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Efectividad de la carbetocina versus oxitocina en el tratamiento de la hemorragia 

postparto: revisión sistemática 

 

Dennise Anabella Terreros Vintimilla, Valeria Stefany Ulloa Cazar, Ana Paula Vélez 

Vintimilla  

Universidad Católica de Cuenca, daterrerosv90@est.ucacue.edu.ec, 

valeria.ulloa@est.ucacue.edu.ec 

RESUMEN 

Antecedentes: La hemorragia posparto (HPP) es una de las principales causas de 

mortalidad materna, especialmente en países de bajos y medianos ingresos. La oxitocina 

y la carbetocina son los principales tratamientos recomendados, pero aún existe 

incertidumbre sobre cuál es más eficaz en términos de reducir la mortalidad materna y la 

pérdida de sangre. Objetivo: Comparar la efectividad de la carbetocina en comparación 

con la oxitocina en el tratamiento de la HPP mediante una revisión sistemática de estudios 

observacionales, que analicen los diversos factores de riesgo presentes y la reducción de 

la pérdida sanguínea. Métodos: Se llevará a cabo una revisión sistemática utilizando las 

guías PRISMA. Se buscarán estudios en bases de datos como PubMed, SciELO, 

ScienceDirect y Cochrane, que comparen directamente la administración de carbetocina 

y oxitocina en mujeres con HPP. La selección de estudios se realizará a través de la 

plataforma Rayyan y se evaluará la calidad de los mismos utilizando la herramienta ROB 

1 y ROB 2. Resultados esperados: Se espera determinar si la carbetocina es más efectiva 

que la oxitocina en la reducción de la mortalidad materna y la pérdida sanguínea. 

Conclusión: Esta revisión sistemática proporcionará una visión basada en evidencia 

sobre la eficacia comparativa de estos tratamientos, permitiendo una visión adecuada de 

la práctica clínica en el manejo de la HPP, especialmente en contextos de recursos 

limitados. 

Palabras clave: carbetocina, hemorragia posparto, oxitocina 
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Effectiveness of Carbetocin versus Oxytocin in the Treatment of Postpartum 

Hemorrhage: A Systematic Review 

 

ABSTRACT 

 

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the leading causes of maternal 

mortality, particularly in low- and middle-income countries. Oxytocin and carbetocin are 

the primary recommended treatments; however, uncertainty remains about which is more 

effective in reducing maternal mortality and blood loss. Objective: To compare the 

effectiveness of carbetocin versus oxytocin in treating PPH through a systematic review 

of observational studies, analyzing various risk factors and reducing blood loss. 

Methods: A systematic review will be conducted following PRISMA guidelines. Studies 

will be searched in databases such as PubMed, SciELO, ScienceDirect, and Cochrane, 

focusing on direct comparisons between carbetocin and oxytocin in women with PPH. 

Study selection will be performed using the Rayyan platform, and quality assessment will 

be conducted using the ROB 1 and ROB 2 tools.  Expected Results: This study aims to 

determine whether carbetocin is more effective than oxytocin in reducing maternal 

mortality and blood loss. Conclusion: This systematic review will provide evidence-

based insights into the comparative efficacy of these treatments, offering a better 

perspective on clinical practices for managing PPH, especially in resource-limited 

settings. 

Keywords: carbetocin, postpartum hemorrhage, oxytocin 
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CAPÍTULO I 

1. INTRODUCCIÓN 

La hemorragia postparto (HPP), de acuerdo con el “Colegio Americano de Obstetras y 

Ginecólogos” (ACOG), se define como una pérdida acumulada de sangre superior a 1000 ml 

o la aparición de signos o síntomas clínicos relacionados con la hipovolemia en las primeras 

24 horas posteriores al parto.  

Otra definición es la una pérdida sanguínea mayor a los 500 ml tras un parto vaginal o mayor 

de 1000 ml en una cesárea. El impacto de esta condición se siente especialmente en los países 

en vías de desarrollo, donde el acceso limitado a atención obstétrica de calidad y la escasez de 

suministros médicos contribuyen a un manejo inadecuado de la HPP (2).} 

Dentro de los factores de riesgo más comunes para la HPP se incluyen la corioamnionitis, la 

sobre distensión uterina, la placentación anormal como el espectro de acretismo placentario, 

el uso de anestesia general, y los trastornos de la coagulación (3,4). 

La prevención y el diagnóstico temprano son esenciales para reducir la morbilidad y la 

mortalidad asociadas a la HPP. Las estrategias incluyen el manejo activo del tercer estadio del 

parto, la administración de uterotónicos como oxitocina, carbetocina o ácido tranexámico, y 

en casos refractarios, el uso de embolización transarterial para controlar el sangrado y 

preservar la fertilidad (5,6). 

La terapia farmacológica es especialmente útil para prevenir la HPP causada por atonía uterina 

o deficiencia de factores de coagulación. Estos tratamientos pueden emplearse de manera 

individual o en combinación, lo que puede generar efectos aditivos o sinérgicos. El uso de 

oxitocina reduce el riesgo en comparación con la no administración de uterotónicos, lo que ha 

llevado a la “Organización Mundial de la Salud” (OMS) y al “Colegio Americano de Obstetras 

y Ginecólogos” (ACOG) a recomendar su uso como tratamiento de primera línea tras 

cualquier parto (1,7).  

Sin embargo, a pesar de estos hallazgos, todavía existen controversias en cuanto a cuál de las 

dos opciones terapéuticas ofrece una mejor efectividad y seguridad a largo plazo, y en qué 

circunstancias específicas debe priorizarse una sobre la otra. La hemorragia postparto 

representa una de las principales causas de mortalidad materna a nivel mundial, pese a que los 

avances que existen dentro del manejo obstétricos (8,9).  
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La OMS, mencionó en su programa de control y reducción de muertes maternas por HPP que 

la hemorragia posparto es responsable de 70.000 muertes maternas aproximadamente cada 

año, lo que tiene consecuente un 27% de las muertes maternas a nivel global (10).  

La hemorragia posparto tiene responsabilidad del 8% de las muertes maternas tanto en países 

desarrolladas y en desarrollo el 20% (11). En EEUU existe entre los países desarrollados una 

de las tasas maternas de mortalidad más altas, del 11% las cuales están relacionadas con las 

hemorragias postparto. Entre 1993 y 2014, la incidencia de hemorragia postparto en la cual se 

necesitó transfusión sanguínea incremento de 8 a 40 casos por cada 10.000 nacidos (12). 

En América Latina, la HPP constituye una de las causas primarias de mortalidad materna, 

representando hasta el 20.8% de las muertes maternas en la región en los últimos 10 años. 

Aunque la HPP es prevenible en la mayoría de los casos, la falta de acceso adecuado a atención 

médica oportuna y recursos esenciales, como medicamentos uterotónicos, dificulta su control, 

especialmente en áreas rurales o de bajos recursos. En Ecuador de acuerdo con el “Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censos” (INEC) la tasa de mortalidad de la HPP es de 49.2% 

representando la segunda causa de mortalidad, solo debajo de trastornos hipertensivos (13,21)  

La presente revisión se justifica mediante los objetivos de desarrollo sostenible (ODS)  de la 

“Organización de Naciones Unidas” (ONU) en los cuales el tercero hace referencia a la salud 

y el bienestar, es realizado además siguiendo los lineamientos para investigaciones de la 

“Universidad Católica de Cuenca”, línea 12 de Salud y bienestar, sublineamiento 1, enfocado 

a la promoción y prevención tanto de la salud como de enfermedades puesto que la revisión 

es enfocada a comparar la efectividad de dos uterotónicos tales como la oxitocina y 

carbetocina con la finalidad de prevenir  la hemorragia posparto, identificando la opción mas 

efectiva (14). 

Una revisión sistemática que compare la efectividad de la carbetocina frente a la oxitocina no 

solo reunirá toda la evidencia disponible, sino que ofrecerá una visión más clara y aplicable a 

la práctica médica diaria. Este tipo de análisis ayudará a esclarecer qué tratamiento es más 

efectivo en distintos escenarios, como el momento de la administración o el tipo de parto, 

aspectos que todavía generan incertidumbre. Además, en países con recursos limitados, donde 

el acceso a ciertos medicamentos es más difícil, esta revisión permitirá evaluar qué opción es 

más viable y eficiente. 

¿En mujeres puérperas que experimentan hemorragia postparto, la carbetocina es más 

efectiva que la oxitocina para reducir el volumen de pérdida sanguínea? 



3 

 

● Población: Mujeres puérperas que experimentan HPP tras un parto vaginal o cesárea. 

● Intervención: Uso de oxitocina como tratamiento estándar 

● Comparación: Administración de carbetocina para como tratamiento en la hemorragia 

posparto.  

● Outcome: Reducción en la pérdida sanguínea.  
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CAPÍTULO II. 

2. OBJETIVOS  

2.1 Objetivo general: 

 

Comparar la efectividad de la carbetocina contra la oxitocina en el tratamiento de la 

hemorragia postparto, mediante una revisión sistemática de estudios observacionales que 

analicen y cuantifiquen la reducción de la pérdida sanguínea. 

 

2.2 Objetivos específicos:  

 

● Describir los factores de riesgo más frecuentes en la hemorragia posparto presentes en los 

estudios de elección.  

● Determinar la reducción en la cantidad de pérdida de volumen sanguíneo tras la 

administración de carbetocina versus la oxitocina en mujeres con hemorragia postparto. 

● Proponer recomendaciones basadas en la evidencia obtenida de la comparación entre 

carbetocina y oxitocina en el tratamiento de la hemorragia postparto. 
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CAPITULO III 

3. DESARROLLO   

 

La hemorragia post parto o HPP se puede definir como la pérdida sanguínea de 500ml o más, 

cuando se presenta en 1000ml o más se denomina hemorragia grave y suele darse en el tercer 

momento del trabajo de parto por lo que el control de la misma es primordial, de acuerdo con 

la “Organización Mundial de la Salud” (OMS) pese al tratamiento dado en la tercera etapa del 

trabajo de parto se estiman 70,000 muertes maternas cada año principalmente en países 

subdesarrollados, de acuerdo con la “Pan American Health Organization” o PAHO se estima 

que uno por cada 5 fallecimientos producidos en maternas en América es debido a 

consecuencias de la HPP, sumado a esto de acuerdo con reportes emitidos por el “Ministerio 

de Salud Pública” (MSP) y el “Instituto Nacional de Estadísticas y Censos” (INEC) la tasa de 

mortalidad es de 49.2% siendo las principales causas de la misma trastornos hipertensivos y 

la HPP (21). 

Las complicaciones de la HPP como el shock hipovolémico y la transfusión sanguínea tienen 

un costo alto en cuanto al manejo y control en cualquier servicio de salud; las consecuencias 

de estas son: el fallo hepático y renal, síndrome de dificultad respiratoria, lesión quirúrgica, 

pérdida de fertilidad, síndrome de Sheehan (21). 

3.1 Etiología de la Hemorragia Posparto 

 

Las causas principales de la hemorragia posparto (HPP) se agrupan bajo las 4 

"T": tono, trauma, tejido y trombina. Atonía uterina, se caracteriza por la incapacidad que 

tiene el útero para contraerse de forma adecuada, es la causa más frecuente de hemorragia 

posparto, y la responsable del 60% de los casos (21). Diversos factores de riesgo están 

asociados con la HPP, como la edad materna avanzada, la nuliparidad o la gran multiparidad, 

aunque la mayoría de estos factores están vinculados con causas subyacentes específicas (22). 

La HPP secundaria suele estar relacionada con la retención de tejido placentario, la 

subinvolución del sitio placentario, coagulopatías hereditarias o infecciones (23). Los factores 

de riesgo específicos para cada una de las principales etiologías incluyen: 

● Atonía uterina: La atonía uterina puede estar desencadenada por factores como la 

corioamnionitis, la terapia con sulfato de magnesio, el trabajo de parto prolongado, la 

incitación o estimulación del parto, la existencia de fibromas, la inversión uterina o la sobre 

distensión uterina causada por embarazos múltiples, macrosomía fetal o polihidramnios (22). 
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● Trauma: Las causas traumáticas de HPP incluyen la cesárea, el parto vaginal asistido con 

instrumentos, la episiotomía mediana, el parto precipitado y la posición occipital posterior 

persistente (22). 

● Tejido: Factores como una cesárea previa, la placenta accreta, el desprendimiento prematuro 

de placenta, la hipertensión asociada y las anomalías uterinas pueden contribuir a la retención 

de tejido placentario y aumentar el riesgo de HPP (22). 

● Trombina: Las coagulopatías que pueden predisponer a la HPP incluyen síndromes 

hipertensivos tal como el síndrome de HELLP, otras causas son la muerte fetal intrauterina, 

el desprendimiento placentario, el embolismo de líquido amniótico y coagulopatías 

hereditarias como la enfermedad de von Willebrand (22). 

3.2 Medicamentos para la prevención y tratamiento de la HPP 

 

Algunos medicamentos para la prevención y tratamiento de la HPP tienen una amplia base de 

evidencia y un largo historial de uso, como la oxitocina, el misoprostol y la ergometrina. En 

2019, la lista modelo de medicamentos esenciales de la Organización Mundial de la Salud 

(OMS)en los últimos años se han agregado medidas farmacológicas para la HPP tales como 

agentes antifibrinolíticos y carbetocina, además de medidas mecánicas, en cuanto a la 

carbetocina termoestable, es un uterotónico recomendado para la prevención de la HPP  (24).  

Desde 2021, los dos fármacos tienen disponibilidad de precios en el sector público a través 

del “Catálogo de Productos del Fondo de Población de las Naciones Unidas” (UNFPA), de 

acuerdo con la “Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia” (FIGO) se aconseja 

que establecimientos de atención a la salud sean eficientes en cuanto a manejo de la tercera 

etapa de parto, a diferencia de la oxitocina, las indicaciones de la carbetocina varía puesto que 

la primera puede ser utilizada para la inducción del trabajo de parto, en tanto que; la 

carbetocina tiene como única indicación la hemorragia post parto, puesto que tiene efecto en 

el músculo liso del útero lo que conlleva a contracciones rítmicas y un aumento en las mismas 

(24).  

3.3 Dosis e indicaciones 

 

La oxitocina es el medicamento más utilizado para prevenir la hemorragia posparto, una de 

las principales complicaciones tras el parto. Según las recomendaciones de la OMS, se debe 

administrar una dosis de 10 UI por vía intramuscular o intravenosa de inmediato después del 
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nacimiento. Este medicamento actúa rápidamente para ayudar al útero a contraerse, lo que 

disminuye significativamente el riesgo de una hemorragia peligrosa. Si la hemorragia persiste, 

se puede repetir la dosis o complementar con otros medicamentos, según sea necesario (26). 

La carbetocina, se puede definir como un análogo de la oxitocina, la cual actúa mediante la 

unión de la misma a los receptores del músculo liso presente en el útero, generando 

contracciones en el mismo, tiene una vida media de 40 minutos, 10 veces mayor a la oxitocina. 

Este producto sirve como prevención o tratamiento tanto para la atonía uterina como para la 

hemorragia posparto, cuando este fármaco es administrado en una sola dosis 100 mg vía 

intravenoso dura alrededor de una hora. una ventaja de la carbetocina intramuscular sobre la 

oxitocina intramuscular es que la primera tiene una mayor duración en cuanto a su acción, 

además de una reducción en cuanto a efectos adversos y su aplicación indicada en 

aproximadamente 23 países posterior al parto por cesárea en anestesia espinal o epidural.  (27).  

Dado el caso que la hemorragia continuará o se reiniciará, se puede administrar una segunda 

dosis. Este medicamento ha demostrado ser efectivo para reducir la mortalidad en estos casos, 

por lo que figura como una herramienta clave en el manejo de la hemorragia posparto (27). 

La oxitocina como la carbetocina son uterotónicos para la prevención de la HPP, estos se 

diferencian por algunas características las cuales son: acción, vida media y efectos 

secundarios; la vida media de la carbetocina es de 40 min, lo que significa que es de 4 a 10 

veces más larga a comparación de la oxitocina, la duración de acción de la carbetocina es de 

1 a 2 horas luego de la colocación intramuscular o intravenosa está se administra luego de la 

extracción del recién nacido mientras que, la oxitocina se administra intravenosa o en el 

músculo después del parto del  bebe (27). 

Los efectos secundarios tanto de carbetocina como la oxitocina son similares como:  el vómito, 

náuseas, dolor abdominal, aumento de temperatura, debilidad, temblores, sin embargo; la 

carbetocina tiene otros como es sabor metálico, anemia, cefalea, vértigo. hipotensión (27). 

3.4 Calidad de los medicamentos en el tratamiento de la HPP 

 

La hemorragia posparto se define como una de las principales causas de mortalidad materna 

en países de bajo ingresos, representando así el 20% de todas las muertes maternas a nivel 

mundial. Para su prevención y tratamiento, la OMS recomienda el uso de uterotónicos como 

la oxitocina, que es efectiva, accesible y con efectos adversos mínimos. (28). 
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Un estudio reciente evaluó la calidad de oxitocina en centros de salud en Kenia, Nigeria, 

Sudáfrica y Tanzania. Los resultados indicaron que más de la mitad de las muestras de 

oxitocina contenían niveles inadecuados del fármaco o tenían sustancias relacionadas que 

excedían los límites recomendados, clasificándolas como subestándar. De acuerdo a la 

bibliografía consultada, teniendo en cuenta la definición de HPP no se encuentran diferencias 

significativas en cuanto a la administración de oxitocina y carbetocina sin embargo como se 

mencionó con anterioridad la calidad tiende a disminuir al momento de su administración 

debido al alto costo que representa actualmente y su uso en patologías específicas, sin embargo 

contrario a la oxitocina sus condiciones de almacenamiento no dependen de cadena fría puesto 

que puede almacenarse con una temperatura de hasta 30°C  (28). 

3.5 Estrategias de diagnóstico temprano  

 

Se ha desarrollado una estrategia de diagnóstico temprano de la HPP mediante el uso de un 

kit de primera respuesta. Este kit incluye herramientas como una bandeja calibrada para el 

monitoreo de la pérdida de sangre, lo que facilita la detección rápida de hemorragias y permite 

intervenciones tempranas (29). 

3.6 Intervenciones farmacológicas emergentes 

 

Entre los tratamientos farmacológicos, se ha confirmado que la oxitocina es más efectiva que 

cualquier otra opción en el mercado, y la combinación de ambos no mejora los resultados. 

Una innovación interesante es el desarrollo de un parche de oxitocina con micro agujas 

termosensibles, que promete ser una alternativa más práctica para el manejo de la HPP. De 

acuerdo con la bibliografía consultada los efectos de la oxitocina y la carbetocina son 

similares, sin embargo; en cuanto a efectos adversos en contraste con la oxitocina la 

carbetocina posee menores reacciones adversas; sin embargo; dentro de estas figuran náusea, 

vómito, hipotensión, rubor y prurito.   (29). 

De acuerdo con la guía de práctica clínica establecida por el Ministerio de Salud Pública 

(MSP) para hemorragia postparto (HPP) establecida en el año 2013 para la prevención de una 

HPP se debe dar un adecuado manejo de la tercera etapa de trabajo de parto, lo que incluye el 

uso de oxitocina 10UI intramuscular el primer minuto posterior al parto o 5UI intravenosas 

aplicadas de manera lenta, se puede utilizar además misoprostol 600ug vía oral. Se debe tener 

en cuenta asimismo una tracción adecuada del cordón luego de pinzar el mismo y el masaje 

uterino posterior a la salida de la placenta. (30) 
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Pueden utilizarse otros uterotónicos en caso que no se disponga de oxitocina tal como la 

ergometrina o metilergometrina en una dosis de 0.2mg intramuscular y la sintometrina que es 

a su vez de oxitocina 5UI y ergometrina 0.5mg intramuscular, su uso debe ser evitado en 

mujeres con cardiopatías o problemas relacionados con la presión arterial alta.  (30)  

3.7 Clave roja    

 

   La clave roja obstétrica se refiere a un proceso de pasos, es decir un protocolo que  tiene como 

tal un manejo inicial con el objetivo de identificar de forma oportuna una serie de síntomas y 

signos para prevenir ciertas complicaciones maternas, de esta forma evitando casos de muerte 

materna a causa del embarazo. Es de suma importancia que una vez que se identifica la 

patología se tiene que tener en cuenta cuatro componentes cruciales; la comunicación entre 

profesionales, la reanimación, el seguimiento y monitorización e indagación de la causa, 

además de la ejecución de maniobras para detener el sangrado; esto se debe manejar 

simultáneamente en todos los casos de HPP (31).  

Hay ciertos establecimientos que no tienen posibilidad se ser acreedores de ciertas condiciones 

obstétricas por lo que deben iniciar con maniobras para la reanimación y detención de 

sangrado, lo importante es derivar a la paciente sin pérdida de tiempo a otra casa de salud más 

especializada. Se debe tener en cuenta que la paciente debe de ser informada de la situación 

en la que se encuentra y se le debe resumir los procedimientos que se le va a realizar (31). 

Se va a colocar dos vías de gran calibre y suministrar soluciones cristaloides de hasta 2L. estos 

en infusión rápida, si es que no se puede trasfundir debe continuar con infusión de soluciones 

coloides en volumen de hasta 1,5 litros; se debe realizar de forma rápida una evaluación del 

paciente en su estado general incluyendo los signos vitales y si e sospecha de shock se debe 

iniciar el tratamiento de inmediato, es importante evaluar el tono uterino y en ese caso el 

masaje uterino para la expulsión de sangre y coágulos, asegurar la funcionalidad de la vía 

aérea. Tener en cuenta la provisión de oxígeno si es necesario, la colocación de una sonda 

vesical para poder monitorizar el gasto urinario, se debe conocer la causa de la hemorragia 

para así iniciar con tratamientos específicos adecuadamente (31). 
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CAPÍTULO IV 

4. METODOLOGÍA   

4.1 Diseño del estudio 

 

Esta revisión sistemática tiene como objetivo comparar la efectividad de la carbetocina frente 

a la oxitocina en el tratamiento de la hemorragia postparto. Se va a asegurar la transparencia 

y rigurosidad del proceso, se continuarán las pautas establecidas por Preferred Reporting 

Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). PRISMA proporciona un marco 

metodológico estructurado que permite organizar la identificación, selección y síntesis de la 

evidencia científica disponible, garantizando que todas las etapas del proceso sigan criterios 

rigurosos y bien definidos. 

El presente trabajo es de tipo cualitativo, retrospectivo basado en estudios observacionales 

entre los años 2016 al 2024, la selección de los estudios se llevará a cabo mediante la 

plataforma Rayyan, esta herramienta es especialmente útil para manejar grandes volúmenes 

de literatura y asegurar que se consideren todos los estudios relevantes. 

Todos los estudios seleccionados serán sometidos a una evaluación por pares, la calidad 

metodológica de cada estudio será determinada a través de la herramienta Newcasttle Ottawa 

para estudios observacionales de tipo transversal y de cohorte.  En caso de discrepancias entre 

los revisores, un tercer evaluador intervendrá para resolver los conflictos, asegurando así que 

solo se incluyan estudios de alta calidad y relevancia en la revisión. 

Finalmente, se aplicarán las herramientas de Cochrane RoB 1 Y Rob 2 para evaluar el riesgo 

de sesgo y guiar la evaluación crítica de los estudios seleccionados. Estas directrices 

proporcionan herramientas específicas para la evaluación de la calidad metodológica de los 

estudios, garantizando que los estudios incluidos en la revisión cumplan con los estándares 

requeridos, lo que refuerza la validez y confiabilidad de los resultados obtenidos. 

4.2 Criterios exclusión  

 

• Criterios de elegibilidad 

Se incluirán estudios observacionales que comparen directamente la carbetocina con la 

oxitocina en el tratamiento de la hemorragia postparto.  

Características del reporte: 
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● Periodo: Se incluirán estudios publicados a partir de enero de 2016, garantizando que los 

datos sean actuales. 

● Lenguaje: Se seleccionarán estudios en inglés y español para maximizar la accesibilidad. 

● Tipos de publicaciones: Solo se tendrán en cuenta artículos originales publicados en revistas 

indexadas.  

4.3 Criterios de inclusión: 

 

● Se incluirán estudios que evalúen pacientes puérperas con hemorragia postparto. 

● Estudios que analicen las determinantes del tratamiento de carbetocina y oxitocina, en 

comparación o en grupos poblacionales similares 

● Publicaciones revisadas por pares con desenlaces clínicos relevantes como mortalidad 

materna y pérdida sanguínea. 

● Se considerarán estudios publicados desde enero de 2016 hasta la actualidad, en inglés y 

español. 

Criterios de exclusión: 

● Estudios sin desenlaces clínicos relevantes o cuantificables. 

● Investigaciones que analicen los resultados de otros medicamentos, diferentes a oxitocina y 

carbetocina, considerados para el tratamiento de HPP. 

● Estudios experimentales y ensayos clínicos. 

4.4 Extracción de datos 

 

• Fuentes de información 

En esta investigación, se utilizarán diversas bases de datos reconocidas para la búsqueda y 

recolección de información científica relevante. Entre ellas se incluyen PubMed, SciELO, 

ScienceDirect, y Cochrane, las cuales proporcionan acceso a estudios, artículos científicos y 

revisiones sistemáticas que permitirán sustentar el marco teórico y contextualizar los 

resultados obtenidos. Estas plataformas garantizan la obtención de literatura de alta calidad y 

actualizada, esencial para respaldar los objetivos de este estudio. 

• Estrategia de búsqueda 

PubMed 
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(“Carbetocin” Cbn) AND ("Oxytocin") AND ("Postpartum hemorrhage" OR "Postpartum 

bleeding") AND ("Effectiveness" OR "Treatment")  

Filtros adicionales: 

● Tipo de estudios: Estudios observacionales  

● Año de publicación: Últimos 8 años. 

● Idioma: Inglés. 

SciELO  

(“Carbetocina” AND ("Oxitocina") AND ("Hemorragia postparto" OR "Sangrado postparto") 

AND ("Effectiveness" OR "Tratamiento")  

Filtros adicionales: 

● Tipo de estudios: Estudios observacionales 

● Año de publicación: Últimos 8 años. 

● Idioma: Español. 

ScienceDirect 

“Carbetocin” AND ("Oxytocin") AND ("Postpartum hemorrhage" OR "Postpartum 

bleeding") AND ( "Effectiveness" OR "Treatment") 

Filtros adicionales: 

● Tipo de artículos:  Estudios observacionales. 

● Acceso: Solo artículos de texto completo. 

● Año de publicación: Últimos 8 años. 

● Idioma: Inglés. 

4. Cochrane Library: 

(Carbetocyn) AND ("Oxytocin") AND ("Postpartum hemorrhage" OR "Postpartum 

bleeding") (“Oxitocina”) (“Carbetocina” OR ”Effectiveness” ) 

Filtros adicionales: 
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● Tipo de estudios: Estudios observacionales  

● Año de publicación: Últimos 8 años. 

● Idioma: Inglés y español. 

 

• Selección de estudio 

En los buscadores de las bases de datos seleccionadas (PubMed, SciELO, ScienceDirect y 

Cochrane Library), se aplicarán filtros específicos para limitar los resultados a estudios en 

español e inglés, publicados en los últimos ocho años. Además, se filtrarán por tipo de 

investigación, seleccionando únicamente estudios observacionales.  

El proceso de cribado de duplicados comenzará con la exportación de los resultados de las 

búsquedas en formato RIS. Estos archivos serán cargados en la plataforma Covidence, que 

realizará una primera eliminación automática de duplicados, asegurando que los estudios 

repetidos en distintas bases de datos sean descartados. 

Una vez realizado este paso, la información será transferida a Rayyan, una herramienta 

especializada en cribado para revisiones sistemáticas. Rayyan se utilizará para realizar un 

segundo filtro de duplicados, asegurando que no queden estudios repetidos. Posteriormente, 

se procederá a la revisión de los resúmenes de cada estudio, y aquellos que cumplan con los 

criterios de inclusión avanzarán a la lectura completa de los textos. 

Finalmente, los estudios seleccionados tras la lectura completa serán sometidos a una revisión 

por pares revisores. Dos revisores independientes evaluarán la calidad y relevancia de los 

estudios, y cualquier discrepancia será resuelta mediante discusión o la intervención de un 

tercer revisor. Este proceso riguroso asegurará la selección de los estudios finales más 

pertinentes para el análisis en la revisión sistemática 
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4.5 Diagrama de Flujo 

 

 
Ilustración 1. Diagrama de flujo 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión.  

Interpretación: Se realizó la búsqueda en diferentes plataformas tales como Pubmed, Scielo, 

Science direct y Cochrane library obteniendo un total de 707 artículos de los cuales 678 fueron 

excluidos tras leer el título, puesto que no cumplen con los criterios de inclusión mencionados 

con anterioridad, así mismo se eliminan 7 archivos duplicados los cuales fueron cargados en 

más de una plataforma, obteniendo un total de 22 artículos para la lectura de los mismos de 

entre los cuales 10 fueron eliminados al no contar con la información requirente para el estudio 

y 3 al no cumplir con los criterios de inclusión, posterior al cribado se incluyen en el presente 

estudio un total de 10 artículos.  

• Lista de los datos 

Población: Mujeres puérperas que han experimentado hemorragia postparto (HPP) posterior 

a un parto vaginal o una cesárea. Se refiere a la población objetivo de los estudios, que son 

mujeres que han dado a luz y presentan HPP, una complicación común en el postparto (16,17). 

Intervención:  Uso de oxitocina como tratamiento estándar para la HPP. En este caso, la 

variable de comparación es el tratamiento convencional con oxitocina, que se usa comúnmente 

para promover las contracciones uterinas y reducir la hemorragia (14). 
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Comparación: Administración de carbetocina para el tratamiento de la HPP. Esta variable 

examina la eficacia de la aplicación de carbetocina, que actúa como agonista de la oxitocina, 

teniendo contracciones rítmicas, mayor contracciones frecuentes existentes e incremento del 

tono uterino (24).  

Outcome: Reducción en la pérdida sanguínea y la mortalidad materna. Esta variable analiza 

los resultados de las intervenciones, midiendo su impacto en la reducción de pérdida 

sanguínea y el riesgo de muerte en mujeres que sufren de HPP (18,19). 

● Evaluación de riesgo de sesgos basada en dominios 

Se utilizó la escala ROB 1 y ROB 2 para disminuir el riesgo de sesgo, se realizará con la 

herramienta “Newcastle- Ottawa” para estudios observacionales de tipo transversales y de 

cohorte, los cuales se aplicarán a cada uno de los estudios incluidos, según su metodología. 

Estos formularios permiten responder entre 8 y 9 preguntas, cubriendo aspectos clave como 

el sesgo de selección, rendimiento, detección, deserción y reporte (20). Cada dominio será 

evaluado cuidadosamente para asegurar la calidad metodológica de los estudios, y los 

resultados de la evaluación influirán en la interpretación final de la revisión sistemática, 

garantizando que las conclusiones se basen en la mejor evidencia disponible. 

• Análisis adicionales 

Análisis de subgrupos: Se evaluarán los resultados en diferentes grupos de pacientes, 

considerando variables como edad, paridad y gravedad de la hemorragia, con el fin de 

identificar posibles variaciones en la efectividad de los medicamentos. 

Análisis de sensibilidad: Se llevará a cabo eliminando estudios con alto riesgo de sesgo o 

baja calidad metodológica, para comprobar si los resultados globales se mantienen 

consistentes y determinar la estabilidad de las conclusiones. 

● Análisis de la información 

Medidas de resumen: Cada estudio se evaluará en función de su diseño metodológico, su 

calidad, y la consistencia de los resultados obtenidos. Los niveles de evidencia incluirán desde 

estudios experimentales controlados hasta estudios observacionales. Esto permitirá identificar 

la solidez de las conclusiones extraídas de los estudios incluidos y su relevancia para el 

tratamiento de la hemorragia post parto. 
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CAPÍTULO V 

5. Resultados  

Tabla 1. Matriz de Resultados 
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Autores: Terreros T, Ulloa V. 

Fuente: Artículos dentro de la revisión  

5.1 Análisis de la calidad metodológica.  

 

Para asegurar una correcta selección de los artículos se utiliza la herramienta “ Newcastle- 

Ottawa” tanto para los trabajos observacionales de tipo transversal y de cohorte, cuyas 

preguntas presentes en el anexo 1, son orientadas a asegurar la confiabilidad y validez de los 

resultados obtenidos, enfocándose individualmente en la selección la comparabilidad y la 

exposición dando una puntación de hasta 9 puntos para asegurar la calidad, siendo la 

puntuación por encima de 8 puntos riesgo de sesgo bajo, siendo artículos de buena calidad y 

de 5 a 7 puntos riesgo de sesgo moderado, siendo artículos cuya calidad de expresa como 

regular.  
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Tabla 2. Escala Newcastle- Ottawa para estudios observacionales de tipo 

transversal. 

 
Elaborado por: Terreros D, Ulloa V.  

Fuente: artículos incluidos en la revisión  

 

Tabla 3. Escala Newcastle – Ottawa para estudios observacionales de cohorte 

Autor Año 

Selección Comparabilidad Outcome 

Puntaje Calidad 

1 2 3 4 5 6 7 8 

Ibrahim Z, Sayed A, 

Hamid A. 
2020 * * * * * *  * 7 Buena 

Yan Voon H, Njoo H, 

Shafiie A, Mohamad B 
2018 * * * * * * * * 8 Buena 

Gurlos A, Cel A. 2020 * * * * ** *   7 Buena 

Realizado por: Terreros D, Ulloa V.  

Fuente: Artículos incluidos en la revisión 
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Ilustración 2. Análisis de riesgo de sesgo en escala RoB-2 para estudios transversales 

Se utiliza la escala RoB 2 para la evaluación de sesgo en estudios observacionales de tipo 

transversal, dentro de la misma figuran 4 dominios, en esta escala se deben responder varias 

preguntas con la finalidad de que el riesgo de sesgo sea bajo tales como la aleatorización de 

los pacientes la cual en los artículos presentes en la revisión se realiza de manera adecuada, el 

trato a los participantes de manera ciega y homogénea, salvo en estudios los cuales son 

retrospectivos realizado a base de historial clínico de diversos hospitales, se evalúa una posible 

pérdida de datos en el seguimiento de los pacientes, respecto a los resultados los mismos son 

mostrados utilizando herramientas las cuales evitan errores tales como el chi cuadrado y los 

mismos estuvieron acorde al protocolo de cada estudio.   

 

Ilustración 3. Análisis de riesgo de sesgo en escala RoB-1 para estudios de cohorte 

Se utiliza la herramienta RoB-1 para el análisis del sesgo en cuanto a estudios de cohorte, en 

la cual figuran 3 tiempos la pre intervención, la intervención y la post intervención, dentro de 

esta escala se identifica que el riesgo de sesgo es bajo puesto que durante la pre intervención 

se evalúa la confusión, en los estudios incluidos en la presente revisión este sesgo es bajo 

puesto que las variables no ofrecen confusión entre sí y no se cambia la rama de intervención, 

la selección de participantes se da de manera adecuada los mismos tienen relación con la 

intervención mas no con los resultados, exceptuando un artículo en el cual esta información 

no se determina (33.3%)  En cuanto a la etapa de intervención la clasificación de los 

participantes dentro de estudios de cohorte se realizó de manera adecuada, en cuanto a la 

desviación de las intervenciones planeadas no se observan diferentes en cuanto a grupo de 

intervención o control, sin embargo; un estudio no deja claro esta información (33.3%), así 

mismo se dio un seguimiento adecuado a los participantes y la información de los resultados 

es expresado de manera correcta.   
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Tabla 4. Factores sociodemográficos 

Edad 14- 45 años  

Género  Femenino (Gestantes)  

Nivel educativo  Primaria incompleta  

Primaria completa  

Secundaria completa  

Tercer nivel 

Fuente: Artículos incluidos en la revisión.  

Elaborado por: Terreros D, Ulloa V. 

 

Tabla 5. Frecuencia de los factores de riesgo mencionados 

Factor de riesgo  Frecuencia (n=5.493) Porcentaje  Artículos  

Edad mayor a 35 años  167 3.04% 4 

Sobrepeso  24 0.43% 1 

Obesidad  104 1.8% 2 

Bajo nivel educativo  92 1.6% 2 

Embarazo Gemelar o múltiple 493 8.9% 3 
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Trabajo de parto prolongado  11 0.20% 1 

Preeclampsia  51 0.92% 2 

Parto precipitado  3 0.05% 1 

Cesárea de emergencia  990 18.02% 3 

Cesárea electiva  639 11.6% 2 

Desprendimiento placentario  56 1.01% 2 

Macrosomía fetal  9 0.16% 1 

Cesárea previa  163 2.9% 4 

Antecedente de HPP  7 0.1% 1 

Edad gestacional mayor a 41SG 1 0.01% 1 

Polihidramnios  110 2% 2 

Hipertensión  85 1.5% 2 

Diabetes  19 0.34% 1 

Elaborado por: Terreros D, Ulloa V.  

Fuente: Artículos incluidos en la revisión 

 

Dentro de la presente tabla figuran los factores de riesgo presentes en los artículos, la muestra 

total presente en los artículos es de 5.493  (n=5.493) se puede observar que la cesárea de 

emergencia representa el principal factor de riesgo para desarrollar hemorragia postparto con 

un porcentaje de 18.02%, seguido de la cesárea electiva en un 11.6%, posterior figuran otras 

causas como el embarazo múltiple o gemelar (8.9%) y  la edad mayor a 35 años (3.04%), 

cesáreas previas (2.9%) , polihidramnios (2%) y obesidad (1.8%).  

 

 

 

 

 

 



22 

 

Tabla 6. Pérdida sanguínea posterior a la administración del uterotónico 

 

Pérdida sanguínea 

(mL) 

Administración de Oxitocina 

10UI Intravenoso 

(n=3.142) 

Administración de carbetocina 

100ug Intravenoso 

(n=2.282) 

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

Menos de 500mL 572 18.20% 324 14.19% 

500mL- 1000mL 1.320 42.01% 740 32.4% 

Más de 1000mL 57 1.8% 39 1.70% 

Más de 2000mL 11 0.35% 5 0.21% 

Elaborado por: Terreros D, Ulloa V.  

Fuente: Artículos incluidos en la revisión.  

En la siguiente tabla se representa cuantitativamente la pérdida sanguínea, teniendo en cuenta 

una muestra total de 5.493 se divide a los subgrupos en 2 el primero siendo las personas a las 

que se les administra oxitocina intravenosa 10UI en un total de 3.142 y el segundo aquellas a 

las que se administró carbetocina 100ug IV en un total de 2.282, se puede observar que la 

pérdida de sangre después de la administración del uterotónico es de aproximadamente 500ml 

a 1000ml de pérdida sanguínea, siendo esta pérdida mayor en el conjunto de la oxitocina con 

un 42% en tanto que en el conjunto de la carbetocina se da en 32% aproximadamente, así 

mismo la pérdida de más de 1000ml y 2000ml es mayor en el grupo de la oxitocina.   
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CAPITULO VI 

6. DISCUSIÓN   

 

Según el artículo de Carrillo-Gaucín y Torres-Gómez, México la hemorragia posparto según 

la OMS registra 536 000 muertes maternas en cada año, y de cada 140 000 están relacionadas 

con hemorragia posparto, las cuales representan 25% de muertes maternas, teniendo presente 

que el 50% o mas de estas muertes se presentan dentro de las primeras 24 horas de posparto. 

Se define la hemorragia obstétrica como una pérdida sanguínea en parto vaginal de 500ml y 

cesárea de 1000ml (31). 

Según el estudio de Auquillas J los factores de riesgo más relevantes para que se produzca la 

HPP fue la cesárea con el 21.945, la preeclampsia con el 7.09%; mientras que en el estudio de 

Castillo y Sánchez se obtuvo con mayor porcentaje a pacientes con el IMC mayor de 30 con 

un 31.7%, aquellos con cicatriz uterina previa en un 7% y aquellas que tenían edades entre 41 

o más con un 6%; al igual que el estudio de Suarez, Gutiérrez, Milian, Pérez y Moya que 

obtuvieron una relevancia por aquellas pacientes de más de 35 años de edad con un 44% y 

cesárea de emergencia con un 100%; en comparación con el estudio de Fernández con un 16% 

en pacientes mayores de 35 años de edad(31,32,33). 

Es una afección materna con alta incidencia generalmente en países no desarrollados, 

constituyendo una de las principales causas de muerte materna, dentro de sus principales 

causas la atonía uterina, traumatismos en el canal del parto, la retención de restos placentarios 

o problemas en la coagulación materna, teniendo en cuenta que la mayoría de los casos se 

deben a la  atonía uterina en ciertos países se ha protocolizado la oxitocina, sin embargo se ha 

visto necesario el uso de otros uterotónicos como la carbetocina, surgiendo la necesidad de 

determinar si el utilizar la carbetocina resulta más efectivo frente a la oxitocina en el manejo 

de la hemorragia postparto (31,33). 

En un estudio comparativo entre las dos, de los 126 casos de hemorragias posparto la 

cuantificación del sangrado, en las 53 se utiliza carbetocina de las cuales 1,59% presentaron 

sangrados a gran cantidad, mientras que con el uso de oxitocina de las 581 mujeres el 2,75% 

presentaron gran pérdida sanguínea. Suárez J, Gutiérrez M, Milián I, Pérez A, Moya O.  En el 

2017 comparan el uso de los dos medicamentos, en lo referente al sangrado se presentó 

hemorragia en el 19.09% de las pacientes que se utilizó oxitocina y en el 6.6% de las pacientes 

a las cuales se administró carbetocina (32, 34).  
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Ibrahim Z, Sayed A, Hamid A en el año 2020 al comparar el uso de los dos medicamentos de 

acuerdo a la perdida sanguínea determino que el uso de carbetocina disminuyo de forma 

significativa en el grupo con oxitocina. Rasha E. Khamees, Zakia M. Ibrahim, Mohamed 

Abdelhamid, Ahmed Hassan, Ahmed M. Ibrahim, Omima T. Taha en el 2019  de 80 pacientes 

la perdida con oxitocina fue de 879ml mientras con cardetocina 624.75ml, se presenta además 

HPP en 34 pacientes del primer grupo y en 2 pacientes del segundo grupo (36,37, 38). 

Otro estudio que avala el uso de la carbetocina es el Hua Liu, Xiu-Yun Xu, Ning Gu, Xiao-

Dong Ye, Zhi-Qun Wang, Ya-Li Hu, Yi-Min Da en el año 2020 de 693, se administra 

carbetocina a 314 pacientes, y a 310 pacientes se les administra oxitocina, con pérdida 

sanguínea de más de 500ml 93 pacientes en el grupo de carbetocina y 83 pacientes en el grupo 

de oxitocina y una pérdida sanguínea de más de 1000ml 10 pacientes en el grupo de 

carbetocina y 11 pacientes en el grupo de oxitocina (33, 35).  

De igual manera Ky Tse, Florrie Ny yu, KY leung en un estudio del 2020 de 1236 pacientes, 

752 utilizaron oxitocina y 484 carbetocina las perdidas medias de sangre fueron 540 ml en el 

primer grupo y 536 ml en el segundo grupo, sin embargo, fue necesario el uso de uterotónicos 

en 48 pacientes en las que se utilizaba oxitocina y en 26 en las cuales se uso 

carbetocina(39,40).  

De acuerdo con Castillo P, Sánchez Z, 2016 el sangrado transquirurgico menor a 500 ml con 

el uso de oxitocina fue de 23.59% y carbetocina 23.13%, de 500 ml a 1000 ml con oxitocina 

25.49% y la carbetocina con 26.66% y mayor a 1000ml la oxitocina con 1.56% y carbetocina 

con 1.56%, al igual que el estudio utilizado por Fernández H.en el año 2022 en donde los 

porcentajes de acuerdo a la cantidad de sangrado son de  de 500-1000ml en la oxitocina 8 

pacientes y en carbetocina 2 pacientes, de 1000ml a 1500ml con 9 pacientes cada grupo, de 

1500ml a 2000ml 6 pacientes cada grupo y más de 2000ml  5 pacientes en el grupo de 

oxitocina y 4 pacientes en el grupo de carbetocina. Avalando que la eficacia de la carbetocina 

en la mayoría de estudios es más efectiva que el uso de oxitocina. 
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6.2 CONCLUSIONES  

 

Existen diversos factores de riesgo en la hemorragia posparto entre los más frecuentes dentro 

de los artículos de elección para el estudios son los siguientes la edad mayor de 35 años con 

el 3.04%, sobrepeso 0.48%, obesidad 1.8%, bajo nivel educativo 1.6%, embarazo gemelar o 

múltiple 8.9%, trabajo de parto prolongado 0.20%, preeclampsia 0.92%, parto precipitado 

0.05%, cesárea de emergencia 18.02%, cesárea electiva 11.6%, desprendimiento placentario 

1.01%, macrosomía fetal 0.16%, cesárea previa 2.9%, antecedente de HPP 0.1%, edad 

gestacional mayor a 41 SG 0.01%, polihidramnios 2%, hipertensión 1.5%, diabetes 0.34%.  

Se pudo determinar la reducción en la cantidad de la pérdida de volumen sanguíneo según 

diversos artículos de elección teniendo como resultado lo siguientes: a los que se le administro 

10UI de oxitocina y a los que se le administro 100ug de carbetocina, en lo que se pudo verificar 

que la pérdida sanguínea luego de administrar uterotónicos es de menos de 500ml en la 

administración de oxitocina es del 18.20% y de la carbetocina del 14.19%, en una perdida 

sanguínea de entre 500ml a 1000ml en los que se administró con oxitocina es del 42.01% y 

de carbetocina del 32.4%, en la perdida sanguínea de más de 1000ml en las que se administró 

de oxitocina es de 1.8% y de carbetocina del 1.70%, finalmente del más de 2000ml de perdida 

sanguínea de aquellos que se administró con oxitocina es de 0.35% y de carbetocina del 

0.21%. 

Se obtuvo ciertas recomendaciones debido a los diversos estudios obtenidos por investigación 

en donde se concluyó que la carbetocina tiene mayor eficacia cuando existen ciertos factores 

de riesgo o simplemente sin utilización de uterotónicos a comparación de la oxitocina como 

tratamiento de la hemorragia posparto. 
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