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RESUMEN

Introduccién: la hemorragia postparto primaria (HPP) es
una de las principales causas de mortalidad materna a nivel
mundial. El pinzamiento vaginal de arterias uterinas surge
como una alternativa eficaz para el control hemorragico en
entornos con recursos limitados. Objetivo: describir la ex-
periencia con el pinzamiento vaginal en HPP en un hospital
sin disponibilidad inmediata de banco de sangre. Material y
métodos: estudio observacional, descriptivo y retrospecti-
vo. Se analizaron 22 casos en los que se realizé pinzamiento
vaginal de arterias uterinas, de un universo de 53 expedien-
tes con diagndstico de HPP, en el Hospital General Valle de
Bravo (enero-diciembre 2023). Resultados: la edad prome-
dio fue de 22.2 afios (68.1% menores de 25 afios) y 88% cur-
saba embarazos a término. Los factores de riesgo predo-
minantes incluyeron preeclampsia, diabetes gestacional y
anemia. La atonia uterina fue la causa principal de HPP e in-
dicacién del procedimiento. El tiempo medio de pinzamien-
to fue de 6 horas, 36.3% de las pacientes presenté choque
hipovolémico grado lI-lll, con una pérdida hematica media
de 33.5%. Conclusiones: la incidencia de HPP fue de 0.6%,

ABSTRACT

Introduction: primary postpartum hemorrhage (PPH) is
a leading cause of maternal mortality worldwide. Vaginal
clamping of uterine arteries is an effective alternative for
PPH control in resource-limited settings. Objective: to
describe the experience with vaginal clamping in PPH
at a hospital without an on-site blood bank. Material and
methods: an observational, descriptive, and retrospective
study. Twenty-two cases involving vaginal clamping of
uterine arteries were analyzed out of 53 PPH records at
Valle de Bravo General Hospital (January-December 2023).
Results: the mean age was 22.2 years (68.1% under age 25),
with 88% being full-term pregnancies. Predominant risk
factors included preeclampsia, gestational diabetes, and
anemia. Uterine atony was the main cause of PPH and the
primary indication for clamping. The mean clamping time
was 6 hours. Hypovolemic shock grade II-l1ll was present
in 36.3% of patients, with an average blood volume loss of
33.5%. Conclusions: the incidence of PPH was 0.6%, lower
than reported in the literature. Vaginal clamping of uterine
arteries is an effective and reproducible option to decrease
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cifra menor a la reportada globalmente. El pinzamiento va-
ginal de arterias uterinas demostré ser una técnica efectiva
y reproducible para disminuir el volumen de sangrado y re-
ducir la morbilidad materna en hospitales que no cuentan
con banco de sangre.

Palabras clave: hemorragia postparto, arteria uterina, he-
mostasia quirdrgica, pinzamiento, mortalidad materna.

Abreviaturas:
HPP = hemorragia postparto primaria

INTRODUCCION

La hemorragia postparto primaria (HPP) se mantie-
ne como la principal causa de mortalidad materna a
nivel mundial y en México, representando un desafio
critico para los sistemas de salud en paises en vias de
desarrollo.'?

Se define operativamente como cualquier pérdida
hematica que condicione inestabilidad hemodindmi-
ca o un volumen superior a los 500-1,000 mL segun
la via de resolucion.>*

Etioldgicamente, la atonia uterina es la causa
predominante, responsable de 70-90% de los ca-
sos, seguida en frecuencia por el trauma del canal
de parto, la retencion de restos placentarios y las
coagulopatia.>®

Ante un evento de HPP, el manejo inicial conven-
cional estandarizado incluye el masaje uterino bima-
nual y la administracién inmediata de uterotdnicos
como oxitocina, carbetocina o misoprostol.”®

No obstante, cuando estas medidas farmacoldégi-
cas fallan, se requieren intervenciones avanzadas. Si
bien dispositivos como el balén de Bakri o procedi-
mientos quirdrgicos invasivos (suturas de compre-
sion tipo B-Lynch, ligaduras arteriales e histerecto-
mia) son efectivos, su implementacién suele requerir
infraestructura quirurgica compleja, personal alta-
mente especializado y soporte hemodinamico inme-
diato mediante hemoderivados.®™°

En este escenario, el pinzamiento vaginal de arte-
rias uterinas (técnica de Zea) destaca como una me-
dida conservadora, temporal y de bajo costo."”?

A diferencia de las cirugias mayores, la técnica de
Zea es un procedimiento simplificado y reproducible
que interrumpe el flujo sanguineo de forma transva-
ginal mediante el uso de pinzas atraumaticas.”

Segun las recomendaciones de organismos inter-
nacionales para entornos de bajos recursos, su capa-
cidad para contener la hemorragia de manera inme-
diata permite estabilizar a la paciente y ganar tiempo
critico para implementar acciones definitivas o coor-
dinar traslados seguros.*

Esto resulta vital en hospitales de segundo nivel
que no cuentan con banco de sangre o servicio de
transfusién permanente, evitando la progresién al
choque hipovolémico irreversible y reduciendo la
morbilidad extrema.’”
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bleeding volume and reduce maternal morbidity in hospitals
lacking a blood bank.

Keywords: postpartum hemorrhage, uterine artery, surgical
hemostasis, clamping, maternal mortality.

MATERIAL Y METODOS

Diseiio del estudio: se realizé un estudio observa-
cional, descriptivo, transversal y retrospectivo en el
Hospital General Valle de Bravo del Instituto de Salud
del Estado de México, durante el periodo comprendi-
do de enero a diciembre de 2023.

Poblacién y muestra: de un universo de 53 expe-
dientes de pacientes con diagndstico de HPP, se se-
lecciond una muestra no probabilistica de 22 casos
que cumplieron con los criterios de inclusién y en
quienes se aplicé el pinzamiento vaginal de arterias
uterinas (técnica de Zea).

Criterios de inclusion:

1. Pacientes con diagndstico de HPP, definida como
la pérdida hematica superior a 500 mL en parto
vaginal o que cursaran con datos clinicos de ines-
tabilidad hemodindmica (choque hipovolémico).

2. Pacientes sometidas al pinzamiento vaginal de
arterias uterinas como medida de control he-
mostatico.

3. Expedientes con registros clinicos completos.

Criterios de exclusién y eliminacién:

1. Pacientes con hemorragia de etiologia no uterina
(p. ej. desgarros cervicales complejos que requi-
rieron sutura directa inicial).

2. Expedientes con datos incompletos en las varia-
bles de interés (volumen de sangrado o tiempos
de pinzamiento).

Procedimiento y fuente de datos: la recoleccidén
de datos se realizé mediante la revisidn de expe-
dientes clinicos y registros de enfermeria. La estima-
cion del sangrado se determiné mediante métodos
combinados: visual directo y gravimétrico (pesado
de compresas y campos), calculando el porcentaje
de volumen sanguineo perdido segun las tablas de
choque obstétrico. Se registraron variables sociode-
mograficas, factores de riesgo, etiologia de la HPP,
grado de choque y tiempo de permanencia del pin-
zamiento.

Analisis estadistico: el procesamiento de datos
se realizd con el software SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences), utilizando estadistica des-
criptiva. Las variables cualitativas se expresaron en
frecuencias y porcentajes, mientras que las variables
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Tabla 1: Estadisticos descriptivos de

variables clinicas y demograficas.

Variable Media Rango
Edad materna (aios) 25 16-46
Edad gestacional 37 28-42
(semanas)

Sangrado al 1,200 500-2,500
pinzamiento (mL)

Hemorragia total (mL) 1,500 800-3,500
Tiempo de 6.32 1-22
pinzamiento (h)

Estancia hospitalaria 3 1-14
(dias)

cuantitativas se resumieron mediante medidas de
tendencia central (media) y dispersién.
Consideraciones éticas: el estudio se apegé a las
normas de confidencialidad y ética institucional, garan-
tizando el anonimato de las pacientes mediante el uso
de folios internos para el analisis de los expedientes.

RESULTADOS

Se analizé una muestra de 22 pacientes sometidas
a la técnica de Zea. El perfil demografico mostré
una media de edad de 25 aios (rango 16-46 afos),
situando a la mayoria en edad reproductiva éptima.
Respecto a la edad gestacional, la media fue de 37
semanas, con un rango de 28 a 42 semanas, predo-
minando los embarazos a término.

En cuanto a la severidad del evento hemorragico,
la pérdida estimada al momento de iniciar el pinza-
miento presenté una media de 1,200 mL, alcanzando
casos criticos de hasta 2,500 mL. Tras la intervencion
y el manejo complementario, la hemorragia total es-
timada alcanzé una media de 1,500 mL. La estancia
intrahospitalaria promedio fue de tres dias, aunque
se registraron estancias prolongadas de hasta 14 dias
en pacientes con morbilidad asociada (7ab/a 7).

La etiologia predominante que motivé el pinza-
miento fue la atonia uterina en 82% (n = 18) de los
casos, seguida por la retencién de restos placenta-
rios (14%, n = 3) y desgarros cervicales (4%, n =1). En
términos de seguridad y control, el tiempo de per-
manencia del pinzamiento mostré una variabilidad
significativa con una media de 6.32 horas; destaca
que en 40.9% de los casos se logré el control hemos-
tatico en apenas una hora. El pinzamiento vaginal de
arterias uterinas se consolida como una intervencion
altamente eficaz para el manejo de la hemorragia
postparto secundaria a atonia uterina, logrando un
control hemostatico inmediato (en la primera hora)
en 4 de cada 10 pacientes, lo que reduce el tiempo
critico de isquemia y sangrado (Figura 1).

Finalmente, los factores de riesgo identificados
con mayor frecuencia fueron la preeclampsia, la ane-
mia y el trabajo de parto prolongado, cada uno pre-
sente en 22.7% de la muestra (n = 5).

Anadlisis de la distribucién de tiempo de pinza-
miento:

1. Punto de mayor frecuencia: 40.9% de las pacien-
tes requirid sélo 1 hora de pinzamiento, lo que su-
giere una respuesta hemostatica inmediata tras la
colocacién de las pinzas de Zea.

2. Tendencia: existe una relacién inversamente pro-
porcional entre el tiempo de pinzamiento y la fre-
cuencia; a medida que el tiempo se prolonga, el
numero de pacientes disminuye, lo que confirma
gue es una técnica de control temprano.

3. Casos aislados: el valor de 12 horas (4.5%) repre-
senta casos de mayor complejidad hemodindmica
o retraso en la disponibilidad de medidas definiti-
vas, pero sigue estando dentro del rango de segu-
ridad reportado.

La distribucién de los tiempos de pinzamiento re-
vela que la técnica de Zea es altamente efectiva en
el corto plazo, logrando el control del sangrado en
40.9% de los casos en la primera hora y manteniendo
una media de permanencia de 6.32 horas para la es-
tabilizacién total de la paciente.

En cuanto a los factores de riesgo, el porcentaje
para preeclampsia, anemia y parto prolongado fue
de 22.7% para cada grupo (n = 5), para las pacien-
tes con antecedente de diabetes gestacional y par-
to precipitado fue de 18.1% (n = 4) para cada grupo.
Como lo muestra la Figura 2, la preeclampsia, anemia
y el parto prolongado destacan como los principales
disparadores clinicos en su muestra de 22 pacientes.

Analisis de los factores de riesgo:

1. Triada critica: la preeclampsia, anemia y el par-
to prolongado presentan la misma incidencia

50
40.9%

Porcentaje de pacientes

1 3 6 10 12
Tiempo de permanencia (horas)

Figura 1: Distribucion del tiempo de pinzamiento (N = 22).
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Parto prolongado 22.7% (n =5)
Anemia en embarazo 22.7% (n = 5)
Preeclampsia 22.7% (n = 5)
Parto precipitado 18.1% (n = 4)
Figura 2: Diabetes gestacional 18.1% (n = 4)
Factores de riesgo asociados o) 5 10 15 20 25 30

a hemorragia postparto
primaria (N = 22).

(22.7%). La anemia, en particular, es un factor
agravante critico en hospitales sin banco de san-
gre, ya que reduce la reserva fisiolégica de la pa-
ciente ante cualquier pérdida hematica.

2. Factores metabdlicos y dinamicos: la diabetes gesta-
cional y el parto precipitado (ambos con 18.1%) com-
pletan el perfil de riesgo, subrayando la importancia
de la vigilancia estrecha en el periodo de alumbra-
miento cuando estos antecedentes estan presentes.

3. Correlacion clinica: estos factores coinciden con
la literatura internacional como causas directas e
indirectas de la atonia uterina, que fue su principal
indicacion para el pinzamiento (82%).

DISCUSION

La incidencia de hemorragia posparto (HPP) obser-
vada en el Hospital General Valle de Bravo fue de
0.6%, una cifra significativamente menor al rango
global reportado por la literatura, que oscila entre 5
y 10%. Esta diferencia podria atribuirse a un manejo
activo del tercer periodo del trabajo de partoy a la
aplicaciéon temprana de protocolos de Supervivencia
Materna y Reanimacién (SUMAR) en la institucién.
En este estudio, la atonia uterina se consolidé
como la principal causa de HPP (82%), lo cual es con-
sistente con las estadisticas internacionales que la
situan entre 70 y 90%. Un hallazgo critico fue la pre-
valencia de anemia (22.7%) y preeclampsia (22.7%)
como factores de riesgo. La presencia de anemia
preexistente es particularmente alarmante en un hos-
pital que carece de banco de sangre, ya que reduce
drasticamente la reserva hemodindmica de la pacien-
te, haciendo que pérdidas hematicas moderadas evo-
lucionen rdpidamente a choque hipovolémico grado
1I-11l, como se observé en 36.3% de nuestra muestra.
Al comparar la técnica de Zea con otras interven-
ciones quirurgicas como la sutura de B-Lynch o la his-
terectomia obstétrica, nuestros resultados demuestran
que el pinzamiento vaginal es una alternativa conserva-

Porcentaje de pacientes

dora superior en entornos de recursos limitados. Mien-
tras que una histerectomia implica la pérdida de la fer-
tilidad y requiere un soporte transfusional inmediato,
el pinzamiento de arterias uterinas permitié un control
hemostatico con una media de 6.32 horas, «compran-
do tiempo» vital para la estabilizacion sin necesidad de
invadir la cavidad abdominal de primera instancia.

La eficacia de la técnica se refleja en que 40.9% de
las pacientes lograron el control del sangrado en la
primera hora de pinzamiento. Esto refuerza las reco-
mendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) sobre el uso de medidas no farmacolégicas y
mecdnicas para la transiciéon al manejo definitivo en
hospitales de segundo nivel.

CONCLUSION

El pinzamiento vaginal de arterias uterinas median-
te la técnica de Zea es una herramienta hemostatica
altamente efectiva, econdmica y reproducible para
el control de la hemorragia postparto primaria. En el
Hospital General Valle de Bravo, esta técnica demos-
tré ser una intervencién salvavidas que disminuye el
volumen de sangrado posterior a su colocacién y re-
duce la morbilidad materna extrema, especialmente
en casos de atonia uterina.

Dada la carencia de un banco de sangre intrahos-
pitalario, la técnica de Zea se posiciona no sélo como
una opcidén, sino como un estandar de manejo tem-
poral necesario para estabilizar a la paciente y per-
mitir su traslado o la resolucién de la causa base. Se
recomienda su integracién formal en los lineamientos
de triaje obstétrico y equipos de respuesta inmediata
para estandarizar su uso por parte del personal mé-
dico de primer contacto.
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