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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del uso del balon SOS Bakri'y del balon artesanal con condon en casos de hemorragia

posparto por atonia uterina.

Meétodos: Estudio prospectivo que incluyo 12 pacientes con hemorragia posparto por atonia uterina, sin respuesta
al tratamiento médico. Se realizo taponamiento uterino con balon SOS Bakri en 6 pacientes y con balon artesanal
en 6. Todas recibieron oxitocina, antibioticoterapia y vigilancia de signos vitales y pérdidas hematicas. Se siguio el

protocolo de retiro oportuno.

Resultados: La edad media fue 26+5,58 y 19,66+4,27 aiios, respectivamente. No se identifico factor de riesgo
para atonia uterina en 10 pacientes, una presento embarazo gemelar con ruptura prematura de membranas y una
polihidramnios. La atonia uterina se presento transcurridos 10+3,33 minutos desde el parto y el taponamiento se
practico a una media de 15,55+6,82 minutos del diagnostico. El tratamiento con balon artesanal fue exitoso en todos
los casos. En el grupo de balon de Bakri, una paciente amerito histerectomia periparto inmediata. La duracion media
del taponamiento fue 7+3,09 y 8+£0,8 horas respectivamente. Dos pacientes requirieron hemoderivados. La estancia
hospitalaria fue de 4+1,09 dias para el grupo Bakriy 3,33+0,51 dias para el grupo artesanal. La altura uterina a la
colocacion fue, en promedio, de 20,5+1,87 cm y 20,5+0,54 cm para cada grupo y al retiro fue de 17,33+1,03 cm y

17,66%0,51 cm, respectivamente. No hubo diferencia significativa en los pardmetros hemodindmicos.

Conclusion: Ambas alternativas de taponamiento reportaron ser ttiles y eficaces para reducir el sangrado y tratar

la hemorragia posparto.

Palabras clave: Hemorragia posparto, Atonia uterina, Taponamiento uterino Balon SOS Bakri, Balon artesanal con

condon.

SUMMARY

Objective: To evaluate the effectiveness of the use of the SOS Bakri balloon and the handcrafied ball with condom in

cases of postpartum haemorrhage due to uterine atoning.

Methods: Prospective study that included 12 patients with postpartum bleeding for uterine atony, without response to
medical treatment. Uterine capping was performed with SOS Bakri balloon in 6 patients and with artisanal balloon
in 6. All received oxytocin, antibiotic therapy and surveillance of vital signs and blood losses. The timely withdrawal

protocol was followed.

Results: The average age was 26-5.58 and 19.66-4.27 years, respectively. No risk factor for uterine atonia was
identified in 10 patients, one had twin pregnancy with premature rupture of membranes and polyhydramnios. Uterine
atoning occurred within 10 to 3.33 minutes of delivery and plugging was performed at an average of 15.55-6.82
minutes of diagnosis. Handcrafted ball treatment was successful in all cases. In Bakris balloon group, a patient
warranted immediate peripartum hysterectomy. The average duration of the capping was 7-3.09 and 8-0.8 hours
respectively. Two patients required blood products. The hospital stay was 4-1.09 days for the Bakri group and 3.33-
0.51 days for the artisanal group. The uterine height at placement was, on average, 20.5-1.87 cm and 20.5-0.54 cm
for each group and at retreat was 17.33—1.03 cm and 17.66-0.51 cm, respectively. There was no significant difference

in hemodynamic parameters.

Conclusion: Both capping alternatives were reported to be useful and effective in reducing bleeding and treating

postpartum bleeding.

Keywords: Postpartum hemorrhage, Uterine atony, Uterine tamponade SOS Bakri balloon, Artisanal balloon with

condom.
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EXPERIENCIA EN EL USO DEL BALON SOS BAKRI Y BALON ARTESANAL
EN LA HEMORRAGIA POSPARTO POR ATONIA UTERINA

INTRODUCCION

La hemorragia posparto (HPP) es la principal causa de
mortalidad y morbilidad materna alrededor el mundo.
En2017,lahemorragia materna fue responsable de mas
de 38 000 muertes, de las cuales mas del 90 % ocurrid
en paises de bajos y medianos ingresos. Mas de 1,5
millones de mujeres anualmente tienen complicaciones
relacionadas con la hemorragia durante el embarazo
y el puerperio (1). En Venezuela, la HPP como causa
de muerte materna, se ubica dentro de los 3 primeros
lugares (2). Segin una revision realizada por los
autores para este reporte, en el Hospital Universitario
“Dr. Luis Razetti” de Barcelona, estado Anzoategui,
Venezuela, durante el ano 2017, la HPP figuré como
la segunda causa directa de mortalidad, registrandose
43 muertes maternas de las cuales 6 correspondieron
a HPP.

Los factores predisponentes y la etiologia para la
HPP incluyen embarazo multiple, macrosomia
fetal, placentacion anormal, gran multiparidad, edad
avanzada, obesidad, trabajo de parto precipitado o
prolongado, induccion del trabajo de parto, cesarea,
corioamnionitis, atonia uterina, placenta retenida,
laceraciones del tracto genital, productos retenidos de la
concepcion, trastornos de la coagulacion entre otros (1).

El tratamiento apropiado de la HPP en etapa inicial
incluye masajeuterino, uterotonicos, acido tranexamico
(1). Historicamente, el tratamiento de la HPP
persistente, cuando las intervenciones farmacologicas
no podian controlar la hemorragia debido a un tono
uterino deficiente, la respuesta inmediata requeria
intervenciones como la histerectomia. Anteriormente
era realizada como un procedimiento salvavidas en
el posparto, pero produce esterilizacion, morbilidad
y mortalidad materna significativa. Rossi y col. (3)
reportaron 56 % de tasa de morbilidad maternay 2,6 %
de mortalidad. Ademas, la histerectomia posparto esta
asociada con un impacto psicologico significativo.
Michelet y col. (4) informaron que el 64 % de las

228

mujeres que se sometieron la histerectomia posparto
experimentd estrés postraumatico.

En la actualidad, ante el fracaso de las drogas tutero-
tonicas y el masaje, existe un abanico de posibilidades
terapéuticas conservadoras que deben considerarse
antes de un tratamiento quirurgico radical como la
histerectomia. En casos de sangrado refractario, se
puede realizar taponamiento uterino con balén (TUB),
embolizacion de arteria uterina y otros procedimientos
quirargicos (5).

El TUB podria reducir la cantidad de sangre perdida
mediante el aumento de presion intraluminal dentro
del utero generada por el balon hidrostatico, suficiente
como para contrarrestar la presion arterial sistolica y
asi yugular la hemorragia (2).

A través del tiempo han surgido dispositivos con forma
de globo para el manejo de HPP como tratamiento no
quirurgico efectivo. Los primeros reportados fueron la
sonda de Foley, Rusch, el Sengstaken — Blakemore,
hasta ser disefiado sistemas de taponamiento con
proposito obstétrico como el balon SOS Bakri (Cook
Medical, Bloomington, Indiana, USA) (figura 1A);
mas recientemente el balon BT-Cath (Utah Medical
Products, Inc., Midvale, Utah, USA) y el sistema
de taponamiento de doble balon ebb (BridgeMaster
medical, Abington, Reino Unido) (6).

En paises de bajos ingresos, se ha utilizado sistemas de
taponamiento uterino con un baléon artesanal (TUBA)
mas simple y econdmico, que consiste en un catéter,
condon y jeringa (7), (figura 1B). En la India, idearon
el balon Chhattisgarh, que es una modificacion del
TUBA con la incorporacion de drenaje (8).

Se realiza una investigacion con el proposito de
evaluar la efectividad del uso del baléon SOS Bakri y
del balon artesanal con condon en casos de HPP por
atonia uterina.
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Figura 1. A: Balon SOS Bakri. B: Balon artesanal con condon. Tomado de: Suarez y col. (1).

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, prospectivo,
longitudinal. Se llevo a cabo en el periodo
transcurrido entre el mes de marzo y septiembre del
2018 en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti”
de Barcelona, estado Anzoategui, Venezuela.

Las participantes elegibles objeto de estudio
fueron 12 pacientes con gestacion mayor a 28
semanas quienes posteriormente a un parto vaginal
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presentaron hemorragia posparto por atonia uterina
sin respuesta a la primera etapa de tratamiento
médico, previo consentimiento informado.

Aquellas pacientes con hemorragias posparto
producidas por lesiones perineales, vaginales o
cervicales, retencion de restos ovulares, inversion
o ruptura uterina, placenta previa, acretismo
placentario y diagnostico de corioamnionitis fueron
excluidas del estudio.

229
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Una vez diagnosticada la HPP se procedio a cateterizar
una segunda via periférica con catéter jelco nimero 16
o 18, hidratacion parenteral con 1000 cc de solucion
0,9 % o Ringer lactato, administracion de tratamiento
médico y masaje uterino, sin respuesta. Ante una
atonia uterina se plantea el taponamiento como una
opcion terapéutica conservadora.

Se realizo TUB con la paciente en posicion
ginecoldgica, previa asepsia y antisepsia se procedio
a pinzar labio anterior de cuello uterino con pinza
de Foerster, se introdujo el balon a través de orificio
cervical externo con ayuda de una segunda pinza de
Foerster hasta alcanzar el fondo uterino, se lleno el
balén con 500 cc de solucion 0,9 % corroborando la
adecuada posicion del mismo, finalmente se coloco un
relleno vaginal utilizando una compresa para evitar la
expulsion del balon.

Se realizd taponamiento uterino con baléon SOS
Bakri (TUBB) en 6 pacientes. En este caso el balon
se conectd a bolsa recolectora y se cuantificaron las
pérdidas hematicas horarias.

A un total de 6 pacientes se les aplico TUBA. Se
confecciono el balon con condén y una sonda de Foley
numero 16 o 18, a la cual se le corto el extremo distal,
se introdujo esta punta al condén y aproximadamente
a 5 dedos de este extremo se procedio a realizar la
sujecion del mismo a la sonda con sutura de seda,
con una intensidad tal que no permitiera la salida de
la solucién y que al mismo tiempo no obliterara la
luz de la sonda (figura 2, 3 y 4). No se colocd bolsa
recolectora, se obliterd el extremo proximal de la
sonda.

En ambos grupos se realizé medicion y registro de la
altura uterina posterior a la colocacion y seguidamente
cada hora.

Se consider¢ falla del TUB cuando pasados 15 minutos,
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Figura 2. Materiales para confeccionar un balon
artesanal con condon.

Figura 3. Procedimiento para realizar el balon
artesanal con condon. Se realiza la sujecion del
condon a la sonda con sutura de seda.
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Figura 4. Balon artesanal con condén llenado con
solucion fisiologica.
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no se lograra detener el sangrado y se requiriera de un
procedimiento quirurgico.

Se mantuvo a las pacientes en observacion en el area de
sala de partos recibiendo oxitocina de forma continua,
20 unidades via endovenosa (VEV), antibioticoterapia
y vigilancia, presion arterial sistolica, presion arterial
diastolica, frecuencia cardiaca, pérdidas hematicas
a través de la bolsa recolectora en el caso de balon
SOS Bakri, altura uterina y diuresis horaria e indice
de choque hasta recuperar las condiciones clinicas
necesarias para el protocolo de retiro oportuno cuando
posterior a 6 horas de haberse realizado el taponamiento
se mantuvieran parametros hemodinamicos estables
en 2 oportunidades, con un intervalo de una hora
y un descenso o mantenimiento de la altura uterina;
extrayendo en forma progresiva 50 cc cada 20 min
para un total de 150 cc/hora, con medicion de signos
vitales antes y durante la extraccion de cada 100 cc. Se
realizaron controles de laboratorio durante y posterior
al procedimiento.

Analisis estadistico: Se utilizd estadistica descriptiva
para variables numéricas: medias, medianas,
desviacion estandar y coeficiente de correlacion de
Pearson; para variables cualitativas se aplicaron
porcentajes y proporciones. La mayor parte de los
datos y resultados obtenidos se presentaron mediante
tablas y gréficos estadisticos disefiados para tal fin,
fueron recolectados y organizados mediante el uso de
la aplicacion de Office Microsoft Excel.

RESULTADOS

Las caracteristicas perinatales de las participantes del
estudio estan presentadas en la tabla 1. La edad media
de las participantes fue 26 £ 5,58 y 19,66 + 4,27 afios
para cada grupo. Los grupos fueron homogéneos
en relacion con el peso al nacer, sin diferencia
estadisticamente significativa. En cuanto a la edad
gestacional promedio, estas estuvieron a término.

Vol. 80, N° 3, septiembre 2020.

Tabla 1. Caracteristicas perinatales

Grupo TUBB  Grupo TUBA

Caracteristicas n=6 n=6 p
v+ DE v+ DE

Edad 26+ 5,58 19,66 £4,27 0,067

Edad 37,5242 38,16+ 1,83 0201

Gestacional

Peso al nacer 2915 +£659,71 2825+253,83 0,128

No hubo factor de riesgo identificable para atonia
uterina en 10 pacientes. Una paciente presentd 2
factores de riesgo asociados: embarazo gemelar
con ruptura prematura de membranas; otra gestante
present6 un factor de riesgo Unico que correspondio a
un caso de polihidramnios.

El tiempo entre la expulsion del producto de la
concepcion y la atonia uterina tuvo un promedio de
10 + 3,33 minutos. Entre el momento del diagnostico y
la colocacion del taponamiento uterino transcurrieron
en promedio 15,55 + 6,82 minutos.

La totalidad de las pacientes a quienes se les realizo
TUBA fueron tratadas con é€xito sin complicaciones,
ni intervenciones quirurgicas asociadas. En el caso
de las pacientes tratadas con TUBB, no fue posible
controlar el sangrado uterino en uno de los casos,
siendo sometida a histerectomia periparto inmediata.

En ninguno de los grupos se registr6é desplazamiento o
salida espontanea del balon.

La pérdida hematica promedio a los 5 minutos de
insertado el baléon SOS Bakri fue de 63,33 cc, con una
pérdida total de 105 cc en las 7 horas que tuvieron
dicho baldn, este parametro no fue evaluado con el
baloén artesanal ya que la configuracion del mismo no
lo permitio.
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La duracion del taponamiento tuvo un promedio de
7 £+ 3,09 horas en el caso de TUBB y de 8 + 0,8 horas
para TUBA, con un promedio general, para ambos
grupos, de 7,5 £ 2,23 horas.

Solo 2 pacientes requirieron la administracién de
hemoderivados, cada una recibio una unidad de
concentrado globular y a una de ellas, ademas,
se le administraron 6 unidades de plasma fresco
congelado, requiriendo esta ultima 2 dias de
hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos.

El tiempo de estancia hospitalaria para los casos de
TUBB fue de 4 £ 1,09 dias. Para los casos de TUBA
la estancia hospitalaria fue de 3,33 + 0,51 dias.

La altura uterina como signo clinico indirecto de
la recuperacion de la contractilidad uterina fue, en
promedio, de 20,5 + 1,87 cm y 20,5 + 0,54 cm para
el grupo de TUBB y TUBA, respectivamente, para el
momento de la colocacion. En contraste con 17,33 +
1,03 cmy 17,66 + 0,51 cm para el grupo de TUBB y
TUBA respectivamente, para el momento del retiro. En
ninguno de los casos hubo ascenso del fondo uterino.

En cuanto a los parametros hemodinamicos, no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos con respecto a la presion arterial sistolica,
frecuencia cardiaca, indice de choque y hematocrito
antes y después de la intervencion (Tabla 2). En ambos
grupos, se observo la recuperacion de estas medidas
antes y después del evento.

Tabla 2. Comportamiento hemodinamico en pacientes antes y después del taponamiento

Grupo TUBB  Grupo TUBA
Hemodinamia n=6 n=6 p
x+ DE x+ DE
Antes de TUB
PA Sistolica (mmHg) 103,66 £4,84  107,33+5,08 0,184
PA Diastolica (mmHg) 66,16 £5,45 58,83 £5,26 0,022
Frecuencia cardiaca (Ipm) 84,16 + 5,70 93+5,13 0,286
Indice de Choque 0,81+ 0,06 0,87 +0,08 0,069
Hemoglobina (g/dl) 11,16 + 1,00 9,91 +1,08 0,009
Hematocrito (%) 36,2 +2,71 32,66 +4,92 0,185
Después de TUB
PA Sistdlica (mmHg) 103 +4,77 109,66 + 5,71 0,469
PA Diastolica (mmHg) 62,5+2,07 66 £ 4,85 0,456
Frecuencia cardiaca (Ipm) 79,16 £ 3,18 80,5 +4,54 0,201
Indice de Choque 0,77 + 0,05 0,73 + 0,06 0,378
Hemoglobina (g/dl) 8,76 £ 0,91 8,98 + 0,04 0,538
Hematocrito (%) 27,9+ 3,58 29,33 + 1,86 0,729

TUBB: taponamiento uterino con Balén de Bakri
TUBA: taponamiento uterino con baldn artesanal

PA: presion arterial.
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DISCUSION

Darwish y col. (9), realizaron un estudio comparativo
de TUB analizando el balon SOS Bakri y el
artesanal con condon, en el que la edad media de sus
participantes fue de 28,0 afos; la edad gestacional
promedio fue de 37,64 + 2,69 y 37,94 + 3,00 semanas
para cada grupo y promedios de peso al nacer en
gramos de 3024,24 + 811,26 y 3063,64 = 717,56
respectivamente, mostrando, de la misma manera
que en esta serie, valores sin significancia estadistica
(p=0,427 y 0,658). En relacion con la ausencia de
factor de riesgo identificable para atonia uterina en 10
pacientes, los resultados son consistentes con el reporte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
que se establece que la mayoria de las mujeres que
presentan HPP no poseen factores de riesgo clinicos,
ni antecedentes identificables (10).

En esta serie, todas las pacientes a quienes se les realizod
TUBA fueron tratadas con éxito, sin complicaciones,
ni intervenciones quirirgicas asociadas. Rathore y
col. (11) senalaron una tasa de éxito del TUBA en
el control de la hemorragia de 94,4 %. Sin embargo,
como se describié previamente, en el grupo de las
pacientes tratadas con TUBB, no fue posible controlar
el sangrado uterino en uno de los casos, siendo
sometida a histerectomia periparto inmediata. Olsen
y col. (6) reportaron una tasa de éxito del TUBB del
67,57 %. Grange y col. (5) identificaron predictores
de falla del taponamiento con baldn intrauterino
SOS Bakri en 108 pacientes, obteniendo una tasa de
éxito del 74,1 % (80 pacientes). De igual manera, 28
mujeres, requirieron procedimientos invasivos (19
embolizaciones y 9 procedimientos quirirgicos con
5 histerectomias periparto). En una revision realizada
por Whright y col. (12), la histerectomia fue necesaria
en 6 % de las mujeres que requirieron el TUBB. En
contraposicion a estos hallazgos, Rodriguez-Kovacs
y col. (2) describieron el taponamiento uterino con
balon SOS Bakri eficaz en el tratamiento del 100 % de
las pacientes con atonia uterina.

Vol. 80, N° 3, septiembre 2020.

En esta investigacion, no se registrd desplazamiento o
salida espontdnea del baldn, en ninguno de los grupos
en los que se us6 TUB, bien sea de Bakri o artesanal,
lo cual contrasta con los hallazgos encontrados en la
revision de Whright y col. (12) quienes informaron
del desplazamiento del globo Bakri desde la cavidad
uterina en cuatro publicaciones, con una tasa general
del 10 %.

En relacion con la pérdida pérdida hematica, no fue
evaluado con el balon artesanal ya que la configuracion
del mismo no lo permitié. Cuando se us6 el balon SOS
Bakri, fue de 63,33 cc, a los 5 minutos de insertado,
con una pérdida total de 105 cc en las 7 horas que
tuvieron dicho balén, Kong y col. (13) reportaron 50
ml o menos de sangre drenada del ttero dentro de los
primeros 30 minutos después de TUBB.

La duracion del taponamiento estuvo alrededor de 8
horas, un poco mayor cuando se usé el balon artesanal.
Para Rathore y col. (11) la duracion media durante la
cual el taponamiento con condon fue dejado in situ
fue de 27,6 horas.

La necesidad del uso de hemoderivados fue baja y el
tiempo promedio de estancia hospitalaria para ambos
grupos fuemenora5 dias. Darwishycol. (9) sefialan dos
casos (6,6 %) en su grupo TUBB y dos casos (14,2 %)
en el grupo TUBA, que fueron transferidos a la unidad
de cuidados intensivos después del taponamiento por
estar clinicamente inestables y requerir monitoreo
continuo. En ese estudio comparativo, alrededor del
98 % de las mujeres sometidas a TUB recibieron
transfusiones de sangre de 2,52 + 1,39 unidades de
concentrado globular. Por su parte, Rodriguez-Kovacs
y col. (2) obtuvieron en su investigacion con TUBB,
pacientes hospitalizadas entre 2 y 11 dias, con una
media de 4,33 + 2,35 dias.

Se determind con este estudio que el TUBB
necesitd un menor tiempo para detener el sangrado
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actual en comparacion con TUBA (4,6 y 6,8 min,
respectivamente (p<0,171). Rathore y col. (11) en
su estudio de taponamiento uterino con condon
obtuvieron como tiempo promedio para controlar el
sangrado 6 minutos. Mishra y col. (8) detectaron un
tiempo en lograr hemostasia de 10 a 15 minutos en
35 % de sus casos y mas de 15 minutos en el 30 %.

La altura uterina, como signo clinico indirecto de la
recuperacion de la contractilidad uterina, mostré un
comportamiento similar en ambos grupos. Rodriguez-
Kovacs y col. (2) realizando TUBB, encontraron
valores de altura uterina 24 =2 cm y 22 = 3 cm durante
y después de la atonia uterina, respectivamente.
Explican que la altura uterina es un parametro clinico
que se utilizo para descartar la acumulacion de sangre
entre el balon y la pared uterina. Al igual que en este
estudio, en ninguno de los casos hubo ascenso del fondo
uterino, por el contrario, posterior al taponamiento
existe una ligera tendencia al descenso de la altura
uterina, probablemente debida a la contraccion del
miometrio. Es de destacar la especial importancia
de este parametro clinico cuando se utiliza TUBA,
debido a que este método no permite la cuantificacion
de pérdidas hematicas por no contar con sistema de
drenaje.

En cuanto a los parametros hemodinamicos, no hubo
diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos con respecto a la presion arterial sistolica,
frecuencia cardiaca, indice de choque y hematocrito
antes y después de la intervencion. Estos resultados son
comparables a los obtenidos por Darwishy col. (9) ensu
estudio comparativo de TUBB y TUBA donde reportan
resultados similares, no evidenciando diferencia
estadisticamente significativa en los parametros
evaluados. Analizando los parametros hemodinamicos
de forma individual en cada grupo, antes y después
del evento, se evidencia la recuperacion de estas
medidas después de la colocacion del taponamiento
uterino, tanto con el balon SOS Bakri como con el
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balén artesanal, resultando desde el punto de vista
clinico favorable en la recuperacion hemodinamica de
la paciente, traducido en cifras tensionales estables,
disminucion de la frecuencia cardiaca y del indice de
choque.

El TUBA es una modalidad efectiva, facil de usar,
altamente disponible y econdmica para manejar la
HPP, especialmente en paises con configuracion
de recursos limitados y de bajos ingresos. Ofrece la
ventaja de poder elaborarse de manera sencilla y
rapida, brindando igual efectividad, y esta al alcance
de cualquier centro hospitalario. Ambos métodos
contribuyeron a reducir la morbilidad y mortalidad
elevada atribuida a la HPP.

Tanto el TUBB como el TUBA son opciones para
el manejo de la HPP no controlada, donde Ilas
intervenciones quirdrgicas y las transfusiones resultan
inaccesibles. Es importante la sistematizacion de
atencion de emergencia y reduccion del tiempo
entre el diagnostico de HPP y la colocacion de estos
dispositivos.

El TUB puede ser colocado con éxito por todos los
niveles de proveedores de salud materna basado en
una versatil curva de aprendizaje y facilidad. Podrian
utilizarse de la misma forma obteniendo los resultados
deseados ya que ambos resultaron ser eficaces.

Al utilizar el TUB no solo actua deteniendo la
hemorragia posparto, sino también puede ser
considerado como una alternativa para las pacientes
que requieran ser referidas desde un centro de salud
ambulatorio a uno de un nivel superior, actuando
como procedimiento terapéutico para la HPP o
como medida alternativa en los casos que la misma
amerite tratamiento quirargico, pudiendo reducir las
pérdidas hematicas y, por ende, producir una menor
descompensacion hemodinamica.

Rev Obstet Ginecol Venez



L JIMENEZ ET AL

Los resultados permiten concluir que el taponamiento
con baldn intrauterino es una terapia eficaz de segunda
linea para el tratamiento de HPP persistente. Ambas
modalidades de tratamiento controlaron con éxito la
HPP por atonia uterina sin una diferencia estadistica
significativa. El balon confeccionado con catéter de
Foley y un condén es tan efectivo como el balon SOS
Bakri en el manejo de HPP, pero requiere un tiempo
mas largo para detener el sangrado.

Como recomendacion, se considera ampliar la muestra
y realizar estudio de cohorte comparativo con un grupo
control para evaluar la eficacia estadistica del método
terapéutico.
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