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Prevencion de hemorragia posparto
durante la cesarea mediante ligadura
de las arterias uterinas en pacientes con
factores de riesgo

Uterine artery ligation for prevention of
postpartum hemorrhage in patients with risk
factors for cesarean section.

Edgar Nucamendi Solis,* José Manuel Chavez Reyes,? Nataly Jazmin Long Morales,?
Luis Ernesto Hernandez Gamboa,? Sury Antonio Lopez Cancino®

Evaluar la utilidad preventiva de la hemorragia posparto mediante la ligadura
bilateral de las arterias uterinas en pacientes con factores de riesgo.

Estudio prospectivo, experimental, aleatorizado no pro-
babilistico, por conveniencia, de casos y controles, longitudinal, comparativo al que
se incluyeron pacientes con factores de riesgo de hemorragia posparto que finalizaron
el embarazo mediante cesarea de urgencia. Se integraron dos grupos: experimental,
en quienes se aplicé la técnica de ligadura bilateral de arterias uterinas y el grupo
control: solo con cesdrea. Antes y después del procedimiento quirtrgico se estimaron
la pérdida de sangre, los pardmetros de hemoglobina y hematocrito y se compararon
con el grupo de control.

Se estudiaron 91 pacientes: 45 en el grupo experimental y 46 de solo
cesdrea. Se observaron diferencias significativas en la pérdida de sangre del grupo
experimental (345.56 + 64.69 mL) en comparacién con el grupo control (426.06 +
125.49 mL; p = 0.000247), en los pardmetros de hemoglobina (grupo experimental:
11:13 £ 1.62 g/dL; grupo control: 10.49 + 1.32 g/dL, p = 0.037) y hematocrito (grupo
experimental: 33.86%; grupo control: 31.87%; p = 0.017).

La ligadura bilateral de las arterias uterinas a pacientes con factores
de riesgo de hemorragia poscesdrea es una medida preventiva eficaz que ayuda a
disminuir la pérdida sanguinea. Al complementarla con los uteroténicos reduce el
volumen de sangrado.

Arteria uterina; factores de riesgo; hemorragia posparto; embarazo;
hematocrito; hemoglobina.

Evaluation of the benefits and harms of bilateral uterine artery ligation for
prevention of postpartum hemorrhage in patients with risk factors.

Prospective, experimental, randomized, case-control,
longitudinal, comparative study conducted during 2022, which included patients
with risk factors for postpartum hemorrhage who terminated pregnancy by emergency
cesarean section. Two groups were included: the experimental group, in which the
technique of bilateral uterine artery ligation was applied, and the control group, in
which only cesarean section was performed. Before and after the surgical procedure,
blood loss, hemoglobin and hematocrit parameters were estimated and compared
with the control group.
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Ninety-one patients were studied: 45 in the experimental group and 46 in
the cesarean only group. Significant differences were observed in blood loss in the
experimental group (345.56 + 64.69 mL) compared to the control group (426.06 +
125.49 mL; p = 0.000247), in hemoglobin (experimental group: 11:13 + 1.62 g/dL;
control group: 10.49 + 1.32 g/dL, p = 0.037) and hematocrit (experimental group:

33.86%; control group: 31.87%; p = 0.017).

Bilateral uterine artery ligation in patients with risk factors for post-
cesarean hemorrhage is an effective preventive measure that helps to reduce blood
loss. When combined with uterotonics, it reduces the volume of bleeding.

Uterine artery; Risk factors; Postpartum hemorrhage; Pregnancy; Hema-

tocrit; Hemoglobin.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), cerca de 70,000 mujeres pierden,
cada afo, la vida alrededor del mundo debido
a la hemorragia posparto. En las Américas re-
presenta la segunda causa de muerte materna.’
En México, la hemorragia posparto representd
la primera causa de mortalidad materna, con el
16.9% de las defunciones en 2022 en mujeres
de entre 45 a 49 anos, mientras que el estado
de Chiapas ocupé el quinto lugar de muertes
por esta causa.’

La hemorragia posparto se define como la pér-
dida de 500 mL o mas de sangre durante las 24
horas siguientes al parto, y hemorragia pospar-
to grave a la pérdida sanguinea de 1000 mL,
considerando los parametros de hemoglobina
y volumen sanguineos previos.>*> Para reducir
el riesgo de pérdida sanguinea se recomiendan
los uteroténicos (oxitocina, carbetocina termoes-
table, misoprostol, ergometrina, entre otros),
que han demostrado disminuir la hemorragia
posparto o posquirdrgica.® Las evidencias re-
cientes sefalan que la ligadura permanente de

las arterias uterinas u ovéricas es una estrategia
importante para el control de la hemorragia
posparto que, sumada a otras estrategias fisicas
o farmacolégicas, reduce significativamente el
sangrado.®®

La hemorragia posparto es una urgencia médica;
por lo tanto, su atencién adecuada e inmediata
representa una oportunidad para reducir el riesgo
de muerte. La atonia uterina, las laceraciones, la
placenta previa, las anomalias en su insercién o
su retencién, lo mismo que las alteraciones en los
tiempos de coagulacién, son factores de riesgo
relacionados con el sangrado.''"'? Lo anterior
sin dejar de lado los antecedentes de hemorragia
posparto previa, obesidad, alta paridad, raza
asiatica o hispana, trabajo de parto precipitado,
sobredistension uterina (gestacion mdltiple,
polihidramnios, macrosomia), corioamnionitis,
inversion uterina, leiomioma, Gtero de Couve-
laire, diatesis hemorragica hereditaria, didtesis
hemorragica adquirida (embolia con liquido
amniédtico, abruptio placentae, sepsis, muerte
fetal), tecnologia de reproduccién asistida e
indicacién de algunos medicamentos, como
relajantes uterinos y los antitrombéticos.'°
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Para la atencién de las pacientes con hemorragia
posparto estan los uterotdnicos, medios fisicos
compresivos y los procedimientos quirdrgicos
conservadores o definitivos que han demos-
trado reducir el sangrado con tasas de éxito
variables.'* Las evidencias relacionadas con la
implementacion de procedimientos quirdrgicos
invasivos para detener la hemorragia y conservar
la fertilidad implican la ligadura bilateral de la
arteria iliaca interna y la ligadura de las arterias
uterinas, entre otros. Las técnicas B-Lynch y
Hayman han demostrado su efectividad.'®242
En México, técnicas quirdrgicas conservadoras,
como la de Posadas Nava, orientadas a la liga-
dura selectiva de las arterias uterinas ingresando
por la cara posterior del Gtero, han demostrado
su seguridad y efectividad para el control de
la hemorragia posparto.?>?* Sin embargo, se
carece de antecedentes de la implementacion
profilactica de la ligadura de arterias uterinas en
pacientes con riesgo de hemorragia poscesdrea,
como medida preventiva.

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue: evaluar
la utilidad preventiva de la ligadura bilateral de
las arterias uterinas en pacientes con factores de
riesgo de hemorragia posparto, luego de cesérea.

Estudio prospectivo, experimental, aleatorizado
no probabilistico, por conveniencia, de casos y
controles, longitudinal, comparativo al que se
incluyeron pacientes embarazadas con factores
de riesgo de hemorragia posparto, proximas a la
finalizacion del embarazo, que acudieron entre
el 1 de enero y el 31 de diciembre de 2022
para recibir atencién en el Hospital Regional
Dr. Rafael Pascasio Gamboa en Tuxtla Gutié-
rrez, Chiapas. Criterios de inclusion: pacientes
mayores de 18 anos con indicacién de cesérea,
con uno o mas de los siguientes factores de
riesgo: embarazo gemelar o de alto orden fetal,
antecedentes de hemorragia posparto, macro-
somia fetal, falta de progresion del trabajo de
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parto, periodo expulsivo prolongado, conduc-
cién fallida del trabajo de parto, mutiparidad,
corioamnionitis o polihidramnios. Criterios
de exclusion: pacientes sin cumplimiento de
los criterios de inclusién o con: coagulopatia
congénita o adquirida, hemorragia preparto,
placenta previa o desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta. Criterio de elimi-
nacion: pacientes que no continuaron en el
estudio. El grupo experimental lo integraron
pacientes en quienes se aplicé, de manera
profilactica, la técnica de ligadura bilateral de
arterias uterinas. El grupo control correspondio
a las pacientes que no aceptaron el procedi-
miento profilactico y que solo se les midi6 el
volumen de sangrado posquirdrgico, previa
aceptacion voluntaria para participar en el es-
tudio mediante consentimiento informado por
escrito en ambos grupos, previo dictamen del
Comité de Ftica en Investigacién del Hospital
Regional Dr. Rafael Pascasio Gamboa quienes
revisaron el protocolo en estudio. A todas las
pacientes se les practicaron pruebas de labo-
ratorio previas a la intervencién quirdrgica:
biometria hemadtica para estimar los valores de
hemoglobina y del hematocrito.

La instrumentacién profilactica de la ligadura
bilateral de arterias uterinas, en las participantes
del grupo experimental, se practicé conforme a
la técnica Posadas.?® Al término de la cirugia se
corroboré la ausencia de sangrado mediante la
exploracion de los sitios de sutura e intravagi-
nal, con lo que se consideré un procedimiento
efectivo. En las participantes del grupo control la
cesdrea consistié en la incision uterina cldsica.
En ambos casos los procedimientos los practicé
el mismo equipo quirurgico.

La estimacién del sangrado en grupos se hizo
mediante el pesado de las compresas utilizadas
durante la intervencion y 24 horas posteriores
a la cesarea y determinacion del hematocrito
y de la hemoglobina, mediante biometria
hematica.

https://doi.org/10.24245/gom.v92i2.9405
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Variables de estudio: edad, semanas de gestacion,
antecedentes obstétricos y perinatales, término
del embarazo, factores de riesgo de hemorragia
posparto, volumen de sangrado, indicacién de
uteroténicos. Los datos previos se reunieron en
una hoja de Excel® para su andlisis mediante
estadistica descriptiva, usando la media como
medida de aproximacién a la normalidad. Para
estimar las diferencias estadisticas entre los dos
grupos se utilizé t de Student de dos muestras
independientes en el programa SPSS Statistics
de IBM® version 25.0; los valores de p < 0.5 se
consideraron significativos.

Se estudiaron 91 pacientes: 45 en el grupo expe-
rimental y 46 de solo cesdrea con edad promedio
de 28.5 + 7.1 afos y con 38 + 2.71 semanas
de gestacién al momento de la intervencion.
En relacion con los antecedentes obstétricos, el
1% (n = 1) finaliz6 el embarazo mediante parto,
52% (n = 47) con cesareas previas, y el 47% (n
=47) ambos.

Se observaron diferencias significativas en la pér-
dida de sangre del grupo experimental (345.56 +
64.69 mL) en comparacion con el grupo control
(426.06 +125.49 mL; p>0.001), en los parame-
tros de hemoglobina (grupo experimental: 11:13
+ 1.62 g/dL; grupo control: 10.49 + 1.32 g/dL,
p = 0.037) y hematocrito (grupo experimental:
33.86%; grupo control: 31.87%; p = 0.017).

Las principales causas probables de hemorragia
posparto por las que se indico la cesdrea en
ambos grupos se muestran en el Cuadro 1. En
menor proporcion se identificaron: distocia de
presentacion, doble circular de cordén al cuello,
mas preeclampsia con criterios de severidad, do-
ble circular de cordén al cuello, anhidramnios,
anhidramnios secundario a ruptura prematura
de membranas de larga evolucién, diabetes
gestacional y paridad satisfecha, alto orden
fetal y preeclampsia con criterios de severidad,

Principales causas probables de hemorragia
posparto en las participantes de ambos grupos con indicacién

de cesdrea

Multiparidad 38 35
Macrosomia fetal 11 11
Gemelar 10 9
Periodo expulsivo prolongado 9 8
Corioamnioitis 3 3
Polihidramnios 3 3
Conduccion fallida 3 3

situacion transversa, VIH positivo, ébito mas
preeclampsia con criterios de severidad, y oli-
gohidramnios, que en su conjunto conformaron
el 11%.°

Factores de riesgo poscesarea: multiparidad
38% (n = 35), embarazo gemelar 10% (n = 9),
macrosomia fetal 10.9% (n = 11), periodo ex-
pulsivo prolongado, identificado como retraso
en el trabajo de parto 9% (n = 8), y conduccién
fallida 3% (n = 3). Otros factores encontrados
fueron: corioamnionitis 3% (n = 3), polihidram-
nios 3% (n = 3) y antecedente de hemorragia
2% (n = 2). En menor proporcién se identifica-
ron: distocia de presentacién, doble circular de
cordén a cuello més preeclampsia con criterios
de severidad, doble circular de cordén a cuello,
anhidramnios, anhidramnios secundario a ruptu-
ra prematura de membranas de larga evolucién,
diabetes gestacional y paridad satisfecha, alto
orden fetal y preeclampsia con criterios de se-
veridad, situacion transversa, VIH positivo, ébito
mas preeclampsia con criterios de severidad y
oligohidramnios que en su conjunto conforman
el 11%.1°

En el grupo experimental 22 de 45 pacientes eran
multiparas con un rango de 3 a 7 embarazos.
De éstas solo 3 refirieron haber tenido abortos
previos. En el grupo control solo 11 de 46 eran
multiparas en un rango de 3 a 8 embarazos.
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En términos generales, el volumen promedio de
sangrado durante la intervencién quirdrgica fue
de 386.26 £ 107.51 mL (IC 95.0%). Para efectos
de este estudio, como pérdida menor a 500 mL
y pérdida mayor a 500 mL 2 de 45 pacientes
del grupo experimental tuvieron sangrado igual
a 500 mL o mayor (600 mL). Del grupo control
14 de 46 participantes tuvieron pérdidas san-
guineas de entre 500 a 800 mL. De éstas, 11 de
14 recibieron carbetocina y 3 de 14 oxitocina,
como tratamiento adicional para prevenir la
hemorragia posparto.

En cuanto a la eficacia de la aplicacién preventi-
va de la ligadura de arterias uterinas, estimada a
partir del sangrado, de los valores de hemoglobi-
nay del hematocrito, en el grupo experimental se
observaron diferencias significativas comparadas
con los valores promedio del grupo control.
Cuadro 2

Para prevenir la atonfa uterina poscesarea se uti-
lizaron los uterotonicos de eficacia comprobada
en ambos grupos de estudio, en proporciones
iguales. Con lo anterior se observé sangrado
mayor a 500 mL en las pacientes con cesarea
clasica mas 100 mcg de carbetocina (11 de 31
pacientes; p = 0.0060) en comparacion con las
que solo recibieron 20 Ul de oxitocina (3 de 15,
p = 0.0679) (Cuadro 3). La atonia posquirdrgica
(1 de 45) fue la Gnica complicacién registrada
en el grupo experimental. En el grupo control,
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ademds de la atonia posquirtrgica (4 de 46), las
mas frecuentes fueron el desgarro de la comisura
de la histerorrafia (2 de 46) y la lesién vesical
(1 de 46).

DISCUSION

En este ensayo se implementé, de manera
profilactica, la técnica de ligadura bilateral de
arterias uterinas durante la cesarea a un grupo de
pacientes primigestas y multigestas con factores
de riesgo de hemorragia posparto. Los desenla-
ces preliminares sefialan eficacia de la ligadura
bilateral de arterias uterinas con una reduccién
significativa de la pérdida sanguinea, y de los
parametros de hemoglobina y hematocrito (p <
0.05). En nuestro conocimiento, no existen estu-
dios en México referentes a la aplicaciéon de una
técnica quirdrgica mediante ligadura temprana
de las arterias uterinas como medida preventiva
de la hemorragia posparto en pacientes con
factores de riesgo que finalizan el embarazo
mediante cesdrea.

Si bien se han implementado procedimientos
profilacticos mediante la aplicacién de medica-
mentos uteroténicos u otras medidas y estrategias
obstétricas, la implementacion de técnicas qui-
rargicas ha demostrado eficacia al reducir de
manera muy importante la pérdida promedio de
sangre.?® En otros con la ligadura bilateral de las
arterias uterinas también se ha demostrado una

Cuadro 2. Valores de pérdida sanguinea, pardmetros de hemoglobina y hematocrito pre y posquirdrgico

Grupo

experimental 1C95%
(x/DE)

Sangrado (mL/DE) 345.56 / 64.69 19.43
Hemoglobina (g/dL) pre 11.93/1.34 0.4
Hemoglobina (g/dL) pos 11.13/1.62 1.62
Hematocrito (%) pre 35.46/3.99 1.2
Hematocrito (%) pos 33.86/4.47 1.34

Grupo control o
(</DE) 1C95 % Valor de p

426.09/125.49 37.27 0.000247
11.93/1.32 0.39 0.937
10.49/1.32 1.32 0.037
35.36/3.88 1.15 0.845
31.87/3.78 1.12 0.017

x: promedio, DE: desviacién estandar, pre: prequirdrgico, pos: posquirdrgico.

https://doi.org/10.24245/gom.v92i2.9405
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Cuadro 3. Indicacién de uterotdnicos a pacientes incluidas en el estudio

Grupo experimental

Uterotonico

Frecue‘r’maﬁ Sangrado >500 mL
proporcion (%)

Oxitocina 15/34 0/15
Carbetocina 30/66 2/30

reduccién significativa del sangrado en pacientes
con caracteristicas semejantes a las del estudio
aqui publicado, con riesgo de atonia uterina por
multiparidad, embarazo gemelar, macrosomia,
polihidramnios, anemia o corioamnionitis.?”

Las participantes del grupo experimental tuvie-
ron, en promedio, menor pérdida de volumen
sanguineo (345.56 + 64.69 mL) en comparacion
con el grupo control (426.06 + 125.49 mL; p <
0.05). En otros estudios también se informan
desenlaces semejantes, con volimenes de
pérdida sanguinea de 569.3 + 202.1 mL en el
grupo experimental y 805.1 + 224.5 mL en el
grupo control (p =0.002) al aplicar la ligadura de
arterias uterinas antes de la cesarea en un grupo
de mujeres con placenta previa. Se reportaron
diferencias significativas en los valores de he-
moglobina (11.13 dL en el grupo experimental y
10.49 dL en el grupo control) y del hematocrito
(33.86% en el grupo experimental y 31.87% en
el grupo control) con valores de p < 0.05.2%
En este estudio se observé que la aplicacion
de la técnica quirdrgica de ligadura de arterias
uterinas a pacientes con factores de riesgo de
hemorragia posparto redujo el volumen de la
pérdida sanguinea y se conservaron los valores
de hemoglobina, mientras que el porcentaje del
hematocrito se redujo ligeramente por debajo
del limite inferior (35.5%).

Los resultados de este estudio se comparan
con los publicados previamente en México en
mujeres con ligadura selectiva de las arterias
uterinas con acceso posterior como medida

Grupo control
(n = 45) (n = 46)
Frecuencia/ 2 ®
S () Sangrado >500 mL | x? (valor de p) IC95%

15/33 3/15 3.3 (0.0679)

31/67 11/31 7.5 (0.0060)

terapéutica, con tasas de éxito que van del 80
al 100%, desenlaces que se reflejan en la re-
duccién de la hemorragia y complicaciones.?
Las complicaciones (desgarro de la comisura y
lesién vesical) se reportaron en el grupo control.
En términos generales esas complicaciones no
ponen en riesgo la vida de la madre y, ademas,
ninguna requirio trasfusion de sangre o de he-
moderivados.

De entre las fortalezas de este estudio destaca el
hecho de ser el primero en México en que de ma-
nera preventiva se aplicé la ligadura bilateral de
arterias uterinas con acceso posterior en mujeres
con factores de riesgo de hemorragia posparto,
con una reduccién importante en la pérdida
sanguinea durante y posterior a la cesarea.
Ademas, el efecto potencializado de la ligadura
preventiva de arterias uterinas aunado al de los
uteroténicos que redujo la pérdida sanguinea
posquirdrgica. Todo indica que la continuacién
de esta investigacion arrojara desenlaces alen-
tadores. En relacién con las limitaciones del
estudio destaca el tamafo de la muestra y la falta
de seguimiento a mediano y largo plazo de las
participantes en el estudio.

CONCLUSION

La ligadura bilateral de las arterias uterinas a
pacientes con factores de riesgo de hemorragia
poscesdrea es una medida preventiva eficaz
que ayuda a disminuir la pérdida sanguinea. Al
complementarla con los uteroténicos reduce el
volumen de sangrado.
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