la
fisioldgicos de la hemostasia: involucidn uterina subdptima y un déficit en la contraccion literatura cientifica disponible
de las arterias espirales. Es la principal causa de las hemorragias postparto (80%), es en bases de datos y revistas
responsable del 4% de las muertes maternas en Espafia. El objetivo de llevar a cabo una de ciencias de la salud:
correcta actuacion es prevenir el shock hipovolémico hemorrdgico, la coagulopatia PubMed, sCielo, Cochrane
diseminada intravascular, la reduccion de la perfusion tisular y la acidosis metabdlica. Plus y CUIDEN. Se han

RESULTADOS Y DISCUSION

revisados protocolos y guias
de practica clinica de ambito
nacional e internacional.

Segin la  revision  bibliografica
encontrada la inmediata actuacion y la
revaloracion constante de la paciente es
fundamental para resolver con existo
esta urgencia. Podemos concluir la
siguiente linea de actuaciéon segun los
estudios hasta el momento:

i. Identificar factores de riesgo en la
gestante. Manejo activo del
alumbramiento.

ii. Identificacion: sangrado excesivo,
Utero blando y alto. Descartar otras
causas (Restos ovulares, lesiones del
canal del parto, rotura uterina).
Activacion del equipo multidisciplinar.

iii. Actuacion inicial: Masaje uterino,
valoracién constantes vitales y estado
general, monitorizacién con Sat 02.
Canalizacion 2 vias venosas, cursar
hemograma y pruebas cruzadas. Sondaje
vesical.

iv. Actuacion inicial farmacoldgica:
Administrar 10-20 ui de Oxitocina en
S.Lactato a velocidad variable segun
pérdida hemitica. Administrar
conjuntamente Metilergometrina 0,2 mg
IM (Contraindicado en HTA,
preeclampsia, epilepsia o insuf.hepatica).
Otro farmaco de eleccidn, Misoprostol a
dosis de 800 pg por via

Rectal.

v. Revaloracion: valoraciéon continua del
estado del fondo uterino (masaje

moderado, no energético) y de la pérdida Se emplearon como palabras
:ema'flcah, Valoracion constar:te§IV|taIeds, clave: “Uterine atony”,

epefclr emograma y coagulacién cada “Postpartum hemorrhage”,
30 minutos. “Management”.

vi. Actuacién si continua/empeora

situacion: Compresién bimanual (vagino-

abdominal). Reposicion hematica.

Aumentar perfusién oxitocina (riesgo

saturacion receptores). Repetir

Metilergometrina 0,20mg IM cada 2-

4horas, maximo 5 dosis. Taponamiento _

con Amchafibrin. Sonda Foley o Conocer la altima
Sengstaken-Blakemore o Bakri. evidencia cientifica

vii. Medidas quirdrgicas: Farmacos
PGF2a  intramiometrial si  cesarea.
Ligadura arterias uterinas o hipogastricas.
Plicatura o Capitonaje de B-Lynch.
Histerectomia.

CONCLUSIONES

disponible sobre la
actuacion ante la atonia
uterina en la gestante tras
el parto.

La atonia uterina y su consecuencia la hemorragia postparto es una de las
principales causas de mortalidad y morbilidad materna en el mundo. Una
atencién obstétrica con retraso y de mala calidad puede ocasionar una
consecuencia irreversible en la paciente. Identificar con anterioridad las
gestantes con factores de riesgo, evaluar la pérdida de sangre de forma eficaz
y temprana, la activacién, actuacion rapida y correcta del equipo
multidisciplinar es fundamental para disminuir la mortalidad materna. Los
pasos de actuacion se deben realizar de forma simultanea por el equipo. La
ultima linea de actuacion supone la histerectomia postparto lo que supone un
gran impacto psicolégico. Concluimos por otro lado la necesidad de una
correcta actualizacidn tedrica pero principalmente practica por todo el equipo
del servicio de obstetricia para actuar de forma coordinada segun la ultima
evidencia disponible.
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