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RESUMEN 

 

La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de morbilidad materna, 

siendo la atonía uterina responsable de aproximadamente el 70% de los casos.i La 

oxitocina se utiliza como tratamiento de primera línea para manejar esta condición, 

esencial para prevenir hemorragias severas. En el Hospital Nacional de la Mujer, 

se aplica un protocolo de oxitocina para restablecer el tono uterino y controlar la 

hemorragia, aunque este esquema no está estandarizado en todo el sistema de 

salud.ii 

Este estudio es de tipo descriptivo realizado entre 2021 y 2022 que incluyó a 74 

pacientes con atonía uterina transcesárea para evaluar su perfil epidemiológico-

clínico y la eficacia del manejo con oxitocina. Los resultados mostraron que la 

mayoría de los casos se dieron en mujeres jóvenes, especialmente entre 20 y 29 

años, y con predominancia de procedencia urbana. La baja escolaridad y 

comorbilidades como la obesidad y trastornos hipertensivos fueron factores de 

riesgo significativos. 

Además, la mayoría de los casos ocurrieron en embarazos a término, y aunque los 

factores de riesgo obstétricos son poco comunes, condiciones como la 

macrosomía fetal y la placenta previa pueden incrementar el riesgo.  

La oxitocina en bolus demostró ser efectiva en el 79% de los casos de atonía 

uterina, como medida de primera línea. Pero, si bien la oxitocina es efectiva, en 

algunos casos se requieren otros uterotónicos; y el manejo quirúrgico, como la 

técnica B-lynch, es útil cuando el tratamiento farmacológico falla, evitando 

histerectomías, que se reservan para situaciones más críticas. 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

 

La hemorragia obstétrica es una de las complicaciones más temidas que pueden 

surgir durante el parto o postparto. Actualmente, la mejor atención obstétrica y la 

mayor disponibilidad acompañada con el mejor uso de fármacos oxitócicos, han 

hecho que su incidencia no supere el 5%, si bien hay que tener en cuenta que 

estas cifras corresponden a estadísticas realizadas en países desarrollados. Sin 

embargo, sigue siendo una de las tres primeras causas de mortalidad materna en 

el mundoiii. 

La mortalidad materna es una de las principales preocupaciones de la salud 

pública, siendo la hemorragia posparto la patología de mayor trascendencia en 

este problema a nivel mundial, con alta incidencia en países en desarrollo. El 

manejo adecuado y oportuno de atonía uterina puede evitar el desarrollo de 

hemorragia obstétrica severa y su progresión a coagulación intravascular 

diseminada y disfunción orgánica múltiple 

La mayoría de estas muertes podrían evitarse a través del uso profiláctico de 

agentes uterotónicos durante el alumbramiento y mediante un tratamiento 

oportuno y apropiado. Existen diferentes uterotónicos que pueden ser utilizados 

para el manejo: Oxitocina, Ergotamina, Misoprostol, entre otros.  

La oxitocina está indicado y aprobado por la US Food and Drug Administration 

(FDA) para usar anteparto con el objetivo de fortalecer las contracciones uterinas y 

así lograr un parto vaginal exitoso, y postparto en el momento de alumbramiento 

de placenta para prevenir la hemorragia postpartoiv. 

En el Hospital Nacional de la Mujer se utiliza el protocolo de oxitocina el cual 

consiste en preparar una dilución de 10 U de oxitocina en 8 cc de agua 

bidestilada, de esta preparación se aplican 3 cc vía intravenosa cada 3 min en un 

total de 3 dosis. Dicho protocolo no se encuentra estandarizado nacionalmente, se 

creó con el objetivo de un manejo de atonía uterina, que brinde una resolución 

inmediata a la hemorragia obstétrica. Para conocer la efectividad de este protocolo 



se estudiaron los casos de pacientes que desarrollaron atonía uterina 

transcesárea y que fueron manejadas con el protocolo de oxitocina, evaluando si 

el resultado fue exitoso posterior a su administración. 

Con la investigación de planteó conocer la efectividad del protocolo de oxitocina 

en el manejo de atonía uterina. Para esto, se revisaron los expedientes clínicos de 

pacientes que fueron diagnosticadas con atonía uterina durante la cesárea y 

fueron manejadas con este esquema, para conocer el porcentaje de estas que 

resolvieron con este fármaco, así también el perfil epidemiológico y clínico que 

propicia un mejor resultado de la resolución de atonía uterina manejada con el 

protocolo de oxitocina. Mediante la identificación de los factores asociados al 

desarrollo de atonía uterina permitiendo predecir el riesgo y minimizar las 

consecuencias en el post parto al realizar una intervención temprana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

En el Hospital Nacional de la Mujer fueron diagnosticadas 74 pacientes con atonía 

uterina transcesárea, durante los años de 2021 y 2022. En este centro se utiliza 

esquema de oxitocina en bolo como primera opción farmacológica para la 

resolución de la atonía uterina, con el cual se busca lograr el restablecimiento del 

tono uterino y controlar la hemorragia en un corto periodo de tiempo, y este 

esquema fue indicado en las 74 pacientes con este diagnóstico. Dicho esquema 

no se encuentra estandarizado en el resto del sistema de salud, y representa el 

primer paso en el manejo de atonía uterina en este centro. Por eso es importante 

evaluar la efectividad farmacológica del esquema con oxitocina en el manejo de la 

atonía uterina. En este estudio se dio respuesta a ¿cuál es el perfil 

epidemiológico-clínico y su respuesta al manejo con oxitocina de pacientes 

con atonía uterina transcesárea? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



JUSTIFICACIÓN 

 

La mortalidad materna es una de las principales preocupaciones de la salud 

pública, siendo la hemorragia posparto la patología de mayor trascendencia en 

este problema a nivel mundial, con alta incidencia en países en desarrollo. El 

manejo adecuado y oportuno de atonía uterina puede evitar el desarrollo de 

hemorragia obstétrica severa y su progresión a coagulación intravascular 

diseminada y disfunción orgánica múltiple.v  

En el Hospital Nacional de la Mujer, el total de pacientes de que fueron 

diagnosticadas como atonía uterina durante el 2021 fue de 182 y en el 2022 fue de 

50. De estas, a un total de 74 pacientes se le realizó cesárea. 

Con la investigación se planteó conocer la efectividad del protocolo de oxitocina en 

el manejo de atonía uterina. Para esto, se revisaron los expedientes clínicos de 

pacientes que fueron diagnosticadas con atonía uterina durante la cesárea y 

fueron manejadas con este esquema, para conocer el porcentaje de estas que 

resolvieron con este fármaco, así también el perfil epidemiológico y clínico que 

propicia un mejor resultado de la resolución de atonía uterina manejada con el 

protocolo de oxitocina. Mediante la identificación de los factores asociados al 

desarrollo de atonía uterina permitiendo predecir el riesgo y minimizar las 

consecuencias en el post parto al realizar una intervención temprana 

La investigación se realizó considerando la importancia de realizar estudios que 

evalúen la efectividad de los esquemas de manejo de complicaciones obstétricas, 

y más si se trata de una situación potencialmente mortal. 

 

 

 

 



ANTECEDENTES 

 

La hemorragia puerperal Se calcula que afecta a 14 millones de mujeres cada año 

y provoca cerca de 70 000 muertes, la mayoría en países de ingresos bajos y 

medianos, lo que equivale a una muerte cada seis minuto.vi 

En 2020, prácticamente el 95% de todas las muertes maternas se dieron en 

países de ingresos bajos y medianos bajos.vii 

La atonía uterina puede presentarse en 1 de cada 20 partos, produce el 80% de 

los casos de HPP y puede llegar a causar el 50% de las muertes maternas en 

países con recursos bajos.viii 

La oxitocina intravenosa sola es el uterotónico recomendado para el tratamiento 

de la HPP.ix 

Queensland Maternity and Neonatal Clinical Guidelines Program en 2009 describió 

Administrar 5 UI IV de oxitocina lentamente, durante 1-2 minutos. Se puede repetir 

la dosis después de 5 minutos - hasta una dosis total de 10 IU. Si la administración 

se realiza de forma rápida (en 30 segundos) y en una sola dosis superior a 5 UI se 

asocia con taquicardia transitoria, hipotensión y cambios electrocardiográficos 

isquémicos. x 

En 2017 se realizó una investigación en el Hospital Nacional de la Mujer a cerca 

del perfil epidemiologico y clinico de las pacientes con hemorragia postparto, que 

comprendió la revisión de expedientes de un total de 50 casos de Hemorragia post 

parto de junio a diciembre de 2016. En este estudio se encontró que las causas de 

hemorragia post parto en las pacientes en estudio, fueron, a la cabeza, las 

alteraciones del tono 70% (35 pacientes), trauma en un 20% (13 pacientes), tejido 

o retención de restos placentarios en un 4% (2 pacientes) y ninguna alteración en 

la trombina. El manejo de la hemorragia post parto fue médico en un 76% de los 

casos (38 pacientes) y hubo necesidad de procedimientos quirúrgicos en un 24% 

de los casos (12 pacientes).xi 



OBJETIVOS 

 

Objetivo General: 

 

Conocer el perfil epidemiológico-clínico y su respuesta al manejo con oxitocina de 

pacientes con atonía uterina transcesárea, atendidas en el hospital nacional de la 

mujer en los años 2021 y 2022. 

Objetivo Específicos: 

 

1. Conocer el perfil epidemiológico de las pacientes diagnosticadas con atonía 

uterina trascesárea. 

2. Conocer el perfil clínico de las pacientes diagnosticadas con atonía uterina 

transcesárea. 

3. Describir la respuesta del manejo con oxitocina en las pacientes con atonía 

uterina incluidas en el estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



METODOLOGÍA 

 

Diseño del estudio: 

Se realizó un estudio observacional descriptivo de tipo transversal, carácter 

retrospectivo. 

Universo:  

 

Total de pacientes que fueron diagnosticadas como atonía uterina en los años 

2021 y 2022. 

Muestra:  

 

Todas las pacientes que fueron diagnosticadas como atonía uterina transcesárea 

y fueron manejadas con el protocolo de oxitocina, en los años 2021 y 2022, la cual 

hace un total de 74 pacientes. 

Criterios de inclusión: 

 

 Paciente atendida en el Hospital Nacional de la Mujer a la que se le 

diagnosticó atonía uterina durante la cesárea 

 Paciente en la que se indicó el protocolo de oxitocina para el manejo de 

atonía uterina 

Criterios de excusión: 

 

 Paciente a la que se le realizó la cesárea en otro centro hospitalario. 

 Paciente con expediente incompleto o en los que no se encuentren 

registrados los datos incluidos en el instrumento de investigación 



 

 

Plan de recolección de datos, tabulación y análisis de datos 

 

La recolección de datos se realizó mediante la revisión de expedientes clínicos de 

pacientes con diagnóstico de “Atonía uterina”, el cual es codificado según CIE10 

como O62.2 y en procedimientos realizados sea “Cesárea”, el cual es codificado 

según CIE9 como 669.7. Los datos se obtuvieron de la revisión directa de los 

expedientes y fueron vaciados a una base de datos en Excel, a los que se le 

aplicó técnicas estadísticas y posteriormente se realizó el análisis de las variables 

estudiadas. 

 

Mecanismo de resguardo de confidencialidad 

 

1. Se conserva el anonimato de los participantes a la investigación. 

2. Sólo los investigadores tienen acceso a la base de datos. 

3. La base de datos se guardará solo por un periodo de tiempo de 5 años, 

posteriormente será borrada. 

 

Limitantes 

Entre las limitantes de este estudio se encontraron el tamaño de la muestra, que 

fue relativamente pequeño, limitando la generalización de los resultados. Además, 

el diseño transversal impide establecer relaciones causales entre las variables. 

 

 

 



Matriz de congruencia 

 

Objetivos Variable Sub variable Definición operacional Indicador Valor Fuente 

Conocer el 

perfil 

epidemiológico 

de las pacientes 

diagnosticadas 

con atonía 

uterina 

trascesárea. 

Perfil 

epidemiológico 

Edad Edad registrada en el expediente clínico Años  Numérico Expediente 

clínico 

Procedencia Área geográfica de vivienda Rural 

Urbano 

Nominal Expediente 

clínico 

Nivel de 

escolaridad 

Nivel de estudios académicos alcanzados. Ninguno 

Básica 

Media 

Superior 

Nominal Expediente 

clínico 

Estado civil Condición de una persona según el registro 

civil en función de si tiene o no pareja y su 

situación legal respecto a esto. 

 

Soltera 

Acompañada 

Casada 

Divorciada 

Viuda 

Nominal Expediente 

clínico 

Paridad Número de partos después de las 20 

semanas o peso fetal mayor a 500 gramos. 

Nulípara 

Un parto 

anterior 

Dos o más 

partos 

Nominal Expediente 

clínico 

Conocer el 

perfil clínico de 

Perfil clínico Diabetes 

mellitus 

Enfermedad metabólica crónica 

caracterizada por hiperglicemia 

Sí 

No 

Nominal Expediente 

clínico 

Matriz de congruencia 



Objetivos Variable Sub variable Definición operacional Indicador Valor Fuente 

las pacientes 

diagnosticadas 

con atonía 

uterina 

transcesárea 

Trastorno 

hipertensivo 

Aumento de la presión arterial con o sin 

proteinuria que afecta el embarazo. 

Sí 

No 

Hipotiroidismo Enfermedad endócrina caracterizada por 

disminución de la actividad tiroidea. 

Sí 

No 

Hipertiroidismo Enfermedad endocina caracterizada por 

aumento de la actividad tiroidea 

Sí 

No 

Lupus 

eritematoso 

sistémico 

Enfermedad inflamatoria crónica de etiología 

autoinmunitaria. 

Sí 

No 

Síndrome 

antifosfolípidos 

Enfermedad autoinmunitaria en la que el 

organismo crea anticuaerpos contra las 

proteínas de unión a los fosfolípidos 

Sí 

No 

Edad 

gestacional 

Se refiere a la edad de un embrión o un feto 

desde el primer día de la última 

menstruación 

Edad 

gestacional en 

semanas 

Numérico Expediente 

clínico 

Embarazo 

múltiple 

Gestación en la que se desarrollan dos o 

más fetos simultáneamente. 

Sí 

No 

Nominal Expediente 

clínico 

Polihidramnios Índice de líquido amniótico mayor a 25 Sí 

No 

Nominal Expediente 

clínico 

Inducción del 

trabajo de parto 

con 

prostaglandinas 

exógenas 

Medicamento que utiliza para inducir el 

trabajo de parto. 

Sí 

No 

Nominal Hoja de 

indicaciones 

médicas 

Matriz de congruencia 



Objetivos Variable Sub variable Definición operacional Indicador Valor Fuente 

Conducción del 

trabajo de parto 

con oxitócicos 

exógenos 

Medicamento que se utiliza para regular y 

aumentar la frecuencia y duración de las 

contracciones uterinas 

Sí 

No 

Nominal Hoja de 

indicaciones 

médicas 

Uso de balón de 

Cook 

Es un catéter con doble balón de silicón 

biocompatible en el extremo diseñado para 

una maduración cervical mecánica 

Sí 

No 

Nominal Indicaciones 

médicas 

Placenta: 

Placenta previa 

Abrupcio de 

placenta 

Trastorno en el que la placenta cubre total o 

parcialmente el orificio cervical interno. 

Separación prematura de una placenta 

normalmente implantada en el útero 

Sí 

No 

Nominal Expediente 

clínico 

Infecciones: 

Corioamnionitis 

Infección de la placenta y del líquido 

amniótico 

Sì 

No 

Nominal Expediente 

clìnico 

  Macrosomía 

fetal 

Peso de recién nacido igual o mayor a 4,000 

gr 

Sí 

No 

Nominal Expediente 

clínico 

Describir la 

respuesta del 

manejo con 

oxitocina en las 

pacientes con 

atonía uterina 

incluidas en el 

estudio. 

Respuesta del 

manejo con 

oxitocina 

Resolución de 

atonía uterina 

Restablecimiento de tono uterino. Sí 

No 

Nominal Indicaciones 

médicas y 

reporte 

quirúrgico. 

Matriz de congruencia 



Objetivos Variable Sub variable Definición operacional Indicador Valor Fuente 

  Necesidad de 

indicación de 

otros 

uterotónicos 

Indicación de otros uterotónicos posterior al 

uso de oxitocina. 

Misoprostol 

Metil 

ergonovina 

Sí 

No 

Reporte 

quirúrgico 

  Necesidad de 

intervención 

quirurgica 

Indicación de procedimientos quirúrgicos 

posterior al uso de oxitocina. 

B-lynch 

Ligadura de 

arterias 

uterinas 

Ligadura de 

arterias 

hipogástricas 

Histerectomía 

Sí 

No 

Reporte 

quirurgico 
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PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

 

Objetivo 1: Conocer el perfil epidemiológico de las pacientes diagnosticadas con 

atonía uterina trascesárea. 

 

Perfil epidemiológico 

 

 
Fuente: ESDOMED 2021-2022, Hospital Nacional de la Mujer  

 

La gráfica 1 muestra la distribución de pacientes con atonía uterina transcesárea 

entre los años 2021-2022 en el Hospital Nacional de la Mujer, agrupadas por 

rangos de edad. El rango de edad 20-29 años es el grupo más numeroso, con 41 

pacientes (55.4%), de un total de 74 pacientes. Le sigue el grupo de mujeres entre 

30-39 años, con 18 pacientes (24.3%).  
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Edad en años de las pacientes del estudio 

Gráfica 1. Edad en años de pacientes con atonía uterina 
transcesarea entre los años 2021-2022 en el Hospital 

Nacional de la Mujer N= 74  



La mayoría de los casos se concentran en mujeres entre 20-29 años, lo cual 

puede reflejar que esta es una etapa en la que muchas mujeres están en edad 

reproductiva activa, incrementando la probabilidad de cesáreas y, por ende, la 

posibilidad de complicaciones como la atonía uterina. Los grupos extremos de 

edad (10-19 y 40-49) presentan menor cantidad de casos, aunque no son 

insignificantes, especialmente en el grupo más joven. 

 

Fuente: ESDOMED 2021-2022, Hospital Nacional de la Mujer 

 

La gráfica 2 muestra la procedencia de pacientes con atonía uterina postcesárea. 

De las pacientes con atonía uterina, 43 pacientes (58.1%) provienen de áreas 

urbanas, de un universo de 74 pacientes. Este es el grupo más numeroso, 

representando una mayor proporción de los casos registrados. 

En contraste, 31 pacientes (41.9%) provienen de áreas rurales, siento el grupo 

minoritario. 
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Procedencia de las pacientes del estudio 

Gráfica 2. Procedencia de pacientes con atonía uterina 
transcesarea entre los años 2021-2022 en el Hospital 

Nacional de la Mujer 
 N= 74  



 

Fuente: ESDOMED 2021-2022, Hospital Nacional de la Mujer 

 

En la gráfica 3 se muestra el estado civil de las pacientes que formaron parte del 

estudio, de un total de 74 pacientes, 46 (62.1%) se encuentran solteras. Seguido 

por 25 pacientes (33.8%) que su estado civil fue acompañadas. Una pequeña 

minoría de 3 pacientes (4.1%) se encontraron casadas durante el estudio. 
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Estado civil de las pacientes del estudio 

Gráfica 3. Estado civil de pacientes con atonía uterina 
transcesarea entre los años 2021-2022 en el Hospital 

Nacional de la Mujer 
 N= 74  



 

Fuente: ESDOMED 2021-2022, Hospital Nacional de la Mujer 

 

En la gráfica 4 se representa la escolaridad de las 74 pacientes que formaron 

parte de la investigación, de las cuales la mayoría, 62 pacientes (57.7%) contaban 

con educación básica. Seguido por educación media con 10 pacientes (13.5%); y 

tanto educación superior y como ninguna educación, con 1 paciente cada una 

(1.4% en ambas). 
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Escolaridad de las pacientes del estudio 

Gráfica 4. Escolaridad de pacientes con atonía uterina 
transcesarea entre los años 2021-2022 en el Hospital 

Nacional de la Mujer N= 74  



 

Fuente: ESDOMED 2021-2022, Hospital Nacional de la Mujer 

 

En la gráfica 5 se muestra la paridad de los casos con atonía uterina transcesárea 

estudiados. En esto se grafica que de un total de 74 pacientes, la mayoría de 

estas que corresponde a 48 pacientes (64.9%) fueron nulíparas. Mientras que 

para 16 pacientes (21.6%) tenían un parto anterior, y 10 pacientes (13.5%) tenían 

dos o más partos previos. 
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Paridad de las pacientes del estudio  

Gráfica 5. Paridad de pacientes con atonía uterina 
transcesarea entre los años 2021-2022 en el Hospital 

Nacional de la Mujer N= 74  



Objetivo 2: Conocer el perfil clínico de las pacientes diagnosticadas con atonía 

uterina transcesárea. 

 

Perfil clínico 

 

Fuente: ESDOMED 2021-2022, Hospital Nacional de la Mujer 

 

En la gráfica 6 se muestran las comorbilidades de las 74 pacientes que formaron 

parte del estudio. De estas, 30 pacientes (40.5%) se encontraron con obesidad, 11 

pacientes (14.9%) con trastorno hipertensivo, con diabetes y con hipotiroidismo se 

encontraron 2 pacientes (2.8%) cada una, y una paciente con epilepsia (1.4%). En 

el estudio se investigó también otras comorbilidades como hipotiroidismo, lupus 

eritematoso sistémico, síndrome antifosfolípidos, pero ninguna paciente las 

presentó. 
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Comorbilidades de las pacientes del estudio  

Gráfica 6. Comorbilidades de pacientes con atonía uterina 
transcesarea entre los años 2021-2022 en el Hospital 

Nacional de la Mujer N= 74  



 

 

Fuente: ESDOMED 2021-2022, Hospital Nacional de la Mujer 

 

En la gráfica 7 se observa que la edad gestacional de las 74 pacientes que 

tuvieron atonía uterina, una gran mayoría, correspondiente a 61 pacientes (81.8%) 

se encontraba en un embarazo de término entre las 37 a 40 semanas, seguido por 

los embarazos de 34 a 36 semanas, 6 pacientes (8.4%) y los embarazos de 28 a 

33 semanas y embarazos arriba de 41 semanas, con 3 pacientes (4.2%) cada 

una; por último, los embarazos con prematurez extrema, debajo de 28 semanas 

del cual se presentó un caso (1.4%). 
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Edad gestacional en semanas 

Gráfica 7. Edad gestacional de pacientes con atonía 
uterina transcesarea entre los años 2021-2022 en el 

Hospital Nacional de la Mujer N= 74  



 

 

Fuente: ESDOMED 2021-2022, Hospital Nacional de la Mujer 

 

En la gráfica 8 se observan los factores de riesgo obstétricos estudiados en los 

casos de las pacientes con atonía uterina. El factor que más se repite es el de feto 

macrosómico, pero aun así se observó en únicamente 5 pacientes (6.8%) de las 

74 pacientes que formaron parte del estudio. Placenta previa y polihidramnios 

aparecieron en 3 y 2 pacientes, (4.2% y 2.8% respectivamente). Mientras que el 

abrupcio de placenta y embarazo múltiple aparecieron en una paciente cada una 

(1.4%). 
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Factores de riesgo obstétricos 

Gráfica 8. Factores de riesgo obsétricos de pacientes con 
atonía uterina transcesarea entre los años 2021-2022 en el 

Hospital Nacional de la Mujer N= 74  



 

 

Fuente: ESDOMED 2021-2022, Hospital Nacional de la Mujer 

 

En la gráfica 9 se observan las intervenciones anteparto realizadas en las 

pacientes que formaron parte del estudio. La intervención más frecuentemente 

observada fue la inducción con prostaglandinas, la cual apareció en 17 pacientes 

(22.9%) de las 74 estudiadas. A 5 pacientes (6.8%)se les realizó conducción con 

oxitocina y a una se le colocó balón de cook (1.4%). 
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Intervenciones anteparto 

Gráfica 9. Intervenciones anteparto de pacientes con 
atonía uterina transcesarea entre los años 2021-2022 en el 

Hospital Nacional de la Mujer N= 74  



Objetivo 3: Describir la respuesta del manejo con oxitocina en las pacientes con 

atonía uterina incluidas en el estudio. 

 

Respuesta al manejo médico con oxitocina 

 

 

Fuente: ESDOMED 2021-2022, Hospital Nacional de la Mujer 

 

Tal como se observa en la gráfica 10, los datos indican que en el manejo con 

oxitocina en bolus endovenoso fue significativamente más efectiva en el manejo 

farmacológico de la atonía uterina. Se registraron 59 casos de resolución con 

oxitocina, lo que representa el 79.7% del total de resoluciones, mientras que otros 

uterotónicos lograron la resolución en solo 15 casos, que corresponde a 

aproximadamente el 20.3%. 

 

79.7% 
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Gráfica 10. Respuesta del manejo de atonía uterina 
transcesarea entre los años 2021-2022 en el Hospital 

Nacional de la Mujer 

Resolución con oxitocina Resolución con otros uterotónicos

N= 74  



 

 

Fuente: ESDOMED 2021-2022, Hospital Nacional de la Mujer 

La elección de otras alternativas farmacológicas sugiere que, aunque la oxitocina 

sigue siendo el tratamiento de primera línea, existen casos específicos donde 

estas opciones son consideradas efectivas. El misoprostol, en particular, es 

valorado no solo por su efectividad, sino también por su facilidad de administración 

y costo relativamente bajo. Como se observa en la gráfica 11, su uso efectivo en 5 

casos (6.8%) del total de 74 pacientes puede reflejar una estrategia orientada a 

garantizar un manejo rápido y efectivo de la atonía uterina en pacientes 

seleccionados. Así mismo, 4 pacientes (5.4%) fueron manejadas con el uso de 

metilergonovina para la resolución de la atonía uterina. Y 5 pacientes (6.8%) 

ameritaron una combinación de Misoprostol y Metilergonovina. Otras 8 pacientes 

(10.8%) ameritaron manejo quirúrgico. 
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Uterotónicos utilizados en la resolución de atonía uterina 

Gráfica 11. Alternativas para el manejo de atonía uterina 
transcesarea entre los años 2021-2022 en el Hospital 

Nacional de la Mujer N= 74  



 

Fuente: ESDOMED 2021-2022, Hospital Nacional de la Mujer 

 

En el contexto del manejo quirúrgico de la atonía uterina, en la gráfica 12 se 

registraron dos tipos de procedimientos: la técnica B-lynch y la histerectomía. De 

las 74 pacientes, a 6 fue necesario realizarles la técnica B-lynch, lo que destaca su 

relevancia como una opción preferente para controlar la hemorragia en situaciones 

de atonía severa. Esta técnica, que implica una sutura compresiva del útero, es 

valorada por su capacidad para reducir la hemorragia posparto, permitiendo la 

conservación del órgano y, potencialmente, la fertilidad de la paciente. La 

confianza en esta técnica ha crecido, como lo demuestra su aplicación en 

múltiples casos. 

Por otro lado, la histerectomía se llevó a cabo en 2 casos. Este procedimiento es 

considerado más invasivo y definitivo, generalmente reservado para situaciones 
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Procedimientos quirúrgicos 

Gráfica 12. Tratamiento quirúrgico en respuesta de atonía 
uterina refractaria a manejo médico en pacientes 

transcesarea entre los años 2021-2022 en el Hospital 
Nacional de la Mujer    

 N= 74  



en las que otros enfoques han fallado o ante complicaciones graves. La decisión 

de optar por una histerectomía implica una cuidadosa evaluación, dado que este 

procedimiento conlleva un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias y 

puede impactar emocionalmente a las pacientes. Su uso limitado sugiere que, en 

la mayoría de los casos, la técnica B-lynch es suficiente para manejar la atonía 

uterina, aunque es esencial estar preparado para intervenciones más drásticas 

cuando la situación lo requiera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DISCUSIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Perfil epidemiológico 

A partir de los datos recolectados en las pacientes con atonía uterina transcesárea 

en el Hospital Nacional de la Mujer entre los años 2021 y 2022, se puede realizar 

un análisis de las diferentes variables epidemiológicas que influyen en la 

ocurrencia de esta condición.  

El rango de edad más afectado es el de 20-29 años, representa aproximadamente 

el 55% del total de casos. Los grupos de edad extremos, 10-19 años y 40-49 años, 

presentan menos casos pero no son insignificantes. Estos grupos representan una 

proporción menor, lo cual puede estar asociado con factores biológicos y sociales: 

las mujeres en la adolescencia tienen menos experiencia reproductiva, y las 

mujeres mayores de 40 tienen un mayor riesgo de complicaciones en el 

embarazo. 

La mayoría de las pacientes con atonía uterina provienen de áreas urbanas, 

alrededor del 58%. Esto podría reflejar una mayor accesibilidad a servicios 

médicos en áreas urbanas, donde es más probable que las mujeres tengan partos 

por cesárea, lo que puede estar relacionado con un aumento en la tasa de atonía 

uterina como complicación postcesárea. 

Aproximadamente el 62% se encuentran solteras. Esta prevalencia de este estado 

civil puede indicar diferencias en las características sociodemográficas o 

comportamientos reproductivos, como la planificación familiar o el acceso a 

servicios de salud reproductiva. 

La mayoría de las pacientes (representa un 84% de los casos) tiene solo 

educación básica. Un grupo más pequeño, (10 pacientes), tiene educación media, 

y solo 2 pacientes presentan escolaridad superior o ninguna. La baja escolaridad 

podría estar asociada a menor acceso a educación sobre salud reproductiva, 



planificación familiar y manejo adecuado del embarazo, lo que podría aumentar el 

riesgo de complicaciones. 

La mayoría de las pacientes con atonía uterina transcesárea eran nulíparas, 

aproximadamente el 65%. Contrario a lo que se podría esperar, que la 

multiparidad aumenta el riesgo para atonía uterina. 

Este análisis sugiere que hay una serie de factores biológicos, sociales y de 

acceso a la atención médica que pueden influir en la aparición de la atonía uterina, 

y que abordarlos de manera integrada podría mejorar los resultados de salud para 

las pacientes afectadas. 

Perfil clínico 

A continuación, se analiza la información recolectada sobre las pacientes con 

atonía uterina transcesárea, enfocándose en las comorbilidades maternas, la edad 

gestacional, los factores de riesgo obstétricos, y las intervenciones anteparto.  

Obesidad fue la comorbilidad más frecuente, afectando a alrededor del 41%. Este 

hallazgo es relevante, ya que la obesidad está asociada con complicaciones en el 

embarazo, incluyendo mayor riesgo de cesáreas y atonía uterina. Los trastornos 

hipertensivos se observaron en aproximadamente el 15%. 

La gran mayoría de las pacientes con atonía uterina, alrededor del 82%, tuvieron 

embarazos a término (37-40 semanas). Los embarazos de 34 a 36 semanas 

representaron alrededor del 8%.  Estos extremos reflejan que la atonía uterina 

puede ocurrir en diferentes fases del embarazo, aunque es menos común en el 

embarazo de término, porque la mayoría de partos ocurren a esta edad 

gestacional. 

El feto macrosómico fue el factor obstétrico de riesgo más común, observado 

aproximadamente el 7%. Los fetos macrosómicos pueden estar asociados con 

partos prolongados y mayor riesgo de cesárea, lo que a su vez aumenta la 

probabilidad de atonía uterina. La placenta previa, que puede complicar la 

inserción y función de la placenta, se observó en aproximadamente 4% de las 



pacientes. El polihidramnios  fue observado en aproximadamente 3% de la 

población estudiada. Esta condición puede distender el útero, aumentando el 

riesgo de atonía uterina debido a la dificultad del útero para contraerse 

adecuadamente después del parto. 

Aunque pocos pacientes presentaron estos factores de riesgo, las condiciones 

como feto macrosómico, placenta previa y polihidramnios son conocidas por 

aumentar la probabilidad de complicaciones obstétricas que conducen a atonía 

uterina. 

La intervención anteparto más común fue la inducción con prostaglandinas, que se 

realizó en aproximadamente el 23%. La inducción del trabajo de parto puede 

aumentar el riesgo de atonía uterina, ya que las contracciones prolongadas o 

inducidas pueden llevar a fatiga uterina. La conducción con oxitocina se realizó en 

aproximadamente el 7% de las pacientes que posteriormente presentaron atonía 

uterina. La oxitocina se utiliza para estimular contracciones uterinas, pero también 

puede contribuir al agotamiento del útero si se utiliza en exceso. 

Este análisis proporciona una visión clara de los principales factores asociados 

con la atonía uterina en este grupo de pacientes, subrayando la importancia del 

manejo integral de los riesgos. 

Resolución de la atonía uterina 

A partir de los datos presentados en las gráficas se realiza un análisis sobre la 

efectividad del tratamiento de la oxitocina en bolus utilizados en el manejo de la 

atonía uterina, este análisis explora el éxito de los diferentes enfoques y subraya 

la importancia de seleccionar el tratamiento adecuado para cada paciente, 

haciendo énfasis en la efectividad del esquema de oxitocina en bolus. 

La oxitocina en bolus endovenoso como tratamiento de primera línea fue el 

tratamiento más efectivo para resolver la atonía uterina, con 59 casos resueltos de 

un total de 74 (alrededor del 79%). Esto refuerza su papel como la primera línea 

de tratamiento en el manejo de esta condición. La oxitocina es bien conocida por 



su capacidad para inducir contracciones uterinas fuertes, lo que explica su alta 

efectividad. Dado su éxito en la mayoría de los casos, es el fármaco de referencia 

para evitar la necesidad de intervenciones más invasivas. 

El misoprostol fue necesario usarlo en alrededor del 7%, posterior a que no hubo 

resolución con oxitocina sola, mostrando su utilidad en situaciones donde la 

administración de oxitocina no es posible o efectiva. Su ventaja radica en su fácil 

administración  y bajo costo, lo que lo convierte en una alternativa viable en 

muchos entornos clínicos. 

La metilergonovina sola posterior a la oxitocina fue necesaria en aproximadamente 

el 5%de los casos en los que no hubo respuesta positiva con el uso exclusivo de 

oxitocina. Este fármaco tiene propiedades uterotónicas similares a la oxitocina, 

pero con un mecanismo de acción diferente, lo que lo hace útil en casos donde la 

oxitocina no es suficiente. 

 La necesidad de combinar misoprostol y metilergonovina estuvo presente en 

aproximadamente el 7% para manejar la atonía uterina, lo que puede reflejar la 

necesidad de un enfoque más agresivo cuando un solo fármaco no es suficiente. 

 De las 74 pacientes, 6 requirieron la técnica B-lynch, lo que representa 

aproximadamente el 8% de los casos. Este procedimiento consiste en una sutura 

compresiva del útero para detener la hemorragia y es preferido por su capacidad 

para preservar la fertilidad de la paciente. El uso de la técnica B-lynch indica que, 

en casos de atonía uterina severa, los enfoques farmacológicos no siempre son 

suficientes, y es necesario recurrir a técnicas quirúrgicas que, aunque invasivas, 

permiten evitar procedimientos más drásticos como la histerectomía. 

En 2 casos fue necesaria una histerectomía, un procedimiento más radical que 

implica la remoción completa del útero. Aunque menos frecuente 

(aproximadamente el 3% de los casos), este es un procedimiento definitivo, 

generalmente reservado para situaciones en las que las técnicas menos invasivas 

han fallado o cuando hay un riesgo elevado para la vida de la paciente. 



 La histerectomía puede tener implicaciones emocionales y físicas importantes 

para las pacientes, ya que elimina la posibilidad de futuros embarazos y puede 

estar asociada a complicaciones postoperatorias. Por lo tanto, se evita en la 

medida de lo posible, a menos que la situación lo requiera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIONES 

 

1. La mayoría de los casos de atonía uterina transcesárea se concentran en 

mujeres jóvenes, especialmente en aquellas de entre 20 y 29 años, lo que 

coincide con la etapa de mayor actividad reproductiva. La procedencia 

urbana es un factor predominante, aunque no se debe descartar que los 

casos en áreas rurales puedan estar subrepresentados por factores como 

la falta de acceso a servicios de salud. El estado civil puede ser un 

indicador indirecto de factores sociales o económicos que influyen en la 

ocurrencia de complicaciones como la atonía uterina. La escolaridad baja 

parece ser un factor relevante entre las pacientes con atonía uterina, lo que 

sugiere que la educación podría ser un área clave para la prevención. 

2. Las comorbilidades más comunes, como la obesidad y los trastornos 

hipertensivos, son factores de riesgo bien conocidos para complicaciones 

obstétricas, y su alta prevalencia entre estas pacientes refuerza su relación 

con la atonía uterina. La mayoría de los casos de atonía uterina ocurren en 

embarazos a término, lo que puede estar relacionado con el mayor volumen 

uterino y las cesáreas realizadas en esta etapa. 

3. Los factores de riesgo obstétricos aunque no son muy comunes en este 

grupo, factores como la macrosomía fetal, la placenta previa y el 

polihidramnios son conocidos por aumentar el riesgo de atonía uterina, y 

deberían considerarse en la evaluación de riesgo obstétrico. 

4. Las intervenciones de inducción del parto y conducción del trabajo de parto 

pueden estar asociadas con un mayor riesgo de atonía uterina, ya que las 

manipulaciones del parto a veces conducen a un agotamiento del músculo 

uterino. 

5. El manejo farmacológico de la atonía uterina es altamente exitoso con 

oxitocina, pero en ciertos casos se requiere el uso de otros uterotónicos, 

como el misoprostol y la metilergonovina, ya sea de forma individual o 

combinada, para resolver la condición. Estos tratamientos son valiosos por 

su flexibilidad en términos de administración y costos. 



6. El manejo quirúrgico de la atonía uterina es un recurso valioso cuando el 

tratamiento farmacológico no es efectivo. La técnica B-lynch es preferida 

por su capacidad para detener la hemorragia mientras se preserva la 

fertilidad de la paciente. En pacientes con atonía uterina severa, las 

intervenciones quirúrgicas como la técnica B-lynch son efectivas para 

controlar la hemorragia y evitar una histerectomía. La histerectomía, 

aunque efectiva, se reserva para los casos más graves, se utilizó en solo 2 

casos, debido a su impacto permanente en la vida reproductiva de la 

paciente y las implicaciones de salud a largo plazo para las pacientes. 

7. En resumen, se ha demostrado que la oxitocina en bolus tiene una alta tasa 

de éxito en el manejo farmacológico en la atonía uterina, pero que en 

ocasiones el manejo efectivo de la atonía uterina requiere un enfoque 

multifacético que combine intervenciones farmacológicas y, cuando sea 

necesario, procedimientos quirúrgicos, para garantizar la mejor 

recuperación posible para las pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXOS 

 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO-CLÍNICO Y SU RESPUESTA AL MANEJO CON 

OXITOCINA DE PACIENTES CON ATONÍA UTERINA TRANSCESÁREA, 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER EN LOS AÑOS 2021 

Y 2022. 

 

N° Correlativo: __________ N° Expediente: ____________ 

 

DATOS EPIDEMIOLÓGICOS 

Edad: ________    

Procedencia  Estado civil  Escolaridad  Paridad 

Urbana   Soltera   Ninguna   Nulípara  

Rural   Casada   Básica   Un parto previo  

   Acompañada   Media   Dos o más partos  

   Divorciada   Superior     

   Viuda        

 

DATOS CLÍNICOS 

1. Comorbilidades 

 Sí No   Sí No 

Diabetes Mellitus    Hipertiroidismo   

Trastorno hipertensivo    LES   

Hipotiroidismo    SAF   



 

Otros: ________________________________________________________ 

2. Embarazo actual 

Edad gestacional: ___________ 

 Sí No   Sí No 

Embarazo múltiple    Abrupcio de placenta   

Polihidramnios    Corioamnionitis   

Placenta previa    Feto macrosómico   

 

Intervenciones anteparto 

Inducción con 
prostaglandinas 

 Conducción 
con oxitocina 

 Uso de balón 
de cook 

 Ninguna  

 

Resolución de atonía uterina con protocolo de oxitocina (10 U de 

oxitocina en 8 cc de agua bidestilada 3 cc IV c/3 min #3) 

Sí No 

  

 

Necesidad de otras intervenciones: 

Medicamento Sí No  Intervención quirurgica Sí No 

Misoprostol    B-lynch   

Metilergonovina    

Ligadura de arterias 

uterinas   

    

Ligadura de arterias 

hipogástricas   

    Histerectomía   
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