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Objetivo: identificar las evidencias acerca de las contribuciones
de las tecnologias de cuidado usadas para la prevencion y
el control de la hemorragia en la tercera etapa del parto.
Método: revision sistematica con busqueda en bases de
datos. Dos investigadores seleccionaron los textos, de forma
independiente, en la primera etapa; y, en la segunda en
reunion de conciliacién. Para evaluacién de la concordancia
fue aplicado el coeficiente Kappa; para evaluacion del riesgo
de sesgo vy clasificacion de los niveles de evidencia, se adoptd
el Grading of Recommendations, Assessment, Development
and Evaluation. Resultados: fueron incluidos 42 articulos; de
estos, 34 fueron clasificados como: tecnologias de producto
(siendo la mayoria productos farmacoldgicos), dos referentes
a la contribuciéon del saco plastico transparente recolector
de sangre y del intervalo de nacimiento y de los cuidados
prenatales. Los ocho articulos clasificados como tecnologias
de proceso se referian al manejo activo de la tercera etapa del
parto, a la traccion controlada del corddn, al masaje uterino
y a intervenciones educacionales. Conclusion: las tecnologias
de producto y de proceso presentaron evidencia alta y
moderada, lo que fue confirmado en 61,90% de los articulos.
Los niveles de evidencia demuestran las contribuciones de las
tecnologias para la prevencion y el control de la hemorragia.
En la practica clinica, el enfermero debe ofrecer cuidados a
la mujer fundamentados en evidencias cientificas y construir

protocolos sobre las acciones de cuidado de la enfermeria.

Descriptores: Hemorragia Posparto; Tecnologia Biomédica;
Prevencidon de Enfermedades; Difusidon de Innovaciones;

Muerte Materna; Atencion de Enfermeria.
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Introduccion

La Hemorragia Posparto (HPP) es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad materna en todo el
mundo®-2, La HPP es definida como la pérdida de sangre
arriba de 500 ml, medida hasta 24 horas después del parto;
después de ese intervalo de tiempo, la medicion de esa
cantidad es mantenida, pero definida como HPP tardia®?). Se
estima que la pérdida de hasta 500 ml de sangre en mujeres
saludables no repercute de manera negativa; sin embargo,
cuando excede esa cantidad, si no es controlada, puede ser
fatal®. La HPP primaria ocurre durante las primeras 24 horas
y es mas probable que resulte en morbilidad y mortalidad
maternas; por otro lado, la hemorragia secundaria se refiere
a la hemorragia que aparece de 24 horas a seis semanas
después del parto®-3,

De modo general, la HPP puede ser clasificada por
el aparecimiento de uno o mas de los siguientes eventos:
alteracién del tono uterino (atonia), tejido placentario o
coagulos sanguineos retenidos y laceracion del aparato
genital o coagulopatia®?), En cuanto a la prevencion de
la HPP, los procedimientos comienzan con la evaluacién
del perfil de riesgo, esto para dimensionar la respuesta
a las complicaciones, ya que eso puede impedir que una
pequefia sangria se transforme en una grave hemorragia,
inclusive con riesgo de muerte. Esa hemorragia es una
de las complicaciones del tercer periodo del trabajo de
parto. No obstante, después de la expulsion del feto,
cuando comienza el tercer periodo del parto, con el
desprendimiento de la placenta de la pared uterina
seguido de su salida por el canal del parto, puede ocurrir
también una sangria mayor que lo esperado. Por lo tanto,
es fundamental conocer la fisiologia del parto y la condicidon
clinica de la mujer, asi como las complicaciones ocurridas
durante el periodo de embarazo y el puerperio, las que
pueden contribuir para la ocurrencia de hemorragia®®.

La prevencion de la HPP exige preparacion del equipo
para la utilizacién de protocolos con abordaje multidisciplinar
que deben referirse a la manutencién de la estabilidad
hemodinamica; y, simultdaneamente, identifica y trata la
causa de la pérdida de sangre. Una combinacion de prevision
y prevencion, reconocimiento precoz y accidén coordinada
répida es indispensable para asegurar la prevencién de la
HPP. La comunicacidn eficiente entre los integrantes del
equipo obstétrico multidisciplinar es esencial®.

La prevencion y el control de la HPP requieren
tecnologias de soporte al parto y a la intervencién,
em caso de ocurrencia de sangrias indeseadas. De
esta forma, los profesionales y los servicios de salud
deben conocer y colocar en practica las tecnologias con
mayor indice de evidencia, asi como el resultado de sus
aplicaciones, con el menor dafo para las mujeres y sus
bebés. Ademas de eso, para que la asistencia ocurra de
forma segura y en tiempo habil, los servicios precisan
disponer de capacidad de coordinacién de personas,

equipamientos y procesos de trabajo bien establecidos.
Luego, la existencia de las técnicas y tecnologias, asi
como de los protocolos, no asegura, por si solo, la
prevencion y el control de la hemorragia; existe la
necesidad de personal, en cantidad y calidad, para
responder a las demandas en los servicios asistenciales.
Las tecnologias, el conocimiento de las evidencias y
las construcciones propuestas por los profesionales tienen
su importancia aumentada exponencialmente desde la
mitad del siglo XX, de modo a que sea inconcebible, en
los dias de hoy, la prestacién de servicios de calidad sin
esos recursos, muchos de ellos, inclusive, de caracter
innovador®, Todas esas capacidades que el servicio
precisa disponer son conocidas como tecnologias de la
salud - término que abarca toda intervencién utilizada
para promover la salud. “En este sentido, las tecnologias
para la salud pueden ser consideradas como la aplicacidon
practica de conocimientos, por esto, incluyen maquinas,
procedimientos clinicos y quirdrgicos, medicamentos,
programas y sistemas para proveer cuidados a la salud”™.
De forma semejante, a literatura presenta los
elementos integrantes de las tecnologias de la salud,
acrecentando que son todo y cualquier método/
dispositivo utilizado para promover la salud, impedir la
muerte, tratar enfermedades y mejorar la rehabilitacion
o el cuidado del individuo o de la poblacion®.
tradicionales

Las tecnologias de  producto

(equipamientos, medicamentos, materiales) requieren
etapas intermedias, con procesos y actores relativamente
diferenciados, cada vez mas articulados. Cabe destacar que
las tecnologias de producto, como recursos de diagndsticos
o terapéuticos en la atencion a la salud, son mas efectivos
cuando aliados a las tecnologias de proceso. Estas, a su
vez, incluyen procedimientos operacionales, técnicas de
cuidado, educacionales y de gestion. Asi, se debe buscar
el fortalecimiento de la base cientifica de la atencion a la
salud y de la producciéon de evidencias para la innovacion
de las tecnologias de producto y de proceso®-19.

Existe en la literatura consultada varias revisiones
sistematicas sobre HPP, sin embargo, la HPP todavia
presenta niveles elevados de morbimortalidad,
principalmente en los paises en desarrollo. Por esa razon,
los estudios de esa naturaleza precisan ser realizados
periédicamente, una vez que toda y cualquier tecnologia
a lo largo del tiempo debe ser revisada y actualizada,
principalmente cuando es considerada su aplicacion en
contextos y poblaciones diferentes(®-811,

Para superar las causas de la HPP y sus determinantes
de naturaleza sociocultural, técnica y tecnoldgica en
diferentes escenarios geoeconémicos, los resultados de las
revisiones sistematicas deben ser difundidos en los servicios
de salud, de modo a contribuir para la elaboracion de
protocolos con abordaje multidisciplinar. En ese escenario,
la enfermeria, principalmente la obstétrica, puede proponer

innovacion en los procesos de cuidado, entre otros, los
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asociados a la seguridad del paciente, especialmente cuando
se aplican productos farmacol6gicos®.

Mediante la importancia de las sangrias, que pueden
estar asociadas a diversos eventos, como atonia uterina,
ruptura del Utero, discrasia sanguinea, incompatibilidad
feto pélvica y desprendimiento prematuro de la
placenta®, y considerando la necesidad de la preparacion
del equipo para intervenir adecuadamente, asi como la
escasez de informaciones sobre las tecnologias existentes
en el area, se definid como objetivo de este estudio
identificar las evidencias acerca de las contribuciones de
las tecnologias de cuidado usadas para la prevencién y
el control de la hemorragia en la tercera etapa del parto.

Método

Se trata de una Revisidn Sistematica con la adopcion
del diagrama de flujo PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)(? para presentacion
de los resultados. Todo el proceso de la revision fue orientado
por la pregunta de investigacion: “¢Cudles son las evidencias
de las contribuciones de las tecnologias de cuidado usadas
para la prevencién y el control de la hemorragia en la
tercera etapa del parto?” Se adopto el soporte del protocolo
PIO [acronimo para Paciente, Intervencion y “Outcomes”
(resultados)]® en el cual P (poblacidn/participantes) fue
representado por mujeres con pérdida de sangre en la
tercera etapa del parto; I (intervencion/procedimiento),
por tecnologias para prevencion de la HPP; y los resultados
representaron la ocurrencia de HPP, el nivel de pérdida de
sangre o el éxito del administracién en la reduccion de
dafios a las mujeres.

La recogida de datos se realizé en el periodo de 10
a 12 de julio de 2016, en las bases de datos Literatura
Latino-Americana de Ciencias de la Salud (LILACS), Banco
de Datos de Enfermeria (BDENF), Scientific Electronic
Library Online — Brazil (SciELO - Brasil), National Library
of Medicine (PubMed)/Medical Literature Analysis and
Retrieval System on Line (MEDLINE) y Scopus. Fue
seleccionado el periodo de junio de 2006 a julio de 2016
por considerar que en ese intervalo serian encontradas
las tecnologias mas actuales. De 13 de julio a 30 de
diciembre de 2016 se procedié a identificar los estudios
cuyo titulo o resumen abordaban la tematica, disponibles
completos en portugués, espafiol o inglés, observada la
estrategia de busqueda con descriptores, adecuados
para la busqueda en las bases de datos, los que fueron:

MeSHTerms - postpartumhemorrhage; hemorrhage;
postpartumperiod; labor stage, third. Términos: All
Fields - hemorrhage; hemorrhages, hemorrhagic;

bleeding; postpartum; puerperal; Third Stage. Términos:
DeCS - postpartumhemorrhage; Hemorragia Posparto;
Hemorragia Puerperal; Hemorragia Posparto; hemorragia;
sangria; Periodo Posparto; pos-parto; posparto; Tercera
Fase del Trabajo de Parto. Se adoptaron como palabras
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clave: Tercer periodo; Tercera fase; Tercera etapa. Se
utilizaron las expresiones booleanas "AND”, "NOT” y “"OR”
con la finalidad de localizar los registros en donde ocurrian
simultdneamente los descriptores referidos.

Dos investigadores independientes realizaron la
seleccion de los articulos, examinando cada uno de esos
articulos portitulo, por resumen y por el texto completo, de
acuerdo con los siguientes criterios de inclusidn: estudios
sobre tecnologias de prevencién de hemorragia en la
tercera etapa del parto; nacimiento institucional o familiar;
parto conducido por cualquier asistente de nacimiento o
asistente de parto tradicional; ensayo clinico aleatorizado
(ECA) o casi aleatorizado; y, estudios observacionales y
descriptivos analiticos. Fueron considerados criterios de
exclusion: tesis, disertaciones, editoriales, revisiones
integradoras y sistematicas, estudios observacionales
descriptivos y estudios cualitativos.

Después de la seleccion de los textos por los
investigadores, fue realizada una reunion para conciliar
las concordancias y discordancias, con consulta detallada
a los textos completos. De los 48 articulos seleccionados,
en 10 hubo discordancia en la seleccion entre los
investigadores, lo que resultd, finalmente, en la inclusién
de cuatro de esos textos, totalizando 42 articulos en la
revision final. El coeficiente Kappa®#1®), con intervalo
de confianza de 95%, fue aplicado para evaluar la
concordancia entre los evaluadores. Ese coeficiente
tiene los siguientes niveles de medida: menor que cero,
“insignificante”; entre 0 y 0,2, “débil”; entre 0,21 y 0,40,
“razonable”; entre 0,41 y 0,60, “moderada”; entre 0,61 y
0,80, “fuerte”; y entre 0,81 y 1,0, “casi perfecta”.

El nivel de evidencia identificado en los articulos
analizados fue clasificado de acuerdo con el sistema
Grading of Recommendations Assessment, Development
and Evaluation (GRADE)®°-29),

sensible para evaluar la calidad de las evidencias. En ese

que es considerado

sistema, la calidad de la evidencia es descrita en cuatro
niveles: alto, moderado, bajo y muy bajo (Figura 1). La
evidencia proveniente de ensayos clinicos aleatorizados
comienza con nivel alto y la evidencia proveniente de
estudios observacionales, con nivel bajo.

Nivel Definicion Implicaciones
Existe fuerte confianza de Es improbable que trabajos
Alto que el verdadero efecto esta | adicionales modifiquen la confianza

en la estimativa del efecto

Trabajos futuros podran
modificar la confianza en la

proximo del estimado

Existe confianza moderada

Moderado ) estimativa de efecto, con
en el efecto estimado . . .
posibilidad, inclusive, de
modificar la estimativa
Trabajos futuros probablemente
Baio La confianza en el efecto es | tendran un impacto importante en
! limitada nuestra confianza en la estimativa
de efecto
La confianza en la estimativa
. de efecto es muy limitada. Cualquier estimativa de efecto
Muy Bajo

Existe importante grado de
incertidumbre en los hallazgos

Fuente: Adaptado por los autores®*?.

es incierta

Figura 1 - Niveles de evidencia. Florianopolis, SC, Brasil, 2018
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En esta revision, a partir de la clasificacion adoptada
(sistema GRADE) para evaluar la calidad de las evidencias,
se considero el riesgo de sesgo de los ensayos clinicos
aleatorizados de las tecnologias de producto, en relacién a
las limitaciones metodoldgicas, referentes al delineamiento o
a la ejecucion de los estudios individuales. Las evidencias de
los ensayos clinicos aleatorizados pueden ser rebajadas por
ausencia de sigilo de la asignacién, ausencia de cegamiento,
seguimiento incompleto, relato selectivo de resultados y
otras limitaciones, como interrupcidon precoz del estudio
por beneficio e informaciones insuficientes para evaluar si
existe importante riesgo de sesgo. Para cada uno de esos
dominios es evaluado el riesgo de sesgo, siendo clasificado
como alto riesgo, incierto y bajo riesgo de sesgo®?.

En la tercera etapa, después de la lectura de los
textos completos, se procedié a sistematizar todos los
estudios incluidos, lo que fue realizado después de la
exclusion de aquellos considerados no adherentes al
tema, mediante conciliacion de los resultados entre los
investigadores independientes.

Para compilar y sintetizar los resultados de los
diferentes estudios incluidos en la revision, fueron

confeccionados cuadros, agrupando las tecnologias en
dos categorias: tecnologias de producto y tecnologias de
proceso, expuestas en el transcurso de la presentacion
de los resultados.

Resultados

Aplicadas las estrategias de buUsqueda, se
encontraron 6.999 articulos; de estos, 6.726 fueron
excluidos por las siguientes razones: 5.978 articulos
presentaron el titulo y/o el resumen no adherente al tema,
otros 652 articulos estaban publicados en mas de una
base de datos y también 96 no se caracterizaban como
articulos (consistia en tesis, disertaciones, literatura,
revisiones integradoras, estudios observacionales
descriptivos o no investigados y estudios cualitativos).
Fueron leidos integralmente 273 articulos, otros
42 fueron incluidos como cuerpo de analisis (Figura 2).
El coeficiente Kappa4!® obtenido, con valor 0,86 en
la primera etapa y 1,00 en la segunda, demostrd alta
concordancia entre los investigadores en la seleccidon de

los textos.

c
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Figura 2 - Diagrama de flujo PRISMA del proceso de identificacion y rastreo de los estudios. Floriandpolis, SC, Brasil, 2018

En cuanto al método de los articulos analizados,
39 son ECAs; uno es casi experimental; otro de cohorte
retrospectivo; y uno, observacional. Al ser analizado el
riesgo de sesgo por medio del sistema GRADE (Figura 3)
enlos 39 ensayos clinicos aleatorizados -clasificados como
tecnologias para prevencion y control de la hemorragia

en la tercera etapa del parto - los hallazgos revelaron
que, en sintesis, 14 articulos presentaban evidencia en
el Nivel Alto (35,9%), 12 en el Nivel Moderado (30,8%)
y 13 en el Nivel Bajo (33,3%). Los demas estudios (casi
experimental, de cohorte retrospectivo y observacional)
mantuvieron el Nivel de evidencia Bajo (Figuras 4 y 5).
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Los articulos analizados fueron clasificados en
tecnologias de producto y de proceso®. Entre los 34 articulos
clasificados como tecnologias de producto (Figura 4), la
mayoria estuvo representada por productos farmacoldgicos
y solamente dos articulos se referian a otro tipo de producto,
o sea, el saco recolector de plastico y contribucion del
intervalo de nacimiento y de los cuidados prenatales.
Ademas, entre los 34 articulos clasificados como
30 de ellos

abordaron tecnologias orientadas a la prevenciéon de la

estudios con tecnologias de producto,

HPP, incluyendo ocho que evaluaron el uso aislado de
misoprostol; cuatro, el uso de oxitocina por diferentes vias
y dosis; 12 estudios eran de comparacion del misoprostol
versus oxitocina; dos estudios confrontaron carbetocina
versus sintometrina, uno analiz6 ergometrina versus
oxitocina y uno, ergometrina versus oxitocina versus
misoprostol, uno enfocé PGF2a (Prostaglandina F2a)
versus misoprostol y uno evalué ZB11 (ZhiByed 11 -
Medicina tradicional Tibetana) versus misoprostol. Las
tecnologias de producto para la prevencion englobaron los
estudios que presentaron intervenciones utilizando drogas
uterotdnicas y el saco recolector de plastico transparente.

Fueron ocho los articulos clasificados como
tecnologias de proceso (Figura 5) en las cuales se
incluyeron: manejo activo del tercer periodo del trabajo
de parto; traccidon controlada del cordén; contacto piel con
piel y amamantamiento; masaje uterino transabdominal

sustentado; y, una intervencidén educacional.
Discusion

Las evidencias constituyen un soporte para la toma
de decisiones en la conduccién de la practica clinica. Estas,
a su vez, dan origen a nuevos abordajes de un problema
a lo largo del tiempo. Sin embargo, como es reconocido,
los cambios en la practica asistencial son lentos, ya que la
produccién de conocimiento y su incorporacion requiere de
personal calificado, pues la aplicacion de las evidencias en
la practica asistencial es responsabilidad no solo de un Unico
profesional, y si de todo el sistema asistencial. Por tanto,
de todos los profesionales que componen la institucion
y la propia sociedad. Es decir, es preciso considerar la
realidad sociocultural y educacional, asi como la cultura de
seguridad e innovacion en los servicios de salud relativa
a practicas, intervenciones y resultados. De lo contrario,
las evidencias pueden se tornar indtiles si los profesionales
estan movilizados por la repeticion, y no por la innovacion,
el compromiso y la responsabilidad con la vida.

Asi, partiendo de ese presupuesto pasamos a
presentar las evidencias encontradas en los 42 articulos
seleccionados que integran esta revision sistematica. De
estos, 33 analizaron la eficacia de las drogas uterotonicas
para prevencion/tratamiento de la HPP, incluyendo estudios

sobre oxitocina, misoprostol, ergometrina, sintometrina,
carbetocina, PGF2a y ZB11. La oxitocina y el misoprostol
aparecen como las drogas mas estudiadas y cuyos resultados
fueron presentados en mayor nimero de publicaciones.

En lo que se refiere a las tecnologias de producto,
la mayoria de los articulos abordd la utilizacion de
uterotonicos durante el tercer periodo del trabajo de
parto, indicandolos para la prevencién de HPP. Algunos
estudios incluidos en este manuscrito que evaluaron la
eficacia de la utilizacion de diferentes dosis de oxitocina
sintética cuando comparada a otras drogas mostraron que,
independientemente de la dosis y via de administracion de
la oxitocina, el tiempo de duracion del tercer periodo del
trabajo de parto fue menort?t-31), excepto en un hallazgo©?.

En relacion a la pérdida de sangre, seis
estudios(?22432-3% gpuntaron la oxitocina como habiendo
registrado una pérdida media mayor de sangre. El
intervalo de nacimiento influye en ese resultado,
encontrandose mayor pérdida media en intervalos de
parto menores de dos afios®®. Otros estudios(21:25-26:28,30)
no registraron diferencia significativa en ese aspecto.

También no fueron observadas diferencias
significativas en los estudios de oxitocina en el tercer
periodo del parto relativo a la ocurrencia de HPP y/o
HPP severa y disminucion de la concentracion del
hematocrito/hemoglobina(?1-23:25-27,31,37-38)  Entretanto, otros
estudios®?2?% presentaron una ocurrencia de HPP mayor
en el grupo de oxitocina, habiendo sido necesario mayor
uso de uterotoénicos adicionales en ese grupo. El empleo
de oxitocina en intervalos de parto menores que dos afios
determind mayor ocurrencia de HPPG®, Ademas de eso,
la disminucién en la concentracion del hematocrito en el
grupo de oxitocina fue significativa en el posparto®+32),

La aplicacién de oxitocina, inclusive por personas
sin habilidad, se mostré eficaz para el control de la HPP
y también para la reduccién de la pérdida de sangre,
ademas de la necesidad de encaminar para unidades de
referencia®®?; sin embargo, un estudio®® registré sangrias
mas significativas en el grupo que uso la oxitocina.

El empleo del misoprostol fue analizado en estudios
con diferentes composiciones y vias de administracién

Ia HPP(21-26,29,31-32,37,41)_ Esos

para la prevencion de
estudios mostraron que, independientemente de la dosis
de misoprostol administrada, el tiempo de duracién
del tercer periodo del trabajo de parto no presentd
diferencia significativa, asi como la disminucién de la
concentracién del hematocrito/hemoglobina, excepto
en los hallazgos?#32 que observaron disminucion en la
concentracion de esos componentes hematoldgicos.

En términos de tiempo del tercer periodo y pérdida
media de sangre, los hallazgos fueron significativamente
Sobre la

mayores23294243) v menores(22243234,37,41),

ocurrencia de HPP y/o HPP severa, fue mayor entre las
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mujeres que recibieron misoprostol?243-4), En los ECAs
realizados(?1:26:32.36:46)  e| misoprostol demostré mayor
eficacia en la prevencidén del HPP entre las mujeres con
intervalo inadecuado de nacimiento, o sea, < 02 afios. Esa
droga/dosis/via demostrd ser efectiva cuando utilizada
en el tratamiento primario de HPP por atonia uterina®®®.

Cuando es considerada la via de administracion, el
misoprostol se presenté mas eficaz por via sublingual,
disminuyendo el tiempo del tercer periodo de parto y la
pérdida media de sangre en comparacion con las vias
rectal y oral. Por otro lado, los efectos colaterales de fiebre
y temblores fueron mas frecuentes por via sublingual.
Hubo mayor necesidad de uterotdnico adicional en el
grupo al cual fue administrado por via oral. En relacién
a la aceptabilidad de la via, el misoprostol rectal fue el
que presentd mayor aceptacion por parte de las mujeres
y menos efectos colaterales#6-47,

Los efectos colaterales fueron comunes en todas las
mujeres que recibieron misoprostol. La mayoria de los
estudios, al comparar grupos tratados con oxitocina a otros
con misoprostol, reveld diferencias significativas mayores
en el grupo tratado con misoprostol, principalmente en
relacién a temblor—es y ﬁebre(Zl-26,29,31,34,37-38,42,44-45,47-50);
una excepcion fue presentada en otro estudio®? en el
cual los autores no refirieron diferencia significativa.
Otros sintomas como nausea, vomitos y diarrea
fueron encontrados, pero no se diferenciaron de forma
significativa entre los grupos(21-26:29,31,38:43,50)

Siete estudios(?1:23:25:3143-45) recomendaron que, delante
de la facil administracion, la estabilidad en temperatura
ambiente y el bajo costo, el misoprostol sea adoptado para
uso en locales en los cuales los uteroténicos de rutina no
se encuentren disponibles, por representar la mejor opcion
para prevencion de HPP. Indican esta es una proposicion
segura y eficaz para ser utilizada en partos domiciliares
por midwives y auxiliares. El misoprostol es la eleccion
mas viable para la comunidad®“® y presenta facilidades
en cuanto a su almacenamiento®“?. No obstante, en los
locales donde estan disponibles los uterotdnicos de rutina,
los efectos benéficos del misoprostol pueden no superar la
incomodidad de los efectos colaterales“?.

Ademas sobre de la viabilidad del uso del misoprostol en
comunidades, en estudio con distribucion durante el prenatal
para las mujeres embarazadas que se auto administraron
en casa, no fue posible observar reduccion significativa de
HPP. Sin embargo, aumentd el uso de esos uterotdnicos y el
retorno de la mujer al servicio de salud. La auto administracion
del misoprostol con poca supervisién y monitorizacion fue
considerada segura®?, ademas, es preciso mejorar la
educacién de las mujeres sobre cuando utilizar el misoprostol
en relacion a la expulsion de la placenta.

En relacion al misoprostol, los ECAs tuvieron nivel de
evidencia alta(®1:2431:344044,50) para la recomendacion del uso de
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ese uterotonico por via oral, sublingual y rectal en diferentes
dosis, indicando este uterotdnico como eficaz, econémico
y de facil administracion. Por tanto, en areas de pocos
recursos, el empleo del misoprostol puede ser considerado
como una buena alternativa a la oxitocina. El analisis de
sesgo mostré que no hubo limitaciones metodoldgicas
referentes al delineamiento o a la ejecucion de los estudios
individuales presentados. Ademas, los ECAs“35% con nivel
de evidencia moderada indicaron que el misoprostol oral era
la Unica opcién farmacoldgica disponible para prevenir la
hemorragia posparto y reducir la pérdida de sangre posparto,
en mujeres que dan a luz en locales de pocos recursos.
Otros estudios(?>-26:29.41-43.46) de esta revision acerca del uso
del misoprostol contienen recomendaciones semejantes,
pero presentan limitaciones metodoldgicas, segun la GRADE
(Figura 3). Nuevas investigaciones deben concentrarse
en la posible eficacia del misoprostol en locales donde los
uterotonicos estandar no estan disponibles.

En relaciéon al uso de oxitocina, los ECAs con
nivel de evidencia moderada®>3® recomiendan usarla
como profilactico para prevenir la HPP, siendo esta una
intervencion fundamental. Asi, la oxitocina como droga
de eleccién debe ser considerada cuando su uso es
viable. La oxitocina, en la dosis de 10UI, es tan eficaz
como la ergometrina en la reduccién de la incidencia
de hemorragia posparto, pero sin los efectos colaterales
indeseables asociados a la ergometrina. Esos estudios
presentaron limitaciones metodoldgicas en relacion al
cegamiento de los participantes.

Como se observa en el paragrafo anterior, ademas del
misoprostol y de la oxitocina, también la ergometrina, la
sintometrina y la PGF2a tuvieron su eficacia comparada para
la prevencion de la HPP. Estudios sobre la ergometrina(33-35.38)
mostraron que no hubo diferencias significativas entre esa
droga y los demas uterotdnicos evaluados en cuanto a
pérdida de sangre, disminucion del hematocrito, duracion del
tercer periodo o necesidad adicional de otros farmacos. Sin
embargo, en el grupo de la ergometrina, el riesgo de efectos
colaterales fue mayor (nauseas, aumento de la presion
arterial, dolores de cabeza y vomitos). Por ese motivo, las
indicaciones para el uso de ergometrina dependen de la
importancia dada a los riesgos>,

Sobre la sintometrina, un estudio realizado para
determinar la gravedad y la incidencia de los efectos
colaterales de ese farmaco evidencid que no hubo
diferencia significativa en términos de: duracion del
tercer periodo del trabajo de parto, cantidad de pérdida
de sangre y uso de uterotonico adicional®®34®), En otra
investigacion®V), los efectos colaterales de la sintometrina
que se mostraron significativos fueron: nauseas,
temblores, vémito, dolor uterino y transpiracion.

En una comparacion hecha entre la sintometrina
y la carbetocina en la prevencién de HPPG33D,  |a
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carbetocina se mostré mas eficaz que la sintometrina;
pero, uno de los estudios®® no mostré diferencias
relevantes entre la eficacia de ambas. El estudio con
la carbetocina identific6 menos efectos colaterales y, a
pesar de no haber sido realizado un andlisis de costo/
eficacia, ese mismo estudio describié6 el costo de la
carbetocina como cerca de diez veces mayor en relacién
al costo de la sintometrina. Sin embargo, reiterdé que,
como la carbetocina esta asociada a la ocurrencia de
menos efectos adversos, su uso puede contribuir para la
economia de costo y tiempo de los profesionales.

La PGF2a en el ECA“? fue mas eficaz que el
misoprostol con relacion a la pérdida media de sangre y
también en cuanto a la reduccién del tiempo del tercer
periodo y la disminucidn de los niveles de hemoglobina.
Pero, los efectos colaterales gastrointestinales fueron
significativamente mayores con el uso de ese farmaco,
incluyendo nauseas, vomito, diarrea y colicos abdominales.

Un ECAG® desarrollado en China se enfocd en el
uterotdénico ZB11, empleado en la medicina tradicional
tibetana para prevencion de la HPP. Los resultados
ZB11 en
relacion al grupo del misoprostol. No hubo diferencias

mostraron HPP mayor en el grupo del
significativas en la medida de la pérdida de sangre. Los
efectos colaterales como diarrea, temblores y fiebre
fueron menos recurrentes. No obstante, los autores®®
consideraron la necesidad de otros estudios al considerar
que en el area geografica en cuestion el parto domiciliar
fue hecho por la propia gestante, o sin asistencia de
profesionales calificados, lo que no es raro. Asi, la
investigacion por uterotdnicos eficaces y con precio
accesible es especialmente relevante en ambientes con
esas caracteristicas y debe contribuir para que las mujeres
tengan acceso facilitado a las tecnologias seguras®®. Ese
ECA, después del andlisis por el sistema GRADE, tuvo
nivel de evidencia alto, sin limitaciones metodoldgicas.
Otro farmaco estudiado con el objetivo de evaluar la
eficacia y la seguridad para prevencion y tratamiento de la
HPP es el acido tranexamico (AT)®2, Los autores afirman
que altas dosis de AT pueden reducir la pérdida de sangre
y la morbilidad materna en mujeres con HPP. Debido
a la evidencia de calidad moderada, es recomendado
con reserva en los casos en que la oxitocina y otros
uterotdnicos no consigan interrumpir la hemorragia.
Otra tecnologia de producto, analizada en paises
europeos, fue el saco recolector plastico transparente.
Por medio de un ECA multicéntrico, se buscd evaluar
su eficacia en la prevencion de la HPP severa con base
en la medicidn del volumen de sangre perdido después
del parto vaginal. Los resultados mostraron que no
existié diferencia significativa cuando la medicion de
la pérdida de sangre fue hecha por el saco recolector

o visualmente. Los autores consideraron necesario

realizar mas estudios para el desarrollo de estrategias
capaces de disminuir la HPP severa por intermedio de la
mejoria en la administracion del cuidado®3,

Arespecto de lastecnologias de proceso, inicialmente,
se constaté que algunos autores desarrollaron ECA(#69)
y estudio observacional®? para analizar los cambios de
los parametros hematoldgicos por pérdida de sangre, en
mujeres sometidas a la AMTSL [Active Management of
the Third Stage of Labor (Manejo Activo de la Tercera
Etapa del Parto)] y a la conducta expectante en el tercer
periodo del trabajo de parto. Concluyeron que la pérdida
de sangre era mayor y el nivel de hemoglobina menor en
el grupo con conducta expectante.

La conducta activa del tercer periodo del trabajo de
parto es indicada especialmente en primiparas, pero los
hallazgos de una revision sistematica®*%% no observaron
evidencias validas y relevantes sobre la eficacia del
cuidado fisiologico del tercer periodo para mujeres en
bajo riesgo de HPP.

La reducciéon de la pérdida de sangre tiene un
impacto mucho mayor en la salud de las mujeres en
paises de baja renta®**¢9, Sin embargo, si la conducta
activa es la opcién de preferencia para AMTSL, en
mujeres de bajo riesgo en hospital de alto nivel de paises
desarrollados, el Unico beneficio serd el de reducir la
disminucion de la hemoglobina causada por el parto®®.

Otra tecnologia adoptada para la prevencion de
la HPP es la traccidon controlada del cordén (TCC) en los
partos vaginales para obtener una reduccion superficial en
la pérdida de sangre y en la duracion del tercer periodo
del trabajo de parto. Un ECA multicéntrico investigd
el abordaje simplificado de la AMTSL sin la TCC. Los
resultados evidenciaron que el riesgo para: HPP, a tasa
de remocion manual de placenta, media de la pérdida
de sangre y duracién del tercer periodo de parto, fueron
mayores en el grupo sin uso de la TCC®®, No obstante,
la omision de la practica de la TCC mostrdé aumentar el
riesgo de hemorragia severa, principalmente cuando
comparada con el efecto de la oxitocina, que es el principal
componente de la AMTSL. En relacién a esta tecnologia
de proceso, se recomienda la realizacién de mas estudios
clinicos para evaluar si la TCC reduce la pérdida de sangre y
previne la HPP en mujeres en las cuales se uso la oxitocina
profilactica en el tercer periodo del parto‘®.

Ademads, para prevencion de la HPP, fueron
investigadas la eficacia del contacto piel con piel y del
amamantamiento materno (después del nacimiento del
bebé) y la existencia de beneficios para la reduccion de
la tasa de HPP. Las mujeres en las cuales esas practicas
fueron aplicadas tuvieron una reduccion del riesgo de
HPP de casi cuatro veces. En ese estudio, el mayor efecto
fue para mujeres con menor riesgo de HPP. Las dos
practicas, cuando realizadas inmediatamente después
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del nacimiento, pueden ser eficaces en la reduccion de
las tasas de HPP, independientemente de los factores de
riesgo ya existentes para hemorragia(®?.

De acuerdo con los autores, esas practicas
promueven la liberacidon de oxitocina enddgena. Por
ultimo, refuerzan que las mujeres embarazadas deben
ser educadas y apoyadas para disfrutar de esas practicas
durante el tercer y cuarto periodo del trabajo de
parto®?, Sin embargo, cabe destacar que la aplicacién
debe observar rigorosamente las condiciones clinicas de
las mujeres, ya que el recurso no es viable para aquellas
en condiciones de riesgo.

En cuanto a la prevencion, al control y tratamiento de
la HPP severa y morbimortalidad materna, un articulo del
corpus de esta investigacion aborda tecnologia con esas
finalidades, refriéndose al masaje uterino transabdominal
sustentado. En un ECA multicéntrico®” fue evaluado si esa
tecnologia puede reducir la pérdida de sangre después del
parto vaginal. De acuerdo con los resultados, en pacientes
que tuvieron parto vaginal, el masaje uterino, acompafiado
de uterotdnico de rutina, no redujo la pérdida de sangre
cuando comparado solamente con la administracion del
uterotonico. El grupo de mujeres del masaje uterino relatd
dolor y/o incomodidad al recibir el masaje y solicitd su
interrupcién 7, El masaje uterino de rutina no es una
tecnologia indicada para la prevencion de HPP después del
parto vaginal. Se trata de un procedimiento demorado y
doloroso; vy, la eliminacion de esa practica de la AMTSL
colabora con el equipo obstétrico, ya que ademas de
ahorrar esfuerzos, el tiempo utilizado para esa aplicacion
puede ser dirigido a otras actividades®”.

Otra tecnologia encontrada es la intervencion
educacional, realizada para evaluar si la ejecucién de un
protocolo de conducta precoz de prevencion de HPP reduciria,
en la practica, la incidencia de HPP severa. Las maternidades
que participaron del estudio fueron aleatoriamente
designadas para recibir la intervencion educacional (visitas
de sensibilizacion y discusion del protocolo con el equipo)
0 solamente recibir el protocolo, sin intervenciones. Los
resultados mostraron que la tasa media de HPP severa
no diferia en las unidades que utilizaron la intervencién
educacional. Sin embargo, algunos elementos de la conducta
para HPP fueron mas utilizados en las unidades con la
intervencion, como solicitar auxilio de personal especializado
y solicitar el propio auxilio especializado dentro de 15 minutos
después del diagnéstico de HPP®®), Esos autores destacaron
las intervenciones educacionales como siendo cada vez
mas necesarias para mejorar las practicas clinicas delante
de las nuevas tecnologias y cambios en los componentes
del cuidado.

En términos de limitaciones, en esta revision
sistematica fueron encontrados 39 ECA, lo que podria
presuponer, cientifico y evidencia

a priori, rigor

equivalente. Sin embargo, después de aplicar el sistema
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GRADE, se identificé falta de rigor metodoldgico en
13 estudios, siendo estos clasificados como evidencia
de Nivel Bajo. Ademas de eso, entre los 34 articulos
clasificados como tecnologias de producto, la mayoria
esta representada por productos farmacoldgicos.

A pesar de eso, se considera que el presente
estudio, al resumir el conocimiento - acerca de las
tecnologias de cuidado usadas para la prevencion y el
control de la hemorragia en la tercera etapa del parto -
basado en evidencias, contribuye para la elaboracion de
instrumentos y protocolos de prevencion y control de la
HPP. Ademas, estudios conducidos por enfermeros en
el contexto de la practica clinica pueden originar otras
producciones tecnoldgicas, de producto o de proceso,
colaborando para suplir las necesidades de la mujer y
reducir las muertes evitables.

Se recomienda que en estudios futuros sea también

realizado el cruzamiento con otros descriptores.
Conclusion

Las tecnologias de producto del tipo farmacoldgico,
principalmente los uterotdnicos misoprostol y oxitocina,
cuyos estudios componen el corpus del analisis,
presentaron evidencia alta y moderada para la prevencién
y el control de la hemorragia en la tercera etapa del parto.
Ademas, contribuyeron para la disminucion de la pérdida
media de sangre, la duracién del tiempo del tercer periodo
de parto, la concentracion de hematocrito/hemoglobina y,
para informar la necesidad de utilizar uteroténico adicional.

Entre las tecnologias de proceso, se observo en los
estudios analizados que la administracién activa en el
tercer periodo del trabajo de parto presenté evidencia
alta, moderada y baja; ya la traccion controlada del
cordon tuvo evidencia alta. Cuando la tecnologia de
producto (oxitocina) fue asociada a la tecnologia de
proceso (masaje uterino), el nivel de evidencia se
mostré moderado para control de la HPP.

Por tanto, se observd que la prevencion y el control
de la hemorragia en el tercer periodo del parto requieren
mas estudios sobre la asociacidon de tecnologias de
producto y de proceso, considerando las evidencias
encontradas acerca de la contribucidon de las tecnologias.
Los enfermeros en la practica clinica deben incorporar las
evidencias cientificas, proceder a realizar nuevas revisiones
sistematicas y construir protocolos de enfermeria para

ofrecer a las mujeres las mejores practicas de cuidado.
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