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RESUMEN

La hemorragia postparto es la causa mas comin de muertes maternas en varios
paises, y se ha calculado que alrededor del 25 % de estas muertes se debe a la
hemorragia posparto. La gran mayoria de estos decesos suceden un los paises en
desarrollo. Quizas resulte sorprendente que, hasta ahora, no haya habido un consenso
entre los clinicos en cuanto a la mejor manera de prevenir esta complicacion, es decir,
indicar cual seria el manejo profildctico dptimo habitual del tercer estadio del trabajo

de parto.

Se realizo un estudio prospectivo comparativo de la técnica del manejo activo del
tercer periodo del parto versus manejo expectante en el servicio de Ginecoobstetricia
Hospital Obrero N°2 de la Caja Nacional de Salud del 1° de Noviembre del 2003 al
31 de Enero del 2004, evaluando magnitud de perdida sanguinea, tiempo de

alumbramiento, incidencia de hemorragia post parto y otras posibles complicaciones.

En los resultados se observo que existe un promedio de perdida sanguinea menor en

pacientes en las que se realizo el manejo activo del alumbramiento.

El tiempo de duracion del alumbramiento es menor en pacientes con manejo activo,
lo que se traduce en menor perdida sanguinea y menor disconformidad de la paciente

con el tiempo de duracién del parto.

La incidencia de hemorragia post parto fue mayor en pacientes manejadas de forma
expectante.

No se evidenciaron complicaciones inherentes al uso de oxitécicos



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el desenlace del alumbramiento, las ventajas y desventajas

utilizando la técnica de manejo activo versus manejo expectante.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Determinar la magnitud del sangrado durante el alumbramiento.

Comparar la perdida sanguinea en ambos grupos de estudio.

Determinar el tiempo de duracion del alumbramiento en ambos grupos

de estudio.

Identificar los efectos secundarios al uso de oxitdcicos.

Estimar la incidencia de retencion placentaria.

. Precisar las complicaciones del manejo activo del alumbramiento.

Precisar las complicaciones del manejo expectante del alumbramiento.

Precisar la percepcion de la madre con cada método de manejo del

tercer periodo del parto.

Evaluar la necesidad de transfusion sanguinea con ambos métodos.
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INTRODUCCION

EL tercer estadio del trabajo de parto es el periodo comprendido entre el nacimiento y
la expulsién de la placenta. Después del nacimiento y de que cesan las pulsaciones
del cordon umbilical la placenta se separa de la pared uterina a nivel de la decidua
esponjosa y se expulsa a travez del canal de parto. La separacion de la placenta es
resultado de la hemorragia de los capilares y del efecto de las contracciones uterinas.
El grado de perdida de sangre asociado con la separacion de la placenta y su
expulsion depende de la rapidez con la que la placenta se separe de la par?d uterina y
de la efectividad de la accion de las contracciones sobre el lecho placentario durante y
después de la separacion.

Existen dos enfoques radicalmente diferentes del manejo del tercer estadio a saber el
manejo expectante y el activo: los que han sido tema de estudio de varias revisiones
criticas en los ﬁltimos afios.

El manejo expectante incluye esperar la aparicién de signos de separacién y pemite la
expulsion espontdnea de la placenta, o ayudarla por gravedad o estimulacién del
pezon El manejo expectante también se conoce como conservador o fisiolégico, y
esta muy de moda en algunos paises europeos del norte y en ciertas unidades en los
EE UU y Canadd. También es de practica habitual en los partos domiciliarios en
paises en vias de desarrollo.

Por otro lado, el manejo activo es un proceso en el que el personal de salud elige

intervenir en la extraccion de la placenta el uso de los siguientes procedimientos

1. Administracién profilactica de un oxitdcico después del parto.



2. Pinzar y seccionar tempranamente el cordon y
3. Traccion controlada del mismo

Estas intervenciones se pueden implantar de manera rutinaria y profilactica como
parte de un esfuerzo para reducir la perdida de sangre asociada con el tercer estadio
del trabajo de parto y para disminuir el riesgo de hemorragias posparto la definicion
mas ampliamente aceptada es la perdida >500 ml de sangre después del parto. Debido
a que a menudo es dificil medir con exactitud la cantidad de sangre que se pierde,
puede que la verdadera incidencia de la hemorragia se haya subestimado hasta en un
50%. El conjunto de procedimientos de manejo activo es la practica generalizada en

el Reino Unido, Australiay otros paises europeos.

La hemorragia es la causa méas comin de muertes maternas en varios paises, y se ha
calculado que alrededor del 25 % de estas muertes se debe a la hemorragia posparto.
La gran mayoria de estos decesos suceden un los paises en desarrollo, Por lo tanto, la
hemorragia post parto es la complicacion mas importante del tercer estadio del
trabajo de parto. Quizas resulte sorprendente que, hasta ahora, no haya habido un
consenso entre los clinicos en cuanto a la mejor manera de prevenir esta
complicacion, es decir, indicar cual seria el manejo profilactico 6ptimo habitual del

tercer estadio del trabajo de parto.

Debido a estas diferencias en la practica y la importancia de determinar que tipo de
manejo tiene mds probabilidades de prevenir la hemorragia post parto es que se ha

decidido realizar este estudio



