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RESUMEN

Antecedentes: La hemorragia posparto (HPP) es una de las principales causas de
mortalidad materna, especialmente en paises de bajos y medianos ingresos. La oxitocina
y la carbetocina son los principales tratamientos recomendados, pero aun existe
incertidumbre sobre cual es mas eficaz en términos de reducir la mortalidad materna y la
pérdida de sangre. Objetivo: Comparar la efectividad de la carbetocina en comparacion
con la oxitocina en el tratamiento de la HPP mediante una revision sistematica de estudios
observacionales, que analicen los diversos factores de riesgo presentes y la reduccion de
la pérdida sanguinea. Métodos: Se llevara a cabo una revision sistematica utilizando las
guias PRISMA. Se buscaran estudios en bases de datos como PubMed, SciELO,
ScienceDirect y Cochrane, que comparen directamente la administracion de carbetocina
y oxitocina en mujeres con HPP. La seleccion de estudios se realizara a través de la
plataforma Rayyan y se evaluara la calidad de los mismos utilizando la herramienta ROB
1y ROB 2. Resultados esperados: Se espera determinar si la carbetocina es mas efectiva
que la oxitocina en la reduccion de la mortalidad materna y la pérdida sanguinea.
Conclusion: Esta revision sistematica proporcionara una vision basada en evidencia
sobre la eficacia comparativa de estos tratamientos, permitiendo una vision adecuada de
la practica clinica en el manejo de la HPP, especialmente en contextos de recursos

limitados.
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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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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

La hemorragia postparto (HPP), de acuerdo con el “Colegio Americano de Obstetras y
Ginecotlogos” (ACOG), se define como una pérdida acumulada de sangre superior a 1000 ml
o la aparicién de signos o sintomas clinicos relacionados con la hipovolemia en las primeras

24 horas posteriores al parto.

Otra definicion es la una pérdida sanguinea mayor a los 500 ml tras un parto vaginal o mayor
de 1000 ml en una ceséarea. El impacto de esta condicion se siente especialmente en los paises
en vias de desarrollo, donde el acceso limitado a atencion obstétrica de calidad y la escasez de

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

Dentro de los factores de riesgo mas comunes para la HPP se incluyen la corioamnionitis, la
sobre distension uterina, la placentacion anormal como el espectro de acretismo placentario,

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

La prevencion y el diagnostico 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 administracion de uterotonicos como oxitocina, carbetocina o acido tranexamico, y
en casos refractarios, el uso de embolizaciéon transarterial para controlar el sangrado y

preservar la fertilidad (5,6).

La terapia farmacoldgica es especialmente Gtil para prevenir la HPP causada por atonia uterina
o0 deficiencia de factores de coagulacion. Estos tratamientos pueden emplearse de manera
individual o en combinacién, lo que puede generar efectos aditivos o sinérgicos. El uso de
oxitocina reduce el riesgo en comparacion con la no administracion de uteroténicos, lo que ha
Ilevado a la “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) y al “Colegio Americano de Obstetras
y Ginecblogos” (ACOG) a recomendar su uso como tratamiento de primera linea tras

cualquier parto (1,7).

Sin embargo, a pesar de estos hallazgos, todavia existen controversias en cuanto a cudl de las
dos opciones terapeuticas ofrece una mejor efectividad y seguridad a largo plazo, y en qué
circunstancias especificas 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).



La OMS, menciond en su programa de control y reduccion de muertes maternas por HPP que
la hemorragia posparto es responsable de 70.000 muertes maternas aproximadamente cada

afio, 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 paises
desarrolladas y en desarrollo el 20% (11). En EEUU existe entre los paises desarrollados una
de las tasas maternas de mortalidad mas altas, del 11% las cuales estan relacionadas con las
hemorragias postparto. Entre 1993 y 2014, la incidencia de hemorragia postparto en la cual se
necesito transfusion sanguinea 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 region en los Gltimos 10 afios.
Aunque la HPP es prevenible en la mayoria de los casos, la falta de acceso adecuado a atencion
médica oportuna y recursos esenciales, como medicamentos uteroténicos, dificulta su control,
especialmente en areas rurales o de bajos recursos. En Ecuador de acuerdo con el “Instituto
Nacional de Estadisticas 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 revision se justifica mediante los objetivos de desarrollo sostenible (ODS) de la
“Organizacion de Naciones Unidas” (ONU) en los cuales el tercero hace referencia a la salud
y el bienestar, es realizado ademas siguiendo los lineamientos para investigaciones de la
“Universidad Catdlica de Cuenca”, linea 12 de Salud y bienestar, sublineamiento 1, enfocado
a la promocion y prevencion tanto de la salud como de enfermedades puesto que la revision
es enfocada a comparar la efectividad de dos uterotdnicos tales como la oxitocina y
carbetocina con la finalidad de prevenir la hemorragia posparto, identificando la opcién mas
efectiva (14).

Una revision sistematica que compare la efectividad de la carbetocina frente a la oxitocina no
solo reunird toda la evidencia disponible, sino que ofrecera una vision més clara y aplicable a
la practica médica diaria. Este tipo de analisis ayudara a esclarecer qué tratamiento es mas
efectivo en distintos escenarios, como el momento de la administracion o el tipo de parto,
aspectos que todavia generan incertidumbre. Ademas, en paises con recursos limitados, donde
el acceso a ciertos medicamentos es mas dificil, esta revision permitira evaluar qué opcion es

mas viable y eficiente.

¢En mujeres puérperas que experimentan hemorragia postparto, la carbetocina es mas

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



Poblacion: Mujeres puérperas que experimentan HPP tras un parto vaginal o ceséarea.
Intervencion: Uso de oxitocina como tratamiento estandar

Comparacion: Administracion de carbetocina para como tratamiento en la hemorragia
posparto.

Outcome: Reduccion en la pérdida sanguinea.



CAPITULO 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 revision sistematica de estudios observacionales que

analicen y cuantifiquen la reduccion de la pérdida sanguinea.

2.2 Objetivos especificos:

Describir los factores de riesgo mas frecuentes en la hemorragia posparto presentes en los
estudios de eleccion.

Determinar la reduccion en la cantidad de pérdida de volumen sanguineo tras la
administracion de carbetocina versus la oxitocina en mujeres con hemorragia postparto.
Proponer recomendaciones basadas en la evidencia obtenida de la comparacion entre

carbetocina y oxitocina en el tratamiento de la hemorragia postparto.



CAPITULO 111
3. DESARROLLO

La hemorragia post parto o HPP se puede definir como la pérdida sanguinea de 500ml o mas,
cuando se presenta en 1000ml o mas 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 “Organizacion Mundial de la Salud” (OMS) pese al tratamiento dado en la tercera etapa del
trabajo de parto se estiman 70,000 muertes maternas cada afio principalmente en paises
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 Publica” (MSP) y el “Instituto Nacional de Estadisticas 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 transfusion sanguinea tienen
un costo alto en cuanto al manejo y control en cualquier servicio de salud; las consecuencias
de estas son: el fallo hepético y renal, sindrome de dificultad respiratoria, lesion quirdrgica,
pérdida de fertilidad, sindrome de Sheehan (21).

3.1 Etiologia de la Hemorragia Posparto

Las causas principales de la hemorragia posparto (HPP) se agrupan bajo las 4
"T": tono, trauma, tejido y trombina. Atonia uterina, se caracteriza por la incapacidad que
tiene el Utero para contraerse de forma adecuada, es la causa mas frecuente de hemorragia
posparto, y la responsable del 60% de los casos (21). Diversos factores de riesgo estan
asociados con la HPP, como la edad materna avanzada, la nuliparidad o la gran multiparidad,

aunque la mayoria de estos factores estan vinculados con causas subyacentes especificas (22).

La HPP secundaria suele estar relacionada con la retencion de tejido placentario, la
subinvolucion del sitio placentario, coagulopatias hereditarias o infecciones (23). Los factores

de riesgo especificos para cada una de las principales etiologias incluyen:

Atonia uterina: La atonia uterina puede estar desencadenada por factores como la
corioamnionitis, la terapia con sulfato de magnesio, el trabajo de parto prolongado, la
incitacion o estimulacion del parto, la existencia de fibromas, la inversién uterina o la sobre

distension uterina causada por embarazos multiples, macrosomia fetal o polihidramnios (22).



Trauma: Las causas traumaticas de HPP incluyen la ceséarea, el parto vaginal asistido con
instrumentos, la episiotomia mediana, el parto precipitado y la posicion occipital posterior

persistente (22).

Tejido: Factores como una cesarea previa, la placenta accreta, el desprendimiento prematuro
de placenta, la hipertensidn asociada y las anomalias uterinas pueden contribuir a la retencién

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

Trombina: Las coagulopatias que pueden predisponer a la HPP incluyen sindromes
hipertensivos tal como el sindrome de HELLP, otras causas son la muerte fetal intrauterina,
el desprendimiento placentario, el embolismo de liquido amnidtico y coagulopatias

hereditarias como la enfermedad de von Willebrand (22).

3.2 Medicamentos para la prevencién y tratamiento de la HPP

Algunos medicamentos para la prevencion 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 Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)en los altimos afios se han agregado medidas farmacoldgicas para la HPP tales como
agentes antifibrinoliticos y carbetocina, ademas de medidas mecanicas, en cuanto a la

carbetocina termoestable, es un uterotdnico recomendado para la prevencion de la HPP (24).

Desde 2021, los dos farmacos tienen disponibilidad de precios en el sector publico a través
del “Catélogo de Productos del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas” (UNFPA), de
acuerdo con la “Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia” (FIGO) se aconseja
que establecimientos de atencion 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 varia puesto que
la primera puede ser utilizada para la induccién del trabajo de parto, en tanto que; la
carbetocina tiene como Unica indicacion la hemorragia post parto, puesto que tiene efecto en
el musculo liso del Gtero lo que conlleva a contracciones ritmicas y un aumento en las mismas
(24).

3.3 Dosis e indicaciones
La oxitocina es el medicamento mas utilizado para prevenir la hemorragia posparto, una de

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

administrar una dosis de 10 Ul por via intramuscular o intravenosa de inmediato después del



nacimiento. Este medicamento actla rapidamente para ayudar al utero a contraerse, lo que
disminuye significativamente el riesgo de una hemorragia peligrosa. Si la hemorragia persiste,

se puede repetir la dosis 0 complementar con otros medicamentos, seguin sea necesario (26).

La carbetocina, se puede definir como un analogo de la oxitocina, la cual actia mediante la
unién de la misma a los receptores del mdsculo liso presente en el Utero, generando
contracciones en el mismo, tiene una vida media de 40 minutos, 10 veces mayor a la oxitocina.
Este producto sirve como prevencion o tratamiento tanto para la atonia uterina como para la
hemorragia posparto, cuando este farmaco es administrado en una sola dosis 100 mg via
intravenoso dura alrededor de una hora. una ventaja de la carbetocina intramuscular sobre la
oxitocina intramuscular es que la primera tiene una mayor duracion en cuanto a su accion,
ademéas de una reduccion en cuanto a efectos adversos y su aplicacién indicada en

aproximadamente 23 paises posterior al parto por cesarea en anestesia espinal o epidural. (27).

Dado el caso que la hemorragia continuara o se reiniciara, 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 uteroténicos para la prevencion de la HPP, estos se
diferencian por algunas caracteristicas las cuales son: accion, 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 mas larga a comparacién de la oxitocina, la duracion de accion de la carbetocina es de
1 a 2 horas luego de la colocacion intramuscular o intravenosa esta se administra luego de la
extraccion del recién nacido mientras que, la oxitocina se administra intravenosa o en el

musculo después del parto del bebe (27).

Los efectos secundarios tanto de carbetocina como la oxitocina son similares como: el vomito,
nauseas, dolor abdominal, aumento de temperatura, debilidad, temblores, sin embargo; la

carbetocina tiene otros como es sabor metalico, anemia, cefalea, vértigo. hipotension (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 paises de bajo ingresos, representando asi el 20% de todas las muertes maternas a nivel
mundial. Para su prevencién y tratamiento, la OMS recomienda el uso de uteroténicos como

la oxitocina, que es efectiva, accesible y con efectos adversos minimos. (28).



Un estudio reciente evalud la calidad de oxitocina en centros de salud en Kenia, Nigeria,
Sudéfrica y Tanzania. Los resultados indicaron que mas de la mitad de las muestras de
oxitocina contenian niveles inadecuados del fa&rmaco o tenian sustancias relacionadas que
excedian los limites recomendados, clasificandolas como subestdndar. De acuerdo a la
bibliografia consultada, teniendo en cuenta la definicion de HPP no se encuentran diferencias
significativas en cuanto a la administracion de oxitocina y carbetocina sin embargo como se
menciond con anterioridad la calidad tiende a disminuir al momento de su administracion
debido al alto costo que representa actualmente y su uso en patologias especificas, sin embargo
contrario a la oxitocina sus condiciones de almacenamiento no dependen de cadena fria puesto

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

3.5 Estrategias de diagndéstico temprano

Se ha desarrollado una estrategia de diagnostico 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 deteccion rapida de hemorragias y permite

intervenciones tempranas (29).

3.6 Intervenciones farmacoldgicas emergentes

Entre los tratamientos farmacol6gicos, se ha confirmado que la oxitocina es mas efectiva que
cualquier otra opcion en el mercado, y la combinacion de ambos no mejora los resultados.
Una innovacién interesante es el desarrollo de un parche de oxitocina con micro agujas
termosensibles, que promete ser una alternativa mas practica para el manejo de la HPP. De
acuerdo con la bibliografia 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 nausea,

voémito, hipotension, rubor y prurito. (29).

De acuerdo con la guia de préactica clinica establecida por el Ministerio de Salud Publica
(MSP) para hemorragia postparto (HPP) establecida en el afio 2013 para la prevencion de una
HPP se debe dar un adecuado manejo de la tercera etapa de trabajo de parto, lo que incluye el
uso de oxitocina 10Ul intramuscular el primer minuto posterior al parto o 5Ul intravenosas
aplicadas de manera lenta, se puede utilizar ademas misoprostol 600ug via oral. Se debe tener
en cuenta asimismo una traccion adecuada del cordén luego de pinzar el mismo y el masaje

uterino posterior a la salida de la placenta. (30)



Pueden utilizarse otros uterotdnicos 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 5Ul y ergometrina 0.5mg intramuscular, su uso debe ser evitado en

mujeres con cardiopatias o problemas relacionados con la presion 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 sintomas 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
patologia se tiene que tener en cuenta cuatro componentes cruciales; la comunicacion entre
profesionales, la reanimacion, el seguimiento y monitorizacion e indagacion de la causa,
ademés de la ejecucién de maniobras para detener el sangrado; esto se debe manejar
simultaneamente 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 reanimacion y detencion de
sangrado, lo importante es derivar a la paciente sin pérdida de tiempo a otra casa de salud méas
especializada. Se debe tener en cuenta que la paciente debe de ser informada de la situacién

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

Se va a colocar dos vias de gran calibre y suministrar soluciones cristaloides de hasta 2L. estos
en infusién rapida, si es que no se puede trasfundir debe continuar con infusion de soluciones
coloides en volumen de hasta 1,5 litros; se debe realizar de forma rapida una evaluacion 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 expulsion de sangre y coagulos, asegurar la funcionalidad de la via
aérea. Tener en cuenta la provision de oxigeno si es necesario, la colocacion de una sonda
vesical para poder monitorizar el gasto urinario, se debe conocer la causa de la hemorragia

para asi iniciar con tratamientos especificos adecuadamente (31).



CAPITULO IV

4, METODOLOGIA
4.1 Disefo del estudio

Esta revision sistematica 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 continuaran las pautas establecidas por Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA). PRISMA proporciona un marco
metodoldgico estructurado que permite organizar la identificacion, seleccion y sintesis de la
evidencia cientifica 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 afios 2016 al 2024, la seleccion de los estudios se llevara a cabo mediante la
plataforma Rayyan, esta herramienta es especialmente util para manejar grandes volimenes

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

Todos los estudios seleccionados seran sometidos a una evaluacion por pares, la calidad
metodoldgica de cada estudio sera 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 intervendra para resolver los conflictos, asegurando asi que

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

Finalmente, se aplicaran las herramientas de Cochrane RoB 1 Y Rob 2 para evaluar el riesgo
de sesgo y guiar la evaluacion critica de los estudios seleccionados. Estas directrices
proporcionan herramientas especificas para la evaluacion de la calidad metodoldgica de los
estudios, garantizando que los estudios incluidos en la revision cumplan con los estandares

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

4.2 Criterios exclusion

o  Criterios de elegibilidad

Se incluirén estudios observacionales que comparen directamente la carbetocina con la

oxitocina en el tratamiento de la hemorragia postparto.

Caracteristicas del reporte:
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Periodo: Se incluiran estudios publicados a partir de enero de 2016, garantizando que los

datos sean actuales.
Lenguaje: Se seleccionaran estudios en inglés y espafiol para maximizar la accesibilidad.

Tipos de publicaciones: Solo se tendrén en cuenta articulos originales publicados en revistas

indexadas.

4.3 Criterios de inclusion:

Se incluirén estudios que evallen pacientes puérperas con hemorragia postparto.

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

comparacion o en grupos poblacionales similares

Publicaciones revisadas por pares con desenlaces clinicos relevantes como mortalidad

materna y pérdida sanguinea.

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

espafol.
Criterios de exclusién:
Estudios sin desenlaces clinicos 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 clinicos.

4.4 Extraccion de datos

. Fuentes de informacion

En esta investigacion, se utilizaran diversas bases de datos reconocidas para la busqueda y
recoleccion de informacion cientifica relevante. Entre ellas se incluyen PubMed, SciELO,
ScienceDirect, y Cochrane, las cuales proporcionan acceso a estudios, articulos cientificos y
revisiones sistematicas que permitiran sustentar el marco teérico y contextualizar los
resultados obtenidos. Estas plataformas garantizan la obtencion de literatura de alta calidad y

actualizada, esencial para respaldar los objetivos de este estudio.
e  Estrategia de busqueda

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
Afio de publicacion: Ultimos 8 afios.
Idioma: Inglés.

SciELO

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

Filtros adicionales:

Tipo de estudios: Estudios observacionales
Afio de publicacion: Ultimos 8 afios.
Idioma: Espafiol.

ScienceDirect

“Carbetocin” AND ("Oxytocin") AND ("Postpartum hemorrhage" OR "Postpartum
bleeding™) AND ( "Effectiveness” OR "Treatment")

Filtros adicionales:

Tipo de articulos: Estudios observacionales.
Acceso: Solo articulos de texto completo.
Afio de publicacion: Ultimos 8 afios.
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
Afio de publicacion: Ultimos 8 afios.

Idioma: Inglés y espafiol.

. Seleccion de estudio

En los buscadores de las bases de datos seleccionadas (PubMed, SciELO, ScienceDirect y
Cochrane Library), se aplicaran filtros especificos para limitar los resultados a estudios en
espafol e inglés, publicados en los Gltimos ocho afios. Ademas, se filtraran por tipo de

investigacion, seleccionando Unicamente estudios observacionales.

El proceso de cribado de duplicados comenzara con la exportacion de los resultados de las
busquedas en formato RIS. Estos archivos serdn cargados en la plataforma Covidence, que
realizara una primera eliminacion automatica de duplicados, asegurando que los estudios

repetidos en distintas bases de datos sean descartados.

Una vez realizado este paso, la informacién sera transferida a Rayyan, una herramienta
especializada en cribado para revisiones sisteméticas. Rayyan se utilizara para realizar un
segundo filtro de duplicados, asegurando que no queden estudios repetidos. Posteriormente,
se procederé a la revision de los resimenes de cada estudio, y aquellos que cumplan con los

criterios de inclusion avanzaran a la lectura completa de los textos.

Finalmente, los estudios seleccionados tras la lectura completa seran sometidos a una revision
por pares revisores. Dos revisores independientes evaluaran la calidad y relevancia de los
estudios, y cualquier discrepancia sera resuelta mediante discusion o la intervencién de un
tercer revisor. Este proceso riguroso asegurara la seleccion de los estudios finales mas

pertinentes para el analisis en la revision sistematica
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4.5 Diagrama de Flujo

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y
registro

|

Registros o citas identificados: (n=707)
-PUD MED (n=589)
-SCIELO (n=102)

-SCIENCE DIRECT: (n= 6)
-COCHRANE LIBRARY (n= 10)

Regist A Ibados: Registros o citas excluidos tras
egistros o citas cribados: . &7
& 2=22) _— leer el tirulo: 678

Duplicados : 7

; Se excluyo tras la revision:
Total, de estudios incluidos en y .
1a revision: 10 - Estudios que no cuentan con los criterios de

inlcusion: 3

-Informacion escasa, en los que no figuren
pérdidas sanguineas o no tengan relacion:
(n=10)

[lustracion 1. Diagrama de flujo
Fuente: Articulos incluidos en la revision.

Interpretacion: Se realiz6 la busqueda en diferentes plataformas tales como Pubmed, Scielo,
Science direct y Cochrane library obteniendo un total de 707 articulos de los cuales 678 fueron
excluidos tras leer el titulo, puesto que no cumplen con los criterios de inclusion mencionados
con anterioridad, asi mismo se eliminan 7 archivos duplicados los cuales fueron cargados en
mas de una plataforma, obteniendo un total de 22 articulos para la lectura de los mismos de
entre los cuales 10 fueron eliminados al no contar con la informacion requirente para el estudio
y 3 al no cumplir con los criterios de inclusién, posterior al cribado se incluyen en el presente

estudio un total de 10 articulos.
. Lista de los datos

Poblacion: Mujeres puérperas que han experimentado hemorragia postparto (HPP) posterior
a un parto vaginal o una cesarea. Se refiere a la poblacién objetivo de los estudios, que son

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

Intervencién: Uso de oxitocina como tratamiento estandar para la HPP. En este caso, la
variable de comparacion es el tratamiento convencional con oxitocina, que se usa cominmente

para promover las contracciones uterinas y reducir la hemorragia (14).
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Comparacion: Administracion de carbetocina para el tratamiento de la HPP. Esta variable
examina la eficacia de la aplicacion de carbetocina, que actia como agonista de la oxitocina,
teniendo contracciones ritmicas, mayor contracciones frecuentes existentes e incremento del

tono uterino (24).

Outcome: Reduccidn en la pérdida sanguinea y la mortalidad materna. Esta variable analiza
los resultados de las intervenciones, midiendo su impacto en la reduccién de pérdida

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

Evaluacion de riesgo de sesgos basada en dominios

Se utilizo la escala ROB 1 y ROB 2 para disminuir el riesgo de sesgo, se realizara con la
herramienta “Newcastle- Ottawa” para estudios observacionales de tipo transversales y de
cohorte, los cuales se aplicaran a cada uno de los estudios incluidos, segun su metodologia.
Estos formularios permiten responder entre 8 y 9 preguntas, cubriendo aspectos clave como
el sesgo de seleccion, rendimiento, deteccion, desercion y reporte (20). Cada dominio sera
evaluado cuidadosamente para asegurar la calidad metodoldgica de los estudios, y los
resultados de la evaluacion influirdn en la interpretacion final de la revision sistematica,

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

Analisis de subgrupos: Se evaluaran 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.

Analisis de sensibilidad: Se llevara a cabo eliminando estudios con alto riesgo de sesgo o
baja calidad metodolégica, para comprobar si los resultados globales se mantienen

consistentes y determinar la estabilidad de las conclusiones.

Analisis de la informacién

Medidas de resumen: Cada estudio se evaluara en funcion de su disefio metodolégico, su
calidad, y la consistencia de los resultados obtenidos. Los niveles de evidencia incluiran desde
estudios experimentales controlados hasta estudios observacionales. Esto permitira identificar
la solidez de las conclusiones extraidas de los estudios incluidos y su relevancia para el

tratamiento de la hemorragia post parto.
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5. Resultados
Tabla 1. Matriz de Resultados

CAPITULO V

Articlo | Autor Afio | Muestra | Edad | Factores de riesgo Metodologia | Besultado
1 Anguillas T, | 2022 | 634 20-40 | Embarazo gemelar Estudio Se estudia a 634 pacientes en el hospital Instrtuto Ecuatoriano de
Inga T. 0.47% analitico Seguridad Social, en el cual e registran 126 cazos de HPP, se
Trabajo de parto descriptive, administra carbetocing en 53 pacientes la pérdida sanguinea de $00ml
prolongado en 1.73% retrogpectivo, | en @ mujeres, 500ml en 28 mujeres (4.3%) 700ml en 3 mujeres (0.8%%)
Preeclampsia en 7.09% | comparative, | S00ml en § mujeres 900 en 2 mujeres, 1000 en 2 meres v 2000m] en
Parto precipitade 0.13% | cuantitativo v | 1 mujer.
Cesdrea de emergencia | de corte La oxitocing se utilizd en un total de 381 pacientes de las coales 288
21.94% transversal (45.83%) tienen una pérdida sanguinea de 300ml, 600m] 208 pacientes
Desprendimiento (32.81%) 700ml 42 pacientes (6.61%), $00m] 19 pacientes (3%,
placentario en 2.32% 300ml 9 pacientes (1.26%%) 1000ml & pacientes (0,95%) 1300m] 4
Macrosomia fetal en pacientes (0.63%) v 6 pacientes con 2000ml de pérdida sanguinea.
141%
2 Castllo P, | 2015 | 264 20-40 | Edad de 41 o mas en 6% | Estudio Se obtiens una muestra de 264 pacientes dividas en 2 grupos de 132
Sanchez £ IMIC maver 2 30 31.7% | observacional, | cada une, con un sangrade menor de 300ml = presenta en un 23.13%
Cicatriz uterina previa transversal, (39 pacientes) en la oxitocing v en un 23 52% (60 pacientes) en
en 7% realizado por | carbetocina, de 300ml a 1000ml la oxitocing con 25 49% (65
recopilacion | pacientes) v la carbetocina con 26.66% (68 pacientes) v mayor a
de historias 1000ml la oxitocina con 1.36% v carbetocina con 1.56% (4 pacientes
clinicas. cada unao)
3 Sudrez I, 2017 | 163 15-40 | Mds de 35 afios enum Estudio Se toma una muestra de 163 pacientes embarazadas las cuales ingresan
Gutiemrez 44% prospectivo, para cesarea, se divide la muestra en 2 grupos, el grupo A con 110
M, Milian T, Ceedrea de emergencia | comparativo, | pacientes reciben oxitocina intravenocsa 10U y en el grupo B 33
Pérez A, 100% tramsversal pacientes en las cuales se administra 100mg de carbetocing, se observa
Moya Q. que el prupo de carbetocina requirié menor cantidad de maniobras y
procedimientos adicionales, en al grupo A 46 personas tienen un
sangrado de menos 300ml, de 500 a 1000 ml 43 personas vy mas de
1000ml 21, en cusnto al grupo B menos de 300ml 21 pacientes, de 500
a 1000m] 22 pacientes. mas de 1000m] 12 pacientes.
4 Femindez | 2022 | 49 14-42 | Edad mayor de 35 afios | Estudio de Se tiene una muestra de 49 aleatorios, en 21 pacientes se observa la
H 16% tipo aplicacion de carbetocing en tanto que a 28 pacientes s2 admimstra
Bajo nivel educative transversal oxttocing, dentre de los resultados de sangrado transoperatorio de 300-
MN% analitico, 1000ml en la oxitocing § pacientes v en carbetocing 2 pacientes, de
Sobrepeso 49% retrospective, | 1000ml a 1300ml con 9 pacientzs cada grupo, de 1500ml a 2000m] &
Antecedentes de basado en pacisntes cada grupo v mas de 2000ml 3 pacientes en el grupo de
hemorragia post parto expedientes oxitocina v 4 pacientes en el grupo de carbetocina.
15% con
Edad gestacional de mds | diagndstico de
de 41 5G 1% hemorrazia
3 Ky Tze, 2020 | 1236 2040 | Cesarea electiva 44% Estudio De 1236 pacientes mclmdas en el estudio, 752 recibiercn cxitocing v
Flormie Ny Cezdrea de emergencia observacional, | 484 carbetocina, en cuanto a la pérdida sanguinea al momento de la
i, KY 55.5% transversal cimgia 32 dividen en 2 grupoes en los cuales se administra oxitocing
leung Embarazo multiple 38%: | retrogpectivo | (A) y carbetocina (B)
2 través dal En cuanto & perdida sanpuinea (ml) se obtiene una media de 340ml en
uzo de cuanto 2l uso de oxitocing en 725 pacientes, en tanto que con el uso de
hiztorias carbetocing la media en cuanto a sangrado es de 536m] en 434
clinicas. pacientes, en cuznto al uso adicional de agentes uterotonicos se dio en
48 pacientes en laz cuales se administrd oxitocina v 26 pacisntes en lag
que s& administro carbetocing.
6 Hua Liu, 2020 | 693 18-45 | Cesdrea previaelectiva | Estudio De una muestra de 683, s2 administra carbetocing a 314 pacientes, v 2
Hiu-Yun 0.48%% observacional, | 310 pacientes = les administra oxitocing, con pérdida sanguines de
3, Nmng Polindrammos 1.6% de tipo mas de 300ml 93 pacientes en el grupo de carbetocina v 83 pacientes
Gu, Xiao- Embarazo gemelar 2.9% | transversal, en el grupo de oxitocing v una pérdida sanguines de mas de 1000ml 10
Dong Ye Hipertension 3% prospectivo, | pacientes en el grupo de carbetocing v 11 pacientes en el grupo de
[et.al] Diabetes 2.72% doble ciego v | oxitocina.
aleatorizado.
7 Racha E. 2019 | 150 18-45 | Nivel educacional baje | Estudio Se dividen 2 grupos de &0 pacientes cada uno a los cuales se les
Ehamess, 30%% transversal, administra cada farmaco, al primer grupo se le admimstro 1001 de
Zakia M Cesdrea repetida electiva | observacional. | oxitocina, v al segundo 100ug de carbetocina, en el primer grupo
Thrahim, 62.5% {oxitocing) hay una pérdida de 879ml de perdida sanguinea en tanto
Mohamed Politndrammos en 62% que en el segundo se obtiene una media de 624.73ml de sangre, se
Abdelhamid Cesdreas previas 26% prezenta ademds HPP en 34 pacientes del primer grupo v en 2
[et.al] pacientes del segundo grupo
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& Yan Voon | 2018 | 2012 2430 | Seevidencioa 70 Estudio de Se realizo un estudio con 2012 participantes en donde se administrd en
H, Njoo H, mujeres entre los 30 a 42 | cohorte el primer grupo carbetocina v en el segundo grupe oxitocina teniendo,
Shafile A, afios de edad obteniendo | retrospective | asi come resultado una perdida sanguinea de menos de 500ml en
Mohamad 231 un 38%. aquellas que se administrd carbetocina del 14,34% y en el que se
B. Placenta previa en 2% administré exitocing el 17.98%.
de los pacientes. Lot agentes uterotdnicos se redujeron enun 14.5% en la que se utilizo
carbetocing en comnaracion de Ia oxitocing enun 18 3%,
g Gurles A, 2020 | 120 16-42 | Preeclampsia se Estudios de Se realizo un estudio con 120 mujeres 42 en el grupo con carbetocina v
Cel A presento en un 3%. cohorte 78 con oxitocina La pérdida de sangre del prupo de oxitocina ez de
Obezidad se presento en | retrospective | (p=0,044; p=0.042; p=0.004) la tasa de perdida sanguinea es de > o
16% es decir 20 en hospital igual a 300ml fue menor pero no significativa en cuanto al grupo de
mujeres. universitario | paciemtss que recibieron carbetocina em  comparacidn  con
oxitocina(p=0.039).
10 Tbrahim Z, | 2020 | 160 23-30 | Hipertension en el Estudio de Se realizo un estudio con 160 participantes en las que se utilizd en el
Sayed A, embaraze se presentd en | cohorte primer grupo de 90 carbetocina y en el segunde grupoe de 70 oxitocina;
Hamid A. 64 mujeres es decir en refrospective. | en el grupo de carbetocina la perdida sanguinea fue (11,8 = 1.2 vs.
un 40%. 112+ 1.2 g/dL), mientras que disminuyo de forma significativa en el
Cezdrea electiva se grupo con oxitocina (12,1 =38 vs. 104 =11 g/dL, p = 0,001), es
presento en 96 mujeres decir la perdida fue mayor en el grupe con oxitocina (79,5 + 200,23
es decir en el 60%. ve. 424,73 £ 182 59 ml) que en el grupo carbetocina {p = 0,001).

Autores: Terreros T, Ulloa V.

Fuente: Articulos dentro de la revision

5.1 Analisis de la calidad metodoldgica.

Para asegurar una correcta seleccion de los articulos 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, enfocandose individualmente en la seleccion la comparabilidad y la

exposicion dando una puntacion de hasta 9 puntos para asegurar la calidad, siendo la

puntuacion por encima de 8 puntos riesgo de sesgo bajo, siendo articulos de buena calidad y

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

regular.
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Tabla 2. Escala Newcastle- Ottawa para

estudios observacionales de tipo

transversal.
Autor Asio | Seleccion Comparabilidad | Outcome | Puntaje | Calidad
1234 |5 6178
Auquillas J Inga T 10 I I I I A ERE Buena
Castillo P, Sanchez Z 2006 =] = =|* | = bl B Buena
Suarez J, Gutiérrez M, Milian I, | 2017
] = a = L] a = a = E E'U.ﬂ'la
Pérez A, Moya O.
| Femandez H. SRR R A ERE Buena
Ky Tse, Flomie Ny yu, KY leung | 2020 [ * [ = [ *[* [ ** b ] Buena
Hua Liu, Xiu-Yun Xu, Ning Gu, | 2020
Xiao-Dong Ye, Zhi-Qun Wang, b e S B Buena
Ya-Li Hu, Yi-Min Da
Rasha E. Khamees, Zakia M
Tbrahim, Mohamed Abdelhamid,
zﬂlg L] L] L] L] L] L] L] L] E E
Abmed Hassan, Ahmed M. e
Ibrahim, Omima T, Taha
Elaborado por: Terreros D, Ulloa V.
Fuente: articulos incluidos en la revision
Tabla 3. Escala Newcastle — Ottawa para estudios observacionales de cohorte
Seleccién Comparabilidad Outcome
Autor Afio Puntaje Calidad
2l 3| 4 5 6 7| 8
Ibrahim Z, Sayed A,
2020 bl el * * * 7 Buena
Hamid A.
Yan Voon H, Njoo H
2018 il el * ol I 8 Buena
Shafiie A, Mohamad |
Gurlos A, Cel A. 2020 Ok * ** * 7 Buena

Realizado por: Terreros D, Ulloa V.
Fuente: Articulos incluidos en la revision
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lustracion 2. Analisis de riesgo de sesgo en escala RoB-2 para estudios transversales

Se utiliza la escala RoB 2 para la evaluacion 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 aleatorizacion de
los pacientes la cual en los articulos presentes en la revision 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 clinico de diversos hospitales, se evalUa 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.
HBajonesgs W No se puade determinar Alto riesgo

Sesgo en laseleccion del resultado informade [

Sesgo en la medicion del resuitado  [INEGEGEGEEGEEEEEEENEEEEEEEEEE

Sesgo ocasiorado por la falta de datcs de resultado: [
Sesgo ocasionade por desviacionas de las .. [N

Sesgo que surge del proceso de aleatorizadon [

96 10% 20% J0% 0% S50% 60% 0% S0% S0% 1008

llustracion 3. Analisis de riesgo de sesgo en escala RoB-1 para estudios de cohorte

Se utiliza la herramienta RoB-1 para el andlisis del sesgo en cuanto a estudios de cohorte, en
la cual figuran 3 tiempos la pre intervencidn, la intervencion y la post intervencion, dentro de
esta escala se identifica que el riesgo de sesgo es bajo puesto que durante la pre intervencion
se evalla la confusion, en los estudios incluidos en la presente revision este sesgo es bajo
puesto que las variables no ofrecen confusion entre si y no se cambia la rama de intervencion,
la seleccion de participantes se da de manera adecuada los mismos tienen relacion con la
intervencion mas no con los resultados, exceptuando un articulo en el cual esta informacion
no se determina (33.3%) En cuanto a la etapa de intervencion la clasificacién de los
participantes dentro de estudios de cohorte se realizd de manera adecuada, en cuanto a la
desviacion de las intervenciones planeadas no se observan diferentes en cuanto a grupo de
intervencion o control, sin embargo; un estudio no deja claro esta informacion (33.3%), asi
mismo se dio un seguimiento adecuado a los participantes y la informacién de los resultados

es expresado de manera correcta.
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Sesgo de observacion selectiva de resultados

Sesgo de deteccion de recusrdo, informadon, ..

Sesgo de desgaste y de seleccian

Sesgo de desempeno y confusion por variadon...

Sesgo de informacian, recuerdo, medicion y del...

Sesgo de seleccion

Sesgo de confusidn

m Bajorieszo @ Nos2 pusde determinar

Tabla 4. Factores sociodemogréaficos

Edad 14- 45 afios

Género Femenino (Gestantes)

Tercer nivel

Nivel educativo  Primaria incompleta
Primaria completa

Secundaria completa

Fuente: Articulos incluidos en la revision.

Elaborado por: Terreros D, Ulloa V.

Tabla 5. Frecuencia de los factores de riesgo mencionados

W Alto riesgo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0% 3S0% 100%

Factor de riesgo Frecuencia (n=5.493) Porcentaje  Articulos
Fdad mayor a 35 afios 167 3.04% 4
Sobrepeso 24 0.43% 1
Dbesidad 104 1.8% 2
Bajo nivel educativo 92 1.6% 2
Embarazo Gemelar o multiple 493 8.9% 3

N

0




Trabajo de parto prolongado 11 0.20% 1
Preeclampsia 51 0.92% 2
Parto precipitado 3 0.05% 1
Cesarea de emergencia 990 18.02% 3
Ceséarea electiva 639 11.6% 2
Desprendimiento placentario 56 1.01% 2
Macrosomia fetal 9 0.16% 1
Cesarea previa 163 2.9% 4
Antecedente de HPP 7 0.1% 1
Fdad gestacional mayor a 41SG 1 0.01% 1
Polihidramnios 110 2% 2
Hipertension 85 1.5% 2
Diabetes 19 0.34% 1

Elaborado por: Terreros D, Ulloa V.
Fuente: Articulos incluidos en la revision

Dentro de la presente tabla figuran los factores de riesgo presentes en los articulos, la muestra
total presente en los articulos es de 5.493 (n=5.493) se puede observar que la cesarea de
emergencia representa el principal factor de riesgo para desarrollar hemorragia postparto con
un porcentaje de 18.02%, seguido de la cesarea electiva en un 11.6%, posterior figuran otras
causas como el embarazo multiple o gemelar (8.9%) y la edad mayor a 35 afios (3.04%),

cesareas previas (2.9%) , polihidramnios (2%) y obesidad (1.8%).
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Tabla 6. Pérdida sanguinea posterior a la administracion del uterotdnico

Administracion de Oxitocina | Administracion de carbetocina
Pérdida sanguined 10Ul Intravenoso 100ug Intravenoso
(mL) (n=3.142) (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%
Mas de 1000mL 57 1.8% 39 1.70%
Mas de 2000mL 11 0.35% 5 0.21%

Elaborado por: Terreros D, Ulloa V.
Fuente: Articulos incluidos en la revision.

En la siguiente tabla se representa cuantitativamente la pérdida sanguinea, 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 10Ul en un total de 3.142 y el segundo aquellas a
las que se administré carbetocina 100ug 1V en un total de 2.282, se puede observar que la
pérdida de sangre después de la administracion del uteroténico es de aproximadamente 500mi
a 1000ml de pérdida sanguinea, 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, asi

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

Segun el articulo de Carrillo-Gaucin y Torres-Gémez, México la hemorragia posparto segun
la OMS registra 536 000 muertes maternas en cada afo, y de cada 140 000 estan 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 sanguinea en parto vaginal de 500ml y
cesarea de 1000ml (31).

Segun el estudio de Augquillas J los factores de riesgo mas relevantes para que se produzca la
HPP fue la cesarea con el 21.945, la preeclampsia con el 7.09%; mientras que en el estudio de
Castillo y Sanchez 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% Yy aquellas que tenian edades entre 41
0 mas con un 6%; al igual que el estudio de Suarez, Gutiérrez, Milian, Pérez y Moya que
obtuvieron una relevancia por aquellas pacientes de mas de 35 afios de edad con un 44% y
cesarea de emergencia con un 100%; en comparacion con el estudio de Fernandez con un 16%

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

Es una afeccién materna con alta incidencia generalmente en paises no desarrollados,
constituyendo una de las principales causas de muerte materna, dentro de sus principales
causas la atonia uterina, traumatismos en el canal del parto, la retencién de restos placentarios
o problemas en la coagulacion materna, teniendo en cuenta que la mayoria de los casos se
deben a la atonia uterina en ciertos paises se ha protocolizado la oxitocina, sin embargo se ha
visto necesario el uso de otros uteroténicos como la carbetocina, surgiendo la necesidad de
determinar si el utilizar la carbetocina resulta mas 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
cuantificacion 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 sanguinea. Suarez J, Gutiérrez M, Milian I, Pérez A, Moya O. Enel
2017 comparan el uso de los dos medicamentos, en lo referente al sangrado se presento
hemorragia en el 19.09% de las pacientes que se utilizo oxitocinay en el 6.6% de las pacientes

a las cuales se administro carbetocina (32, 34).
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Ibrahim Z, Sayed A, Hamid A en el afio 2020 al comparar el uso de los dos medicamentos de
acuerdo a la perdida sanguinea 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 ademas

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 afio 2020 de 693, se administra
carbetocina a 314 pacientes, y a 310 pacientes se les administra oxitocina, con pérdida
sanguinea de méas de 500ml 93 pacientes en el grupo de carbetocina y 83 pacientes en el grupo
de oxitocina y una pérdida sanguinea de mas 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 uteroténicos
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, Sanchez Z, 2016 el sangrado transquirurgico menor a 500 ml con
el uso de oxitocina fue de 23.59% Yy carbetocina 23.13%, de 500 ml a 1000 ml con oxitocina
25.49% vy 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 Fernandez H.en el afio 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 mas 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 mayoria de estudios es mas efectiva que el uso de oxitocina.
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6.2 CONCLUSIONES

Existen diversos factores de riesgo en la hemorragia posparto entre los més frecuentes dentro
de los articulos de eleccion para el estudios son los siguientes la edad mayor de 35 afios con
el 3.04%, sobrepeso 0.48%, obesidad 1.8%, bajo nivel educativo 1.6%, embarazo gemelar o
multiple 8.9%, trabajo de parto prolongado 0.20%, preeclampsia 0.92%, parto precipitado
0.05%, cesarea de emergencia 18.02%, cesarea electiva 11.6%, desprendimiento placentario
1.01%, macrosomia fetal 0.16%, ceséarea previa 2.9%, antecedente de HPP 0.1%, edad

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

Se pudo determinar la reduccion en la cantidad de la pérdida de volumen sanguineo segun
diversos articulos de eleccion teniendo como resultado lo siguientes: a los que se le administro
10U1 de oxitocinay a los que se le administro 100ug de carbetocina, en lo que se pudo verificar
que la pérdida sanguinea luego de administrar uterotonicos es de menos de 500ml en la
administracion de oxitocina es del 18.20% y de la carbetocina del 14.19%, en una perdida
sanguinea de entre 500ml a 1000ml en los que se administré con oxitocina es del 42.01% y
de carbetocina del 32.4%, en la perdida sanguinea de mas de 1000ml en las que se administro
de oxitocina es de 1.8% y de carbetocina del 1.70%, finalmente del mas de 2000ml de perdida
sanguinea de aquellos que se administrd con oxitocina es de 0.35% y de carbetocina del
0.21%.

Se obtuvo ciertas recomendaciones debido a los diversos estudios obtenidos por investigacion
en donde se concluy6 que la carbetocina tiene mayor eficacia cuando existen ciertos factores
de riesgo o simplemente sin utilizacion de uteroténicos a comparacién de la oxitocina como

tratamiento de la hemorragia posparto.
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ANEXOS
ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES O TRANSVERSALES ANALITICOS

Nota: Un estudio puede recibir un maximo de una estrella por cada elemento numerado
dentro de las categorias de los dominios de SELECCION Y EXPOSICION, Se puede
dar un maximo de dos estrellas en el dominio de COMPARABILIDAD.

SELECCION

1) (Es adecuada la definicion de caso?

a) Si, con validacion independiente (p. ej., >1 persona/registro/tiempo/proceso para
extraer informacion, o referencia a la fuente de registro principal, como radiografias o

registros médicos/hospitalarios) 0

b) Registros de base de datos no confiables o basado en avtoinformes

c) Sin descripcion

2) Representatividad de los casos

a) Todos los casos elegibles con resultado de interés durante un periodo de tiempo
definido, todos los casos en un drea de captacion definida, todos los casos en un hospital

o clinica definidos, grupo de hospitales, organizacion de mantenimiento de la salud, o una

muestra adecuada de esos casos (por ejemplo, una muestra aleatoria) O
b) No cumple con los requisitos de la parte (a), o no declarado.

3) Seleccion de controles

Este item evalua si los sujetos del grupo de controles provienen de la misma poblacion

que los casos v, esencialmente, habrian sido casos si el resultado hubiera estado presente.
a) Controles comunitarios (es decir, la misma comunidad que los casos) O
b) Controles hospitalarios (derivados de una poblacion hospitalizada)

¢) Sin descripcion
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4) Definicion de controles

a) St los casos son la primera ocurrencia de un resultado, entonces debe indicar
explicitamente que los controles no tienen antecedentes de este resultado. Si los casos
tienen una ocurrencia nueva (no necesariamente la primera) del resultado, entonces no se

deben excluir los controles con ocurrencias previas del resultado de interés (criterio de

valoracion) O

b) Sin descripcién del antecedente.

COMPARABILIDAD

a) Los casos y los controles deben coincidir en el disefo (similitud de caracteristicas)[

b) Los factores de confusion deben ajustarse en el analisis (por ejemplo, edad, sexo,

escolaridad etc.).0]
¢) No lo especifican

EXPOSICION

1) Comprobacién de la exposicién

a) Registro confiable (por ejemplo, registros quirtrgicos o resultados de examenes de

laboratorio o gabinete) [

b) Entrevista estructurada segada para los casos/controles
¢) Entrevista no cegada al estado de caso / control

d) Autoinforme escrito o registro médico tnicamente

) Sin descripcion

2) Mismo método de verificacion para casos y controles

a)siO
b) No

3) Tasa de no respuesta

a) La misma tasa de respuestas para ambos grupos O
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b) No hay descripcion de 1a tasa de respuestas
¢) Tasa diferente

ESTUDIOS DE COHORTES

Nota: Un estudio puede recibir un maximo de una estrella por cada elemento numerado
dentro de las categorias de los dominios de SELECCION Y DESENLACE
(OUTCOME). Se puede otorgar un maximo de dos estrellas en el dominio de
COMPARABILIDAD.

SELECCION

1) Representatividad de la cohorte expuesta

a) Verdaderamente representativo del grupo expuesto promedio en la comunidad O
b) Posiblemente representativo de grupo expuesto promedio en la comunidad O

¢) grupo seleccionado de usuarios, por ejemplo, enfermeras, voluntarios

d) ninguna descripcion de la derivacion de la cohorte

2) Seleccion de la cohorte no expuesta

a) Grupo extraido de la misma comunidad que la cohorte expuesta 0
b) Grupo extraido de una fuente diferente
¢) No hay descripeion de donde proviene la cohorte no expuesta

) Comprobacion de la exposicion

a) Registro confiable (por ejemplo, registros quinirgicos o resultados de examenes de

laboratorio o gabinete) O
b) Entrevista estructurada O
c) Autoinforme escrito

d) Sin descripcidn

4) Demostracion de que el resultado de interés no estaba presente al inicio del

estudio.
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a)Si1 0
b) No
COMPARABILIDAD

1) Comparabilidad de cohortes sobre la base del disefio o analisis

a) Las cohortes deben coincidir en el disefio (similitud de caracteristicas)[

b) Los factores de confusion de las cohortes deben ajustarse en el analisis (por ejemplo,

edad, sexo, escolaridad etc.).C
¢) No lo especifican
DESENLACE (OUTCOME)

1) Evaluacion del resultado

a) Evaluacion ciega independiente o confiable (registros quiriirgicos o examenes de

laboratorio o gabinetes) 0

b) Registros de bases de datos confiables O
¢) Autoinforme
d) Sin descripcion

2) ;El seguimiento fue lo suficientemente largo como para que ocurrieran los

resultados?

a) Si (seleccione un periodo de seguimiento adecuado para el resultado de interés) O
b) No

3) Adecuacion del seguimiento de cohortes

a) Seguimiento completo - todos los sujetos contabilizados O

b) Es poco probable que los sujetos perdidos durante el seguimiento introduzcan sesgo -
un pequeiio nimero perdido > 30% (s1 se realizé calculo del tamafio de la muestra y se
considerd dicho porcentaje de pérdidas o seguimiento o descripcién proporcionada de los
perdidos) [

¢) Tasa de seguimiento <70% (considerando el tamafio de la muestra) y ninguna

descripcion de los perdidos
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d) Sin declaracion

Maximo 9 puntos (estrellas)

o Calidad buena: 3 o 4 estrellas en el dominio de seleccion y 1 o 2 estrellas en el
dominio de comparabilidad y 2 o 3 estrellas en el dominio de
resultados/exposicion.

o Calidad regular: 2 estrellas en el dominio de seleccién y 1 o 2 estrellas en el
dominio de comparabilidad y 2 o 3 estrellas en el dominio de
resultados/exposicion.

e Calidad mala: 0 o 1 estrella en el dominio de seleccion o 0 estrellas en el dominio

de comparabilidad o 0 o 1 estrellas en el dominio de resultados/exposicion.

a) Riesgo de sesgo bajo (buena calidad) 8-9 puntos (estrellas)
b) Riesgo de sesgo moderado (calidad regular) 5-7 puntos (estrellas)

¢) Riesgo de sesgo alto (calidad baja) <5 puntos (estrellas)
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