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Importancia

La hemorragia posparto es la
causa del 20% de las muertes
maternas en el mundo.



Definicion

Pérdida de soo ml de sangre o mas desde el
tracto genital en las primeras 24 horas tras el
parto vaginal o 2000 ml tras una cesarea
(OMS).

Disminucion del hematocrito = 10% entre el
periodo prenatal y el postparto

Necesidad de transfusion.



Definicion

Problematica

Una hemorragia de 500 a 12000 ml en raras
ocasiones compromete el estado materno.

La repercusion de la hemorragia en la mujer
depende de su estado de salud previo (anemia,
preeclampsia, etc.).

La disminucion del hematocrito es un criterio
retrospectivo.

La estimacion visual es subjetiva y con frecuencia se
subestima.



Estimacion del sangrado

Valoracion objetiva 10,55 3,04
Valoracion subjetiva 7,23 1,68
No especificado 5,40 3,83

! !

1 31% 1 45%

Carroli G. Epidemiology of postpartum haemorraghe: a systematic review. Best Pract Res Clin Obstet Gynaecol. 2008:22(6):999-1012.



Estimacion del sangrado

[Infraestimacion {Mayor a mayor

sangrado!

Retraso

diagnostico

Protocolizacion y
= : entrenamiento

Consecuencias
g Puesta en marcha de
neg ativas estrategias preventivas

Fuchs KM, Miller RS, Berkowitz RL. Optimizing outcomes through protocols, multidisciplinary drills, and simulation. Semin
Perinatol. 2009 Apr;33(2):104-8.



Control avanzado del vertido de

fluidos biologicos

El control de una gran hemorragia es siempre un reto.
Hay recoger todo el vertido de forma rapida y eficaz.

Procurando no perder parte de ese vertido si se quiere
tener una valoracion fiable de la perdida.

La herramienta debe ser limpia y segura
Facil de manejar tras su uso.

Debe permitir una medida por pesada, claray
reproducible del liquido recogido.



Secuencia de funcionamiento de los




Control avanzado del vertido de

fluidos biologicos

AbsorbeZe transforma cualquier biofluido en gel

Partimos de super- ...Que podemos
absorbente laminado,... encerrar en una
bolsa ciega de
tejido sin tejer,
con una
capacidad de
hasta 2,4 L de
suero salino al
0,9 % o hasta
1,8 L de sangre
sin coagular

...Y ya tenemos una excelente herramienta
para evaluar la pérdida total de fluidos en un
paciente con por ejemplo una hemorragia
postparto



Definicion clinica

Cualquier hemorragia genital que cause o
pueda causar una inestabilidad
hemodinamica de la mujer si no se toman
medidas terapeuticas.




Clasificacion clinica

(o} < 500

Linea de alerta
1 500-1000

Linea de accidn
2 1200-1500
3 1800-2100
4 > 2400

10-20

20-25

25-35

-5

Ninguno

Minimos

Taquicardia (< 200 Ipm)
Taquipnea

Hipotension postural
Disminucion de diferencial
Vasoconstriccion periférica
Oliguria

Hipotension (TAS 80-100 mmHg)
Taquicardia (200-120 Ipm)
Taquipnea

Sudoracion fria

Taquicardia (> 220 Ipm)
Hipotension (TAS < 60 mmHg)
Alteracion de la consciencia
Anuria



Etiologia

Tono (atonia uterina): 70%

Tejido (retencion de productos de la
concepcion): 20%

Trauma (del tracto genital): 9%

Trombina (alteraciones de la coagulacion): 1%



Atonia uterina

Sobredistension uterina

Agotamiento del musculo uterino

Infeccion amniotica

Anomalias uterinas

Polihidramnios
Gestacion multiple
Macrosomia

Parto precipitado
Parto prolongado
Paridad alta

Fiebre

Rotura prolongada de membranas

Malformaciones
Miomas
Placenta previa



Retencion de tejidos

Retencion de cotiledones Placenta incompleta
Antecedente de cirugia uterina

Paridad alta
Anomalias placentarias
Placentas adherentes

Retencion de coaqulos Atonia uterina



Desgarros y traumatismos

Desgarros de cuello, vagina o periné

Desgarros de histerotomia

Rotura uterina

Inversion uterina

Parto precipitado
Tocurgia

Anomalias de la estatica fetal
Macrosomia
Presentacion dentro de la pelvis

Antecedente de cirugia uterina

Paridad alta
Placenta fundica
Traccion inadecuada del cordon



Anomalias de la coagulacion

Enfermedades previas

Enfermedades adquiridas

Coagulopatias hereditarias
Hemofilia A
Enfermedad de von Willebrand
Enfermedades hepaticas

Tratamiento anticoagulante

PUrpura trombocitopénica

Coagulacion intravascular:
Preeclampsia
Muerte fetal
Infeccion
Abruptio placentae
Embolia de liquido amnidtico



Profilaxis

cCuando?

En 2 de cada 3 casos no
hay factores de riesgo. y )
El 70% de los casos se ~——-—
deben a atonia uterina.

La profilaxis de la hemorragia postparto sera

universal, existan o no factores de riesgo



Profilaxis

cComo?

En situaciones de riesgo
Estudios de coagulacion
Pruebas cruzadas
Acciones especificas ajustadas a la condicion

Universalmente

Manejo activo del alumbramiento



Conducta en el alumbramiento

Conducta expectante (fisiologica)
Pinzamiento cuando el cordon deja de latir
No se administran uterotonicos

La placenta se expulsa por la gravedad y el pujo
materno

Conducta activa
Pinzamiento precoz del codon umbilical
Administracion de uterotonicos

Extraccion placentaria mediante traccion
controlada



Conducta activa vs expectante

Evidencia cientifica

Prendiville WJ, Elbourne D, McDonald S. > en el alumbramiento (Revision Cochrane
traducida). En: La Biblioteca Cochrane Plu
software.com. (Traducida de The Cochrane

Abu Dhabi 1997
Khan GQ, John LS, Wani, S, Doherty T, Sibai BM. Controlled cord traction versus minimal intervention techniques in delivery of the placenta: a randomized

| Hemorragia puerperal

Brighton 1993
l Iﬁganathan B, Cutner A, Latimer J, Beard R. Management of the third stageIof labour in women at low risk of postpartum haemorrhage. Eur J Obstet
ndc

éﬁf@iﬁfa'gla puerperal severad

Bristol 1988

WﬁDé}-mgiée B'po@iéStgﬁréErtoGdings of Research and the Midwives Conference; 1989; Manchester, UK; 1989:19-31. .

Harding JE, Elbourne DR, Prendiville WJ. Views of mothers and midwives participating in the Bristol randomized controlled trial of active management of the

1 Netesidad de transfusiones

Prendiville WJ, Harding JE, Elbourne DR, Stirrat GM. The Bristol third stage trial: active vs physiological management of the third stage of

1 Riesgo"de alumbramiento prolongado

Dublin 1990

I Necésidad de"Uterotonicos térapeuticos

Begley CM. A comparison of 'active' and 'physiological' management of the third stage of labour. Midwifery 1990;6:3-17.

T Tasa.delactancia.materna

Hinchingbrooke 1998 Rogers J, Wood J, McCandlish R, Ayers S, Truesdale A, Elbourne D. Active vs expectant management of the third stage of
labour: the Hinchingbrooke randomised controlled trial. Lancet 1998;351:693-9.




Procedimiento de la conducta

activa

1. Administracion de un uterotonico

2. Traccion controlada del cordon umbilical
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Comparacion de uterotonicos

Oxitocina

rgotamina o
VS.NO USO: el uso de oxitocina
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Comparacion de uterotonicos

1 de Abril de 2008

Duratobal®



Carbetocina

Vida media

40 Min

4-10 mMin

/D El grupo amino N-terminal se ha\
_ eliminado y el 4tomo de S de la
Carbetocina CH»-S Cisteina de la posicion 1 se ha
1 2 | cambiado por un grupo -CH2-

\ lle - GIn - Asn - Cys - Pro - Leu - Gly - NH,

El grupo —OH en la Tyrosina
se ha sustituido por el grupo
metiléter

uratobal

Oxitocina

ST ]
Cys - Tyr - lle - GIn - Asn - Cys - Pro - Leu - Gly - NH;

A 4

Analogo estructural de accion prolongada de la
oxitocina humana natural con actividad uterotonica



Carbetocina

Mecar Efectos accion
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LA ACTIVIDAD DE LA CARBETOCINAES
10 VECES MAYOR QUE LA DE OXITOCINA




Carbetocina

Eficacia clinica

Boucher M, Horbay GL, Griffin P, Deschamps Y, Desjardins C, Schulz M, Wassenaar W. Double-blind, randomized comparison of the effect of
carbetocin and oxytocin on intraoperative blood loss and uterine tone of patients undergoing cesarean section. J Perinatol. 1998 May-Jun;18(3):202-7.

Duratobal® i.v. 100 pg vs oxitocina (bolo + infusidon continua durante 16 horas; 32,5 Ul)
Cesarea programada. N = 60 pacientes

No hubo diferencias significativas respecto al promedio de pérdida de sangre.

Menor porcentaje de pacientes con pérdidas de sangre >200ml con Duratobal (p<o0.05)

Mayor y mas rapida involucion del Utero con Duratobal (p<o.05)

@ Oxitocina
i I i @ Duratobal
. *p<0,05
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Carbetocina

Eficacia clinica

Dansereau J, Joshi AK, Helewa ME, Doran TA, Lange IR, Luther ER, Farine D, Schulz ML, Horbay GL, Griffin P, Wassenaar W. Double-blind comparison
of carbetocin versus oxytocin in prevention of uterine atony after cesarean section. Am J Obstet Gynecol. 1999 Mar;180(3 Pt 1):670-6.

Duratobal® i.v. (100 ug) frente a oxitocina (bolo + infusidn continua durante 8 horas; 25Ul)
Cesarea programada. N = 694 pacientes
Menos tratamiento oxitocico adicional con Duratobal (p<o.05)

Mayor tiempo medio hasta el requerimiento de oxitdcicos con Duratobal (p<o.001)

Pacientes que precisaron de una
intervencion oxitocinica adicional (%)

\

p 0,05
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Tiempo medio (minutos)
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Carbetocina

Eficacia clinica

UNWERSITYW. NHS
Centre for Reviews and Dissemination National Institute for
Health Research

Does carbetocin for prevention of postpartum haemorrhage at caesarean section provide

clinical or financial benefit compared with oxytocin?

Higgins L, Mechery J, Tomlinson AJ
2011

Authors' conclusions

The authors concluded that carbetocin did not provide any therapeutic benefit  to the

patient or the unit, and it had no cost advantage in low-risk patients, compared with
oxytocin.



Carbetocina

Eficacia clinica

&

THE COCHRANE
COLLABORATION®

SuLL, ChongYS, Samuel M. Agonistas de la oxitocina para la prevencion
de la hemorragia posparto (Revision Cochrane traducida). En: La Biblioteca
Cochrane Plus, 2008 NUmero 1.

la carbetocina puede reducir de forma significativa el uso
posterior de los uterotonicos terapéuticos en comparacion
con el placebo y la oxitocina en las mujeres que se
sometieron a parto por cesarea.

La carbetocina también resulto en una necesidad inferior de
tratamiento adicional con oxitocina en comparacion con
placebo.

La carbetocina resulta en una disminucion de la necesidad de
masaje uterino después del parto en los partos por cesareay
vaginales.



Carbetocina

Eficacia clinica

D 13" World Congress in Fetal Medicine

The use of Carbetocin in prevention and treatment of PPH
Zwolinska E, Zwolinski J
Szpital im. Swietej Rodziny / St. Family Hospital, Warsaw, Poland
2014

Conclusion

The decision about Carbetocin should be given before caesarean sections in high

risk patients , as only then it shows to be effective . The decision should be made by
an experienced obstetrician. Although it is recommended as a treatment option in case
of PPH after vaginal deliveries, we did not have statistically significant results. The
physicians must follow the national and local recommendations.



Carbetocina
Seqguridad

Oxitocina Y carbetocma poseen
un perfil de sequridad similar.

Vomitos 6.9—9.1% 8.8—17.9%

Dado que la oxitocina tiene menos efectos secundarios que
los ergotinicos y las prostaglandinas, cabe pensar que la

carbetocina pueda estar asociada con un menor numero de
acontecimientos adversos que otros medicamentos
uterotonicos.

Silcox J, Schulz P, Horbay GL, Wassenaar W. Transfer of carbetocin into human breast milk. Obstet Gynecol 1993; 82(3): 456—459.




Carbetocina

THE JOURNAL OF

MATERNAL-FETAL http://informahealthcare.com/jmf
ISSN: 1476-7058 (print), 1476-4954 (electronic) * f
NEONATAL J Matern Fetal Neonatal Med, Early Online: 1-8 I n 0 r ma
MED]C[NE © 2015 Informa UK Ltd. DOI: 10.3109/14767058.2014.1002394 healthcare

ORIGINAL ARTICLE

Carbetocin for the prevention of postpartum hemorrhage: a systematic
review and meta-analysis of randomized controlled trials
Bohong Jin, Yongming Du, Fubin Zhang, Kemei Zhang, Lulu Wang, and Lining Cui

Department of Obstetrics & Gynecology, Ningbo First Hospital, Ninbo, Zhejiang, China

| Necesidad de uterotonicos adicionales
| Necesidad de masaje uterino
Menos efectos secundarios




Carbetocina

Sequridad

Outcome measures Carbetocin n/N Oxytocin n/N Relative risk (95% CI)
Theraputic uterotonics 106/776 1571777 0.68 (0.55-0.84)
PPH 23/596 35/599 0.66 (0.42-1.06)
Severe PPH 9/215 10/217 0.91 (0.39-2.15)
Uterine massage 29/369 54/370 0.54 (0.31-0.96)
Incidence of blood transfusion 5/378 9/379 0.56 (0.19-1.65)
Adverse effects
Abdominal pain/back pain 167/598 166/599 1.01 (0.86-1.19)
Nausea 107/574 115/575 0.93 (0.74-1.17)
Flushing 03/533 81/535 1.15 (0.89-1.49)
Headache 58/626 62/627 0.94 (0.67-1.31)
Feeling of warmth 66/357 56/358 1.18 (0.86-1.13)
Tremors 39/517 53/519 0.74 (0.50-1.09)
Vomiting 36/546 41/547 0.88 (0.57-1.35
Metallic taste 22/517 22/419 (0.95 (0.54-1.70)
Sweating 11/517 11/519 1.00 (0.44-2.29)
Dizziness 5/269 16/269 0.31 (0.12,0.83)
Short of breath/dyspnea 77268 97269 0.79 (0.31-2.01)
Tachycardia 2/216 1/217 1.50 (0.25-8.89)
Hypotension 4/188 2/189 2.01 (0.37-10.85)
Pruritus 3/28 3/28 0.97 (0.21-4.39)
Chills 1/28 2/28 0.48 (0.05-5.03)
Blurred vision (/188 1/189 0.34 (0.01-8.17)

Jin B, 2015
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Carbetocina

Coste-efectividad

PharmacoEconomics & Qutcomes News
July 2006, Volume 507, Issue 1, p &

Date: 02 Feb 2013

Carbetocin most cost effective to prevent
uterine atony

Compared with oxytocin recipients, carbetocin recipients had a significantly lower
incidence of uterine atony (20% vs 5%) and less haemorrhage (« 500mL vs
500-1000mL). Carbetocin recipients had significantly lower mean costs per patient
than oxytocin recipients ($US3468 vs $US4082). The mean cost-effectiveness ratios
for carbetocin and oxytocin were $US3651 and $US5103, respectively, per prevention
of uterine atony.



Balance final
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OXITOCINA
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CARBETOCINA
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Procedimiento de la conducta

activa

1. Administracion de un uterotonico

2. Traccion controlada del cordon umbilical



Traccion controlada del cordon

umbilical

= Gldapacehtardddascibitadesmacdad e
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extraer la placenta mientras se continua
aplicando contratraccion del Utero.

@ 2007 CHRISTY KRAMES




Conclusiones

El manejo activo del alumbramiento es un
metodo eficaz para la prevencion de la
hemorragia posparto.

La carbetocina es el uterotonico de eleccion
en las cesareas ya que presenta ventajas
clinicas y es costo-eficiente.






