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RESUMEN

La sutura de B-Lynch actualmente, es considerada como una alternativa para el
tratamiento de la hemorragia postparto (HPP). La eleccion del tipo de intervencion
quirdrgica depende de varios factores, tales como, experiencia del cirujano,
paridad, deseo de fertilidad, extensién de la hemorragia y condicion general del
paciente se presentd una investigacién con el Objetivo General determinar la
efectividad de la técnica de B-Lynch como profilaxis de hemorragia postparto en
embarazadas con factores de riesgo, que acudieron al servicio de obstetricia del
Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” para atencion obstétrica en el
periodo comprendido entre Julio 2023 y Septiembre 2023, para la resolucién del
embarazo, Metodologia se realizO un estudio cuantitativo, prospectivo,
descriptivo, no experimental, con un disefio de campo, y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 35 pacientes gestantes que ingresaron al
Servicio de Obstetricia, se les aplicé la Técnica de B-Lynch modificada utilizando
sutura Vicryl N°1 por presentar factores de riesgo para hemorragia post- parto. La
muestra fue de tipo no probabilistica, intencional. A todas las pacientes se les
explico el objetivo del estudio, y firmaron el consentimiento informado. Se analizé
la informacién mediante las técnicas de la estadistica descriptiva, en tablas de
distribucion de frecuencias absolutas y relativas. Conclusion: La facil aplicacion
del procedimiento técnico y el desarrollo satisfactorio posterior a su realizacion con
el 100% de pacientes se concluye que la técnica B-Lynch es un método practico,
de rapido acceso, adecuado y efectivo para prevenir la hemorragia postparto en
pacientes con factores predisponentes.

Palabras Clave: B-Lynch, Profilaxis, Hemorragia Postparto, Factores de riesgo.

Linea de Investigacion: Patologia Obstétrica
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SUMMARY

The B-Lynch suture is currently considered as an alternative for the treatment of
postpartum hemorrhage (PPH). The choice of the type of surgical intervention
depends on several factors, such as the surgeon's experience, parity, desire for
fertility, extent of bleeding and general condition of the patient. An investigation
was presented with the purpose of determining the effectiveness of the B-Lynch
technique as prophylaxis of postpartum hemorrhage in pregnant women with risk
factors, who attended the obstetrics service of the National General Hospital "Dr.
Angel Larralde" for obstetric care in the period between July 2023 and July 2023,
in order to determine the effectiveness of the B-Lynch technique as prophylaxis of
postpartum hemorrhage. Angel Larralde" for obstetric care in the period between
July 2023 and September 2023, for the resolution of pregnancy. A prospective,
descriptive, non-experimental, field design, cross-sectional study was performed.
The population consisted of 35 pregnant patients who were admitted to the
Obstetrics Service and underwent the modified B-Lynch Technique using Vicryl
N°1 suture because they presented risk factors for post-partum hemorrhage. The
sample was non-probabilistic and intentional. The objective of the study was
explained to all the patients and they signed a consent form. The information was
analyzed using descriptive statistical techniques, in absolute and relative frequency
distribution tables. Conclusion : The easy application of the technical procedure
and the satisfactory development after its performance with 100% of patients who
evolved successfully, it is concluded that the B-Lynch technique is a practical, fast
access, adequate and effective method to prevent postpartum hemorrhage in
patients with predisposing factors.

Keywords: B-Lynch, Prophylaxis, Postpartum hemorrhage, Risk factors.

Research Line: Obstetric Pathology



INTRODUCCION

La técnica de B-Lynch es una intervencion quirdrgica terapéutica de primera linea
en conjunto con la ligadura de la arteria uterina, en el item de intervenciones
secundarias posterior a las medidas generales y manejo médico. Esta técnica es
considerada actualmente como una alternativa para el tratamiento de la
hemorragia postparto (HPP). La técnica consiste en previa exteriorizacion del
Gtero, se coloca el primer punto a 3 cm del borde inferior derecho de la
histerorrafia, introduciéndose hacia la cavidad uterina, 3 cm en borde superior,
aproximadamente a 4cm del borde lateral del Utero, se lleva la sutura en sentido
ascendente y se coloca el punto posterior que penetra en cavidad al mismo nivel
que la histerorrafia de forma descendente se pasa la sutura sobre el Utero en el
lado contralateral hacia la cara anterior, donde se ingresa a la cavidad a 3cm por
sobre el borde superior de la histerorrafia, saliendo a 3cm en el borde inferior, a
4cm del borde lateral del utero, el ayudante debe mantener el Utero comprimido.

Ambos lados se mantienen tensos y se anuda.

La eleccion del tipo de intervencion quirdrgica depende de varios factores, tales
como, experiencia del cirujano, paridad, deseo de fertilidad, extension de la

hemorragia y condicién general del paciente. *°

En este sentido, la hemorragia posparto (HPP) se define comunmente como la
pérdida de sangre de 500 ml o0 mas en el término de 24 horas después del parto.
@) Esta definicién clasica presenta el inconveniente de la subjetividad del clinico,
guien tiende a subestimar estas cifras. Es por ello que se hace necesario y
recomendable afiadir que la hemorragia postparto es, ademas de un sangrado
excesivo, aquella que repercute en la paciente y la hace presentar sintomas y/o
signos evidentes de hipovolemia.* Segun cifras de la Organizacién Mundial de la
Salud (O.M.S), la HPP representa la causa aislada mas importante de mortalidad

materna en todo el mundo, presente en 25 % de las muertes maternas. ®

La mayoria de las muertes provocadas por HPP ocurren durante las primeras 24
horas después del parto. Estudios han identificado gestantes con riesgo, entre
estas; aquellas complicadas con trastornos hipertensivos del embarazo, acretismo
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placentario, gestaciéon multiple, sepsis, anomalias del tercer periodo del parto,

patologia médico quirGrgica grave, entre otras. **.

Por otra parte, la O.P.S
(Organizacién Panamericana de la Salud) (2023), sefiala que alrededor de 8.400
mujeres mueren cada afio a causa de complicaciones en el embarazo, el parto y el
puerperio. Igualmente refiere que la pandemia por COVID-19, provocd un
retroceso de 20 afios en los indicadores de salud materna en América Latina y el
Caribe, donde la razén de mortalidad materna se incrementdé en un 15% entre

2016 y 2020 luego de una reduccion del 16,4% entre 1990 y 2015. ®

Las causas de la mortalidad materna en Venezuela son practicamente las mismas
en todo el mundo, ésta ha sido un problema de salud publica durante muchos
anos. Para lo cual se han realizado esfuerzos en materia de institucionalizacion
del parto en condiciones seguras, asi como la mejora en la calidad de los servicios
de atencién obstétrica. ® En Venezuela, las HPP representan el 28 % de las
causas de muerte materna, las cuales incluyen atonia uterina, traumas,
laceraciones, retencion de productos de la concepcion y alteraciones de la
coagulacion. De todas estas, la atonia uterina es la mas frecuente, siendo
responsable del 80 % a 90 % de las HPP; los factores de riesgo para esta
complicacion son sobre distension uterina, agotamiento muscular, medicaciones

que relajan el Gtero, obesidad mérbida y corioamnionitis. ”

Es conveniente resefar las causas de HPP: Uterinas: Atonia uterina (80% del
total), Retencién de restos placentarios, Placenta Acreta, Placenta Increta,
Placenta Percreta, Laceracion uterina, Inversion uterina, Rotura uterina. No
uterinas: Episiotomia, laceracion cérvico-vaginal, Alteraciones de la coagulacion,
Pre-existentes: Hemofilia, enfermedad de Von Willebrandt, hipofibrinogenemia y
Adquiridas: PTIl, HELLP, CID, embolia liquido amnidtico, tratamiento
anticoagulante, sepsis. 28 En este sentido, la sutura con técnica de B-Lynch para
el manejo de HPP masiva, ha sido usada satisfactoriamente desde 1989 en casos
donde el sangrado fue secundario a atonia uterina con fallo del tratamiento
conservador; esta permite conservar el utero para la funcion menstrual posterior y

los embarazos. © La técnica original fue descrita y publicada por primera vez en



1997, con una pequefa serie de 5 casos, reportados por Christopher B-Lynch en
el Br J Obstet Gynecol. Fue exitosa en todos los casos descritos desde 1989 hasta
1995. Esta técnica es simple, facil de aplicar y se puede afiadir a otros
procedimientos quirdrgicos como son las ligaduras de los vasos pélvicos, aunque
estas técnicas no son faciles de lograr cuando el sangrado requiere una rapida
actuacion, utilizando catgut cromado N° 2-0 de 75cm y aguja triangular, y a su vez

realizando histerotomia abierta.

Una de las limitaciones inmediatas de la técnica original de B-Lynch al momento
de colocar las suturas en el fondo del Utero es su deslizamiento sobre los bordes
laterales del Gtero y no comprimir adecuadamente. Las ventajas de este
procedimiento son su capacidad tanto para preservar el utero como reducir el
riesgo vital que acompafa a estas situaciones; es por esto que diversos autores
han sugerido que debe tomarse en cuenta en todos los casos de hemorragia
posparto grave antes de recurrir a la histerectomia. *>** Sin embargo, el éxito de la
técnica utilizada de manera oportuna y adecuadamente apoya la efectividad de la

misma.

Dicho esto, es importante mencionar los sustentos que preceden al estudio, entre
los que se sefialan, a nivel internacional, en el afio 2019, Flores J, en un estudio
para establecer la prevalencia y los factores de riesgo asociados a hemorragia
post parto durante el puerperio inmediato, encontré que el 2% de las gestantes
presentaron hemorragia post parto y dentro de los factores de riesgo estuvieron la
multiparidad, sobredistencion uterina (embarazo mudltiple, polihidramnios vy
macrosomia fetal), anemia y trastornos hipertensivos del embarazo, obesidad y
HPP previa.*? Seguidamente Calle J, Espinoza D, en una investigacién para
establecer la prevalencia, causas y principales factores de riesgo asociados a
Hemorragia Post parto, encontraron que en la prevalencia de hemorragia post
parto fue la principal causa la atonia uterina, seguida de retencion de tejidos y
traumatismo. Igualmente dentro de los factores de riesgo estuvo el sobrepeso, la
multiparidad, primiparidad , parto pretérmino/postérmino y el peso del RN mayor
o igual de 3500.“% Igualmente, Izaguirre A, Fernandez R, Irfas y Bustillos M en el



afio 2016, presentd una serie de casos, donde recopila los resultados de la
aplicaciéon de sutura B-Lynch modificada en forma profilactica a pacientes con
parto por cesarea, consideradas con alto riesgo de complicarse con hemorragia
por atonia uterina, donde pudo inferir que el uso de una sutura evita una
complicacion tan grave como la hemorragia masiva post parto, por lo tanto,

disminuye el costo hospitalario para reestablecer la salud de la paciente.®®

A nivel nacional, Cafiizalez G, y cols, en el 2023 mediante rastreo ecografico a 30
pacientes con riesgo de atonia uterina distribuidas aleatoriamente en dos grupos,
con y sin sutura compresiva de B-Lynch a las 12 y 24 horas del post operatorio,
determind que la sutura de B-Lynch profilactica es eficaz para la prevencion de la
hemorragia posparto por atonia uterina. *® Por su parte, Blanca M y Galiano J en
el 2021, evalud el resultado del uso de la técnica de B-Lynch como tratamiento de
la hemorragia posparto por atonia uterina intraoperatoria, en donde el 100 % de
los casos se resolvié con éxito el problema hemorragico, recomendando su uso.
@® Finalmente, Angulo A, Colina M, Galiano J y Madail A, en el afio 2021, en un
estudio de 3 casos de hemorragia posparto, tratados con la técnica de suturas de
B-Lynch, previo masaje uterino y administracion de medicamentos, logro
exitosamente controlar la hemorragia posparto y preservar el Gtero, afirmando que
la técnica de B-Lynch es segura, Util y reproducible en el manejo de la hemorragia

posparto. 47

Ahora bien, el presente estudio se considera que reviste importancia mediante la
relevancia cientifica que este posee al presentar la evidencia tedrica y practica
sobre los alcances de la técnica, asi como de su efectividad y beneficios para
prevenir complicaciones y la morbimortalidad materna por HPP. Desde el punto de
vista social y humano, contribuirda a proporcionar orientacion mediante la
experiencia clinica y quirurgica para el uso seguro de la técnica de B- Lynch
modificada como estrategia para minimizar la ocurrencia de HPP en pacientes con
factores de riesgo influyendo de manera proporcional en la disminucion de

muertes maternas por dicha causa.



En Venezuela, en una serie de capacitaciones realizadas por la Sociedad de
Obstetricia y Ginecologia de Venezuela (SOGV) y el Ministerio del Poder Popular
para la Salud (MPPS), con el apoyo del Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA), se ha establecido a la técnica de B-Lynch como parte del
protocolo de atencién de la HPP por atonfa. 8- A pesar de esto, la experiencia
publicada sobre uso de la técnica en el pais es limitada y en general se incluyen
pocos casos. En el Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde, ubicado en
Barbula Estado Carabobo, de acuerdo a las estadisticas del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia, se atienden en promedio de 95 nacimientos mensuales
de los cuales el mayor nimero son atendidos por cesareas, denotando factores de
riesgo para HPP en pacientes con Hipertension Arterial, multiparidad,
Macrosomia, Gestacion Multiple, Polihidramnios y distocia de dilatacion, por lo que
se considera que la profilaxis es una herramienta fundamental para evitar dichas

complicaciones.

Asi pues, estos hechos conllevaron a plantearse la siguiente interrogante: ¢La
técnica B-Lynch modificada es efectiva para la profilaxis de hemorragia uterina
post- partos en embarazadas con factores de riesgo? En este sentido, se plantea
determinar la efectividad de la técnica B-Lynch como profilaxis de hemorragia
postparto en embarazadas con factores de riesgo que acudieron al servicio de
obstetricia para la atencion del embarazo. La investigacion estd orientada a
Identificar los factores de riesgo para HPP que presentan las gestantes y conocer
la evolucidn presentada por las puérperas a las 24 horas y a las 72 horas después
de la aplicacion de la técnica B-Lynch modificada a través de la presencia o no de

sangrado suprafisiologico.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de la investigacion: Se realizO un estudio cuantitativo, prospectivo,
descriptivo, con un disefio de campo, no experimental y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por todas aquellas pacientes gestantes que
ingresaron al Servicio de Obstetricia del Hospital General Nacional “Dr. Angel

Larralde” en el periodo comprendido entre Julio y Septiembre del afio 2023.

Muestra: Fue de tipo no probabilistica deliberada o intencional, conformada por 35
embarazadas que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion: pacientes
atendidas durante el periodo de investigacion mediante cesarea segmentaria y
que presenten factores de riesgo para HPP. Se consider6 como método para
determinar el tamafio de la muestra lo referido por Aguilar S (2015) En la
investigacion médica, cuando no se tienen datos sobre el tamafio estimado del
namero de sujetos que seran atendidos, estos datos se pueden obtener de
estudios reportados en revistas, con una poblacién parecida o similar a la que

(19)

gueremos estudiar. . En este sentido, se tom6 como referencia el estudio

publicado por Cafiizalez G, y cols en el afio 2023 en la Maternidad Concepcion

Palacios que incluy6 30 pacientes como parte la muestra.

Asi bien, se excluyeron pacientes que no estuvieron de acuerdo con dicho
procedimiento, pacientes con atonia uterina durante el acto quirdrgico y las

pacientes que no cumplieron con los criterios de inclusién.

Instrumento y técnica de recoleccion de datos: Seguidamente, el equipo
médico de sala de parto monitorizé la evolucion de la paciente en el postoperatorio
inmediato, se determind la evolucion de la puérpera, mediante la constatacion de
sangrado vaginal en las primeras 24 horas de post operatorio definido como
evolucién a corto plazo, y a las 72 horas del acto quirtrgico como evolucién a

mediano plazo, con control ecografico.

A todas las pacientes se les explicd el objetivo del estudio, y se les ofrecié un
formulario de consentimiento informado, sobre la base de los principios

establecidos en el “cédigo de ética para la vida”, la responsabilidad, no
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maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia, aprobado por el comité de ética
de la institucién. (Anexo B). Posteriormente, a la constatacion de la presencia
factores de riesgo para HPP, la autora en conjunto con el equipo de guardia,
aplico la técnica de B-Lynch modificada por Price, y referida por Izaguirre A, y cols.
(2016). 9, utilizando sutura Vicryl N°1. Cabe sefialar que la técnica B-Lynch

original utiliza sutura Cromico.

De manera simultdnea se recolectd la informacién sociodemografica y
caracteristicas obstétricas en una ficha disefiada para tal fin (Anexo C). Técnica
de procesamiento y analisis de datos: Una vez recopilada la informacién
necesaria, se analizd mediante las técnicas de la estadistica descriptiva, en tablas
de distribucidon de frecuencias absolutas y relativas. Lo que permitié el andlisis y
discusion de los resultados para exponer las conclusiones y recomendaciones

finales.
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RESULTADOS

Datos Socio-demograficos.

Cuadro N°1: Distribucidn de las Caracteristicas Sociodemogréaficas.

Caracteristicas Sociodemograficas Fi % ? S

Rangos de Edad

7 17% 21,42 481
15-24

15 46% 30,33 3,28
25-34

13 37% 38,41 5,50
35-44

35 100% 30.05 4.53
Total
Escolaridad

10 29%
Universitaria

22 62%
Secundaria

03 9%
Primaria

35 100%
Total

Fuente: Datos propios de la Investigacion. (Rojas J .2023)

La edad promedio de las 35 embarazadas incluidas en el estudio fue de 30.05
para los rangos de 15 a 44 afos, con una varianza total para la poblacién objeto
de estudio (S?, de 4.53, evidenciandose que el grupo etario de mayor
representacion fue para los rangos de 25 afios a 34 afios, obteniendo una
varianza de 3.28, acercandose al valor de la varianza promedio; por lo que éste se
considera un valor representativo de la muestra. Igualmente, la mayoria
representado por el 62% de las embarazadas, tenian una escolaridad de
Secundaria, seguida de educacion universitaria de 29% y so6lo un 9 % con
primaria.
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Tabla N° 2: Factores de riesgo para HPP que presentan las gestantes que
acuden por atencion obstétrica al servicio de obstetricia del Hospital General
Nacional “Dr. Angel Larralde” para atencion obstétrica en el periodo comprendido

entre Julio 2023 y Seetiembre 2023.

Antecedentes obstétricos. (Rangos) Fi %

Gestas
-1l 12 34%
- 1v 9 26%
V- VI 14 40%
Total: 35 100%
Para

10
0 28%
=1l 14 40%
-1V 04 12%
V-VI 07 20%

35 100%
Total
Abortos:

26 74%
0
I 09 26
Total 35 100%

Fuente: Datos propios de la Investigacion. (Rojas J .2023)

Mediante la tabulacion de los datos se puede evidenciar que las pacientes que
conformaron el estudio tenian en su mayoria como antecedente obstétrico, se
ubicaron en el rango de V a VI Gestas Para (40%), y el (26%) tuvieron como

antecedente 1 Aborto.
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Tabla N°3: Factores de riesgo para HPP que presentan las gestantes que acuden
por atencion obsteétrica al servicio de obstetricia del Hospital General Nacional “Dr.
Angel Larralde” para atencion obstétrica en el periodo comprendido entre Julio

2023 y Seetiembre 2023.

Caracteristicas obstétricas y Perinatales (Rangos) Fi %
EMBARAZO CONTROLADO 27 77%
EMBARAZO MAL CONTROLADO 2 5%
EMBARAZO NO CONTROLADO 6 18%

EDAD GESTACIONAL

9 0

DE 35 A 37 SEMANAS 26%

0,
DE 38 A 39 SEMANAS 22 62%

0,
DE 40 A 41 SEMANAS 04 12%
FACTORES DE RIESGO
EMBARAZO MULTIPLE DOBLE 3 9%
POLIHIDRAMNIO 6 18%
DFP. MACROSOMIA FETAL 6 18%
HTA CRONICA 2 5%
HTA DURANTE EL EMBARAZO. 9 26%
MULTIPARIDAD 9 26%
HTA DURANTE EL EMB. PRE ECLAMPSIA CON SIGNOS DE
SEVERIDAD. SINDROME DE HELLP INCOMPLETO. 5 15%

Fuente: Datos propios de la Investigacion. (Rojas J .2023)

En la presente tabla se hace referencia la frecuencia de las caracteristicas que
describen el embarazo de las pacientes que conformaron el estudio y que dan la
orientacion para la conducta que se implementd para la realizacion de la técnica

de B- Lynch. En este sentido, el 77% de las pacientes presentaron un embarazo
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controlado, mientras que para la variable Edad Gestacional el mayor porcentaje
correspondié al 62% en las 38 a 39 semanas. En cuanto a las condiciones
maternas y perinatales se evidencia que las mas frecuentes fueron la HTA durante
el embarazo y la multiparidad con el 26% para cada uno de los casos, seguido por
polihidramnio y Macrosomia fetal con 18% y finalmente HTA que cursé con signos

de severidad, embarazo multiple doble y HTA croénica.

Tabla N° 4: Evolucién presentada por las puérperas a las 24 horas después de la
aplicacion de la técnica B-Lynch modificada, mediante la vigilancia de sangrado
vaginal y a las 72 mediante control ecogréfico.

Caracteristicas Fi %

A LAS PRIMERAS 24 HORAS
SANGRADO

0]
2 97%
ESCASO
1 3%
MODERADO
ABUNDANTE 0 0%
HEMORRAGIA 0 0%
DOLOR
LEVE 30 85%
MODERADO 5 15%
INTENSO 0 0%
A LAS 72 HORAS
UTERO PUERPERAL
0,
NORMAL 35 100%
0,
PATOLOGICO 0 0%

Fuente: Datos propios de la Investigacion. (Rojas J .2023)

La representacion de los datos demuestra la efectividad de la técnica B-Lynch
modificada en cuanto a la evolucién de la paciente en el puerperio inmediato y
mediato, asi como la prevencidon de complicaciones. En este sentido, para la

presencia de sangrado vaginal los datos reflejan que en el 97% de los casos las

16



pacientes presentaron un sangrado escaso, mientras que solo el 3% presentaron
un sangrado moderado. Asimismo, en cuanto al dolor post operatorio, el 85% de
las pacientes refirieron haber tenido dolor leve y otro 15% dolor moderado. Por su
parte, al conocer la efectividad de la técnica B-Lynch modificada luego de las 72
horas de haber realizado la Cesarea, en el 100% de las pacientes que
conformaron el estudio se determiné mediante un rastreo ecografico, que tenian
un utero puerperal dentro de los pardmetros normales. En este sentido, se

demostré el éxito de la técnica de B-Lynch modificada en el 100% de los casos.
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RESULTADOS

Luego de la tabulacién y analisis de los datos recolectados se presentan los
resultados de acuerdo a los objetivos planteados. En este sentido, al Identificar los
factores de riesgo para HPP que presentan las gestantes que acuden por atencion
obstétrica el 77% de las pacientes presentaron un embarazo controlado, mientras
que para la variable Edad Gestacional el mayor porcentaje correspondio al 62% en
las 38 a 39 semanas. En cuanto a las condiciones maternas y perinatales se
evidencié que las mas frecuentes fueron la hipertension arterial (HTA) durante el
embarazo y la multiparidad con el 26% para cada uno de los casos, seguido por
polihidramnios y macrosomia fetal con 18% vy finalmente HTA que curso con
signos de severidad, embarazo mdltiple doble y HTA crénica, por lo que se
considera que la aplicacion de la técnica de B-Lynch modificada, en todos estos
casos forma parte de una atencion profilactica para complicaciones que ponen en

peligro la salud perinatal.

Ahora bien, es conveniente sefialar que existen factores que pudieran condicionar
los resultados de la variable antes descrita, como son los datos
Sociodemograficos, ya que la conducta que las madres asuman en la prevencion
de riesgos obstétricos y perinatales, son derivados de éstos. Sobre este particular
las variables con mayor frecuencia fueron para la Edad, el grupo etario de mayor
representacion fue para los rangos de 25 afios a 34 afios con un 46%. El 62% de
las embarazadas, tenian una escolaridad de secundaria, seguidas de educacion

universitaria y solo un 9 % con primaria.

Todos estos factores dentro de su nivel de importancia para cada uno de ellos,
aportan un indicador para la conducta asumida por la madre y el equipo médico
que la atiende. Por ejemplo, el nivel educativo, para asumir las consecuencias
derivadas del control exitoso o no del embarazo. En el mismo orden de ideas, al
conocer la evolucidn presentada por las puérperas a las 24 horas después de la
aplicacion de la técnica B-Lynch modificada, mediante la vigilancia de sangrado
vaginal, la representacion de los datos demuestra la efectividad de la técnica en

cuanto a la evolucién de la paciente en el puerperio inmediato y mediato, asi como

18



la prevencion de complicaciones por hemorragias post parto. Del mismo modo,
para conocer la evolucion presentada por las puérperas a las 72 horas después de
la aplicacién de la técnica B-Lynch modificada, mediante control ecografico, los
resultados evidenciaron que el 100% de las pacientes que conformaron el estudio
presentaron un utero puerperal dentro de los parametros normales. En este
sentido, se demostré el éxito de la técnica en el 100% de los casos. Finalmente,
se logr6 determinar que la técnica B-Lynch como medida profilactica de
hemorragia post- parto es efectiva, minimizando los riesgos derivados en el

puerperio inmediato, mediato y tardio.
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DISCUSION

La hemorragia posparto es una de las complicaciones obstétricas mas temidas y
representa una de las 3 primeras causas de mortalidad materna a nivel mundial,
tanto para paises desarrollados como en vias de desarrollo. Existen factores de
riesgo claramente definidos que incrementan la probabilidad de ocurrencia de

atonia uterina y por consiguiente de HPP.

Es por esta razén que en la presente investigacion se propuso evaluar la eficacia
de esta técnica en pacientes con factores de riesgo, para prevenir su aparicion.
Analizando los resultados obtenidos durante la investigacion, la edad promedio de
las 35 embarazadas incluidas en el estudio fue de 30.05 evidenciandose que el
grupo etario de mayor representacion fue para los rangos de 25 afios a 34 afos,
similar a lo obtenido por Cafizales y Cols. Donde su estudio estuvo representado

por 30 pacientes donde los rangos de edades fueron de 25 a 34 afios

Con respecto a la presencia de sangrado vaginal los datos reflejan que en el 97%
de los casos las pacientes presentaron un sangrado escaso, mientras que solo el
3% presentaron un sangrado moderado. Asimismo, en cuanto al dolor post
operatorio, el 85% de las pacientes refirieron haber tenido dolor leve y otro 15%

dolor moderado. Semejante a lo referido por Cafiizales y Cols. *®

Se observé que los factores de riesgo para desarrollar una HPP tienen similitud
con los trabajos presentados por Flores J.*? los méas frecuentes fueron la
hipertension arterial (HTA) durante el embarazo y la multiparidad con el 26% para
cada uno de los casos, seguido por polihidramnios y macrosomia fetal con 18% y
finalmente HTA que curso con signos de severidad, embarazo multiple doble y
HTA crénica de igual manera, el estudio realizado por Izaguirre A, Fernandez R,
Irfas y Bustillos M donde se concluye que dicha técnica puede emplearse de
forma profilactica en pacientes con factores de riesgo, siendo eficaz, rapida y
segura para evitar las complicaciones, permite controlar la pérdida sanguinea

postparto y facilitar la recuperacién y la involucion uterina en cada paciente.
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CONCLUSIONES

Finalmente, cumplidos los objetivos, se demostr6 que la técnica de B-Lynch
utilizada para la profilaxis de la HPP en pacientes con factores de riesgo, es un
procedimiento efectivo, que evita las complicaciones y dificultades de otras
técnicas, con una morbilidad baja, y que permite controlar la pérdida sanguinea

postparto y facilitar la recuperacion y la involucion uterina en cada paciente.

En la busqueda constante de mejorar la atencion de la salud y preservar la vida
del binomio madre-hijo, el equipo médico utiliza las herramientas del aprendizaje

como la literatura, revision de publicaciones y experiencias, entre otros.

Ante todos los hallazgos encontrados, la evaluacién de evidencias en trabajos
previos, la facil aplicacion del procedimiento técnico y el desarrollo satisfactorio
posterior a su realizacibn con el 100% de pacientes que evolucionaron
satisfactoriamente se concluye que la técnica B-Lynch es un método practico, de
rapido acceso, adecuado y efectivo para prevenir la hemorragia postparto en

pacientes con factores predisponentes.

RECOMENDACIONES

e Fomentar el aprendizaje de la técnica, y su puesta en practica en la
prevencion de la hemorragia posparto como protocolo de atencion de
primera linea, en gestantes con factores de riesgo.

e Clasificar el grado de riesgo obstétrico presente en toda paciente, para ser
elegible a la técnica de B-Lynch.

e Es necesario hacer mas investigaciones en esta area, en especial estudios
de seguimiento con el fin de evaluar alteraciones posteriores y la evolucion
perinatal en sus futuras gestaciones, en las pacientes a las cuales se les

aplicé la técnica B-Lynch modificada.
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ANEXO A

PERMISOLOGIA DEL IVSS

UNIVERSIDAD DE CARABOBO 5
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALU _
DIRECCION DE POSTGRADO SEDE CARAB O STETRICIA
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION GINECOLOGIA Y s
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LAR
PROYECTO DE INVESTIGACION

Barbula, 10 de Julio del afio 2023

SOLICITUD DE AVAL ANTE COMITE DE BIOETICA

Reciba ante todo un cordial saludo de mi parte, quien suscribe, Joselin Del Vallg
Rojas Hernandez, portadora de la C.I: 21.138.177, médico resu_ienFe dgl tercer an
del programa de postgrado de Obstetricia y Ginecologia de esta |n5t|tucror|3, me dirijo
a los miembros del comité de bioética de Hospital General Nacional "Dr. Angel
Larralde” para presentar mi proyecto especial de grado como requisito para obtener
el titulo de Ginecdlogo — Obstetra, cuyo titulo es: TECNICA DE B-LYNCH COMO
PROFILAXIS DE HEMORRAGIA POSTPARTO EN EMBARAZADAS CON
FACTORES DE RIESGO. HOSPITAL GENERAL NACIONAL “DR. ANGEL
LARRALDE” NAGUANAGUA, ESTADO CARABOBO, para solicitar su aplicacion
siempre y cuando esté enmarcado dentro de la normativa ética y legal para la
elaboracion y presentacion de los trabajos de investigacion, Solicitando autorizacion
sobre la base de los principios establecidos en el ‘cédigo de ética para la vida”, la
responsabilidad, no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia.

La investigacion se desarrolla en el paradigma: Cuantitativo

Linea de investigacion adscrita: Patologia Obstetrica

El Dr. Denny Rodriguez Cl: V — 14.080.118, miembro adjunto del servicio de
Obstetricia y Ginecologia, aceptd la tutoria clinica de este trabajo.

Sin méas a que hacer referencia y esperando sus consideraciones, se despide muy
cordialmente.

Atte: Joselin Del Vale Rojas Hernandez
Solicitante

Se otorga el consentimiento a la médico Joselin De| Vale Rojas Herna
) ) e
responsable del trabajo Especial de Grado. g fnandez,
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ANEXO C

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE POSTGRADO SEDE CARABOBO
PROGRAMA DE ESPECIALIZACION: GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

INSTRUMENTO PARA OBTENER INFORMACION SOBRE LA TECNICA B-LYNCH
COMO PROFILAXIS DE HEMORRAGIA POSTPARTO EN EMBARAZADAS CON
FACTORESDE RIESGO. HOSPITALGENERAL NACIONAL “DR. ANGEL LARRALDE”
NAGUANAGUA. ESTADO CARABOBO

Datos Socio-demogréficos:

Edad: (afios) Escolaridad:

N° Telefénico de contacto:

Parte 1: Antecedentes y caracteristicas obstétricas y perinatales de las pacientes
Antecedentes obstétricos:

Gestas: Para: Ceséareas: Abortos:

Caracteristicas obstétricas y perinatales:
Tipo control:

Controlado: Mal contralado o sin control

Edad gestacional:

Factores de riesgo para HPP:

Parte 2: Cantidad de sangrado genital presente en el postoperatorio inmediato y mediato
posteriores a la realizacion de la técnica de B-Lynch

A las 24 post operatorio. Escaso Moderado Abundante hemorragia
postparto Dolor leve Moderado intenso Muy intenso

Parte 4: Hallazgos ecogréficos a las 72 horas posterior a la cirugia: Utero puerperal: normal o
patolégico
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ANEXO B
CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTE I: INFORMACION
Propésito:

Esta es una investigacion académica que realiza la Doctora Joselin Rojas, para optar al
Titulo de Especialista en Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de Carabobo en
Naguanagua, Estado Carabobo, El objetivo consiste en Determinar la Efectividad de la
técnica B-Lynch como profilaxis de hemorragia postparto en embarazadas con factores de
riesgo, que acudieron al servicio de obstetricia para la resolucion del embarazo, Basados
en el “codigo de ética para la vida”, la responsabilidad, no maleficencia, beneficencia,
justicia y autonomia.

Procedimiento

Se les explicaréa el objetivo del estudio, destacando los principios bioéticos inmersos en la
investigacion, y se les ofrecera un formulario de consentimiento informado, aprobado por
el comité de ética de la institucion. Posteriormente, la autora en conjunto con el equipo de
guardia, aplicara la técnica de B-Lynch modificada utilizando sutura vicryl N°1. El equipo
médico de sala de parto vigilara la evolucién de la paciente en el posoperatorio inmediato.
Ademas, se determinara la evolucidn durante el periodo de hospitalizacién mediante la
cantidad de sangrado genital presente en el postoperatorio inmediato y mediato,
posteriores a la realizacion de la técnica de B-Lynch. Igualmente, se le realizara un control
ecografico a las 72 horas del post- operatorio.

Confidencialidad: Toda la informacion proporcionada por las participantes de esta
investigacion sera utilizada sélo para fines académicos. Los nombres de las participantes
permaneceran anénimos y toda la informacion recopilada.

Aclaracién de atencion médica: Su participacion en esta investigacion es totalmente
voluntaria. Usted puede elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no,
continuaran todos los servicios que reciba en este hospital y nada cambiara. Recuerde
gue este es un estudio académico independiente cuya participacion en el mismo es
voluntaria y no conlleva pago por patrticipar.

PARTE Il: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He leido la informacién proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante y
entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin
que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante Firma del Participante

Testigo Fecha
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