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Resumen

Objetivo: Demostrar que la revision de la cavidad uterina instrumental gentil previene mayor-
mente, la hemorragia posparto en comparacion con la revision manual de la cavidad uterina.
Métodos: Estudio observacional, transversal, descriptivo y asociativo. Se llevo a cabo en las
pacientes que ingresaron a las unidades toco-quirdrgicas de 2 hospitales publicos en el Estado
de México. Muestreo por conveniencia (aquellas pacientes a quienes se les realizo revision de
cavidad uterina, durante la atencion del parto). Muestra integrada por 236 pacientes.
Resultados: Hubo 76 casos de hemorragia posparto, que se analizaron por grupos de edad, dis-
tinguiendo entre adolescentes, en edad reproductiva optima y en edad materna avanzada, en-
contrandose mayor incidencia en el primer y tercer grupo, con el 34.4% y 48.3% de los casos,
respectivamente. La relacion entre hemorragia posparto y tipo de técnica de revision de cavi-
dad uterina, mostré mayor incidencia en la revision manual. Los casos analizados segln la ins-
truccion del personal que brind6 la atencion, mostraron mayor nimero de casos de hemorra-
gias, en quienes fueron atendidos por personal en formacion. Los especialistas de Enfermeria
Perinatal, llevaron a cabo 97 procedimientos de atencion de parto, 25 presentaron hemorragia
posparto, frente a 72 que no presentaron la patologia.

Conclusiones: La revision manual de cavidad uterina se asocia estrechamente con la aparicion
de hemorragia posparto, en contraste con la revision instrumentada gentil, en la que se registrd
menor incidencia de esta complicacion. La revision de cavidad uterina debe practicarse bajo
indicaciones precisas, hecho que contribuye a la disminucion de complicaciones en el posparto.

“Autor para correspondencia: Correo electrénico: jcperez_perinato10@hotmail.com (J. C. Pérez-Lopez).
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Gentle instrumented uterine cavity assessment in comparison to manual assessment
and its association to post-partum hemorrhage

Abstract

Objective: to demonstrate that the gentle instrumental uterine cavity assessment largely pre-
vents postpartum hemorrhage in comparison to the manual assessment.

Methods: cross-sectional, observational, descriptive, and associative study on patients admit-
ted to the labor-surgical units of two public hospitals in the State of México, using a convenien-
ce sample (patients to whom a uterine cavity assessment was performed during their labor
process) of 236.

Results: There were 76 total cases of post-partum hemorrhage. Patients were classified in three
age groups: adolescents, optimal reproductive age, and advanced maternal age. Post-partum
hemorrhage cases were prevalent in the first and third groups with 34.4% and 48.3% respecti-
vely. The manual uterine cavity assessment technique resulted in a higher prevalence of post-
partum hemorrhage. More post-partum hemorrhage cases were also found in those patients at-
tended by inexpert staff. Perinatal Nursing Specialists, conducted 97 childbirth care procedures,
25 had Postpartum Hemorrhage, compared to 72 who did not have the pathology.

Conclusions: The manual uterine cavity assessment technique, is closely associated with the
onset of Postpartum Hemorrhage, Gentle instrumented uterine cavity assessment resulted in a
lower incidence of post-partum hemorrhage. In order to decrease post-partum complications,

the uterine cavity assessment must be performed through precise procedures.

Introduccion

Sin duda, la muerte materna constituye un importante pro-
blema de salud mundial, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 2010, estimé que cada dia en el mundo mueren
aproximadamente 800 mujeres por complicaciones del em-
barazo, parto y puerperio. El 99% de estas muertes ocurren
en los paises en vias de desarrollo’. Las tasas mas eleva-
das en la mortalidad se observan en continentes como Afri-
ca, Asia y América Latina, y en esta Ultima en particular en
la region del Caribe.

En México, como parte de los paises en desarrollo, la mor-
talidad materna también constituye un reto a enfrentar por
los servicios de salud, pero también para la sociedad la
muerte de una madre tiene repercusiones serias dentro del
nucleo familiar y por consiguiente, en la comunidad. Ade-
mas, las consecuencias sociales y econdmicas son profundas
en el desarrollo del pais, ya que la muerte materna reduce
la supervivencia del recién nacido, disminuye el desempeio
escolar de los nifos sobrevivientes y representa una pérdida
de la productividad econdémica y de los ingresos familiares?,
ciertamente se debe reconocer que esas muertes ilustran
con certeza las condiciones en la calidad de vida de nuestra
poblacion.

Datos de la OMS muestran que la hemorragia posparto es
la causa del 25% de las muertes maternas, que ocurren en
todo el mundo. Aproximadamente, el 80% de las muertes
maternas son por causas obstétricas directas’, es decir, por
complicaciones del embarazo, trabajo de parto, puerperio,
asi como por diagnosticos y tratamientos erroneos de enfer-
medades que se presentan durante la gestacion.

En nuestro pais, las 3 primeras causas de muerte materna
son: la enfermedad hipertensiva del embarazo (en ca-
da una de sus clasificaciones), la hemorragia posparto y la
sepsis®®. Comprendiendo estas patologias, salta a la vista de

inmediato su caracteristica prevenible, hecho que determi-
na sustancialmente el marcado atraso en la atencion de ca-
lidad a la salud del binomio madre-hijo en nuestro pais. En
2010, ocurrieron 194 defunciones por hemorragia posparto,
los estados que presentaron mayor indice de mortalidad por
esta complicacion fueron Chiapas (22 casos), Oaxaca (20 ca-
sos) y Puebla (17 casos)*. Sin embargo, las cifras de 1,809
muertes maternas a causa de hemorragia posparto registra-
das por el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica en
nuestro pais, del ano 2002 a 2010 son preocupantes.

La hemorragia posparto, definida como la pérdida sangui-
nea de mas de 500 mL posterior a un parto vaginal, o la
pérdida de mas de 1,000 mL posterior a una cesarea, tiene
diversas causas, sin embargo, especialmente relacionada a
ella, la revision de cavidad uterina, después del alumbra-
miento en la atencion del parto, es un factor de riesgo que
la favorece¢'0; si se tiene en cuenta que durante el alum-
bramiento, ocurre el mayor nimero de complicaciones gra-
ves y eventualmente letales. Motivo por el que este proceso
debe vigilarse estrechamente y sin embargo, aln se practi-
ca sin restriccion en algunas unidades de atencion obs-
tétrica.

En este sentido, la revision de cavidad uterina se lleva a
cabo en algunas instituciones bajo el imperativo de una in-
dicacion especifica (retencion de restos placentarios o ane-
xos, alumbramiento artificial, parto quirdrgico vaginal,
sospecha de lesiones corporales uterinas, etc.) o como ma-
niobra usual de asistencia al parto. No obstante, la legis-
lacion mexicana existente, determina claramente las condi-
ciones requeridas para su practica, mismas que no siempre
son llevadas cabo'.

Por otro lado, aun cuando existe un considerable debate en
diversos estudios reportados, no hay hasta la fecha, un es-
tandar universalizado y mundialmente aplicado acerca de la
atencion de un parto. Diversas asociaciones y organizaciones
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en cada pais establecen sus recomendaciones, sin embargo
esto varia en cada region e incluso la atencion del parto di-
fiere segln la geografia''.

En los ultimos afnos, la obstetricia ha obtenido grandes
logros que han llevando al mejoramiento de las técnicas y
materiales utilizados en la atencion del parto, asi como
en el entendimiento de los fenomenos fisiologicos que ocu-
rren durante su evolucion, hecho que ha llevado a compren-
der mejor el Ultimo periodo del trabajo de parto y el
mecanismo de desprendimiento placentario, asi como sus
posibles complicaciones™. De esta manera, el conjunto de
avances en el conocimiento sobre la atencion del alumbra-
miento deja entrever claramente la necesidad de eliminar
las practicas innecesarias durante su atencion, mismas que
podrian conducir a complicaciones graves como la hemorra-
gia posparto.

Asi, la elaboracion de una investigacion que esté dirigida
a establecer cual es la relacion existente entre las diversas
técnicas de revision de cavidad uterina y el padecimiento
de hemorragia posparto, dentro de un escenario comun en
la atencion de la paciente obstétrica de Instituciones PU-
blicas de Salud, denota su importancia en el ejercicio de
acercamiento a la comprension de este fendmeno, ademas
de establecer cuales son las ventajas de la revision de cavi-
dad uterina instrumental gentil frente a la revision manual y
la prevencion de la hemorragia posparto.

Por Gltimo, sdlo resta destacar que la innovacion cientifi-
ca basada en evidencia debe ser el camino que defina el
quehacer de todos quienes estan involucrados en la aten-
cion obstétrica, con esto, se espera que los hallazgos descri-
tos a continuacion, contribuyan para mejorar la practica
diaria.

El objetivo del presente articulo es demostrar que la revi-
sion de cavidad uterina instrumental gentil previene mayor-
mente, la hemorragia posparto en comparacion con la
practica tradicional y rutinaria de la revision manual de ca-
vidad uterina.

Métodos

El estudio fue de tipo observacional, transversal, descripti-
vo y asociativo. Se llevd a cabo en las pacientes que ingresa-
ron a las unidades toco-quirdrgicas de 2 hospitales publicos
en el Estado de México. El muestreo fue por conveniencia,
se incluyeron en el estudio a todas las pacientes que ingre-
saron a las unidades toco-quirurgicas de los hospitales sefia-
lados para la atencion del parto, a quienes les fue
practicada la revision de cavidad uterina sin distinguir entre
ambas técnicas. La muestra quedo constituida por un total
de 236 pacientes atendidas. Para fines del estudio, se exclu-
y0 a las pacientes que ingresaron a las unidades toco-quirur-
gicas de los hospitales para otros procedimientos (cesarea,
legrados, oclusién tubarica bilateral, etc.) diferentes a la
atencion del parto, y a quienes no se les realizo revision de
cavidad uterina.

Variable dependiente: hemorragia posparto

Se considera como hemorragia posparto a la pérdida de 500
mL de sangre posparto. También se entiende como la dismi-
nucion del nivel de hematocrito de 10%. Se considera como

primaria, si ocurre dentro de las primeras 24 horas posterio-
res al nacimiento y su causa principal es la atonia uterina.
De acuerdo con el volumen de sangre perdido se clasifica en
el siguiente orden, 1° grado: entre 500y 1,000 mL, 2° grado:
entre 1,000 y 1,500 mL, y 3° grado: mayor a 1,500 mL3-¢-"3,

Variable independiente: revision de cavidad
uterina posparto

e Revisién de la cavidad uterina posparto: Se define
como la exploracion manual o instrumentada de la
cavidad que se realiza con el fin de detectar la pre-
sencia de restos placentarios, membranas ovulares y
soluciones de continuidad en las paredes uterinas,
ademas de conocer la temperatura, el tono y la pre-
sencia de malformaciones uterinas.

e Revisién manual de la cavidad uterina: Se denomina
asi, al tipo de revision en la cual, la persona encarga-
da de la atencion del parto verifica la integridad de
las paredes uterinas, realiza un arrastre de los restos
placentarios o trofoblasticos hacia el exterior de la
cavidad, verifica su temperatura y valora la involu-
cion uterina, inmediatamente después de la salida
de la placenta, es decir en el posparto inmediato®.

e Revisién instrumentada gentil de la cavidad uterina:
A diferencia de la conocida revision instrumental
de cavidad uterina que requiere de legras para su
aplicacion, y se realiza en el legrado uterino instru-
mentado o en casos de retencion de restos placenta-
rios, la revision instrumentada gentil se refiere al
procedimiento que se realiza utilizando una pinza
de Forester con una gasa “montada”. Esta revision
tiene por objeto también verificar la integridad de
las paredes uterinas y realizar un arrastre de los res-
tos trofoblasticos hacia el exterior de la cavidad ute-
rina en el posparto inmediato'®8,

e Alumbramiento: Se define como alumbramiento, al
tercer periodo del trabajo de parto, donde se lleva
a cabo la expulsion de la placenta y los anexos ovu-
lares. Este periodo dura 10 a 30 minutos después
de la expulsion fetal, siendo la mayoria de los casos
antes de los 10 minutos. Se presenta un sangrado
menor de 500 mL en un parto vaginal y 1,000 mL en
cesarea.

Para la realizacion de este estudio se diseii¢ una cédula
de recoleccion de datos para ser aplicado durante la aten-
cion del alumbramiento en parto, de las pacientes que cum-
plieron con los criterios. El instrumento conté con 2
apartados, en el primero, se registraron los datos generales
de la paciente y el segundo, corresponde a una lista de co-
tejo que llena el investigador de acuerdo a las circunstan-
cias observadas posterior al alumbramiento.

La determinacion del sangrado posparto se realizo utili-
zando los indicadores propuestos por Rubio et al." en su
trabajo, asi se consideraron como casos de hemorragia pos-
parto aquellos en que este diagnodstico se reportd por pérdi-
das sanguineas mayores o iguales a 500 mL en el parto, si se
utilizaron maniobras médicas o quirlrgicas para el manejo,
cambios en los valores basales de los resultados de laborato-
rio y del porcentaje del hematocrito si fue mayor o igual a
10%.
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Cabe destacar que la recoleccion de los datos a través de
la aplicacion de la cédula, estuvo a cargo de los responsa-
bles de este estudio en todo momento y se realizo sin distin-
guir su aplicacion entre las diversas personas encargadas de
atender el parto en las unidades médicas.

Los reactivos procesados para el analisis de las variables
fueron: los casos de hemorragia posparto, la edad repartida
en 3 grupos segln el grado de riesgo obstétrico, es decir:
adolescentes (13 a 17 anos), mujeres en edad reproductiva
optima (18 a 34 afnos) y edad materna avanzada (35 afos o
mas), la persona encargada de la atencion del parto vy fi-
nalmente la técnica de revision de cavidad uterina utiliza-
da: manual o instrumentada gentil.

Para el procesamiento de los datos se realizé un analisis
estadistico a través del programa SPSS 15.0, obteniéndose
un total de 236 casos a analizar. Una vez que los datos fue-
ron procesados, se obtuvo la frecuencia de cada reactivo.
Por otra parte, el analisis comparativo entre las variables de
interés se establecio utilizando la ji cuadrada.

Este estudio estuvo sujeto a la normativa establecida en
la Ley General de Salud, en su apartado referente a la inves-
tigacion, asi como la Declaracion de Helsinki. Al no haber
sido experimental, la recoleccion de datos se limit6 a la
observacion, no obstante, las pacientes incluidas brindaron
el consentimiento necesario para su inclusion

Resultados

La muestra const6 de 236 casos, de los cuales 76 presenta-
ron hemorragia posparto, es decir casi una de cada 3 muje-
res a quienes se les realizoé revision de cavidad uterina.
Primero, se analizd la muestra por grupos de edad segln el
riesgo obstétrico (tabla 1); el grupo predominante fue el de
mujeres con bajo riesgo reproductivo de acuerdo con su
edad, 60% (143 casos) y 27% correspondieron a adolescen-
tes, en cambio solo 12% fueron de edad materna avanzada.
Los grupos extremos aun cuando son menores en proporcion
tuvieron mayor incidencia de esta patologia, en el grupo de
edad materna avanzada cerca de la mitad de los casos (48%)
present6 hemorragia posparto, sin embargo estas diferen-
cias no alcanzaron significancia estadistica.

La relacién entre las variables clave de este estudio: he-
morragia posparto segun el tipo de técnica utilizada para la
revision de cavidad uterina, distinguiendo entre la manual y
la instrumentada gentil se presenta en la tabla 2. Los datos
hacen evidente que la hemorragia posparto tuvo mayor

incidencia con la practica de la revision de cavidad uterina
manual o tradicional, mas de la mitad de los casos (57%)
a quienes se les realizo esta técnica presentaron hemorragia
posparto, frente a la técnica instrumentada gentil, que ob-
tuvo el 9.7%. En sentido contrario, también destacan los re-
sultados obtenidos en cuanto a los casos de quienes no
presentaron hemorragia posparto, puesto que al 90% de los
casos que les fue practicada la técnica instrumentada gentil
se ubicaron en este resultado, frente al 43% de quienes se
les realizo la técnica tradicional, con lo que puede estable-
cerse que existieron mayores beneficios para la prevencion
de la hemorragia posparto con el uso de una técnica instru-
mentada gentil. Las diferencias observadas adquirieron sig-
nificancia estadistica de acuerdo con la prueba de ji
cuadrada.

Considerada como una variable que puede influir en la
presencia de la hemorragia posparto, se tomo en cuenta el
personal que se encargé de la atencion del parto en cada
caso, distinguiendo entre los diferentes grados académicos
que sirvieron como referente para el nivel de preparacion y
experiencia en esta area. Por este motivo se considera-
ron los siguientes datos, la mayor parte de los casos
fueron atendidos por estudiantes de Enfermeria Perinatal
con un total de 97 casos, seguidos por médicos residen-
tes con un total de 50 casos y 36 casos atendidos por médico
interno de pregrado, entre los mas relevantes, como se ob-
serva en la tabla 3.

Para ilustrar graficamente y en términos de porcentaje,
se elabord la figura 1. Al enfocarse en los 3 grupos que aten-
dieron mayor nimero de partos, las estudiantes de Enfer-
meria Perinatal tuvieron menor porcentaje de casos
registrados con hemorragia posparto, por el contrario el ma-
yor porcentaje correspondio al médico residente. La dife-
rencia que mas contribuyo a la significancia estadistica es la
correspondiente a médicos adscritos, no obstante es preciso
sefalar que los casos de hemorragia en los grupos atendidos
por personal médico adscrito y residente involucraron ca-
sos de alto riesgo para presentar hemorragia, motivo por el
que fueron atendidos precisamente por este tipo de perso-
nal, ademas de destacar que la practica en las instituciones
publicas en donde se llevo a cabo el estudio, privilegian la
instruccion del personal en formacion de ahi que el mayor
numero de casos atendidos se encuentre en ese tipo de per-
sonal. Con todo lo anterior, se demuestra que para evitar
una hemorragia posparto es indispensable contar con perso-
nal competente para la atencion del mismo, favoreciendo la

Tabla 1 Casos de hemorragia posparto por grupos de edad
Hemorragia posparto
Sl Total
Grupos de edad sl NO

(anos) Frec. % Frec. % Frec. %
13-17 22 34.4 42 65.6 64 100
18-34 40 28.0 103 72.0 143 100

35y mas 14 48.3 15 51.7 29 100
Total 76 32.2 160 67.8 236 100

X?-4.74; gl=2; p>0.05.
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Tabla 2 Casos de hemorragia posparto por tipo de técnica de revision de cavidad uterina

Hemorragia posparto

. Total
Tipo de revision de Si No
cavidad Frec. % Frec. % Frec. %
Manual 64 57.1 48 42.9 112 100
Instrumentada Gentil 12 9.7 112 90.3 124 100
Total 76 32.2 160 67.8 236 100

X2 con correccion = 58.6; gl=1; p<0.000.

instruccién de quienes se encuentran en formacion, ya que
a la par se pretende evitar complicaciones por la presencia
de hemorragias posparto.

Discusion

Como es sabido, la practica de la técnica de revision de cavi-
dad uterina esta claramente contraindicada, tal como lo de-
terminan importantes organismos internacionales como la
OMS, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y en el
caso particular de nuestro pais, el Colegio Mexicano de Espe-
cialistas en Ginecologia y Obstetricia (COMEGO). No obstan-
te, aun continta siendo una practica rutinaria ya sea por la
necesidad de instruir al personal en formacion, la ejecucion
empirica o demas condiciones que en nuestra realidad hospi-
talaria determinan su practica comun. En cualquiera de los
casos, la asociacion existente entre la revision de cavidad
uterina y la hemorragia posparto, es un topico de especial
interés para quienes se involucran en la atencion obstétrica.

Por otra parte, en el caso de la Enfermeria Perinatal,
como especialidad que otorga atencion cientifica y humani-
zada al binomio madre-hijo, las intervenciones ejecutadas
que minimicen los riesgos y dafios se deben procurar aten-
diendo a las recomendaciones para la practica de mayor ac-
tualidad, asi como a la necesidad epidemiolégica de su
realidad, que esencialmente corresponde, en el ambito obs-
tétrico, a la muerte materna en la que, sin duda, la hemo-
rragia posparto esta intrinsecamente involucrada.

Tal como se muestra en los resultados obtenidos, la inciden-
cia de hemorragia posparto entre los 3 grupos de edad confir-
ma la condicion de riesgo que se tiene durante ciertas etapas
de la vida, pues se determind que las hemorragias son

mayores en los extremos (mujeres menores de 18 anos y
mayores a 35). Resultado que se corresponde con las reco-
mendaciones hechas por las organizaciones encargadas de
la vigilancia de la praxis de la atencion obstétrica.

En el caso particular de la poblacion estudiada se logro
demostrar que existe mucho mas incidencia de hemorragia,
en aquellos casos en los que se practica la revision manual,
tomando en cuenta que aquellos alumbramientos que re-
quieren de esta técnica son, en si mismos, patoldgicos y
complicados, no obstante, para el estudio se destaco el in-
terés de la relacion entre la hemorragia y el tipo de técnica
utilizada posterior a la resolucion del alumbramiento y se
logré determinar que la incidencia de hemorragia posparto
es mayor en aquellos casos en comparacion con los que se
utilizo revision instrumentada gentil, en cuyos casos la inci-
dencia de hemorragia posparto fue menor, con lo que bien
puede retomarse la hipdtesis de este estudio afirmativa-
mente, la revision instrumentada gentil de la cavidad uteri-
na ofrece mayores ventajas frente a la tradicional manual,
debido a su menor asociacion con la hemorragia posparto en
los diferentes grupos de edad.

Asi, se puede concretar que la revision de cavidad instru-
mentada gentil ofrece mayores beneficios al binomio, ya
que evita la tradicional practica manual, clasificada por la
OMS como innecesaria'. A la par que representa menor ries-
go para la hemorragia posparto ademas, el confort ofrecido
de esta técnica a la mujer, supera por mucho a la técnica
tradicional caracterizandose también por su condicion esté-
ril que sustituye los guantes y manos de quien atiende el
parto. No se puede dejar de senalar, como al principio se
menciond, que la practica de revision instrumentada gentil
requiere de adiestramiento y experiencia en su uso, pero
dicha destreza es sensible de adquirirse prontamente.

Tabla 3 Hemorragia posparto seglin personal que atendio el parto

Personal que atendi6 el parto

Médico Estudiante de Estudiante de
Hemorragia Médico Médico interno de Estudiante de Enfermeria Licenciatura de
Posparto adscrito residente pregrado medicina Perinatal Enfermeria Total
Si 15 21 6 4 25 5 76
No 12 29 30 13 72 4 160
Total 27 50 36 17 97 9 236

X? de Pearson = 17.593; gl=5; p<0.02.
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Figura 1 Hemorragia posparto segun personal que brindo6 la
atencion.

Con los datos obtenidos se puede establecer que la técni-
ca de revision de cavidad uterina es un elemento importan-
te a considerar durante la atencion del parto, pues esta en
clara relacion con la hemorragia posparto, sin embargo esto
puede variar dependiendo la experiencia y juicio clinico de
quien se encarga de su atencion, hecho que particularmen-
te para este estudio tuvo importancia, pues la mayor parte
de los casos fueron atendidos por personal en instruccion.

Por Gltimo, vale la pena senalar que conforme al analisis
de los resultados, se observo un nimero significativo de ca-
sos de hemorragia posparto, hecho particularmente impor-
tante en el ambito de la obstetricia pues, retomando parte
de la significancia de la muerte materna, la Enfermeria Pe-
rinatal tiene por objeto contribuir a su disminucién, misma
que debe lograr a través de una atencion de vanguardia de-
tectando e interviniendo oportunamente en los riesgos del
binomio, por ello, resulta alarmante la incidencia que tuvo
la hemorragia posparto en este estudio y aun cuando la to-
talidad de la variables no fue descrita aqui, cabe sehalar
que la poblacion estudiada constituia en si misma una po-
blacion de riesgo, ya que los datos obtenidos reflejaron que
pertenecian a grupos socialmente marginados y en su mayo-
ria multigestas, sin embargo, debido a que el objeto de este
estudio no fue demostrar relacion entre esas variables, la
muestra no fue uniforme y dicha poblacion fue seleccionada
en razon del tipo de técnica de revision utilizada. Sin duda,
dichas variables bien pueden constituir otro tema de inves-
tigacion que sugiere su realizacion en el futuro.
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