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La inversión uterina puerperal aguda es una complicación grave de la 3ª fase de parto, que aunque poco 
frecuente es de las más graves.  Consiste en la invaginación total o parcial del útero a través del cérvix. Las 
complicaciones graves  se producen cuando se forma un anillo de constricción que fija fuertemente la 
porción invertida, que provoca edema y congestión vascular, e incluyen: hemorragia, shock y muerte 
materna. 
El manejo correcto de esta complicación así como la rapidez en la detección y en la actuación de la matrona 
y demás personal sanitario, determinan de manera crucial el riesgo en la vida de la madre. 
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Metodología 
Búsqueda bibliográfica en bases de 
datos como Pubmed, Cochrane 
Plus, Cinahl, Lilacs, Medline con los 
términos inversion uterina 
puerperal. Se incluyen en la 
búsqueda artículos en español e 
inglés, de revisión, series caso, 
reportes de caso y ensayos clínicos, 
comprendidos entre los años 2010 a 
2017. 

Objetivos 
• Unificar criterios en el manejo efectivo 

de la inversión uterina puerperal aguda. 
• Revisión de la literatura científica 

disponible para elaborar un protocolo de 
actuación en dicha situación. 
• Proponer un algoritmo de actuación 

eficiente en esta situación de urgencia, 
que se pueda colocar en algún lugar 

visible en el paritorio y en sala de             
urgencias de paritorio. 

Resultados/algoritmo actuación 
Sospecha de Inversión (masa dura 
alumbramiento, signos de shock) 

Avisar ginecólogo y anestesista 

Reposición del útero: 
Reducción manual 

Maniobra de Johnson, maniobra de o´sullivan 

Soporte: Canalizar  2 VP 18G: preoperatorio y 
p.cruzadas, Expansores de volumen, sonda Folley. 

Conclusión 
El reconocimiento precoz de la 
inversión uterina puerperal aguda 
(masa dura alumbramiento, signos 
de shock, así como el conocimiento 
del protocolo de actuación en estos 
casos va a permitir realizar el 
manejo temprano de la misma 
permitiendo la disminución de 
complicaciones y mortalidad 
materna. 
Al ser la puérpera asistida por la 
matrona en sala de partos, cobra 
aún más valor su papel en la 
detección precoz de esta 
complicación, propiciando así los 
mejores resultados en su atención. 
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Éxito 

Desprendimiento 
manual de 
placenta 
Uterotónicos 
(masaje, 
prostaglandinas, 
oxitocina) 
Profilaxis 
antibiótica  

Uterorrelajantes 
Ritrodrina 0,15 IV 

Terbutalina 0,25 IV 
Nitroglicerina o Sulfato 

magnesio 2gr IV si 
hipotension. 

Abordaje quirúrgico 
Huntintong 

Haultain (abdominal)Spinelli 
(vaginal)  

Anestesia general 


