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M MétOdO:
|

- Saber si es mejor utilizar oxitocina u otros Hemos realizado una busqueda de ensayos clinicos en distintas
metodos (misoprostol 0 masaje uterino) para bases de datos: EMBASE, MedLine y PubMed, estableciendo 5
evitar una hemorragia postparto. ultimos anos como criterio de busqueda; utilizamos ademas los
- Como objetivos secundarios, cantidad de siguientes terminos MESH (Medical Subject Headings): hemorrhage,
sangre en ml que puede llegar a perder con postpartum, uterine, massage, oxytocin y uterotonic. La busgqueda
cada meétodo y otros aspectos como el fue realizada en espanol y en inglés. Los resultados de |la busqueda
porcentaje de hemorragia postparto tras la fueron seleccionados por el titulo o resumen, en el caso que la
utilizacion de los metodos estudiados. Informacidn fuera insuficiente se accedid al texto completo. La
seleccion de los estudios fue en base a estudios clinicos
aleatorizados, los otros tipos de estudios se utilizaron en relacion

PALABRAS CLAVE: con nuevas busguedas usando sus palabras claves. Debido a la
Hemorragia postparto, masaje uterino, oxitocina, | heterogeneidad de las intervenciones que se valoran en la revision
uterotonicos. (oxitocina IV o IM, misoprostol rectal o SL y el masaje uterino) se

decidio informar de los datos clinicos mas relevantes y comunes en
los diferentes estudios

Resultados:

Para evaluar el riesgo de sesgo y la calidad de casa ensayo se utilizo la escala PEDro y se anotaron puntaciones de O-
10, teniendo en cuenta que agquellos que se encontraron con puntaciones de 9-10 son evaluados metodologicamente
como calidad excelente, aquellos que van evaluados de 6-8 son evaluados como buena calidad, aquellos evaluados 4-
5 calidad regular y aquellos evaluados con una puntacion menos de 4 fueron evaluados como una calidad
metodoldgica pobre. Tras la revision de escala PEDro solo se incluyeron aquellos estudios que obtuvieron una
puntacion mayor o igual que 5.Tras la estrategia de busqueda se identificaron un total de 194 posibles estudios, de
éstos se retiran 39 ya que eran duplicados, siendo seleccionados 155 y revisados con titulos y abstracts. Despueés de
esta revision, fueron excluidos 146 ya que en la mayoria se trataba la oxitocina o el misoprostol con fines distintos o0 no
se trataba el masaje uterino. En otros, no se evaluaba la hemorragia postparto. Por ultimo, se evaluaron esos 9 por su
idoneidad con texto completo mediante escala de evaluacion PEDro, siendo seleccionados finalmente solo 7 ya que 2
no cumplian criterios de validez con puntuacion en dicha escala menor o igual a 4.

Conclusiones:
e

Una revision sobre un tema tan importante como la hemorragia postparto es algo fundamental para mejorar y
actualizar el trabajo asistencial con la evidencia mas reciente. Es algo esencial saber manejar y prevenir la HPP antes
de gue aparezca,; identificar una HPP en los primeros minutos es el mejor tratamiento que se puede ofrecer a esta
complicacion.

Por otro lado la vigilancia estrecha por parte de la matrona durante las primeras horas postparto, el manejo activo del
alumbramiento y la estabilizacion hemodinamica son de vital importancia y requieren actualizacion y manejo por parte
del personal que se encargue de ello. Se ha comprobado con esta revision que hay otros métodos distintos a la
oxitocina exdogena (método mas usado actualmente) gue igualan o incluso mejoran el resultado correspondiente a
perdida hematica postparto en una gestante de bajo riesgo.

Meéetodos como el misoprostol sublingual o rectal disminuyen el sangrado en cuanto a cantidad en mililitros, respecto a
la oxitocina Iintravenosa o intramuscular.

NoO es asi respecto al masaje uterino o la comprension del segmento inferior de forma leve, que en comparacion con el

uso de oxitocina no mejoran el resultado que éstaultima ofrece respecto a pérdida de sangre en ml o porcentaje de
HPP

BIBLIOGRAFIA:

Guia de Practica Clinica sobre la atencion al parto normal. Elaborada por el Ministerio de Sanidad. Ao 2010. Vitoria-Gasteiz.
Cunningham, Leveno. Williams de obstetricia. 232 ed.Ed. Mc Graw Hill. Aho: 2011.




