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Objetivo
Proveer recomendaciones para mejorar la calidad del cuidado y desenlaces en mujeres que

reciben atencién del parto, relacionados a la prevencién de la hemorragia posparto (HPP) por

atonia uterina en El Salvador.

Métodos

La presente guia se elabor6 siguiendo los lineamientos del «Manual para la elaboracién de guias
de la Organizacion Mundial de la Salud»'. De forma general, se cred un grupo desarrollador
multidisciplinario, compuesto por expertos teméticos, epidemibdlogos, metoddlogos y pacientes. Con
base en la evidencia proveniente de la guia para el uso de uterotdnicos para la prevencién de
hemorragia posparto, se desarroll6 una adaptaciéon para el contexto del Sistema Nacional
Integrado de Salud de El Salvador2. Se incluyé de evidencia local y la contextualizacién de sus
recomendaciones. Las recomendaciones fueron graduadas en un panel de expertos conformado
por profesionales en estadistica, enfermeria, materno infantil y médicos generales y especialistas
en las siguientes areas: ginecologia y obstetricia, perinatologia, anestesiologia, medicina familiar,
economia de la salud, epidemiologia, ademas se incluyé la participacién de pacientes siguiendo el
enfoque Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE).
Adicionalmente, la guia fue evaluada por pares tematicos y metodolégicos. Todos los participantes
del panel y del grupo desarrollador firmaron un formato de conflicto de intereses que fue analizado

por la coordinacion de la guia.

Como usar esta guia

Cada pregunta clinica presenta un grupo de recomendaciones y buenas practicas que brindan
indicaciones del uso de uterotdnicos para la prevencion de la hemorragia posparto. Cada

recomendacion presenta la calidad de la evidencia siguiendo el sistema GRADE:



Alta Es muy poco probable que nuevos estudios cambien la confianza que se tiene en
DPDD el resultado estimado.
Moderada Es probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la confianza
®P0 que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el resultado.

Es muy probable que nuevos estudios tengan un impacto importante en la

Baja
confianza que se tiene en el resultado estimado y que estos puedan modificar el
&00
resultado.
Muy Baja
Cualquier resultado estimado es muy incierto.
®©000

Las recomendaciones incluyen la fuerza de la recomendacion de acuerdo al sistema GRADE:

Las consecuencias deseables claramente sobrepasan las consecuencias

indeseables.
Se recomienda hacerlo.

Las consecuencias deseables probablemente sobrepasan las consecuencias
indeseables.
Se sugiere hacerlo.

Las consecuencias indeseables probablemente sobrepasan las consecuencias
deseables.
Se sugiere no hacerlo.

Las consecuencias indeseables claramente sobrepasan las consecuencias
deseables.
Se recomienda no hacerlo.




Las recomendaciones estan relacionadas con el uso de uteroténicos durante el tercer periodo del

parto para la prevencién de hemorragia posparto:

Grado de o R,
., . esumen
Recomendacién
Se recomienda el uso de un uteroténico efectivo para la prevencion de
Fuerte a favor 1 hemorragia posparto durante el tercer periodo del parto para todos los

nacimientos.
Con el fin de prevenir efectivamente HPP, uno de los siguientes uterotonicos
Fuerte a favor 2 se recomienda para ser usado: oxitocina, carbetocina, misoprostol, o

ergometrina/metilergometrina.

En lugares donde existe la opcidn de seleccionar maltiples uterotonicos,

Condicional a 3 oxitocina (10 IU, IM/IV) es el agente uteroténico recomendado como

favor primera eleccién para la prevencién de HPP para todos los nacimientos.

Condicional a El uso de carbet'oa'na (100 ng, IM/IV) es sugerida para la prevencion de HPP

favor 4 en todos los nacimientos en contextos donde el costo es comparable con otros
uterot6nicos.

Fuerte a favor 5 El uso de misoprostol (400 pg o 600 pg) es recomendado para la prevencion

de HPP en todos los nacimientos en donde se encuentre disponible

El uso de ergometrina/metilergometrina (200 pg, IM/IV) es sugerida para la
6 prevencién de HPP en contextos donde los desérdenes hipertensivos pueden
ser seguramente excluidos antes de su uso

Condicional a
favor

Los lineamientos del Ministerio de Salud de El Salvador recomiendan el uso
de uteroténicos para prevenir la atonia uterina, de la siguiente forma:?

Administracién de uteroténicos (para prevenir atonia uterina)

Posterior a cortar el cordén umbilical (1 a 2 minutos) y asegurarse que no
existe otro bebé, administre 10 unidades de oxitocina via IM en muslo o
gliteo de la paciente.

En el caso de cesarea la administracion de oxitocina seran las 20 UI IV
diluidas en un litro de dextrosa al 5 % a 40 gotas por minuto, después de

Punto de buena s, .
extraer al recién nacido.

practica
Si no dispone de oxitocina, administre 0.2 mg de metilergonovina por via
intramuscular. NO USE metilergonovina en embarazadas con preeclampsia,
eclampsia o presion arterial elevada, porque aumenta el riesgo de
convulsiones y accidente cerebro vascular.

Ademas, establece las actividades necesarias para la prevencién y el manejo de






Flujograma para uso de uterotonicos en prevencion de hemorragia posparto

Mujeres que
verifican parto

[ Oxitocina ] LMetilergonovina]

Si no se dispone de estas opciones, se puede utilizar
misoprostrol o carbetocino segtin disponibilidad




Implementacién

Actores responsables de la implementacidn de las recomendaciones de la guia

El primer paso de la implementacion es identificar y crear una lista de los actores responsables del

proceso:

Ministerio de Salud.
Asociaciones de profesionales.

rpONPRE

Profesionales de la salud que atienden a mujeres en proceso de parto.
Directivos de instituciones prestadoras de servicios de salud.

Dentro del proceso de implementacion, es determinante identificar las posibles barreras,
facilitadores y las estrategias para mejorar la utilizacién de la guia.

Aspecto Barreras

Falta de entrenamiento
del personal de salud.

Recurso
humano Falta de conocimiento
del personal acerca de
las dosis adecuadas y

vias de administracion.

Los profesionales de
salud desconocen que
existe una guiay no
conocen las
recomendaciones.

Conocimiento
de la guia

Los profesionales de la
salud no tienen acceso a
la guia.

Accesibilidad de los
insumos y
medicamentos.

Los medicamentos no
son almacenados
apropiadamente.

Insumos

Facilitadores

Proveedores de servicios de
salud, asociaciones de

profesionales, universidades.

Proveedores de servicios de
salud.

Proveedores de servicios de
salud.

Entidades gubernamentales.

Asociaciones de
profesionales.

Instituciones académicas.

Entidades gubernamentales.

Proveedores de servicios de
salud.

Entidad regulatoria nacional
de medicamentos.

Estrategias de implementacién

Capacitar a los profesionales en
salud sobre el uso adecuado de
los uterotdnicos de forma virtual o
presencial.

Proveer, supervision y
realimentacion continua de como
usar los uteroténicos y como
informar a las madres de los
beneficios de su uso.

Socializar la guia a los
profesionales de salud.

Involucrar a los lideres de opinién
e identificar promotores de la
implementacion de las
recomendaciones.

Desarrollo de herramientas de
implementacion apropiadas para
los diferentes contextos.

Los entes regulatorios deben
verificar que los medicamentos
uterotonicos de alta calidad estén
disponibles en &reas criticas
conservando la cadena de frio y
se cumpla un protocolo de
distribucion y uso que promueva
la seguridad del paciente durante
el proceso de atencion.



Indicadores: se sugieren los siguientes indicadores de proceso y resultado de la implementacién

de la guia:

Elemento

Indicador 1
Tipo de indicador
Método de cilculo

Periodicidad

(frecuencia de medicion)

Responsable
(del seguimiento)

Caracteristica

Porcentaje de mortalidad materna por hemorragia postparto.
Resultado.

NUmero anual de muertes maternas causadas por hemorragia posparto severa /
Total de muertes maternas x 100.

Anual.

Proveedor de salud.

Indicador 2

Tipo de indicador

Método de cilculo

Periodicidad
(frecuencia de medicidn)

Responsable
(del seguimiento)

Tasa de letalidad por hemorragia pos parto severa.

Resultado.

NUmero de muertes maternas causadas por hemorragia obstétrica severa /
Numero total de pacientes con por HPP severa * 100.

Mensual.

Proveedor de salud.

Indicador 2

Tipo de indicador
Método de cilculo

Periodicidad (frecuencia de
medicién)

Responsable (del
seguimiento)

Porcentaje de mujeres que recibieron un oxitocico en el tercer periodo de parto
para la prevencion de hemorragia posparto.

Resultado.
NUmero de mujeres que recibieron un oxitécico en el tercer periodo del parto para

prevencién de la HPP/ Nimero de mujeres que verificaron parto * 100.
Mensual.

Proveedor de salud.



