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2. RESUMEN

La hemorragia posparto estd dentro de las principales causas de complicaciones y
muertes en puérperas, debido a lo cual se han desarrollado distintos y nuevos
tratamientos, dentro de los cuales podemos distinguir las empaquetaduras del utero,
dentro de ellas a la técnica de Blynch como una de las mds utilizadas y ademas
ultimamente se han propuesto técnicas de ligadura de arterias uterinas siendo la técnica
de Posadas una de las mas utilizadas. No obstante, la comparacion entre ambas técnicas

para contrarrestar la hemorragia posparto aiin no ha sido desarrollada(1).

Este estudio compara la eficacia de las técnicas de Blynch y Posadas para el tratamiento
de la hemorragia posparto en pacientes sometidas a cesarea en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH). Se estima que el tamafio de la muestra para esta cohorte

observacional, analitica y retrospectiva es de 401 pacientes.

Las pacientes que cumplan con los criterios para una cesarea seran asignadas al azar en
dos grupos: uno usando la técnica de Blynch y el otro usando el abordaje de Posadas.
En el HNCH, cada cesarea se realizara bajo la supervision de un ginecélogo
cualificado. Se recopilaran datos sobre cirugias, condiciones clinicas y demografia. A

través de la preservacion uterina se contrastaran las técnicas de Blynch y Posadas. (4,5).

El software STATA se utilizard para analizar los datos. Se utilizara la prueba de chi
cuadrado para datos categoricos y la prueba t de Student para variables continuas para

comparar las variaciones en las caracteristicas de los dos grupos.

Palabras clave: hemorragia posparto, suturas compresivas uterinas, ligadura de

arteria uterina.



3. INTRODUCCION

Las hemorragias obstétricas, especialmente la hemorragia posparto es un factor
primario en la mortalidad y morbilidad materna, y se encuentra entre las

complicaciones mas comunes en todo el mundo después de procedimientos de cesarea.

(1).

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que la hemorragia posparto form¢é parte

del 27.1 % de las muertes maternas globales entre los anos 2003-2009 (2).

El manejo de la hemorragia posparto debe ser enfocado directamente en la causa. La
atonia uterina es la causa mas frecuente de hemorragia posparto. Cuando las medidas
no invasivas de primera linea (masaje del fondo uterino, agentes uterotonicos o catéter
intrauterino con balén) no logran detener el sangrado, se pueden utilizar
procedimientos de segunda linea que incluyen suturas de compresion uterina, ligadura
quirargica o embolizacion radioldgica de las arterias pélvicas para la prevencion de

histerectomia y mortalidad materna (3).

Dentro de los métodos de segunda linea, se incluyen la técnica de B-lynch que logra
la hemostasia mediante la compresion mecanica directa de los senos vasculares
uterinos, ademas también se incluyen las ligaduras arteriales, entre ellas la técnica de
Posadas en la que se realiza un abordaje posterior para la ligadura de arterias uterinas,

ademas de la ligadura de las arterias tubdricas internas (4,5,6).

En los ultimos afios se han visto que ambas técnicas son utilizadas de forma indistinta

en el tratamiento de hemorragias posparto, sin embargo hasta el momento atin no se



han comparado las técnicas de suturas compresivas tipo B-lynch versus la técnica de
ligadura tipo Posadas (7). ;Cual de las dos técnicas, la compresiva tipo B-lynch o la
ligadura arterial tipo Posadas es mejor para abordar la hemorragia posparto en pacientes

en los que se realicen cesarea?

4. OBJETIVOS

a) Objetivo general

Comparar la sutura compresiva tipo B-lynch versus la ligadura arterial tipo Posadas en
relacion al éxito en la preservacion uterina en pacientes en los que se realizod cesarea
en el servicio de obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre Agosto del

2024 y Febrero del 2025

b) Objetivos secundarios:

Comparar la utilizacioén adicional con medicamentos uterotonicos en pacientes con el
uso de-sutura compresiva tipo B-lynch versus la ligadura arterial tipo Posadas en
relacion al éxito en la preservacion uterina en pacientes en los que se realizod cesarea
en el servicio de obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre Agosto del

2024 y Febrero del 2025

Evaluar el desarrollo de necrosis uterina con el uso de sutura compresiva tipo B-lynch
versus la ligadura arterial tipo Posadas en relacion al éxito en la preservacion uterina
en pacientes en los que se realizd cesarea en el servicio de obstetricia del Hospital

Nacional Cayetano Heredia entre Agosto del 2024 y Febrero del 2025



Determina las caracteristicas quirtirgicas y demograficas de los pacientes que forman

parte del estudio.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio: Se llevara a cabo un estudio de cohortes retrospectivo analitico

y observacional.

b) Poblacion: Pacientes sometidos a cesarea programada o de emergencia en el servicio
de obstetricia del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Per. En los meses de
Agosto del 2024 y Febrero del 2025. Criterios de inclusion: mujeres mayores de edad,
primigestas a término, con gestacion unica, con indicacion de cesarea programada o de
emergencia, con desarrollo de hemorragia posparto. Criterios de exclusion: embarazo
gemelar, cesareas previas, cirugia uterina previa, gestaciones pretérmino. Se dividiran
en dos grupos de estudio, grupo de sutura compresiva tipo B-lynch y grupo de ligadura

tipo Posadas.

¢) Muestra: Se incluirdn dentro del presente estudio a las pacientes con disposicion a
participar del mismo, y que ademas hayan firmado previamente el consentimiento
informado; que dentro del plazo especificado ( Agosto del 2024 hasta Febrero del
2025), considere los criterios de inclusion e ignore el criterio de exclusion, se realizara
un muestreo aleatorio simple y para el calculo del tamafo de la muestra se utilizaré la
formula para estudios analiticos y poblacion finita (anexo 3), con un Za:1.96

correspondiente a un nivel de confianza de 95% y un Zb:1.28 correspondiente a una



potencia del 90%, una proporcion esperada correspondiente a 15%: 0.15 , una
probabilidad de fracaso correspondiente al 85%: 0.85, un N: poblacion total de cesareas
realizadas en un afio segun datos estadisticos del HNCH y un error estadistico(e?) de
5%: 0.05; con lo cual para la realizacion del estudio se requiere una muestra de 401

pacientes con un nivel de confianza del 95% y un error del 5%.

d) Definicion operacional de variables:

Variable Definicion operacional Formade |Tipode Escala de
registro variable medicion
Hemorragia | Sangrado uterino Si Categorica | Nominal
posparto posterior al parto mayor a | No
un litro
Edad Periodo entre el En afos Numérica | De razén

nacimiento de la persona
hasta el momento actual




IMC Medida que evalaa la Delgadez | Categorica | Ordinal
relacion entre el peso y la | Normal
estatura de una persona. | Sobrepeso
Se calcula como el peso | Obesidad
(Kg) entre el cuadrado de
la estatura (m2).
Gravidez Cantidad de gestaciones a [ Numero de |Numérica | De razén
lo largo de la vida de la embarazos
mujer.
Edad Periodo transcurrido entre | En semanas | Numérica De razon
gestacional | el primer dia de la Gltima

regla hasta el momento de
la cesérea.




Dilatacion Dilatacion cervical No labor de | Categorica | Ordinal
cervical evaluada mediante el tacto | parto, Fase

vaginal que determina la | latente de

fase del trabajo de parto. | labor de

parto

Duracion de | Periodo de tiempo En minutos | Numérica | De razon
la cirugia transcurrido entre el inicio

de la cesarea ( incision

cutdnea) y el fin de la

cesarea ( cierre cutaneo).
Realizacion | Tratamiento de tercera Si Categorica | Nominal
de linea no conservadoren | No
histerectomia | caso de falla de

tratamiento conservador.
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Necrosis Complicacion Si Categorica | Nominal
uterina postoperatoria con No
pérdida total de la

irrigacion arterial uterina.

Sutura tipo [ Tratamiento de segunda | Si Categoérica | Nominal
Blynch linea en caso de fallode | No
tratamiento conservador

Ligadura Tratamiento de segunda [ Si Categorica | Nominal
arterial tipo [ linea en caso de fallode |No
Posadas tratamiento conservador

e) Procedimientos y técnicas: Pacientes en los cuales se haya realizado cesarea
programada o de emergencia desde Agosto del 2024 hasta Febrero del 2025, que se
dividiran en 2 grupos: grupo donde se realiza la sutura compresiva tipo B-lynch y grupo
donde se realiza la ligadura arterial tipo Posadas. Las cesareas se realizardn en el
HNCH, bajo control estricto de un ginecologo experto en ambos métodos. Se realizara

en el primer grupo con el uso de vycril 1 una incision a 3 cm debajo de la incision
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uterina y 4 cm del borde distal del ttero, saliendo a 3 cm por encima de la misma,
luego se lleva hacia la region posterior del ttero a nivel de la histerotomia se introduce
para salir en la cara posterior, a continuacion , se lleva el material de sutura al lado
contralateral de la pared anterior del ttero, donde se ingresa a 3cm por encima de la
histerotomia y a 4 cm de del borde lateral del ttero y se emerge a 3 cm debajo de la
histerotomia, ambos extremos se mantienen bajo tensiéon continua mientras se realiza
una compresion bimanual posterior a lo cual se indica una sutura doble. Se realizaré
en el segundo grupo la exteriorizacion y flexion del utero hacia el pubis, con
identificacion de los paquetes vasculares en la region posterior del utero, se realiza un
punto de sutura transfictivo, entrando y saliendo en zonas vasculares del miometrio con
el uso de acido poliglicolico 1 en la region perteneciente a cada arteria uterina, ademas
se realiza la ligadura de las arterias tubaricas con catgut cromico de 0 con la verificacion

de ausencia de sangrado de las suturas realizadas.

Se reunird la informacion clinica y demografica, asi como detalles sobre el
procedimiento, como edad materna, IMC, gravidez y paridad, asi como informacion
sobre la indicacion de cesarea, dilatacion cervical, duracion del procedimiento y si las

cesareas eran programadas o de emergencia.

Se evaluard la necesidad del fallo de las técnicas con la realizacion de histerectomia en
caso el sangrado continue, ademas se evaluara en el postoperatorio la ausencia o
presencia de necrosis uterina mediante medicion ecografica; la primera de ellas

realizadas al tercer dia posoperatorio, y las siguientes realizadas al primer y sexto mes,
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la revision de la historia clinica se realizard de manera diaria durante toda la

hospitalizacion.

f) Aspectos éticos del estudio: El Comité Institucional de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y el Hospital Nacional Cayetano Heredia deben evaluar este
estudio. Segun el tipo de disefio de estudio (cohorte retrospectiva), el presente estudio

no requerird de un consentimiento informado.

Para la identificacion y resguardo de la identidad de las participantes, se les nombrara
por las iniciales de sus nombres, ademas el acceso a la base de datos estara resguardado

por una contrasefia solo conocida por los investigadores.

g) Plan de anélisis: Se realizard un analisis descriptivo utilizando todos los datos
clinicos y sociodemograficos de los participantes del estudio. Cada dato se organizara
y presentara mediante pestanas y elementos visuales. El software STATA se utilizara
para analizar los datos. Utilizando la prueba de chi cuadrado para variables categoricas
y la prueba de t de Student para variables continuas, el analisis estadistico comparara
los atributos de ambos grupos. Un valor de "p" inferior a 0,05 se considerara

estadisticamente significativo.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO (AUTOFINANCIADO)

N | Descripcion Monto
1 | Transporte S/. 600.00
2 | Internet S/. 100.00
3 | Telef6nia S/. 100.00
4 | Papel, copias, utiles de escritorio S/. 150.00
5 | Comunicacion S/. 120.00
6 | Recursos humanos S/ 3,000.00
7 | Material quirargico(incluye materiales y tipos de S/. 5,000.00

sutura, instrumental quirurgico, material

anestesiologico)

Total S/.9,070.00
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CRONOGRAMA

N ACTIVIDADES Jun-24 Jul-24 Ago-24 Set-24 Oct-24 Nov-24 Dic-24 Ene-25 Feb-25 Mar-25 Abr-25 May-25 Jun-25 Jul-25
1 |Revisidon final del X
protocolo
2 | Permisos X
3 [Recoleccion de datos X X X X X X
4 | Procesamiento de X
datos
5 | Analisis de datos X
6 |Presentacion de X
resultados
7 | Evaluacion final X
8 |[Redaccion de X
informe final
9 |[Presentacion del X
informe final
10 | Publicacion de la X

investigacion
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8. ANEXOS

a. ANEXO 1

Ficha de recoleccion de datos

Nombres y Apellidos
Documento de identidad
Distrito

Nacionalidad

Edad

IMC

Gravidez

Paridad

Edad gestacional

Fase de trabajo de parto
Emergencia o electiva

Sutura compresiva tipo Blynch
Ligadura arterial tipo Posadas

Complicaciones de la cirugia
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b. ANEXO?2

Consentimiento Informado para colaboracion en proyecto de Investigacion

Estimada participante,

Se le pide su apoyo en la participacion del presente estudio cientifico, el cual es dirigido
y realizado por el investigador José¢ Arturo Coz Nuiiez.

El objetivo del presente estudio es comparar el uso de la sutura compresiva tipo B-
Lynch versus la ligadura arterial tipo Posadas para el manejo de la hemorragia posparto
en pacientes sometidas a cesarea en el servicio de obstetricia del Hospital Cayetano
Heredia (HCH), entre Junio del 2024 y Diciembre del 2024.

Su participacion en el presente estudio es completamente voluntaria, si usted acepta la
participacion, se solicitard responder diversas preguntas de datos demogréficos,
clinicos y de la cirugia, la informacion obtenida sera totalmente privada y confidencial
y solo seran utilizados para fines cientificos.

Ademas deberd firmar el consentimiento de informado de operacion cesarea y de
histerectomia del departamento de Ginecologia y Obstetricia del HCH antes de la
intervencion quirdrgica, donde ademés se le explican los riesgos y complicaciones
propia del acto quirargico

Usted puede interrumpir su participacion en cualquier momento, sin que ello genere
ningun perjuicio, en caso tuviera alguna duda o consulta sobre la investigacion, puede
formularla cuando lo estime conveniente, a fin de clarificarla oportunamente, se le
agradece de antemano la predisposicion y colaboracion en el presente estudio.

Yo, , con DNI/CE N° ,
acepto mi participacion en este estudio, y he sido informada claramente sobre los fines
cientificos del mismo

Nombres y apellidos Documento de identidad Firma y huella digital
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c. ANEXO3 Formula para célculo muestral

no - Nx(Zi+Zp)’xpxq

e2x (N-1) + (Za+ Zp)’xpx q

Donde:

n = tamano de la muestra

Z. = 1.96; correspondiente a un nivel de confianza de 95%

Zy = 1.28; correspondiente a una potencia del 90%

p = proporcion esperada, correspondiente al 15% = 0.15

q = probabilidad de fracaso, correspondiente al 85% = 0.85

N = poblacion total de cesareas realizadas en un afio segtin datos estadisticos del

HNCH

e? = error del 5% = 0.05

Entonces:

1600 x (1.96 + 1.28)°x (0.15) x (0.85)

S
Il

0.05% x (1599) + (1.96+ 1.28)*c (0.15) x(0.85)

n=401.3
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