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RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

El tratamiento para la hemorragia postparto primaria necesita mas investigacion

Después de que una mujer da a luz, sus musculos uterinos se contraen, colapsando los
vasos sanguineos y ayudando a limitar la hemorragia cuando la placenta se ha
desprendido. Si los musculos no se contraen lo suficiente, puede ocurrir una
hemorragia postparto (hemorragia muy intensa) que puede poner en peligro la vida.
Estas situaciones son frecuentes en los paises de escasos recursos y la mortalidad
materna es aproximadamente 100 veces mayor que en los paises de grandes recursos.
Es un problema grave que requiere tratamientos eficaces para intentar evitar el uso de
cirugia para extraer el Utero (histerectomia), que a menudo es la tltima opciéon de
tratamiento. Las opciones de tratamiento precoz incluyen farmacos para aumentar las
contracciones musculares (como ergometrina, oxitocina y prostaglandinas), técnicas
quirargicas (como anudamiento o bloqueo de la arteria uterina), intervenciones
radiolégicas (como bloqueo de la arteria principal al tero mediante espumas de gel) y
farmacos hemostaticos (como acido tranexamico y factor VII recombinante activado).
La revision identificod tres ensayos que incluian a 462 mujeres que evaluaron el
tratamiento con el farmaco misoprostol, pero no hubo ensayos acerca de los efectos de
las técnicas quirurgicas, las intervenciones radioldgicas o los farmacos hemostaticos.
Un ensayo pequefio mostro un beneficio posible del misoprostol rectal en comparacion
con la combinacion estandar de ergometrina y oxitocina. Sin embargo, se necesita mas
investigacion antes de que puedan intentarse farmacos mas nuevos, como el
misoprostol, como un tratamiento con farmacos de primera linea para tener la
seguridad de que no aumente la mortalidad materna y para evaluar en mas detalle la
posible repercusion de los efectos secundarios adversos, como temblor, nauseas y
cefaleas.

RESUMEN

Antecedentes:

La hemorragia postparto (HPP) primaria es una de las cinco causas principales de mortalidad
materna, tanto en los paises en vias de desarrollo como en los paises desarrollados.

Objectivos:

Evaluar la efectividad y la seguridad de las intervenciones radiolégicas, quirurgicas y
farmacoldgicas utilizadas para el tratamiento de la HPP primaria.

Estrategia de busqueda:

Se realizaron busquedas en el Registro Especializado de Ensayos Controlados del Grupo Cochrane
de Embarazo y Parto (Cochrane Pregnancy and Chilbirth Group) (31 octubre 2006).



Criterios de seleccion:

Ensayos controlados aleatorios que comparen las intervenciones radiolégicas, las técnicas
quirdrgicas y farmacoldgicas para el tratamiento de la HPP.

Recopilacién y analisis de datos:

Se evaluaron de forma independiente la elegibilidad y la calidad de los estudios, y se extrajeron
los datos. Se establecio contacto con los autores de los estudios incluidos para obtener mas
informacion.

Resultados principales:

Se incluyeron tres estudios (462 participantes). Dos ensayos aleatorios controlados con placebo
compararon el misoprostol (dosis 600 mcg a 1 000 mcg) con placebo y mostraron que el uso de
misoprostol no se asocid con cualquier reduccioén significativa de la mortalidad materna (2
ensayos, 398 mujeres; riesgo relativo (RR) 7,24; intervalo de confianza (IC) del 95%: 0,38 a
138,6), histerectomia (2 ensayos, 398 mujeres; RR 1,24; IC del 95%: 0,04 a 40,78), uso
adicional de uteroténicos (2 ensayos, 398 mujeres; RR 0,98; IC del 95%: 0,78 a 1,24),
transfusion de sangre (2 ensayos, 394 mujeres; RR 1,33; IC del 95%: 0,81 a 2,18), o0 evacuacion
de los productos retenidos (un ensayo, 238 mujeres; RR 5,17; IC del 95%: 0,25 a 107). El uso de
misoprostol se asocié con un aumento significativo de la pirexia materna (2 ensayos, 392
mujeres; RR 6,40; IC del 95%: 1,71 a 23,96) y temblor (2 ensayos, 394 mujeres; RR 2,31; IC del
95%: 1,68 a 3,18).

Un ensayo no cegado mostré mejor respuesta clinica al misoprostol rectal en comparacioén con una
combinacion de sintometrina y oxitocina. No se identificaron ensayos que traten las técnicas
quirdrgicas, las intervenciones radioldgicas o los farmacos hemostaticos para las mujeres con HPP
primaria que no responden a los uteroténicos.

Conclusiones de los revisores:

No existen pruebas suficientes que indiquen que el agregado de misoprostol es superior a la
combinacion de oxitocina y ergometrina sola para el tratamiento de la HPP primaria. Se requieren
ensayos controlados aleatorios grandes multicéntricos y doble ciego para identificar las mejores
combinaciones de farmacos, las vias de administracion y las dosis de uteroténicos para el
tratamiento de la hemorragia posparto (HPP) primaria. Se requiere trabajo adicional para evaluar
el mejor tratamiento para las mujeres que no responden al tratamiento con uterotonicos.
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