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MISOPROSTOL COMO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO
OPORTUNQ DE LA HEMORRAGIA OBSTETRICA.

JUSTIFICACION: El presente trabajo tiene como objetivo la disminucién
de la hemorragia obstétrica. En nuestro pais la hemorragia obstétrica es la
segunda causa de muerte materna, de ahi la importancia del presente
estudio, consideramos que de demostrar las hipétesis planteadas mas
adelante, un tratamiento oportuno disminuird la incidencia de choque
hipovolémico, y las consecuencias que éste provoca.

En nuestro pais no se han publicado estudios relacionados con el uso del
misoprostol con relacién a la hemorragia obstétrica siendo éste uno de los

principales motivos que nos mueven para la realizacién del presente
trabajo



ANTECEDENTES

En un texto del siglo XVIH se hace referencia ala hemorragia, la infeccién y ala Preeclampsia-
Eclampsia como “los tres jinetes del Apocalipsis en la obstetricia” va que eran las principales
causas de muerte relacionadas con la obstetricia. Este concepto no ha variado mucho en la
actualidad, pues la preeclampsia-eclampsia, v la hemorragia siguen formando parte de las primeras
causas de muerte ent nuestros dias, los procesos infecciosos han decafdo en su incidencia gracias al
advenimiento de los medicamentos ( antibidticos).

La mortalidad materna relacionada con la hemorragia también ha sufrido cambios gractas a la
creacién de bancos de sangre, ademds de la conservacién de productos hemdticos y mayor acceso a
medicamentos Btero-tbnicos.(1)

Las estadisticas mundiales varfan de acuerdo & la region, sin embargo como consenso general la
mortalidad es importante quedando siempre la hermorragia obstétrica en los primeros lugares como
causa de muerte,

Norris en Estados Unidos reporta una frecuencia del 4 al 8% , en el Reino Unido se reporta una
frecuencia de hemorragia obstétnica del 6.8% esto en términos generales considerando que la
mortalidad es de aproximadamente 1/100000 nacidos vives, sin embargo 1lama la atencién que en
Suddfincs esta estadistica se incrementa en fonma dramética llegandose a reportar hasta 655 casos
de muerte por cada 100000 nacidos vivos (13, 14,15.),

En Meéxico fallecen de 300 a 400 mmujeres al afio por hemorragia obstétrica, los cual representa ¢l
23.1 % de los casos de muerte materna, ocupando en este momento el segundo lugar en causas de
muerte materna , quedando por debajo de la enfermedad hipertensiva del embarazo Uamese
preeclampsia-eclampsia , los procesos infecciosos signen ocupando lugares importantes en la tabla
de mortalidad materna, ocupando el tercer lugar. Es importante recalcar que Ia incidencia de estas
tres entidades no ha variado en el curso de la historia(15, 16, 17.).

Preeclampsia-Eclampsia 25 1% Primera cansa de muerte
Hemorragia-obstetrica 24% Segunda causa de muerte
Infecciones 23.1% Tercera causa de muerte
otras 27.8% Variables

*INEGI (1996-200)




En una revisién realizada en el Hospital de Iz Mujer comprendida entre el mes de Enero de 1996 y
el mes de Diciembre del afio 2000 se registraron 1124 pacientes con hemotragia obstétrica, entre las
cuales se reportaron 54 muertes maternas secundarias a esta. Estableciéndose de esta manera como
1a segunda causa de muerte materna en ¢l Hospital de la mujer.

Es importante sefialar que la principal causa de hemorragia obstétrica en este Hospital fue detectada
como frastornos con [a contractibilidad uterina ( Atonia Uterina) Otras causas incluyeron inversién
uterina, retencién de restos, acretismo placentario y desgarros det tracto genital y canal de parto, (*)

Un esquerna simple pero 16gico clasifica a la hemorragia post parto en la de origen utermo y no
uterino.

La primera es causa del 90% de los casos y en general es mas grave que la segunda. Entre las
principales causas de hernorragia uterina post parto se incluyen las siguientes:
Atonia.

Retencion de placenta

Placentacin anormal -

Laceraciones y rupturas uterinas.

Factores predisponentes, es de esperar, en situaciones que presentan sobre-distensién uterina
(embarazo miitiple, polihidramnios, macrosomia) después de un trabajo de parto
disfuncional,(periodo expulsive prolongado, retraso de la fase activa del TDP, o después de
estimulacién prolongada con oxitocina y conduccién prolongada de un trabajo de parto; €l Dx de
hemorragia post parto por clinica se corrobora cuande al terminar el tercer periodo del TDP se

encuentra un Otero flacido con sangrado coexistente.

Una clasificacion de tipo de hemorragia y grado de choque hipovolémico aceptada por métodos
clinicos, se refiere de la sigmentes manera:

tipos de hemorragia v grado de choque

clase I clage clase I clase 1V
Porcentaje de pérdida sanguinea 15 % 20 a25% 30a35% 40%
Pulso. Normal 100 x 120x’ 140x°
Presidn arterial sistélica Normal Normal 70 a 80(**)  60(*%)
Presién arterial media 80 a90(**)  80a90 (**) 50a70(**) 50(**)

("Archivo central de estadisticas del hospital de la mujer 2001
(**) Milimetros de Mercurio mmHg



El misoprostol es un andlogo de prostaglandinas E 1, ha sido usado por via oral desde hace algunos
afios para el tratamiento de la ulcera péptica, la absorcitn del misoprostol es muy répida y puede ser
detectada en la circulacidn después de 2 minutos de la mngesta por via oral (14,Hazem El-Refaey,
Pat’brien.) de la misma manera tiene una accién sumamente rdpida a nivel del dtero , cansando
actividad en los receptores de prostaglandinas miometrales, ocasionando actividad uteroténica a
cualquier edad gestacional. y aun sin embarazo, mostrando ventajas importantes sobre los derivados
del cornezuelo de centeno, los cuales inducen crisis hipertensivas con un uso inadecuado y con
contrainchcacion absoluta en pacientes con enfermedad hipertensiva agregada.

Misoprostol. ,es un andlogo de prostaglandinas E1 cuyo nombre quimico es metil 11 a 13 16-
dihidroxi-16-metil-9-oxoprost-en-l-oato . Se metaboliza ripidemente a su 4cido lLibre, que es el
principal metabolito active farmacologicamente en la sangre, la absorcién por via intestinal es
rapida, el tiempo para alcanzar la concentracion plasmatica méxima con una sola dosis es de 12
mmnuios mas menos 3 minutos por via oral sin embargo la absorcién por via rectal se disminuye a 4
minutos mas menos 1.5, se ¢limina ripidamente con una vida media terminal de 20 a 30 minutos, el
promedio de las concentraciones plasméticas méximas después de la admunistracién de dosis inicas
{ 200 a 800 megs) muestra una relacién lincal con las dosis y se observa en los primeros minutos
posteriores a su administracion se excreta en la orina principalmente en forma de metabolitos
polares. Inactivos metabolizados ¢n rifidn e higado.( Bases Farmacolégicas de 1a Terapéutica , 1996
(4))

La unién del 4cido del misoprostol a las proteinas plasméticas séricas es menor a 90% y depende de
la concentracion cuando se administra a dosis terapénticas,

A nivel de cuerpo uterino su accién es principalmente en los receptores de prostaglandinas E1 con
accién directa en estos anmentando la contrachbilidad del cuerpo uterino.

En cuanto a las reacciones secundaxias con mayor frecuencia encontradas son los trastomos
gastrointestinales, entre los que destacan: diarrea, dolor abdomunal, nauseas, vémito, estrefiirmento
y mareo. Se ha demostrado la segundad do la administracién de misoprostol a largo y corto plazo,
no encontrando efectos colaterales, importantes para la suspensién del tratamiento, dosis diarias de
1600 megs. han sido toleradas observindose inicamente dolor abdominal leve.

Como se puede dilucidar, el prcipal efecto adverso en el uso de las prostaglandinas es causado
por estimulacién directa del misculo liso de las vias digestivas, Jo cual se ve disminmdo con la
administracién conjunta de antieméticos y antidiarreicos, el misoprostol que estd en mvestigacion
clinica para uso obstétrico, tal vez sea un medicamento mas convemente que PGE2, PGF2 alfa o 15
metil PGF 2 alfa por que su uso se acompaiia de menor frecuencia de emesis, hiperpirexia y diarrea
como efectos adversos.



Las prostaglandinas han sido utilizadas como agentes ftero-ténicos desde la década de los
noventas sobre todo el uso de la prostaglandina F2 alfa por via parenteral , ¢l misoprostol es
considerado un andlogo de prostaglandinas E 1 y se le atribuye accidén dtero-ténica (2), ha sido
utiizado en gran medida para la induccién y maduracién cervical en embarazos a término , asi
como nductor en trabajos de aborto en el seg. trimestre (3), se ha encontrado wna utilidad
impottante en el manejo de la hemorragia post parto por via rectal a dosis de 400 meg por via rectal
dismirmyendo la cantidad de sangrado en forma mouy inoportante (2), esto es asociada a los agentes
utilizados cominmente ( oxitocina , Ergonovina , gluconato de calcio).(2).

Un principio general derivado del uso de prostaglandinas en el manejo de la induccién del parto y
maneio de la hemorragia, es la accion que las prostaglandinas gjercen sobre receptores a mivel del
miometrio estimulando estos a cualquier edad gestacional asi como fuera del embarazo. Wiliamn F
O’brier sostiene en una revision realizada en el departamento de Ginecologia y Obstetricia de la
Universidad del sur de  Florida (1993) (12) que las prostaglandinas E2 asf como andlogos de éstas
tienen mayor eficacia que las prostaglandinas F2 alfa a nivel de los receptores de prostaglandinas a
nivel miometral, ademés de sostener que la via de administracion no ¢s muy importante dado que
los resultados de aplicacién por via sistérnica, oral, vaginal, rectal, exiraovular o mtracervical, al
igual que las administraciones continuas ¢ intermitentes. Cotno resultado, en la actualidad, la via de
administracién se decide mejor con base al costo y la facilidad de la administracion,

En ¢l tratanmento de la hemorragia, post parto, a las prostaglandinas se les reconoce accién
importante dada su accién Utero thnica gracias a su aceidn a nivel de receptores de prostaglandinas
a mvel de miometrio, causando contraccidén uterina tonica la cval puede evitar pérdidas uterinas (
histerectomias) e incluso muerte materna (12).

Ademds de la inspeccidn para buscar traumatismo o productos retenidos, el tratamiento de la atonia
uterina posparto empieza con compresion y masajes uterinos, Cuando esto no basta, los farmecos
tradicionales mas utilizados , incluyen la oxitocina y los derivados del cornezuelo de centeno,
aunque estos medicamentos han sido muy dhles en el tratamiento de la atonia utering, cada uno se
relaciona con desventajas importantes.(Breinstein {13} ).

La oxitocina por via intravenosa es en general el primer medicamento que se wutiliza en el
tratamiento wmicial de la atonfa uterina , cuando ésta fracasa se selecciona mn segundo compuesto.
La eleccién de los compuestos disponibles es entre los derivados del cornezuelo de centeno
principalmente, como la ergonovmna v la metilergonovina, y en los iltimos afios el uso de las
prostaglandinas. La ergonovina se encuentra con resultados favorables en totno a la estimulacién de
la contractibilidad uterina , sin embargo su utilizacién es hmitada en las pacientes con enfermedad
hipertensiva, la superioridad de las prostaglandinas sobre los dertvados del comezuelo de centeno
se reconoce con mayor facilidad por la escasez de estudios comparativos entre ellos, puesto que las
prostaglandinas han alcanzado con clandad uso climeo cas: vmversal



Al 1gual que oiras areas en las que se desea ¢l efecto estmulante del miometno por las
prostaglandinas, se han nsado las senes E y F y sus andlogos sintéticos para hemorragia posparto
Las prostaglandinas E1 y su andloge siniético { nusoprostol) se ha usado por via rectal
intramiometral intravenosa e intrauterina, se ha informado que cada uno de estos métodos kene un
alto grado de resultados satisfactorios en ¢l tratamiento d¢ la hemorragia

posparto (12)

Cuando las prostaglandinas se usan como firmaco unico para el control de la hemorragia posparto
grave debida a atonia uterma se observa un buen resultado que fluctila en un 85%, cuando se usa
junto con otros oxitocicos, es posible tratar de un 90a 95% de las mmjeres sin histerectomia. Las
razones frecuentes de fracasos son productos de la concepcion retenidos, desgarros, el uso de
sutfato de magnesio u oxitocina en grandes dosis durante el trabajo de parto asf como coagulopatia
sistémica.(12),

Durante una exhausttva basqueda en la literatura médica (med line,internet,yahoo ) se confirma que
los estudios realizados con msoprostol por via rectal para el tratarmento de la hemorragia obstétrica
son aun muy limrtados, encontrando solo un articulo publicado en agosto de 1998 en la revista
Ginecologia y Obstetricia, en donde se destaca ¢l uso del misoprostol en el tratarmento de Ia
hemorragia cuando las medidas normalmente usadas han fracasado, es de Hamar la atencidn que la
casuistica en este estudio es muy limitada, pues solo refieren la utilizacién del medicamento en tan
solo 14 pacientes. Con resultados bastante favorables para el estudio (Patrick O'Brien , Ginecology
and Obstetric , august,1998)

El misoprostol ha sido probado en diversos estudios ep comparacién con ofros agentes fitero-
tonicos (6,7,8,9) mostrando eficacia en la disminucién importante de la hemorragia en el tercer
periodo del trabajo de parto la adnuaistracién por via rectal ha sido probada y se admite que la
absorcién del medicamento se lleva a cabo en los primeros tres munutos posteriores a la
administracién, Las dosis uhlizadas de musoprostol son muy varisbles, sin embargo un estandar
utilizado es entre 200, 400,600 v 1000 megs por via rectdl, también se acepta la admimstracién por
via vaginal refinendo una absorcién adecuada quizds no tan eficaz como la via rectal (4) otros
autores refieren ia utiidad mas acelerada en cuanto a la absorcién del medicamento, previamente
dilmdo con solucion inyectable mejorando el pronéstico en cuanto al control mas oportuno de la
hemorragia acelerando la absorcién (13,19)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En vista de que la hemorragia obstéirica es una de las principates causas de morbumortalidad
matermna en nuestro pafs, la importancia de encontrar nuevos manejos o altermativas terapéuticas nos
nvita a probar 1a eficacia del misosprostol en el tratamiento opormmo de esta Constderamos que la
adimnistracién opertuna de este firmaco como tratamiento en la hemorragia obstétrica ayndard a
disminuir el impacto econbmicoy de salud en nuestra poblacién.

OBJETIVOS

Objetivo general: Demostrar la utilidad del musoprostol en el tratamuento en la hemomagia
obstétrica,

Objetivos especificos:
1)Disminuir la cantidad de hemotransfusiones

2)Disminucién de complicaciones relacionadas a hemorragia Obstétrica ( IRA, Anemia, DEL)

HIPOTESIS.

1)La administracién oportuna de misoprostol por vis rectal (800mcgs) , ¢n pacientes con
hemorragia Obstétrica por hipotonia o atonia uterina mejorara el tono uterino y su contractibilidad
para disminuir la incidencia de esta entidad patolégica y las consecuencias que de ella se derivan

2)Con el uso de misoprostol por via rectal en el final del tercer periodo del trabajo de parto ademds
de los medicamentos usados cominmente en pacientes con hemorragia obstétrica la incidencia de
histerectomias obstétricas por atoma uterina se verd disminmda

3) el uso de el misoprostol por via rectal en pacientes con alto riesgo de presentar atonia ntenna al
término del segundo penodo del trabajo de parto , disminuira Ja incidencia de hemorragia
obstétrica.

4)La utilidad del musoprostol en la hemorragia obstétrica se comprobard mediante el presente
estudio,
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TIPO DE ESTUDIO:

Estudio experimental , prospectivo longitudinal , del 15 de Febrero al 10 de Octubre del afio 2001.

CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION:

INCLUSION:

-Pacientes que presentan hemorragia en €l tercer periodo del trabajo de parto,
Y trabajo de parto prolongado

-Con periodo expulsivo prolongado

~Embarazos miaitiples.

-Productos macrosdmicos.

-Pobhidrammos

-Grandes multiparas.

-Expediente completo con laboratorio pre y posevento hemorragico
-Pacientes con consentimiento informade firmado ( anexo)

EXCLUSION.

-Pacientes que se encuentren en fase IIi y 1V de choque povolémico.
- acretismo,

- cardidpatas (factores adversos a misoprostol)

-Pacientes a las que se les realizd cesfrea
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ELIMINACION'

-Pacientes a las gue no s¢ admemstre [a dosts propuesta por el protocolo.
-Pacientes que no deseen entrar al protocolo.

Variables de estudio

Variable independiente,

Misoprostol. ,es un andlogo de prostaglandinas El cuyo nombre quimico es mehl 11 a 13 16-
diludroxi- 16-metil-S-oxoprost-en-l-oato . se metabohza rapidamente a su daido libre, que es el
principal metabolito activo farmacologicamente en  la sangre, la absorcion por via intestinal es
réipida, ¢l tiempo para alcanzar la concentracién plasmétca méxima con una sola dosis es de 12
minutos mas menos 3 minutos por via oral sin embargo la absorcidn por via rectal se disminuye a 4
minutos mas menos 1.5, se ehmina ripidamente con una vida media terminal de 20 a 30 minutos, el
promedio de las concentraciones plasmaticas maximas después de la administracién de dosis Gnicas
( 200 a 800 mcgs) muestra una relacién Imeal con las dosis y se observa en los primeros minntos
posteriores a su adrumstracién s¢ excreta en la orma prncipalmente en forma de metabolitos
polares. Inactivos metabolizados en rifién e higado.( bases fanmacologicas de la terapeutica , 1996
(14))

La unién del dcido del musoprostol a las proteinas plasméticas séricas es menor a 90% y depende de
la concentracién cuando se adnunstra a dosis terapéuticas,

A mvel de cuerpo utermo su acci6n es principalmente en los receptores de prostaglandinas E1 con
accidn directa en estos aumentando la contractibilidad del cuerpo utenno.

En cusnto a las reacciones secundarias, con mayor frecuencia encontradas son los trastornos
gastrointestinales, entre los que destacan diamea, dolor abdominal, nauseas, vémuto, estrefiimiento
y mareo. S¢ ha demostrado la seguridad de la admmistracién de nusoprostol a largo y corto plazo,
no encontrando efectos colaterales, importantes para la suspensién del tratamiento, dosis diarias de
1600 mcgs. Han sido toleradas observindose tinicamente dolor abdominal leve.

Como se puede dilucidar el principal efecto adverso en el uso de las prostaglandinas son causadas
por estmulacion directa del mbsculo liso de las vias digestivas, lo cual se ve disminudo con Ia
admimstracién conjunta de antieméhcos y antidiarreicos, ¢l misoprostol que estd en mvestigacién
clinica para uso obstétrico, tal vez sea un medicamento mas convemente que PGE2, PGF2 alfao 15
metil PGF 2 alfa por que sz uso se acompaita de menor frecuencia de emesss, hiperpirexia y diarrea
come efectos adversos



Variable dependiente,
Cantidad de sangrado consideraremos hemorragta obstétrica cuando ei sangrado sea mayor de 500
ml, Esto serd evaluado mediante la medicion directa en las bolsas colectoras, asi como la

evalpacion clinica constante de las pacientes mediante tomas seriadas cada 3 minutos de frecuencia
cardiaca y tensién arterial,

Variables de control
Desgarros vaginales,

Desgatros cervicales.

Miomatosis uterina,

17



DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Descripcién del manejo diagnostico de éstas.

La dosis propuesta es de 800 megs. por via rectal , inmediatamente aplicados al término del
segundo periodo del trabajo de parto en las pacientes con alto riesgo para presentar trastornos de la
contractibilidad uterina en forma aleatoria durante el tiempo que dure el estudio. ¢ en aquellas
pacientes sin respuesta a ergonovina y oxitocina,

Las pacientes que sean sometidas a 1a administracién del medicamento serfn previamente
informadas y adem4s firmardn una hoja de consentimiento informado

El musoprostol se administrard ademas de Jos agentes utlizados cominmente en este tipo de eventos
{ Oxitocina hasta 30 UI ).

El protocolo se aphceard a todas las pacientes con hemorragia Obstétrica post eutocia, con factores

de niesgo para desarrollar hemorragia obstéttice, y a aquellas que no respondan a tratamientos ya
establecidos

Se realizard cuantificacion del sangrado por medio de bolsas recolectoras , ademés de realizar una
biometria hemética a su ingreso y una nueva en las siguientes 24 hrs, posteriores al evento
obstétrico.

La ergonovina como agente tero-ténico no serd utilizada en pacientes con contraindicacién para su
uso.( enfermedad hipertensiva del embarazo).

La aplicacién y supervisién de este protocolo serd supervisada por médicos residentes de 3er affo y
cuarto afio con la finglidad de umficar los criterios de inchisién para que de acuerdo a la evaluacién
climica el tratamiento quinirgico no sea retrasado,

El presente estudio se llevara a cabo en Ia unidad toco-quiriirgica del hospital de la mujer, del
periodo comprend:do entre et 15 de febrero y 10 de octubre del afio 2001,



RESULTADOS

Durante el pericdo de tempo comprendido entre el 15 de febrero y 10 de Getubre del afio 2001 se
estudiaron 42 pacientes con las sigmentes caracteristcas.

12 pacientes escogidas en forma aleatoria con riesgo de presentar hemorragia obstétrica, entre las
que se inclayeron , grandes multiparas , pacientes que presentaron trabajo de parto prologado vy
productos macrosémicos

Se incluyeron 30 pacientes que presentaron hemorragia obstétrica en forma esponténea sin aparente
factor de mesgo, en quenes la oxtocina, ergonovina y otras medidas tomadas cominmente no
funcionaron

Las edades de las pacientes oscilaton entre 16 y 39 afios de edad, aumentando en forma
proporcional la edad con las gestas.

Solo se presentd hemorragia en tres pacientes con embarazo preternuno, las 39 pacientes restantes
fueron embarazos de térmumno, lo que represento un 7.14 % de las pacientes estudiadas.

Se requirié transfusion en 14 pacientes de las estudiadas, con hasta 17 paguetes de hemoderivados
eh una de Jas pacientes que presentaron hernorragia obstétrica siendo este el 33.3% de el total de
pacientes que requiné transfusion

Se realizaron fres histerectorias en las pacientes incluidas en ef estudic Los resultados
histopatolégicos en las tres reportaron uiteros con acretismo placentario (7.14%)

Los pesos de los productos osctlaron entre 800 y 4850 gxs. Predominando productos con peso
adecuado para la edad gestacional.

La cantidad de sangrado entre los dos grupos estudiados se comportd de la siguiente manera,

Para el grupo de las 12 pacientes en las que solo usamos mmsoprostol las perdidas heméticas
oscilaron entre 250 cc y 1000 cc (28 5%)es importante sefialar que nmguna de estas pacientes
requirié de transfusién.

Con respecto al grupo control las perdidas hematicas  oscilaron entre 650 cc y 5000cc, cabe
sefialar que no se presentd ninguna muerte materna

Con respecto al déficit de hematocnito en ambos grupos, €l comportamienito fue muy evidente con
una pérdida porcentual en el primer grupo que osctlé entre el 4 7% yet 175%.

Para el grupo 2 es un parametro que se tendrd gue analizar a su vez en dos grupos por separado,
por mn lado Ias pacientes que no requirieron de transfusion y por et otro las pacientes transfundidas
en las que el uitime valor de hematocnto fue pos transfosién, debido a esto solo tomaremos a las
pacientes que no fueron transfundidas, La pérdida porcentual en ¢éstas oscild entre el 19 5% v el
442%



De acuerdo a literatara ya escmita en ¢l protocolo estas pacientes en su totalidad presenta
hemorragia obstéwica pues el déficit de hematocrito es en todas ellas fue mayor af 10%.

Por ultimo es importante seifalar que 3 de las pacientes tenfan antecedente de cesdrea previa sin
embargo ninguna de ellas presentd dificultad para la extraccion de la placenta cabe seflalar que las
tres requirteron de transfiision ( 2 paquetes cada una ),
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Misoprostol como coayuvante en el tratamiento
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio, concluimos que el misoprostol
merece atencidn especial en el tratamiento de la hemorragia obstétrica, , si consideramos
que el 90 % de ésta, es consecuencia de trastornos relacionados con la contractibilidad
uterina, (1lémese atonia utenna o hipotonia uterina), es de recalcar que en nuestro grupo de
pacientes estudiadas no se realizd ninguna histerectomia por esta causa ( atonia utenina),
confirmando la eficacia del medicamento aun en estadios avanzados de la hemorraga . Por
otro lado las pacientes estudiadas con misoprostol sin usar ningfin otro agente Gtero ténico,
se comportaron de acuerdo a lo esperado, no requiniendo ninguna de ellas trasfusion
sanguinea, ademés de observar un déficit de hematocrito no mayor a 17.5% con una
mediana de 8 % como déficit, presentando una hemorragia promedio de 595 ml, Por lo que
se debe tomar en consideracién como agente Gtero tonico 1inico en pacientes con alto riesgo
de desarrollar hemorragia obstétrica.

Por otro lado las complicaciones esperadas en pacientes con hemorragia obstétrica son'
Insuficiencia renal aguda
Desequiltbrio electrolitico,

Anera

No pudiendo ser estas valoradas, dado que en este grupo en especial no se present6
ningln caso, sin embargo en el grupo de pacientes en las que se usd el misoprostol como
terapia de rescate la anemia al igual fue poco valorable, pues fueron pacientes que en un
gran nimero se trasfundié (14 pacientes).

Los objetivos se alcanzaron parcialmente dadas las condiciones en las que encontramos al
grupo de pacientes en las que se usé el medicamente como terapia de rescate, sin embargo,
es de mencionar el nimero de transfusiones se lirmt6 en cuanto al grupo de pacientes que
solo usaron misoprostol como terapia Gnica

Esto da pie a crear nuevas inquietudes para el desarrollo de nuevos estudios usando
probablemente dos grupos en los que se incluyan pactentes en las que solo se use el
musoprostol en comparacién con pacientes en fas que se use la terapia uteroténica
comunmente usada,
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DISCUSION

La hemorragia continua siendo hasta nuestros dias una entidad frecuente la cual acarrea
una gran cantidad de muertes en todo el mundo. La repercusién y el impacto en la
morbimortalidad materna en nuestro pais continuara’ ocupando los primeros lugares en
tanto no se mejoren las condiciones de vida de nuestra poblacion, los resultados del
presente estudio muestran una distribucién en cuanto a edad materna verdaderamente
dramdtica , pues en su mayoriza las pacientes mvolucradas en el presente estudio forman
parte de una poblacion en edad econémicamente activa, esto no varia en refacién a
publicaciones internacionales, en donde el grupo mayormente afectado se encuentra entre
los 16 y los 30 afios de edad, no podemos omutir el impacto econdémico que ello representa
a nuestro pafs, pues s¢ involucran los gastos en medicamentos, estudios de laboratorio , dias
hospital etc.

En cuanto a los resultados obtenidos en el presente estudio , es importante sefialar que
cumplié parcialmente con sus expectativas, pues es dificil por medio de este demostrar que
las pacientes que presentaron hemorragia obstétrica dejaron de sangrar gracias al
misoprostol, sin embargo s1 enfatizamos que no se presento ningin evento quirirgico
relacionado a atonia uterina, durante el estudio se realhizaron tres histerectomias, las cuales
fueron causadas por  acretismo placentario esto corroborado mediante estudio
histopatolégico de las piezas quinirgicas, por tal motivo pensamos y respaldamos la
utilidad del medicamento en este tipo de eventos.

En cuanto a la disminucién de las transfusiones, es dificil de evaluar, dado que el
medicamento solo fue usado en el grupo de las pacientes que presentaron hemorragia
obstétrica esto es como terapia coadyuvante, sin embargo consideramos que esto puede
mejorar si se usa el medicamento en pernodos menos avanzados del sangrado, quizds
pudiéndolo utilizar aun antes que la metilergonovina, considerando ademas la cantidad
menor de efectos colaterales, y el uso sin restriccidn en pacientes con enfermedad
hipertensiva en ¢l embarazo
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En cuanto al uso del medicamento como alternativa en pacientes con alto grado de
probabilidad para desarrollar hemorragra obstétrica consideramos que es muy eficaz pues
nuestros resultados muestran que ninguna de las pacientes que fueron sometidas a la terapia
tnica del misoprostol presentaron hemorragia mayor de 1000cc y ninguna de ellas requirié
de transfusion sanguinea ni otro hemodenivado, por otro lado la disminucion en el
hematocrito de dichas pacientes no rebaso mas del 18% oscilando entre el 7 y €l 9% en 10
de las 12 pacientes estudiadas con dicho farmaco

Otro punto de suma importancia en el presente estudio es el valor que podemos darle al
medicamento ¢n el uso con pacientes que presenten hemorragia obstétrica en embarazos
pretermino , dadas las cualidades de este pues durante toda la gestacion existen receptores
a nivel de miometrio dando como resultado un mejor efecto aun que la oxitocina .

Por otro lado serd importante estudiar otras causas predisponentes para desarrollar
hemorragia obstétrica pues es interesante hacer notar que en la mayoria de nuestras
pacientes ,la cantidad de gestas el peso de los productos y el tiempo de trabajo de parto , no
Jjugaron un papel tan importante como nosotros pensamos.

Es probable que las condiciones generales de las pacientes jueguen un papel con
importancia en esta patologia , el estado nutricional, las condiciones de higiene etc.

También debemos hacer énfasis en que el 95% de las pacientes incluidas en el presente
estudio, no reunié lo minimo indispensable requerido para considerarse como control
prenatal, siendo pacientes que no llevaron mas de 2 consultas previas al evento obstétrico.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL DE LA MUJER SSA
UNIDAD TOCOQUIRURGICA
CD. DE MEXICO A DE EL 20001
A quien corresponda
Por medio de 1a presente yo paciente de este hospital

autonizo que en caso de presentar complicaciones del tipo de la hemorragia post parto y revmr los
requisitos necesarios se me mcluya en el estudio del uso del misoprostol como coadyuvante en el
tratatmento oportuno del la hemorragia obstétrica conociendo los beneficios y efectos secundarios
con la administracién de este medicamento. Y que de no aceptar de igual forma se me dard la
atenci6n necesaria para m tratamiento médico y o quirirgico,

Firma de consentuniento firma del médico

Testigo testigo
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Hoja de recoleccion de datos.

Numero de expediente:

Nombre de la paciente.

Semanas de gestacion:

Gestas.

Paras.

Peso del producto.

Cantidad de sangrado en mililitros,

Hematocrito basal.

Hematocrito de control,

Requerimiento de transfusién.,

Fecha del evento obstétrico.
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