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Introduccion

Resultados

La hemorragia postparto (HPP) es una de

las principales causas de morbi- En el alumbramiento dirigido los valores de hemoglobina y hematocrito fueron mayores
mortalidad materna, tanto en paises gue en el alumbramiento espontaneo. En el tratamiento antianémico también se
desarrollados como en vias de observaron diferencias significativas ya que el tratamiento requerido fue menor.
desarrollo(1).
El alumbramiento es el tercer periodo que Dirigido Espontaneo T student
consiste en la expulsion de la placenta y N=66 N=70 P<0.05
membranas ovulares y dura entre 5 y 30 Hb 11.30 £ 0.12 10.87 £ 0.16 0.04
minutos (2). Hto 33.76 + 0.32 32.61 + 0.44 0.04
Se considera fisioldgicamente normal una
pérdida de sangre de hasta 500ml y se Tto (0,1,2,3,4) 0.78+0.7 1.07 £0.11 0.03
deflne como hemorragia postparto
primaria (3) '(I)'ziblal. Media; de I.os l/alores + error dg hemog_lobina, hematime_trl'a y traitarr_\iento y error estén.dat
) = no tratamiento; 1= 1 comp. de hierro; 2= 2 comp. de hierro; 3= hierro intravenoso; 4=
Puede desarrollarse de forma espontanea transfusion sanguinea.

o dirigida (con farmacos uterotonicos).

La evidencia suglere gue el
alumbramiento dirigido disminuye |a
Incidencia de la HPP, el alumbramiento
prolongado, la necesidad de transfusion
sanguinea y anemia materna, cuando se
le compara con el alumbramiento
espontaneo (3) por lo que ha sido
ampliamente adoptada como una politica
de rutina en el manejo activo de la tercera VALORES DE HEMOGL OBINA VALORES DE HEMATOCRITO
fase del parto (4).

En los subgrupos de alumbramiento dirigido y espontaneo con episiotomia y/o desgarro y
no episiotomia/ desgarro se observan |os mismos resultados (estadisticamente
significativos) necesitando menor tratamiento las que han tenido un alumbramiento dirigido
sin episiotomia y/o desgarro frente al alumbramiento espontaneo con episiotomia y/o
desgarro.
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Se realizd un estudio comparativo de 136 .
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puérperas tratadas en el Hospital de

Basurto (Bilbao) divididas en dos grupos: " 5
30

*Parto con alumbramiento dirigido. 95 - - - 29

*Parto con alumbramiento espontaneo.

Grafica 1. valores de hemoglobina (mg/dL) en los grupos: 1= al. Grafica 2: valores
Después se subdividieron en funcion de dirigido con epi/ds.; 2= al. dirigido sin epi/ds.; 3= al. espont. con dirigido con epi/ds

las puérperas que habian tenido episiot/ds.; 4= al. espont. sin epi/ds. con episiot/ds.; 4=
episiotomia y/o desgarro y las que no
habian tenido episiotomia ni desgarro
durante el parto.

TRATAMIENTO

1,8

Criterios de inclusion y exclusion: 16

1,4
*Partos eutocicos (excluidos instrumentales). o
Partos entre la semana 37 y 42 de = O; T
gestacion. s
‘Los pesos de los recién nacidos fueron 04
entre 3000 - 4000qr. 02
*Parto con anestesia epidural. 0 , ,
*Partos de un solo feto. : 2 3
Se descartan los embarazos | | |
: : Grafica 3: tratamiento en los grupos: 1= al. dirigic
considerados de alto Nnesgo y con epi/ds.; 2= al. dirigido sin epi/ds.; 3= al. espont. con ¢
pat()|og|’a materna. 4= al. espont. sin epi/ds.
*Tiempo de alumbramiento inferior a 30
minutos.

*Se descartan los partos de primiparas Conclusiones

con edad superior a los 40 anos.

*Se  excluyeron las gestantes gran 1. Los partos en los que el alumbramiento es dirigido con oxitocina obtienen mejores
multiparas (>4 gestaciones). valores analiticos (hemoglobina y hematocrito superior) en el puerperio inmediato

comparados con los partos con alumbramiento espontaneo (sin oxitocina), necesitando
Protocolo del alumbramiento dirigido: menor cantidad de tratamiento hospitalario y al alta médica, o incluso no necesitar

tratamiento.
1.Administracion de agentes uterotonicos.

2.Ligadura y corte temprano del cordon 2. Las puérperas con alumbramiento dirigido sin desgarro ni episiotomia son las que
umbilical. mejores resultados tienen comparadas con las puérperas con un alumbramiento
3.Traccion controlada del cordon umbilical. espontaneo y episiotomia y/o desgarro, que son las que peores resultados han obtenido.

Los datos obtenidos en el Hospital de Basurto refuerzan la evidencia cientifica y las
recomendaciones de las diferentes organizaciones de utilizar el alumbramiento dirigido,
para prevenir complicaciones.
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