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Las suturas compresivas se asocian

a menor descenso de la hemoglobina
en la hemorragia posparto por atonia
uterina

Compressive sutures are associated with
less hemoglobin depletion in postpartum
hemorrhage due to uterine atony

Pedro Llancari*?#®, Claudia Salazar-Sanchez*?<, Cesar Gil-Armas?¢, Hayder
Torres-Contreras'®¢, Enrique Guevara-Rios?f, Rommy H. Novoa'2#
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RESUMEN

Objetivos. Determinar la asociacién entre el uso de suturas compresivas y el
descenso de hemoglobina a las 24 horas en pacientes poscesarea con diagnoéstico
de hemorragia posparto (HPP) por atonfa uterina. Materiales y métodos. Estudio
analitico de cohorte retrospectiva en 625 pacientes postoperadas con diagndéstico
de hemorragia posparto por atonfa uterina en un instituto nacional materno
perinatal entre julio y diciembre del 2020. Se evalu6 la asociacion mediante t student
y regresién lineal multiple determinando la asociaciéon cruda y ajustada usando
variables confusoras. Resultados. Se incluyé en el analisis 157 historias clinicas. La
media de la edad fue 29,1 + 6,6 afios, la mediana de indice de masa corporal 30,5
kg/m2 y la mediana de cuidado prenatal fue de 2. No se comunicé eventos adversos
por el uso de las suturas compresivas. El empleo de suturas compresivas estuvo
asociado a una menor disminuciéon de la hemoglobina en 24 h, de 0,37 mg/dL (IC
95% -0,73; -<0,01, p=0,045) como promedio, controlado por variables confusoras.
Conclusiones. La sutura compresiva es un procedimiento quirdrgico efectivo de
primera linea en el manejo quirdrgico de HPP, No se encontr6 eventos adversos en
la poblacion de estudio. El uso de suturas compresivas tuvo en promedio un menor
descenso de la hemoglobina a las 24 horas en comparacién al no uso de suturas
compresivas.

Palabras clave. Hemorragia posparto, Inercia uterina, Técnicas de sutura;
Hemoglobina

ABSTRACT

Objectives: To determine the association between the use of compressive sutures
and the decrease in hemoglobin at 24 hours in post cesarean section patients
diagnosed with postpartum hemorrhage (PPH) due to uterine atony. Materials
and methods: Retrospective cohort analytical study in 625 postoperative patients
diagnosed with postpartum hemorrhage due to uterine atony in a national maternal
perinatal institute between July and December 2020. The association was evaluated
by t student and multiple linear regression determining the crude and adjusted
association using confounding variables. Results: A total of 157 medical records were
included in the analysis. The mean age was 29.1 + 6.6 years, median body mass index
30.5 kg/m2 and median prenatal care was 2. No adverse events were reported for
the use of compressive sutures. The use of compressive sutures was associated with
a lower 24-h hemoglobin decrease of 0.37 mg/dL (95% CI -0.73; -<0.01, p=0.045) on
average, controlled for confounding variables. Conclusions: Compressive suturing
is an effective first-line surgical procedure in the surgical management of PPH. No
adverse events were found in the study population. The use of compressive sutures
had on average a lower decrease in hemoglobin at 24 hours compared to the non-
use of compressive sutures.

Key words: Postpartum hemorrhage, Atony, uterine, Suture techniques, Hemoglobin

INTRODUCCION

La hemorragia posparto (HPP) es la principal causa de mortalidad ma-
terna a nivel mundial®?y contribuye en un 19,7% a las muertes mater-
nas®. En el Peru ocurrieron 264 muertes maternas en el afio 2023, de
las cuales el 21,8% fueron por hemorragia obstétrica®.

La definicién de HPP aln no esta totalmente estandarizada debido
principalmente a la dificultad para la cuantificacién sanguinea®. La
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
afio 2014 definié clasicamente a la HPP como
la pérdida sanguinea de 500 mL consecutiva
al parto via vaginal o mas de 1,000 mL luego
de una cesdrea, dentro de las 24 horas poste-
riores al alumbramiento. También es definida
como cualquier sangrado posparto con cam-
bios hemodinamicos que requiere transfusion
de sangre, una caida de hematocrito en mas
del 10%® y/o 2,9 mg/dL en la hemoglobina™.
En el 2007, el Colegio Americano de Obstetricia
y Ginecologia la definié como la pérdida mayor
o igual de 1,000 mL asociada a signos o sinto-
mas de hipovolemia, independiente del tipo de
parto®. La prevalencia global de HPP, indepen-
diente de la via de parto, en estudios observa-
cionales es de 10,8%, en Africa de 25,7% y en
América Latina y El Caribe 8,2%®. En el Perd,
Cabrera y col. publicaron una prevalencia de
10%).

La principal causa de HPP es la atonia uterina®®,
que esta condicionada por diversas caracteristi-
cas de la gestacion, parto y puerperio. Los facto-
res de riesgo mas representativos para HPP por
atonia uterina son multiparidad®?, cesarea pre-
via®", trastornos hipertensivos asociados al em-
barazo!"?, polihidramnios®, corioamnionitis‘?,
embarazo multiple"®, macrosomia fetal%'?, in-
dice de masa corporal >28 kg/m219, edad ma-
terna mayor o igual a 35 afios!™, entre otros. Por
consiguiente, la prevencion de la HPP debe enfo-
carse en la deteccion precoz de los factores de
riesgo y la planificacién de medidas especificas
dentro de la atencion del parto.

El manejo de la HPP recomendado por diversas
organizaciones incluye cristaloides isoténicos
endovenosos, masaje uterino, medicamen-
tos uteroténicos y el uso de acido tranexamico
como medidas iniciales™. Ante el fracaso del
tratamiento médico, se recomienda el empleo
de medidas quirdrgicas conservadoras como las
suturas compresivas B-Lynch y Hayman(®, que
generan compresion mecanica de las paredes
uterinas reduciendo de manera significativa el
sangrado de la hemorragia posparto y evitan su
recurrencia. Las suturas compresivas también
han sido recomendadas como profilaxis de HPP
en pacientes de alto riesgo en una cesarea, lo-
grando menor caida del nivel de hemoglobina
en comparacion a las que reciben tratamiento
médico”.
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La HPP es una de las principales causas de anemia
posparto, con una prevalencia del 10% a 30 % en
paises de ingresos altos y en mas de 50% en paises
de recursos bajos"™®. La anemia posparto conlleva
a sintomas como cansancio, palpitaciones, disnea
e infecciones y podria afectar la relacién ma-
dre-nifio y su cuidado®?, La utilizacién de las sutu-
ras compresivas podria ser una medida preventiva
de la anemia posparto en pacientes con factores
de riesgo especificos, como anemia preparto. Por
tanto, contribuiria a mejorar la calidad de vida de
dichas puérperas, evitando comprometer los vin-
culos afectivos entre la madre y el recién nacido y
hasta evitar transfusiones sanguineas.

El objetivo del presente estudio fue determinar
la asociacion entre el uso de sutura compresiva
y el nivel de descenso de la hemoglobina en pa-
cientes sometidas a cesdrea y que presentaron
hemorragia posparto por atonia uterina.

MEeToboLocia

Se trat6 de un estudio analitico de cohorte re-
trospectivo que incluy6 a todas las pacientes que
tuvieron parto por cesarea y cursaron con HPP
por atonia uterina en el Instituto Nacional Mater-
no Perinatal (INMP) en Lima-PerU, en el periodo
entre julio y diciembre del 2020. EI INMP es un
hospital de tercer nivel de atencién cuya misién
es brindar atencién altamente especializada a
las mujeres, en particular a las embarazadas de
alto riesgo y sus recién nacidos. Atiende alre-
dedor de 16,500 partos por afio y es centro de
referencia en el Perl. Los criterios de inclusién
del estudio fueron: 1) paciente cuyo parto por
cesarea se produjo en el INMP en el periodo de-
terminado; 2) gestacién mayor a 22 semanas; 3)
HPP que cumplia uno de los siguientes criterios:
atonia uterina, descenso de la Hb de 2,9 mg/dL
medido a las 24 horas posparto, disminucion del
hematocrito en 10% o sangrado intraoperatorio
de 1,000 mL. Los criterios de exclusion fueron
placenta previa, espectro de placenta acreta,
desprendimiento prematuro de placenta, rotura
uterina, trastornos de la coagulacién, desgarro
perineal o laceracién vaginal importante cau-
sante de la HPP, colagenopatias o enfermedades
del tejido conectivo, u otros diagndsticos dife-
rentes a atonia uterina; ademas, los registros de
historia clinica incompletos. El presente estudio
tuvo la aprobacién institucional del Comité de
Etica con Informe N°050-2021-CIE/INMP.
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Se evaluaron 625 historias clinicas con diagnos-
tico de HPP segun el CIE-10 correspondientes
al periodo de estudio y que cumplian los crite-
rios de inclusién y no tenian algun criterio de
exclusion. Del total, 461 pacientes no cumplian
los criterios de inclusion, seis pacientes tenian
diagnéstico de HPP diferente a atonia uterina
y un paciente fue excluido por datos incomple-
tos. Se aplicé un instrumento de recoleccion de
datos electrénico construido en el programa
Microsoft Excel versiéon 16.61.1. Se recolectaron
las siguientes variables: edad, indice de masa
corporal (IMC), niUmero de controles prenatales
adecuados mayor o igual a 6 (CPNa)©@", descenso
de hemoglobina como resultado de la diferencia
entre la hemoglobina prepartoy la hemoglobina
posparto a las 24 horas, macrosomia fetal (peso
>4,000 g), embarazo gemelar, cesarea anterior,
hemorragia posparto previa, mala actitud de
presentacion, insuficiencia uteroplacentaria,
preeclampsia severa, eclampsia, incompatibili-
dad cefalopélvica, desprendimiento prematuro
de membranas ovulares, uso de sutura com-
presiva, reintervencion quirdrgica, necesidad de
transfusion preparto e intraparto, necesidad de
transfusion posparto, y tiempo quirdrgico.

Las variables continuas fueron presentadas
como media y desviacién estandar si cumplian
la distribucién normal y mediana con rangos
intercuartilicos si no cumplieron la distribucion
normal. Se considerd como variables categbri-
cas la educacion, cuidado prenatal (CPN adecua-
do, inadecuado), edad gestacional (pretérmino
o término), indice de masas corporal (IMC) cate-
gorizado, paridad, uso de suturas compresivas,
ndmero de gestaciones (primigesta, multigesta),
ndimero de cesareas (primaria, igual o mayor a
una cesarea), y reintervencion quirdrgica. Las
variables expresadas como variables continuas
fueron: edad, IMC en kg/m2, nimero de CPN,
transfusiones de paquetes globulares pre e in-
traparto, transfusiones de paquetes globulares
posparto y tiempo quirdrgico.

El analisis bivariado se realizd con T student con
varianzas iguales para variables independientes
numeéricas y chi cuadrado para variables inde-
pendientes categoricas. En el analisis se aplicé
regresion lineal multivariada controlada por va-
riables confusoras segun criterio epidemiolégi-
co. Se us6 un nivel de significacion al 95% y el
software estadistico Stata versién 17.0 para el
analisis. Ademas, evaluamos la multicolinealidad

hemorragia posparto por atonia uterina

en el modelo final. Cabe resaltar que las varia-
bles del estudio cumplieron con los supuestos
establecidos en la regresién lineal multivariada:
1) Se evalud la linealidad entre la reducciéon de la
hemoglobina y el uso de suturas compresivas;
2) Se evalud la normalidad mediante la densi-
dad de residuos estandar de Kendall y métodos
graficos; 3) Se describi6 la independencia de las
observaciones; y, 4) Se evallo la homocedasti-
cidad.

REsuLTADOS

En el analisis se incluy6 157 pacientes con diag-
néstico de HPP por atonia uterina. En la tabla 1
se describe las caracteristicas de las pacientes
incluidas. La media de la edad fue 29,1 afios y
la mediana del IMC 30,5 kg/m2 (obesidad tipo

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS
(N=157).

- Media + DE / Median
Caracteristicas n % i /Mediana
(rango)

Edad (afos) 291+66
Educacion (Completa)**

Primaria 9(58)
Secundaria 88(56/4)
Superior 21(135)
IMC (Rg/m2)* 305(276a34.2)
CPN
Adecuado 19(12)])
Inadecuado 138(789)
Morbilidad**
Hipertension 5(37)
Diabetes 2(13)
Covid-19 8(5])
Edad gestacional
Pretérmino < 37 ss 49(312)
Atérmino > 37 ss 108 (68,8)
Paridad
Multigesta 56(357)
Primigesta 101(643)
Uso de sutura compresiva
Si 94(599)
No 63(40)))
Tiempo quirtrgico (minutos)* 52 (43a67)
Reintervencion 7(4,6)
Ingreso a UCI 11(7,0)
Descenso de Hb (24 h)** 152 325¢12

DE=desviacién estdndar, IMC=indice de masa corporal, CPN=control prenatal,
ss=semanas, UCI=unidad de cuidados intensivos

* Variables no cumplen distribucién normal

** Algunas variables pueden sumar menos de 157 por datos faltantes
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). Solo el 12,1% de pacientes tuvieron cuidados
prenatales adecuados con una mediana de 2
controles por gestante. La frecuencia del uso de
sutura compresiva fue 59,9% y no se informaron
complicaciones asociadas directamente al pro-
cedimiento quirdrgico. La media de descenso de
la hemoglobina a las 24 horas fue de 3,25 + 1,2
mg/dL. A las 7 pacientes que fueron reinterve-
nidas no se les realizé sutura compresiva. Once
pacientes (7,0%) ingresaron a la unidad de cui-
dados intensivos (UCI), de las cuales el 63,6 %
requirié el uso de sutura compresiva.

La tabla 2 muestra las causas principales de ce-
sarea en el estudio. La macrosomia fetal fue la

TABLA 2. CAUSA PRINCIPAL DE CESAREA (N=157).

| Casas | n ] %
Macrosomia fetal 27 172

Sufrimiento fetal 26 16,6

Preeclampsia severa 23 14,7

Cesarea anterior >l vez 12 76

Podalico 1 70

Desprendimiento prematuro de membrana (DPP) 9 57
Incompatibilidad cefalopélvica (ICP) 9 57
Embarazo multiple 5 32

Eclampsia 4 26

Mala actitud de presentacion 4 26
Insuficiencia uteroplacentaria 4 26

Otros* 23 14,7

*Otras causas de cesdrea: oligohidramnios, trabajo de parto pretérmino,
placenta previa, pelvis estrecha, corioamnionitis, prolapso de partes fetales,
distocia funicular y trabajo de parto disfuncional

razén mas frecuente con 27 casos (17,2%). Otros
factores fueron el sufrimiento fetal en 26 casos
(16,6%) y la preeclampsia severa con 23 casos
(14,7%).

La tabla 3 muestrala asociaciéon cruday ajustada
del uso de sutura compresiva y el descenso de
hemoglobina a las 24 horas. Alas 24 h, hubo me-
nor pérdida de Hb promedio de 0,38 mg/dL (IC
95%: -0,75; -0,10, p=0,044) en aquellas pacientes
a quienes se realizé sutura compresiva contro-
lado por reintervencién quirurgica, transfusio-
nes de paquetes globulares previos y durante la
cesarea, transfusiones de paquetes globulares
posteriores a la cesarea, edad, IMCy nUmero de
controles prenatales.

La sutura compresiva fue la variable indepen-
diente y explico6 aproximadamente el 3% de la
variabilidad del descenso de hemoglobina. Pero,
cuando se agregd variables confusoras segun
criterio epidemioldgico -como la transfusién de
paquete globular antes y durante la cesarea- au-
mentaron en un 15,9%, transfusiones de paque-
te globular poscesarea en 15,4%, tiempo qui-
rargico 14,9 %, edad 14,5 %, IMC categorizado
en 14,1% y adecuados controles prenatales en
13,7%, como modelo final. En este modelo final
se evaluo multicolinealidad que resulté en 1.08,
lo cual determina que no hubo multicolineali-
dad. Finalmente, se comprobd6 la homogeneidad
de las varianzas.

TABLA 3. REGRESION LINEAL MULTIPLE DE LA ASOCIACION DESCENSO DE HB (24 H) Y EL USO DE SUTURA COMPRESIVA.

Caracteristicas

Sutura compresiva

No Ref
Si -04 -0,77--0,017

Transfusiones PG pre/intra SOP Ref
047 029-0,66

Transfusiones PG post SOP Ref
0,10 -0,06-026

Tiempo quirtrgico Ref
<001 -<0,01-<0,01

Edad Ref
0,02 -0,01-0,05

IMC Ref
-001 -0,05-0,02

CPN categorizado Ref
0,05 -052-062

Regresion lineal simple Regresion lineal multiple*
1c9s% | _p | Coeficiente | _1cos% | p

Ref
0,041 037 -0,73--0,008 0.045
Ref
<0.001 0,46 0,26-0,65 <0.001
Ref
0222 0,01 -020-0,7 0878
Ref
0500 <001 0,01-<0,01 0594
Ref
0,185 <001 -0,02-0,03 0,641
Ref
0,536 0,01 -0,04-0,02 0531
Ref
0856 0.5 -039-0,70 0,581

IC=intervalo de confianza al 95%, PG pre/intra SOP=transfusiones de paquetes globulares intra o antes en sala de operaciones, PG post SOP=transfusiones de paque-
tes globulares post sala de operaciones, IMC=indice de masa corporal, CMP=cuidado prenatal
*Ajustado por transfusiones de PG preoperatorios/intraoperatorios, transfusiones postoperatorias, tiempo quirtrgico, edad, IMC y CPN categorizado

4 Rev Peru Ginecol Obstet. 2024;70(2)



Las suturas compresivas se asocian a menor descenso de la hemoglobina en la

hemorragia posparto por atonia uterina

DiscusioN

En nuestro estudio se determiné la asociacion
del menor descenso de hemoglobina alas 24 ho-
ras con el uso de una técnica quirdrgica de sutu-
ra compresiva (B-Lynch o Hayman) en pacientes
poscesarea con HPP por atonia uterina.

La prevalencia de HPP, considerando 2,394 par-
tos por cesarea por atonia uterina entre julio
y diciembre del 2020, fue 6,6%, similar a otros
estudios realizados en el Peru®. La pandemia
COVID-19 que condicion6 menor acceso a los
servicios de salud entre las gestantes no parece
que afectd esta prevalencia. La HPP representd
el 36,2% en el INMP, siendo la principal causa de
morbilidad materna extrema'??.

Solo el 12,1% de pacientes en nuestro estudio
tuvo CPN adecuado; sin embargo, esto difiere
grandemente del 88,9% informado en la ENDES
2017@3, Esto podria ser el reflejo de las limitacio-
nes propias de la pandemia que restringieron el
acceso a la atencion en los establecimientos de
salud. EI 93% de las pacientes con diagndstico de
HPP tuvieron sobrepeso o un grado de obesidad
y el 21% de las pacientes tuvo obesidad tipo I
o Ill, similar a otros estudios®®. Liu y col. en el
2021 publicaron que el 36,9% de pacientes que
tuvieron HPP tenian una edad mayor o igual de
35 afios; en nuestro estudio fue el 22,3%.

Las suturas compresivas tipo B- Lynch y Hayman
son técnicas quirurgicas ampliamente difundi-
das, faciles y reproducibles debido a que no se
necesita materiales especiales para su desarro-
llo, por lo cual pueden ser usadas en lugares de
bajos recursos. Se requiere un entrenamiento
basico dado en un programa estandar de resi-
dencia médica obstétrica. Sin embargo, Bouet
y col., en el 2019, informaron que el 79% de los
médicos residentes encuestados en Francia no
dominaban efectivamente la técnica de suturas
compresivas y 55% ninguna técnica para la re-
solucion de la HPP®@9, Por tanto, los programas
de entrenamiento deben asegurar que los mé-
dicos residentes alcancen las competencias ne-
cesarias en técnicas quirdrgicas para el manejo
de HPP. Se considera que ambas suturas com-
presivas, tanto B-Lynch como Hayman, tienen la
misma eficacia en el manejo de la HPP?"). Nues-
tro estudio alcanzé una eficacia de 100% similar

a publicaciones como en el estudio original de
B-Lynchy col®@®,

La HPP y la anemia puerperal constituyen un
problema de salud publica a nivel mundial y en
nuestro pais. Ademas de ser causantes de mor-
talidad materna, la anemia puerperal condiciona
lareduccién de la calidad de vida debido al incre-
mento de sintomas como cansancio, palpitacio-
nes y riesgo de infecciones como las del tracto
urinario™. Ademas, afectan el rendimiento cog-
nitivo, hay aumento de riesgo de inestabilidad
emocional y depresién®. Por tanto, se debe
considerar la aplicacién de todas las estrategias
qgue permitan prevenir, diagnosticar y tratar la
HPP. La aplicacién de un tratamiento médico
con uterotonicos es esencial; sin embargo, Ah-
med y col. comunicaron una mejor efectividad
de la sutura compresiva (B Lynch) comparada
con el tratamiento médico en cuanto a la reduc-
cion de hemoglobinay hematocrito en pacientes
con factores de riesgo”. Ademas, cabe resaltar
gue Kwong y col., en un estudio prospectivo en
el 2023 concluyen que las suturas compresivas
no alteran la fertilidad ni la menstruacion®?. En
consecuencia, el uso de técnicas quirurgicas ac-
cesibles podria ser disminuir la anemia posparto
en pacientes con factores de riesgo y sera trata-
miento en pacientes con HPP por atonia.

Entre nuestras limitaciones consideramos: 1) El
presente estudio es una cohorte retrospectiva,
cuya recoleccion de datos depende en gran me-
dida de lo registrado por los médicos tratantes; 2)
Existe dificultad en el contabilizacién correcta del
sangrado intraoperatorio y postoperatorio en los
informes operatorios e historias clinicas; ello po-
dria conllevar a diagnosticos subestimados o so-
breestimados; 3) La disminucién de 0,3 mg/dL no
es clinicamente significativo; pero dicha cantidad
se podria relacionar a la dificultad para contabi-
lizar adecuadamente el sangrado y la recomen-
dacion de una toma de muestra de hemoglobina
control a las 48 horas"; 4) La potencia estadis-
tica encontrada fue de alrededor de 60%. Por lo
cual consideramos que es necesario estudios de
cohorte prospectivas, con una mayor poblaciéony
tiempo de estudio, con una correcta contabiliza-
cion del sangrado intraoperatorio y postoperato-
rio, reportes operatorios debidamente llenados
y datos registrados adecuadamente en una ficha
de recoleccion de datos validada.
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CONCLUSIONES

La sutura compresiva es un procedimiento qui-
rdrgico de primera linea para el tratamiento de
la HPP, con la cual se lograria obtener una menor
disminucion de la hemoglobina en los pacientes
poscesarea con diagndstico de HPP por atonia
uterina.
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