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RESUMEN

Introduccién: La hemorragia postparto (HPP) es una de las emergencias obstétricas
mas graves y constituye una de las principales causas de mortalidad materna a nivel
mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo. Se define como la pérdida de
mas de 500 ml de sangre tras un parto vaginal o mas de 1000 ml después de una
cesarea, pudiendo presentarse en las primeras 24 horas (primaria) o hasta seis

semanas después del parto (secundaria).

Objetivos: El objetivo principal es describir la importancia de la HPP como causa de
mortalidad materna, analizar sus factores de riesgo y etiologia, y revisar las estrategias
de manejo y prevencibn mas eficaces a nivel global, con el fin de identificar

intervenciones adaptables a distintos contextos clinicos y geograficos.

Método: Se realizé una revision bibliografica de la literatura cientifica reciente sobre
hemorragia postparto, consultando protocolos clinicos, guias internacionales y articulos
de revision. Se analizaron aspectos epidemiolégicos, etiolégicos, factores de riesgo,
criterios diagnosticos y las principales intervenciones terapéuticas empleadas en

distintos sistemas de salud.

Resultados: La HPP tiene una etiologia multifactorial, destacando la atonia uterina
como la causa mas frecuente, seguida de la retencidon placentaria, traumatismos
obstétricos y alteraciones en la coagulacién. Factores de riesgo incluyen la edad
materna avanzada, partos mdultiples, tipo y duracion del parto, y condiciones
preexistentes como anemia. La incidencia varia entre el 1-5% de los partos, siendo mas
alta en paises con menor acceso a servicios obstétricos de calidad. EI manejo incluye
intervenciones farmacoldégicas (oxitocina, misoprostol, acido tranexamico), mecanicas y
quirdrgicas, ademas de soporte hemodindmico. La deteccion precoz y la capacitacion

del personal sanitario son fundamentales para reducir la mortalidad materna asociada.

PALABRAS CLAVE
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Prevencion.



ABSTRACT

Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the most serious obstetric
emergencies and constitutes one of the main causes of maternal mortality worldwide,
especially in developing countries. It is defined as the loss of more than 500 ml of blood
after vaginal delivery or more than 1000 ml after cesarean section, and may occur within

the first 24 hours (primary) or up to six weeks after delivery (secondary).

Objectives: The main objective is to describe the importance of PPH as a cause of
maternal mortality, to analyze its risk factors and etiology, and to review the most effective
management and prevention strategies globally, in order to identify interventions

adaptable to different clinical and geographic contexts.

Method: A literature review of recent scientific literature on postpartum hemorrhage was
carried out, consulting clinical protocols, international guidelines and review articles.
Epidemiological and etiological aspects, risk factors, diagnostic criteria and the main

therapeutic interventions used in different health systems were analyzed.

Results: PPH has a multifactorial etiology, with uterine atony as the most frequent cause,
followed by retained placenta, obstetric trauma and coagulation disorders. Risk factors
include advanced maternal age, multiple deliveries, type and duration of labor, and pre-
existing conditions such as anemia. The incidence varies between 1-5% of deliveries,
being higher in countries with less access to quality obstetric services. Management
includes pharmacological (oxytocin, misoprostol, tranexamic acid), mechanical and
surgical interventions, as well as hemodynamic support. Early detection and training of

health care personnel are essential to reduce the associated maternal mortality.

KEY WORDS

Postpartum hemorrhage, Maternal mortality, Risk factors, Obstetric management,

Prevention.
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1. INTRODUCCION

La hemorragia postparto (HPP) es una de las emergencias obstétricas mas
graves y de las cinco principales causas de mortalidad materna a nivel mundial y la
primera causa de mortalidad materna en paises en vias de desarrollo (1). Definimos a
la HPP como la pérdida de sangre mayor a 500 ml después de un parto vaginal o 1000
ml luego de una cesarea; y puede presentarse tanto en las primeras 24 horas
posteriores al parto (hemorragia postparto primaria) como hasta seis semanas después

(hemorragia postparto secundaria)(2).

La HPP posee una etiologia multifactorial como la atonia uterina, la retencion de
la placenta, traumatismo obstétrico y alteraciones en los mecanismos de coagulacion,
lo que hace que su deteccion temprana y un manejo adecuado sean fundamentales.
Asimismo, factores de riesgo como la edad avanzada de la madre, haber tenido
multiples partos, el tipo de parto y la duracion del trabajo de parto pueden dar lugar a

complicaciones (2).

La hemorragia postparto varia dependiendo de la regién y suele esta influenciada
por factores socioecondmicos, la accesibilidad a un sistema de salud de calidad y las
distintas técnicas obstétricas empleadas. Ademas, en los paises con ingresos bajos y
medios, se observa una mayor incidencia debido a un acceso tardio a la atencién
obstétrica y la gestion insuficiente de las condiciones que predisponen a la hemorragia

tales como la anemia y trastornos hipertensivos (3).

La HPP presenta variaciones considerables, dependiendo del criterio que se esté
usando para su diagnéstico, sin embargo; se calcula que ocurre entre el 1-5% de todos
los partos. El riesgo se aumenta debido a que al finalizar el embarazo el flujo sanguineo
de la arteria uterina puede alcanzar hasta 500ml/min, lo que a su vez provoca un

aumento del gasto cardiaco (4).

El abordaje de la HPP se basa en una serie de intervenciones que buscan
detener el sangrado de forma rapida y eficaz. Dentro de las estrategias farmacoldgicas
la oxitocina se considera el uterotdnico de primera linea, asi como el misoprostol y el
acido tranexamico. A nivel mecanico y quirurgico, se emplean medidas como el masaje
uterino, el taponamiento intrauterino, ligadura de arterias y en casos extremos la
histerectomia. Ademas, el soporte hemodinamico y la reposicién de liquidos vy

hemoderivados son fundamentales (5,6).

Un diagndstico oportuno, la capacitacion del personal sanitario, el acceso a

recursos adecuados y la intervencion oportuna son fundamentales para prevenir la



mortalidad materna. En este contexto, resulta esencial revisar y comparar las diferentes
intervenciones implementadas a nivel mundial para el manejo de la hemorragia
postparto, con el fin de identificar estrategias eficaces adaptables a distintos contextos

clinicos y geogréficos (4).



2. MARCO TEORICO

La hemorragia postparto se define como toda pérdida de sangre mayor a 500ml
tras de un parto vaginal o superior a 1000 ml luego de una cesarea, acompafada de
signos y sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al parto. Esta
constituye una de las emergencias obstétrica mas graves y, si no se trata de manera

inmediata, puede poner en riesgo la vida de la madre (7,8).
Fisiopatologia de la hemorragia postparto:

Durante el alumbramiento, el miometrio (componente muscular del utero) se
contrae y retrae, provocando una disminucion del volumen uterino. Al separarse la
placenta, los vasos sanguineos que la nutrian se rompen, generando una perdida
sanguinea fisiologica estimada entre 600 y 900 ml. La contraccién del miometrio
comprime los vasos sanguineos y forma un coagulo retroplacentario que detiene el
sangrado. Este proceso suele completarse entre 15 a 35 minutos; sin embargo,
cualquier alteracion en este mecanismo fisiolégico puede desencadenar una HPP
(9,10).

Clasificacion de la hemorragia postparto:

¢ HPP primaria (inmediata o precoz): Ocurre dentro de las primeras 24 horas
postparto y representa aproximadamente el 80-90% de los casos. Esta asociada
a la atonia uterina, laceraciones del canal de parto o retencién de tejido
placentario.

¢ HPP secundaria (tardia): Se presenta entre las 24 horas y las seis semanas
postparto y suele presentarse como un sangrado continuo o intermitente; aunque
no es la mas comun aun sigue representando un riesgo para la salud de la madre
(7,11).

Epidemiologia

La hemorragia postparto representa una de las principales causas de mortalidad
materna a nivel mundial, especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Segun
la OMS, aproximadamente el 27% de las muertes maternas estan relacionadas con
hemorragias, siendo la HPP la mas comun. Su incidencia varia entre el 1% y el 10%
dependiendo del método de cuantificacion y de los recursos disponibles para su

diagndéstico (5).



Etiologia de la HPP- Las 4Ts:

1.

Tono (Atonia uterina): Causa mas frecuente, responsable del 70 — 80% de los
casos. Se da por la falta de contraccion del miometrio sobre las arterias
espiraladas después del parto.

Trauma: Representa el 20% de los casos. Se presenta por laceraciones
(cervicales o vaginales), desgarros (Incluida la ruptura uterina), incisiones
quirdrgicas e inversion uterina.

Tejido: Se da por trastornos placentarios como acretismos, placenta previa,
productos retenidos de la concepcion y la inversion uterina, ya que se inhibe la
contracciéon uterina de manera adecuada ya sea de manera focal o difusa.
Representa aproximadamente al 9% de los casos.

Trombina: La coagulopatia se presenta en mujeres con diatesis hemorragica ya
sea heredada o adquirida, también se puede presentar debido a una escasez
severa de los factores de coagulacion por la hemorragia persistente y la
hemorragia por hemodilucion de los factores de coagulacién restantes. Ademas,
puede darse también por una embolia del liquido amniético, desprendimiento de
la placenta y por preeclampsia de caracteristicas graves o sindrome de HELLP.

Representa aproximadamente el 1% de las causas (4,8).

llustracion 1 Las 4Ts
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Factores de riesgo de la hemorragia postparto:

e Factores maternos

O

Edad materna avanzada: A medida que aumenta la edad, especialmente
después de los 35 afios aparecen las complicaciones obstétricas, debido
a la falta de elasticidad del utero y la aparicién de enfermedades croénicas.
Multiparidad: Tener mas de dos partos previos juega un factor importante
en la HPP, ya que, en cada embarazo y parto sucesivo, el utero va
perdiendo la capacidad de contraerse después del alumbramiento,
aumentando el riesgo de atonia uterina.

Obesidad: Un indice de masa corporal =30, representa un riesgo
significativo para multiples complicaciones durante el embarazo y el parto,
debido a presentar atonia uterina, ademas, dificulta la administracion y
absorcion de uteroténicos.

Periodo intergenésico corto: El intervalo menor de dos afos entre el
parto anterior y el actual, aumenta el riesgo, ya que el cuerpo de la madre
puede no haberse recuperado por completo y la capacidad de contraccion
del utero no sea la menos efectiva.

Anemia: Las embarazadas con niveles bajos de hemoglobina tienen a
tener menos reservas de oxigenos y no son capaces de equilibrar la
pérdida de sangre, también puede afectar la capacidad de contraccion del
utero.

Antecedentes de hemorragia posparto: Las mujeres que han
presentado HPP previamente tienen el riesgo de repetir esta complicacion,
puede estar relacionado con la predisposicion de la atonia uterina,
problemas de coagulacion u otras complicaciones obstétricas
subyacentes.

Preeclampsia: Podemos asociarla al aumento de la fragilidad vascular y
una mayor tendencia a presentar coagulopatias que dificultan tener un
control sobre el sangrado. Ademas, por el uso de medicamentos como
antihipertensivos y uteroténicos se puede ver afectada la contractilidad
uterina (7,12,13).

e Factores obstétricos

O

Gestacion multiple: Debido al aumento de la distencién uterina por
acomodar a mas de un feto, puede haber atonia uterina, que trae consigo

un sangrado excesivo.
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o Sobredistencion uterina: Puede ser causado por polihidramnios,
macrosomia fetal o gestacion multiple y debido al exceso de estiramiento
impide que el Utero se contraiga de manera efectiva después del parto.

o Infeccion Intraamniotica: Una infeccion del utero y sus membranas
durante el embarazo, causa una inflamacion de los tejidos uterinos,

impidiendo una contraccion adecuada del atero (7,13).

Presentacion clinica

Los sintomas de la hemorragia postparto estan relacionados con la cantidad de
sangre perdida, dentro de los signos mas tempranos podemos observar palidez,
ansiedad, llenado capilar lento y disminucién del pulso periférico; la tensién arterial baja
solo se presenta cuando ya hay un sangrado considerable al igual que el aumento en la
frecuencia cardiaca. Ademas, los valores de hemoglobina y hematocrito no son buenos
indicadores de la pérdida de sangre, pero un nivel bajo de fibrindgeno (<2 g/L) es

predictivo de HPP grave y nos indica ya una transfusion y/o productos sanguineos (12).

o Pérdida de sangre de 200 a 1000 ml: Tension arterial normal, hay palpitaciones,
aturdimiento, leve aumento de la frecuencia cardiaca.

e Pérdida de sangre de 1000 a 1500 ml: Tension arterial levemente baja, se
observa debilidad, sudoracion y taquicardia (100 — 120 Ipm).

e Pérdida de sangre de 1500 a 2000 ml: Tension arterial 70 a 80 mmHg, hay
inquietud, confusion, palidez, oliguria, taquicardia (120 — 140 Ipm).

e Pérdida de sangre de 2000 a 2500 ml: Tensién arterial 50 a 70 mmHg, se

presenta letargo, disnea, anuria, taquicardia (>140 Ipm) (12).

Diagnostico

Debe basarse en la cuantificacion de la pérdida de sangre, el estado clinico de
la paciente y pruebas complementarias. Las estrategias de cuantificacion incluyen
métodos visuales como el uso de panos calibrados y pesaje de compresas. El monitoreo
de constantes vitales, niveles de hemoglobina, hematocrito y fibrinbgenos ayuda a
valorar la severidad de la hemorragia. Ademas, herramientas como el Shock index
(frecuencia cardiaca dividida por presion sistdlica) mayor a 0.9 pueden ser indicadores

tempranos de hipoperfusion (11).

Determinar la causa es lo primordial ya que la mayoria de las HPP se dan en las
primeras cuatro horas. Todas estas medidas ayudan a prevenir el shock y el desarrollo

de la triada letal de hipotermia, acidosis y coagulopatia (12).
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Prevencion
La prevencion de la HPP se basa en la identificacion de factores de riesgo
durante el control prenatal y en la aplicacion del manejo activo del alumbramiento, el

cual incluye:

e Administracién profilactica de uteroténicos, siendo la oxitocina (IM/IV 10Ul) la
primera opcién. En los sitios que no se disponga de oxitocina se recomienda
administrar ergometrina/metilergometrina, la combinacién de oxitocina-
ergometrina o misoprostol.

e Traccion controlada del cordon umbilical realizada solo por personal que se
encuentre capacitado.

e Pinzamiento tardio del cordén umbilical, se realiza entre 1 y 3 minutos después
del parto.

o Masaje uterino tras la expulsion de la placenta, pero no se recomienda en
mujeres que han recibido oxitocina profilactica.

¢ Vigilancia del tono uterino mediante palpacion abdominal en todas las mujeres.

Estas medidas han demostrado reducir significativamente la incidencia de HPP
y son recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud como estandar en la

atencioén en todos los partos (5,9).

Tratamiento
El abordaje de la HPP deber ser inmediato, sistematico y escalonado, algunas

de las intervenciones que se deben realizar son:

Cuantificacion objetiva de la pérdida de sangre.

2. Uterotodnicos: El uso de la oxitocina de primera linea y si no hay respuesta usar
misoprostol, ergometrina o carbetocina.

3. El acido tranexamico 1g IV en 10 minutos, idealmente dentro de las 3 horas del
parto.

4. Masaje uterino y compresion bimanual del utero.
Taponamiento intrauterino con baldn de Bakri u otros dispositivos.
Intervencién quirdrgica con sutura B-Lynch, ligadura de arterias uterinas o
hipogastricas, o histerectomia si no se llega controlar la hemorragia.

7. Reposicion de volumen: uso de cristaloides isoténicos, transfusion de

hemoderivados y manejo activo de la coagulopatia (5,14).

Para el tratamiento de la atonia uterina se basa en la via de parto y la severidad

del sangrado; si ha sido vaginal se iniciara con medicacion uteroténicas y

12



procedimientos minimamente invasivos hasta los invasivos hasta controlar la
hemorragia, en cambio si es por cesarea se usan uterotonicos, pero también
procedimientos quirargicos. En caso de hemorragias por trauma se ftrata
quirurgicamente, ya sea transvaginal o transabdominal. En retencion placentaria se
realiza una traccion controlada del corddn, para ir separando la placenta y manejar el
sangrado, en caso de que siga adherida se administrara oxitocina, prostaglandinas o
acido tranexamico. Si la causa es por coagulopatia se trata por transfusiones de sangre

o derivados y la correccién de los factores que no estén adecuados (5,15).

El acido tranexamico se ha convertido en el medicamento estandar usado tanto
en la prevencion como en el tratamiento de la HPP, en pacientes que se realizara una
cesarea de administra 1 gramos intravenoso durante 10 minutos antes de la incision y
en los partos vaginales se administra la misma dosis, pero después del pinzamiento del
cordon (5,15).

El manejo de la HPP varia significativamente segun los recursos disponibles en
cada pais. E este contexto los paises que tienen ingresos bajos, donde puede existir un
escaso acceso a medicamentos inyectables o a refrigeracion, el misoprostol oral o
sublingual se usa con mayor frecuencia por mayor facilidad de administracion y
estabilidad termina. En cambio, en paises con ingresos altos, | el arsenal terapéutico
incluye intervenciones avanzadas como el taponamiento con bal6n de Bakri, técnicas
quirtrgicas como la sutura de B-Lynch, la embolizacién arterial selectiva y el acceso a
bancos de sangre bien abastecidos. Estas diferencias condicionan tanto la tasa de

complicaciones como las estrategias preventivas y terapéuticas implementadas (5,8).
Guias de Practica Clinica

Las recomendaciones internacionales poco a poco han ido estandarizando el
abordaje de HPP, por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve el
uso de oxitocina como primera opcién en la prevencién y tratamiento, ademas del
empleo del acido tranexamico dentro de las tres primeras horas tras el inicio del
sangrado. El Royal Collage of Obstetricians and Gynecologists (RCOG) en su guia
resalta la importancia del reconocimiento precoz, el uso de algoritmos de manejo
secuencias y la cuantificacién objetiva de la hemorragia. Por otra parte, el American
Collage of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) resalta la utilidad de los protocolos
de respuesta rapida y la implementacion de equipos obstétricos especializados para

reducir la mortalidad materna (5,11,16).
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3. JUSTIFICACION Y RELEVANCIA

La hemorragia postparto representa una de las principales causas de mortalidad
materna a nivel mundial, siendo una de las emergencias obstétricas que requieren de
una atencion rapida, efectiva y multidisciplinar. Esta patologia cobra relevancia en los
servicios de urgencias y unidades de cuidados criticos, donde el tiempo de respuesta y
la toma de decisiones clinicas son factores que determinan la evolucion de la paciente.
A pesar de los avances en tecnologia médica y el establecimiento de protocolos clinicos,
la HPP sigue siendo un reto importante en la atencion sanitaria, especialmente en
paises en vias de desarrollo con sistemas de salud fragiles, con recursos y personal

sanitario limitados (8).

En la practica clinica, el éxito en el diagndstico y la prevencién de la HPP
comienza desde la atencion prenatal, desde donde deben identificarse y controlarse los
factores de riesgo modificables. El seguimiento adecuado de mujeres con antecedentes
de HPP, anemia o trastornos hipertensivos mejora la planificacién de parto y permite
adaptar medidas profilacticas. Asimismo, garantizar el acceso a uterotonicos, equipos
de taponamiento y transfusion rapida pueden prevenir complicaciones graves. La
implementacion y uso de protocolos institucionales ademas de simulacros clinicos
también ha demostrado eficacia en la mejora de los tiempos de respuesta y la reduccién

de morbilidad asociada (5).

Desde el punto de vista enfermero, el estudio de la HPP adquiere un valor
estratégico debido a que le personal de enfermeria, al estar en contacto directo con la
paciente, permanecer junto a ella durante el parto y continuar con el puerperio
inmediato, juega un papel fundamental en la deteccidon precoz de signos clinicos, la
implementacion de medidas iniciales e informar de manera efectiva al equipo médico.
La formacién, experiencia y capacidad de respuesta del personal de enfermeria influye
en la evolucién de la paciente, por lo que resulta imprescindible fortaleces las

competencias clinicas y estar en constante preparacion.

Al elegir este tema para el Trabajo de Fin de Master es responder a la necesidad
de profundizar en este problema de salud que es altamente prevalente y con un gran
impacto en la salud publica. Ademas, se pretende conocer la fisiopatologia, factores de
riesgo, presentacion clinica, diagnostico, prevencion y tratamiento de la HPP, asi como
analizar los distintos enfoques de manejo segun el contexto global. Asi mismo, se
pretende abordar el papel que desempena el personal de enfermeria en los escenarios
de urgencia y cuidados criticos, con el fin de mejorar en la atencion, promover el uso de

practicas basadas en la evidencia y contribuir en la seguridad materna.
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Este trabajo no solo busca aumentar el conocimiento clinico sobre la HPP, sino
también valorar la funcién del profesional de enfermeria en el abordaje integral de esta
condicion, favoreciendo la humanizacién del cuidado, la toma de decisiones informadas
y la implementacién de intervenciones eficientes para reducir la morbilidad y mortalidad
materna. La reflexién critica sobre el abordaje actual de la HPP y las diferencias segun
los contextos sanitarios también permitira sefalar areas de mejora y fomentar la equidad

en el acceso a cuidados obstétricos de calidad.

Por ultimo, la realizaciéon de una revision sistematica resulta especialmente util
para sintetizar la mejor evidencia disponible sobre las intervenciones mas eficaces en el
manejo de la HPP. Este enfoque metodoldgico permite reunir, analizar y comparar datos
de diferentes paises, estableciendo patrones, fortalezas y areas de mejora en la
atencion. Ademas, favorece la elaboracion de recomendaciones basadas en evidencia
que pueden contribuir a la formulacion de politicas de salud, la actualizacién de guias

clinicas y la mejora continua de la practica profesional.
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General: Valorar la existencia de protocolos que puedan evitar la

hemorragia postparto.

Objetivos especificos: ademas del objetivo general, encontramos objetivos
especificos, que han ayudado a alcanzar el objetivo general y han contribuido a

responder la pregunta de investigacion.

¢ Identificar los diferentes métodos de actuaciéon en una hemorragia postparto en
diferentes paises del mundo.

o Comparar las estrategias terapéuticas y preventivas aplicadas segun el nivel de
recursos disponibles.

e Analizar el papel del personal de enfermeria en la deteccién, respuesta y
ejecucion de intervenciones frente a la hemorragia postparto, considerando su
implicacion en los distintos sistemas de salud.

¢ Determinar las Condiciones Sociodemograficas de las pacientes que sufren una
hemorragia

e Determinar las Condiciones Sanitarias donde se han producido las hemorragias
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5. METODOLOGIA
51 DISENO

El presente trabajo de fin de Master corresponde a una revision sistematica de
la literatura, cuyo objetivo es identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica
disponible sobre las diferencias en las intervenciones ante una hemorragia postparto
(HPP) entre paises de diferentes contextos socioecondmicos. La revision sistematica
permite reunir informacién relevante de estudios primarios y comparar los hallazgos de

forma objetiva, rigurosa y reproducible.

Para poder realizar una adecuada busqueda bibliogréfica y obtener resultados
mAas precisos se optd por la realizacion de una pregunta PICO, modelo cominmente

usado para la elaboracion de preguntas clinicas.(17)
El modelo se divide en:

e P: paciente o poblacion

I: intervencién principal.

C: comparacion (opcional).
O: resultados. (17)

La pregunta PICO elaborada fue: ¢Qué medidas y protocolos pueden aplicarse

para evitar y reducir la morbo-mortalidad en las mujeres en el periodo post parto?

Tabla 1 Pregunta PICO

Existencias de
protocolos prevision y

. -, Tipo de parto.
Mujeres que actuacion ante .
. Tratamientos y
presentan hemorragias postparto L
. L . No se da Complicaciones,

hemorragias (farmacologicas, .

ostparto uirdrgicas, no SIS
postp quirurgicas, Sanitarios

farmacologicas) para el
tratamiento de la HPP

Fuente: Elaboracion propia, 2025

5.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Tras la elaboracién de la pregunta se buscé la estrategia a seguir para la
busqueda de bibliografia en diferentes bases de datos. La busqueda se realiz6 mediante
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diferentes descriptores y operadores booleanos, asi como la utilizacién de una serie de

criterios de inclusién y exclusion.

Para evitar sesgos y realizar una correcta blsqueda se utilizaron las plataformas
de Medical Subject Heading (MeSH) y Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)

para obtener descriptores mas adecuados.

Tabla 2 Descriptores

“Hemorragia Postparto” “Postpartum Hemorrhage”

“Intervencion médica “Early medical

temprana” intervention”

Fuente: Elaboracion propia,

Para combinar los distintos descriptores se pueden usar los operadores
booleanos (NO, OR, AND). El operador AND lo utilizamos para delimitar y limitar la
busqueda, el operador OR lo usamos para conectar ideas afines y ampliar los resultados
conseguidos en la bausqueda; y el operador NOT lo usamos para omitir de la busqueda
conceptos que no resulten relevantes. En nuestro trabajo utilizaremos los operados AND

y OR que nos ayudaran a una busqueda centrada en el tema establecido. (18)

Por otra parte, también empleamos criterios de inclusion y exclusion para hacer

mas precisa la busqueda:

e Criterios de Inclusion:
= Articulos publicados entre 2015 y 2025
= Estudios en inglés, espafiol o portugués.
= Estudios que describan o comparen intervenciones clinicas para el

manejo de la HPP en distintos paises.

e Criterios de Exclusion:
= Revisiones narrativas, editoriales o cartas al editor.
= Estudios no centrados en la HPP o que no incluyan informacién sobre el
contexto del pais.
= Pacientes menores de Edad.

= Articulos con informacion débil, poco representativa o poco Uutil.
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Luego de definir nuestros métodos de busqueda, se comenzé con la busqueda
de articulos en algunas bases de datos que son relevantes dentro del area de salud,

entre las cuales se encuentran:

e PubMed: Es un buscador de acceso libre que nos permite encontrar informacién
de literatura biomédica y de las ciencias de la vida, podemos encontrar citas,
resimenes y en algunos casos texto completo de articulos.

e Scopus: Base de datos que nos permite encontrar resimenes y citas de literatura
cientifica que esta revisada por pares.

o Web of Science: Encontramos informacion cientifica que se encuentra indexada,
ademas nos permite encontrar datos bibliograficos, citas y referencias de

publicaciones cientificas.

Para realizar una lectura critica de los articulos de cara a valorar su calidad
metodoldgica se utilizé la escala CASP. La "Escala CASPe" o "Programa de Habilidades
en Lectura Critica Espafiol" (CASPe) es una herramienta para evaluar criticamente la
evidencia clinica. CASPe proporciona listas de verificacién (checklists) con preguntas
clave para valorar la calidad y la relevancia de diferentes tipos de estudios cientificos,

como ensayos clinicos, estudios de diagndstico, revisiones sistematicas, entre otros.

Para poder realizar la busqueda se utilizé el servicio online de la biblioteca de la
Universidad Europea de Valencia y mediante la estrategia de busqueda y los criterios

de inclusion y exclusion, se obtuvieron los resultados de la siguiente tabla:
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Bases
de datos

PubMed

SCOPUS

Web of
Science

Tabla 3 Estrategia de busqueda bibliografica

Busqueda

("Postpartum Hemorrhage" OR "Postpartum
Hemorrhage" OR "PPH") AND ("Intervention"
OR "Management" OR "Treatment") AND ("Low-
income countries" OR "High-income countries"
OR "Global health™)

("postpartum hemorrhage" OR "hemorragia
posparto") AND

("treatment” OR "tratamiento" OR "intervention"
OR "manejo") ("low-income
countries" OR "paises de ingresos
bajos" OR "high-income countries" OR "paises
de ingresos altos")) AND PUBYEAR
> 2014 AND PUBYEAR < 2026
TS=("postpartum hemorrhage" OR "postpartum
haemorrhage" OR "hemorragia posparto")

AND

TS=("treatment” OR "management" OR
"therapy” OR "intervention” OR "manejo" OR
"tratamiento")

AND

TS=("low-income countries" OR "developing
countries" OR "resource-limited settings" OR
"paises de ingresos bajos" OR "middle-income
countries" OR "high-income countries" OR
"developed countries" OR "paises de ingresos
altos")

Filtros

2015-
2025

2015-

2025

2015-
2025

Fuente: Elaboracion propia, 2025

Resultados
obtenidos

195
resultados
obtenidos

130
resultados
obtenidos

217
resultados
obtenidos

Resultados
seleccionados

9 resultados
seleccionados

3 resultados
seleccionados.

2 resultados
seleccionados

14 resultados
seleccionados
en total

Se realizo una busqueda bibliografica mediante las palabras clave y los

operadores boléanos antes mencionados, en la cual entre las cinco bases de busqueda

encontramos 741 articulos. Al emplear el criterio de inclusion de 2015-2025 como filtro,

se obtuvo un total de 552 articulos publicados en los dltimos 10 afios sobre el tema.

Después continuamos aplicando los demas criterios de inclusion y exclusiéon

establecidos, de este modo acortamos la busqueda y utilizar los articulos mas relevantes

y que se adecuen al tema que estamos abordando, por lo que nos quedamos con 450

articulos. Finalmente, se realizé una lectura critica del titulo y del resumen de 136

articulos para eliminar duplicados y otros que no aportaban informacién necesaria, por
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lo que los articulos seleccionados al final de la basqueda fueron un total de 14, de los

cuales se realizara un analisis de los resultados.

Lo explicado en lo anterior, se encuentra reflejada en el siguiente diagrama:

llustracién 2 Diagrama PRISMA

[ Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros ]

o
=
=
3]
=

Estudios incluidos en la revisiéon
(n=14)
Informes de nuevos estudios
incluidos
(n=0)

)
~g Registros identificados de:
‘o Bases de datos (n =4)
B NIH | PubMed (n =227) L ) Registros marcados como no
% Scopus (n =155) elegibles por rango de fecha
s CINAHL (n =34) (n =189)
o Web of science (n =325)
Registros (n =741)
e’/
) l
Registros examinados — > Eliminados por no tener texto
(n =552) completo
(n =147)
5 Articul
-g rticulos buscad9§ para su Articulos eliminados por titulo y
o recuperacion - > resumen
g (n = 405) (n =269)
<
: !
Informes evaluados para la
elegibilidad > Informes excluidos:
(n=136) Duplicados (n =47)
No abordaban directamente el
tratamiento de la HPP (n = 37)
— Escala CASPe <7 (n=38)

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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5.3 CRONOGRAMA

Durante el mes de octubre se realiz6 la designacion del tutor del Trabajo de Fin
de Master y durante la primera reunién, se traté de aclarar sobre el tipo de trabajo a
realizar, e ir revisando poco a poco si habia informacion sobre el tema que se podria
elegir. Durante el mes des de noviembre y diciembre ya se eligié el tema sobre el cual
se iba a realizar la busqueda bibliografica y la revisién de la informacion existente. En el

mes de enero se presento el anteproyecto para revision.

Afinales de enero y el mes de febrero se realizé la introduccién vy justificacion de
la revision sistematica; durante el mes de marzo se redactaron los objetivos y se empez6
a realizar la metodologia donde se comenzo la busqueda en las diferentes bases de

datos para seleccionar los articulos mas adaptados a la investigacion.

En el mes de abril, tras la obtencion de los articulos que se adecuan a nuestro
tema a investigar, realizamos la tabla de resultados, y empezamos con la discusion y
conclusion. Durante el mes de mayo se termina los apartados que comenzamos el mes
anterior, ademas se realizo el resumen en castellano como inglés y se revisé todo el

trabajo para poder entregarlo el 31 de mayo (ver anexo B).
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6. RESULTADOS

En la tabla N°. 5 se muestran los articulos que han sido finalmente seleccionados
para realizar nuestra investigacién como trabajo de fin de master. La tabla se divide en

10 apartados, los cuales son:

o Titulo en su idioma original (castellano, inglés o portugués).

e Base de datos de la cual ha sido extraido cada articulo.

e Autores que participaron para la realizacién de cada articulo.

¢ Afo de publicacion del estudio.

e Pais en los que fueron realizados o en los que se basaron para realizar el
estudio.

e Tipo de estudio de cada articulo.

o Objetivo general en el que se ha centrado cada articulo.

¢ Resultados obtenidos de cada estudio.

¢ Valor obtenido luego de utilizar la Escala Caspe.

De este modo podemos observar las caracteristicas y resultados mas
importantes de cada articulo seleccionado, lo que nos facilitara la realizacion de la

discusion, basada en los resultados obtenidos en este apartado.
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TITULO

Phehospital
assessment
and
management
of postpartum
haemorrhage-
healthcare
personnel’s
experiences
and
perspectives.(
19)

Factors
influencing
postpartum
haemorrhage
detection and
management
and the
implementatio
n of a new
postpartum
haemorrhage
care bundle
(E-MOTIVE)

BASE
DE
DATOS

NIH/
PubMed

NIH |
PubMed

AUTORES ANO PAIS

Ann-
Chatrin
Lingvist.
Ann  Karin
Helgesen,
Linn Ulvoy.
Vigdis
Abrahamse
n.

2021 Noruega

2023  Kenia
Nigeria
Sudafrica.

Gillian
Forbes.
Shahinoor
Akter.
Suellen
Miller.
Hadiza
Galadanci.
Et.al

Tabla 4 Resultados de los articulos seleccionados

TIPO DE
ESTUDIO

Estudio
transvers
al

Estudio
cualitativo

OBJETIVO
GENERAL

Explorar la
competenci
a del
personal
prehospital
ario en HPP
y CA,
utilizando
cuestionari
0s

Analizar las
influencias
en la
deteccién y
el manejo
actual de la
HPP, asi la
como
implementa
cién de un
nuevo
paquete de
atencion

24

RESULTADOS

Se quiere conocer el nivel de conocimientos y si el personal
prehospitalario (auxiliares de ambulancia, trabajadores de ambulancia,
licenciados en paramedicina o enfermeria.) ha experimentado alguna
HPP y como la resolvieron. En los paises nérdicos las tasas de
mortalidad materna se encuentran entre las mas bajas del mundo, sin
embargo, las mujeres aun mueren por complicaciones en el embarazo
y parto, ya que los partos en el domicilio son cada vez mas comunes.
Participaron 87 miembros del personal prehospitalario que
respondieron un cuestionario, obteniendo los siguientes resultados: el
personal prehospitalario carece de conocimientos sobre la hemorragia
postparto, como estimarla, manejarla y el uso del método de
compresion aortica manual externa como medida salvadora, por lo que
incluir estos temas en los diferentes programas educativos y una
estandarizacion de la actuacion es lo mas importante.

Se realiza entrevistas cualitativas semiestructuradas a 45 profesionales
de salud como parteras, enfermeras, médicos, consultores y personal
administrativo de nueve hospitales de Nigeria, Kenia y Sudéfrica, para
identificar las barreras y dificultades en la deteccién y el manejo de la
HPP, asi como la implementacion de un nuevo paquete de tratamiento.
Entre los resultados encontrados que en cada pais se tiene una
definicidn, los signos y sintomas, y los pasos para su manejo distinto, e
incluso en algunos casos se contradecian con la OMS. La barrera méas
comun fue la falta de suministro de medicacion, asi como la demora en
el traslado de un hospital a otro de un nivel superior por falta de
ambulancias, especialmente en Nigeria y Sudafrica la falta de
suministro de sangre como medida de manejo de la HPP. La escasez

CASPE
7/11

El estudio
indica un
nivel
aceptable
de
relevancia y
calidad.
8/10

El estudio
indica un
nivel
moderado
de
relevancia 'y
calidad.



IN Kenya,
Nigeria and
South  Africa.
(20)

The cost-
effectiveness
of preventing,
diagnosing,
and treating
postpartum
haemorrhage:
A systematic
review of
economic
evaluations.
(21)

The impact of
the
implementatio
n of the
postpartum
haemorrhage
management
guidelines  at
the first
regional

NIH
PubMed

NIH
PubMed

Joshua F
Ginnane.
Samia Aziz.
Saima
Sultana.
Et.al.

Ruta J
Nadisauski
ene.
Paulius
Dobozinska
S.

Justina
Kacerauski
ene.

Et.al.

2024 Australia

Sudeste -
asiatico
Europa
Centroamérica
Sudamérica
Norteamérica
Egipto
Subcontinente
-indio

Africa

2016 Kazajstan.

Revision

sistematic

a

Estudio
de
intervenci
on.

parala HPP
(E-
MOTIVE).
Identificar,
evaluar y
sintetizar la
evidencia
costo-
efectividad
sobre las
intervencio
nes
posparto
para
prevenir,
diagnostica
r o tratar la
HPP.
Evaluar la
eficacia de
la
implementa
cién de las
directrices
para el
manejo de
la
hemorragia
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de personal y herramientas para medir la pérdida de sangre es algo que
se presenta en todos los paises.

Se incluyeron 56 estudios, participaron 24 paises de ingresos altos, 22
de ingresos medianos altos o bajos, 3 paises de ingresos bajos y 7
estudios de diferentes niveles en los cuales el uso del &cido tranexamico
y paquetes integrales para la HPP eran los métodos mas usados.

En paises como Africa subsahariana e India usan el misoprostol como
método de diagndstico y tratamiento para la HPP.

En Estados Unidos y 3 paises de ingresos bajos y medios (India, Nigeria
y Pakistan) el uso de acido tranexamico después de un parto vaginal
como cesérea podria evitar laparotomias y muertes.

En mujeres de paises como Zimbabue, Zambia, Egipto y Nigeria se
suele usar la prenda antichogue no neumatica mientras esperaban para
ser derivadas de un centro de salud primaria a un hospital de mayor
nivel.

Suiza para el tratamiento de la hemorragia postparto utiliza el algoritmo,
gue ayudo de manera mas significativa a los pacientes.

En Niger el uso del paguete de uterotonicos preventivos, la medicion
improvisada de la pérdida de sangre y respuesta de tratamiento de
forma escalonada es més efectiva.

Gales usa su paquete de tratamiento que comprende la deteccidn
temprana de la HPP mediante la evaluacion cuantitativa, participacion
del equipo multidisciplinario y pruebas de coagulacién.

Se valora la implementacion de directrices para el manejo de la HPP en
el centro de Atencion Primaria de la Familia, se analizaron todos los
partos que tuvieron HPP complicada 8 meses antes y 8 meses después
de la intervencion.

Se realizaron directrices como listas de verificacion, cuestionarios
especiales, algoritmos para la evaluacion de riesgo de HPP y guiar al
médico en la prevencion, deteccion y manejo, ademas se disefiaron
listas de verificacion para garantizar la documentacién adecuada de la
pérdida de sangre, signos vitales, medicamentos e intervenciones.

9/10

El estudio
indica un
nivel bueno
de
relevanciay
calidad.
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indica un
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moderado
de
relevancia 'y
calidad
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Et.al.
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pre-pos
test.

de  Estudio
transvers
al

postparto
en el Primer
Centro
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administrac
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tercera
etapa
parto.

del
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Entre las opciones de manejo se encuentran los uteroténicos como la
oxitocina, misoprostol 'y metilergonovina; no se realizaron
intervenciones conservadoras como taponamiento con balén
intrauterino y la embolizacién selectiva.

Luego de la implementacion de las medidas aumento el nimero de
trasfusiones sanguineas y de operaciones conservadoras como la
sutura B-Lynch, ligadura de la arteria uterina o hipogéstrica, sin
embargo, las histerectomias disminuyeron.

Participaron 166 centros de salud para evaluar la disponibilidad y
administracion de oxitocina como método de prevencién de la HPP
Durante la primera fase se mejoré el acceso a la oxitocina mediante el
fortalecimiento de la cadena de suministro, la adquisicion, el
almacenamiento y el monitoreo del inventario en cada farmacia; y
durante la segunda fase la garantia de la administracién de oxitocina
después del parto.

Se puedo observar que todos los paises a excepcién de Honduras
cuentan con oxitocina para usarla tanto en prevencién como para
tratamiento, sin embargo, como intervencion secundaria de este estudio
se surti6 mas de este medicamento.

Aunque se evidencia una mejora significativa en la disponibilidad de
oxitocina en los centros de atencion de las comunidades de
Mesoamérica, aun no hay una administracién optima luego de las
intervenciones realizadas.

Participaron 356 profesionales de salud obstétrica y se obtuvo
informacion mediante cuestionarios. Se observo que dentro de los
métodos que usan para el manejo de la tercera etapa del parto se
encuentra la administracion de oxitocina, traccién controlada del cordon
y masaje uterino para evitar una HPP; el 61,2% del personal evaluado
tenian buenas practicas y conocimiento del tema.

Se concluyo que la poblacién estudiada tiene mejores practicas, que
podria verse dado por que se encuentran trabajando en una institucion
de salud de tercer nivel.
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La informacion fue recopilada de las medidas usadas entre los tres
paises para tratar una hemorragia postparto. Podemos destacar que:
una vez que €l bebe nace y comienza a respirar por si solo se debe
administrar oxitocina a la madre, realizar un diagnéstico rapido de la
causa del sangrado y medir la cantidad de sangre perdida, llamar al
equipo multidisciplinario, control de signos vitales, reposicion inicial del
volumen para mantener la norvolemia.

Los medicamentos que se recomiendan usar son la oxitocina (3-5 Ul en
10ml de SF), metilergometrina y prostaglandinas en caso de los
medicamentos de primera linea no funcionen, otros medicamentos
pueden ser el sulprostona o misoprostol.

Otra medida a usarse es el taponamiento uterino que reducen
significativamente las histerectomias.
Las medidas quirargicas que
desvascularizacion e histerectomias.

usan son la compresion,

El primer tratamiento de la HPP es el reconocimiento temprano, la
implementacién de protocolos y movilizacion de recursos, asi como
medidas terapéuticas que se usan deben estar dirigidas a estabilizar a
la paciente y controlar la causa.

Los signos y sintomas clinicos también se deben tener en cuenta, como
presion arterial sistdlica <80mmhg mas taquicardia, taquipnea y
alteracién del estado mental.

El tratamiento de primera linea se puede usar medidas mecanicas y
fisiologicas como palpacion y frotamiento del fondo uterino, y el vaciado
de la vejiga para estimular las contracciones uterinas.

Una vez que ha comenzado una HPP se debe alertar al equipo de
anestesia quien en con la obstetra que haran una evaluacion rapida de

8/11

El estudio
indica un
nivel
moderado
de
relevanciay
calidad.
8/10

El estudio
indica un
nivel
moderado
de
relevancia 'y
calidad.



Randomized

trial of Early
detection and

treatment
postpartum
hemorrhage
(27)

Tranexamic

Acid for

Postpartum
Hemorrhage
Treatment

Low-Resource

Settings:

Rapid Scoping

Review (28)

loannis
Gallos.
Adam
Devall.
Jame
Martin.
Et.al

Nguyen
Toan Tran
Sarah Bar-
Zeev.
Catrin
Schulte-
Hillen.
Willibald
Zeck.

2023

2022

Kenia
Nigeria
Sudafrica
Tanzania

Africa

subsahariana,

India

Iran

Tlnez
Nigeria,
Bangladesh
Egipto
Myanmar

Ensayo
clinico
aleatoriza
do por
conglome
rados.

Revision
sistematic
a.

Verificar la
eficacia de
paquetes
de
tratamiento
E-MOTIVE

Examinar el
uso de
acido
tranexamic
0] en
centros de
atencion
materna de
bajo nivel

28

la madre, iniciaran la monitorizacion, restauraran el volumen
intravascular y proporcionaran anestesia y analgesia adecuada.

Otras medidas son tener dos accesos venosos grandes, identificar el
tipo de sangre y realizar la prueba de anticuerpos, ademas administrar
oxigeno por canula nasal.

Los farmacos uteroténicos de primer uso seran la oxitocina y el de
segunda linea sera con misoprostol, sulprostona, carbetocina, entre
otros.

La terapia con componentes sanguineos sigue siendo poco frecuente
aun en paises de ingresos altos y bajos, sin embargo, se utiliza cuando
hay una HPP grave o masiva.

Dentro de las medidas fisicas se puede utilizar la compresiéon bimanual,
compresion aortica, taponamiento hidrostatico y la prenda antichoque
Nno neumatica.

En 8 hospitales de diferentes paises se pusieron en préctica el paquete
de tratamiento de primera respuesta que proporciona la OMS que
incluia el masaje uterino, farmacos oxitocicos, acido tranexamico,
liquidos intravenosos. Ademas, los hospitales estimaban visualmente la
pérdida de sangre y usaban diferentes intervenciones para la
hemorragia postparto como el uso de la oxitocina como tratamiento de
primera linea y el acido tranexamico en caso de una hemorragia
refractaria.

A pesar de contar con protocolos para la HPP se detectaron
hemorragias postparto, sin embargo, una buena adherencia al uso de
los protocolos.

El &cido tranexamico no solo se usa como medicamento para tratar la
HPP sino también como método de prevencién de la misma, su
efectividad se da tanto en partos vaginales como en cesareas.

El uso de este medicamento no solo se reduce a entornos hospitalarios,
por el contrario, si se usa en centro de salud o los hogares que es donde
suelen ocurrir la mayoria de los nacimientos, se podria reducir la
mortalidad. Ademas, el acido tranexamico podria ser mas rentable si se
integra en el paquete de atencién de la HPP recomendado por la OMS.
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Otras intervenciones como el taponamiento uterino con balén, la
compresion aortica y las prendas antichoque no neumatica, también
han ayudado a controlar la HPP.

Las diferentes intervenciones que recomiendan el RCOG y la FIGO en
comparacion a lo que realizan en los paises en vias de desarrollo.
RCOG y Figo nos dicen que el masaje uterino como método de
prevencion no tiene algun beneficio en mujeres a las que se le ha
colocado una dosis de oxitocina, sin embargo, es estos paises si se
realiza el masaje uterino como profilaxis para la HPP.

Esta revision hace referencia a que la prevencién de la HPP comienza
desde la evaluacién de los factores de riesgo tanto prenatal como
intraparto, el manejo de cada paciente debe ser adaptado a sus
necesidades.

El manejo activo de la tercera etapa del parto se realiza con uterotonicos
y traccion controlada del cordon, pero debe ser realizada por personal
de salud capacitado. La oxitocina es la mas recomendada, pero se
puede utilizar ergometrina, misoprostol, carbetocina y acido
tranexamico. Como tratamiento no farmacolégico el balén uterino,
especialmente el de Bakri debido a que requiere recursos minimos y
una capacitacion basica, y las gasas cubiertas de quitosano también
son de gran utilidad.

El manejo profilactico de la HPP, si es un parto vaginal todas las guias
recomiendan un bolo profilactico de oxitocina durante el manejo activo
de la tercera etapa del parto, pero las vias y dosis varian; en caso de
ser cesarea tres guias recomiendan la carbetocina como profilaxis.

Las guias no se ponen de acuerdo en cémo seria la medicion de la
pérdida de sangre, sin embargo, la canadiense que mas que una
estimacion visual se debe utilizar los marcadores clinicos.

Al momento de tratar la HPP hay un consenso del uso de oxitocina como
uteroténico de primera eleccion, ademas todas las guias hablan sobre
el vaciado vesical y el masaje uterino. Los medicamentos de segunda
linea recomendadas son las prostaglandinas inyectables, los agonistas
de la oxitocina, misoprostol por via rectal o sublingual, también se puede
usar la ergometrina 0 metilergometrina.
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En el tratamiento no farmacol6gico se recomienda el taponamiento
uterino en caso de no funcionar los uteroténicos de segunda linea, entre
ellos esta el taponamiento con bal6n intrauterino, taponamiento vaginal
y la insercion de gasas recubiertas con un agente hemostético en el
Utero; otros procedimientos quirdrgicos como las suturas compresivas,
ligadura de arteria pélvica o histerectomia se realizaran dependiendo
del estado hemodinamico del paciente.

En lo que respecta a la transfusion y reanimacion, el reemplazo de
volumen se realizara con coloides o transfusién de plaquetas.

Y para concluir el uso del acido tranexamico se recomienda en la mitad
de las guias, sin embargo, en la de Reino Unido se administrara como
tratamiento profilactico durante cesareas.

Se analiza los diferentes tratamientos que ayuden a reducir la
mortalidad materna causada por la HPP abordando la desigualdad en
el acceso a insumos, mejorando la calidad de atencion y fomentar la
innovacion en el desarrollo farmacéutico.

En el tratamiento para la HPP en paises de ingresos bajos y medios
podemos llegar a la conclusion de: La oxitocina inyectable esta dentro
de las primeras lineas de actuacion del manejo de la HPP, sin embargo,
enfrenta desafios como Ila mala calidad, los problemas de
almacenamiento y la dependencia de personal calificado para su
administracion. La carbetocina es un medicamento termoestable y el
acido tranexamico parenteral son los Unicos medicamentos nuevos que
han demostrado ser eficaces para el manejo de la HPP en los ultimos
30 afos, pero aun requieren personal capacitado para su
administracion.

La falta de inversion y los desafios regulatorios en los paises de
ingresos bajos y medios dificultan el desarrollo y la adopcion de nuevos
tratamientos para la HPP.
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La administraciéon del &cido tranexdmico reduce la necesidad de
transfusiones sanguineas, la incidencia de hemorragia postparto, el uso
de uterotonicos adicionales y la morbilidad y mortalidad materna. La
administracion profilactica de 1 gr del medicamente reduce la incidencia
en un 32%.

El uso de este medicamento en paises en vias de desarrollo, es una de
las mejores opciones debido a su bajo costo y facil acceso,
especialmente donde los recursos meédicos y las opciones terapéuticas
son escasas.

Fuente: Elaboracion propia, 2025
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Analisis de los resultados de la variable CASPE

La variable CASPE (Critical Appraisal Skills Programme) es una
herramienta utilizada para evaluar la calidad metodolégica y la relevancia de los
estudios incluidos en una revisién. En la tabla proporcionada, los estudios
presentan puntuaciones CASPE que varian entre 7/10 y 9/11, lo que permite

hacer un analisis comparativo de la solidez de la evidencia encontrada.
Calidad general de los estudios

La mayoria de los estudios analizados muestran una calidad moderada a
buena, con puntuaciones de 7/10, 8/10, 9/10, 8/11 y 9/11. Esto indica que, en
general, la evidencia utilizada es fiable y que los resultados y conclusiones
extraidos de estos trabajos pueden considerarse validos para la toma de

decisiones clinicas y la elaboracion de recomendaciones.

Diferencias entre estudios

o Estudios con mayor puntuacién (9/10, 9/11): Estos estudios, como la
revision sistematica sobre costo-efectividad y el estudio pre-post sobre el
acceso y uso de oxitocina en Mesoamérica, destacan por su rigor
metodolégico, amplitud de muestra y pertinencia de los resultados. Son
los que aportan evidencia mas robusta y generalizable.

e Estudios con puntuacion intermedia (8/10, 8/11): Incluyen estudios de
intervencion y guias clinicas, que, si bien tienen un disefio solido, pueden
presentar limitaciones en la aplicabilidad o en la representatividad de los
contextos.

e Estudios con puntuacion aceptable (7/10, 7/11): Aunque son relevantes,
pueden tener limitaciones en el tamafo de muestra, en la generalizacion
de los resultados o en la claridad de los métodos empleados.

Implicaciones para la interpretacion

El hecho de que la mayoria de los estudios tengan puntuaciones CASPE
moderadas a altas respalda la fiabilidad de las conclusiones generales sobre el
manejo de la hemorragia postparto. Sin embargo, la presencia de algunos
estudios con puntuaciones mas bajas sugiere que aun hay margen de mejora en
la calidad de la investigacion, especialmente en paises o contextos con menos

recursos.
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IV. Recomendaciones
e Priorizar la implementacion de intervenciones basadas en los estudios con
mayor puntuaciéon CASPE.
o Fomentar la mejora metodolégica en futuras investigaciones, especialmente en
contextos de bajos recursos, para aumentar la calidad y aplicabilidad de la
evidencia.

V. Conclusion

La variable CASPE en la tabla indica que la evidencia disponible sobre la
hemorragia postparto es, en su mayoria, de calidad moderada a buena. Esto permite
confiar en las recomendaciones extraidas, aunque es importante seguir promoviendo
estudios de alta calidad metodologica para fortalecer aun mas la base cientifica en este

campo.
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7. DISCUSION

Interpretacion de los resultados

El analisis conjunto de los resultados presentados en la tabla evidencia que, a
pesar de la existencia de protocolos y paquetes de atencidon para la hemorragia
postparto (HPP) en diferentes regiones del mundo, persisten importantes desafios
relacionados con la capacitacion del personal, la disponibilidad de recursos y la
variabilidad en la implementacion de intervenciones. Los estudios muestran que, en
contextos de bajos recursos, las barreras mas frecuentes incluyen la escasez de
medicamentos, sangre y herramientas para medir la pérdida de sangre, asi como
demoras en la atencion y el traslado de pacientes. En contraste, en paises con sistemas
de salud mas robustos, la aplicacion de algoritmos interdisciplinarios y el acceso a
uterotonicos como la oxitocina y el acido tranexamico han demostrado mejorar la
deteccién precoz y el manejo de la HPP, reduciendo la necesidad de intervenciones
radicales como la histerectomia. Ademas, la implementacion de directrices y la mejora
en la cadena de suministro de medicamentos han incrementado la disponibilidad de
tratamientos, aunque la administracién éptima sigue siendo un reto en ciertas regiones.
En general, la evidencia respalda la efectividad de intervenciones integrales y la
importancia de la formacion continua del personal sanitario, pero destaca la necesidad
de adaptar las estrategias a las condiciones locales para maximizar su impacto y reducir

la mortalidad materna asociada a la HPP.

Tras realizar un analisis de los articulos encontrados en las diferentes bases
usadas, se han seleccionado solo 14 articulos, los cuales nos han aportado informacion
mas relevante para poder cumplir nuestro objetivo principal y los objetivos especificos

que nos hemos establecido.

Como sabemos la hemorragia postparto se caracteriza por la gran pérdida de
sangre durante un tiempo determinado, por lo que su atencidon debe ser rapida y eficaz;
es por ello que las caracteristicas del lugar de atencién, el personal sanitario y el
tratamiento debe ser el adecuado. En el estudio transversal de Lingvist et al. (19)
podemos observar que a pesar de que el personal sanitario tiene una capacitacion en
temas de salud y al ser un pais donde su morbimortalidad es baja, el personal
prehospitalario no tiene los conocimientos necesarios para atender este tipo de

emergencias y tampoco de realizar técnicas para controlar la hemorragia.

Por otra parte, el estudio de Forbes et al. (20) y Gallos et al. (27) que se centra
principalmente en paises de Africa, los tratamientos que utilizan para tratar la HPP estan

basados en las recomendaciones de la OMS los cuales incluyen el uso del masaje
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uterino, farmacos oxitécicos, acido tranexamico y la administracion de liquidos
intravenosos, sin embargo no todos los paises siguen a cabalidad todas las
recomendaciones debido a la falta de suministros, no contar con personal adecuado
para tratar esta patologia, asi mismo la demora en el traslado de la paciente de un lugar
a otro, dificulta la deteccion temprana y por ende su tratamiento inmediato. Ademas, en
estos paises se va implementando el uso del acido tranexamico como método de
prevencién de la HPP por su mayor facilidad de uso y su facil transportacion hacia los

partos en hogares (28).

La articulo publicado por Ginnane et al. en 2024 (21) que revisa que medicacion
es la mas usada en diferentes paises ya sea por su efectividad o por el coste que implica
para cada pais su uso, encontramos que en paises como Africa e India el medicamento
mas usado como tratamiento y método de prevencion de la HPP es el misoprostol, en
Estados Unidos, Nigeria e India se usa el acido tranexamico, en Suiza y Gales se utiliza
la oxitocina medicamento recomendado por las guias internacionales, tanto Egipto como
Zimbabue se empieza a usar la prenda antichoque no neumatica. En Kazajstan
Nadisauskiene et.al (22) observo que entre las primeras opciones de manejo de la
hemorragia postparto se encuentran la oxitocina, el misoprostol y la metilergometrina,
sin embargo, después de capacitaciones y de suministrar materiales empezaron a

utilizar la sutura B-Lynch, ademas de realizar transfusiones sanguineas.

En Mesoameérica se utiliza la oxitocina como método de prevencion de la HPP
debido a que existe una buena disponibilidad (23), al igual que al norte de Etiopia donde
el personal sanitario informé que se administra este medicamento mas la traccion
controlada del cordon y el masaje uterino para el manejo de la tercera etapa del parto
(24). Redonnet et al.(31) en su articulo nos dice que este medicamente es el de primera
eleccion en los paises de ingresos bajos y medios, sin embargo, tiene algunas cosas en
su contra como que debe tener un lugar especifico para su almacenamiento y que
necesita de personal capacitado para su administracion, por lo que carbetocina o el

acida tranexamico se esta convirtiendo en otra opcion de manejo (32).

En el articulo de Aimagambetova et al. (29) que realiza una comparacion sobre
los protocolos de la RCOG y FIGO que ponen en practica los paises en vias de
desarrollo en donde se realiza el masaje uterino como profilaxis para prevenir la HPP
pero estas organizaciones no la aprueban. Se hace énfasis en que la prevencién de
esta patologia viene desde la evaluacién de los factores de riesgo de la madre y que

cada atencion debe estar personalizada segun cada paciente. Ademas, el manejo de la
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tercera etapa de parto se realiza con la aplicacion de uteroténicos y la traccién

controlada del cordon.

En paises de Europa y Estados Unidos se administra oxitocina una vez que él
bebe haya nacido como dosis profilactica, en caso de hemorragia también se usan el
misoprostol, metilergometrina, prostaglandinas si el medicamento de primera linea para
la hemorragia no funciona, y en el caso de una cesarea es mejor administrar
carbetocina; ademas se utiliza el taponamiento uterino como ayuda para disminuir las
histerectomias. También se aplica medidas fisioloégicas como la palpacion y frotamiento
del fondo uterino, asi como el vaciado de la vejiga que ayuda a que se contraiga el utero.
(25,26,30)

A lo largo de esta revision se ha podido identificar que existen varias guias
internacionales como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el Royal College of
Obstetricians and Gynaecologits (RCOG) y el American College of Obstetricians and
Gynecologist (ACOG) que recomiendas realizar las intervenciones de forma escalonada
segun la disponibilidad de recursos, lo que permite una adaptacién a los distintos
escenarios clinicos. Sin embargo, la aplicacién de estas recomendaciones dependera
de varios factores como la estructura del lugar de atencion, la capacitacién continua del

personal sanitario y el material con que se cuente.

Esta revision sistematica ha evidenciado diferencias muy marcadas en el manejo
de la hemorragia postparto entre paises con diferentes contextos socioeconémicos, lo
que refleja no solo la desigualdad en el acceso a los recursos sanitarios, sino también
la falta de implementacion de guias clinicas internacionales y disponibilidad de personal

capacitado.

Podemos decir que en los paises con ingresos bajos se observa una mayor
dependencia a intervenciones farmacolégicas accesibles como son el misoprostol
debido a su bajo costo, mayor facilidad para administrarla y por su estabilidad térmica,
mientras que en paises con mayores recursos se tiene acceso a procedimientos

quirurgicos y a dispositivos como el balén de Bakri o la embolizacién arterial.

Podemos observar que las diferencias geograficas si influyen en el acceso a los
tratamientos, la capacitacion del personal y la estructura del sistema de salud. Por
ejemplo, en las regiones que tienen los recursos limitados se enfrentan a mayores tasas
de morbimortalidad materna derivada de una HPP, mientras que los paises
desarrollados disponen de mayor tecnologia, bancos de sangre y personal

especializado. Estas diferencias refuerzan la necesidad de implementar intervenciones
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adaptadas a cada contexto y la cooperacion internacional para reducir la brecha en

salud materna.

El rol del personal de enfermeria juega un papel fundamental en la prevencién,
deteccién precoz y actuacion inmediata ante la HPP. La formacién y preparaciéon del
personal enfermera es clave para poder realizar una correcta valoracién del sangrado,
aplicar algunas maniobras como el masaje, iniciar el tratamiento farmacoldgico de
primera linea y activar los protocolos de emergencia; en los centros de atencion de
paises de bajos ingresos donde siempre hay escasez del personal médico, el area de
enfermeria toma aun mas relevancia, actuando como la primera linea de respuesta y

facilitando las intervenciones que pueden salvar la vida de la paciente.

Esta revisién pretende aportar una vision global sobre un problema critico del
sistema de salud materna y destaca la necesidad de generar estrategias coordinadas a
nivel mundial para reducir la morbimortalidad, especialmente en paises en vias de
desarrollo, siempre reconociendo el papel esencial del personal de enfermeria en todos

los niveles de atencion.
Sesgos

Los estudios analizados presentan varios tipos de sesgos potenciales. En primer
lugar, existe un sesgo de seleccién, ya que muchos trabajos se centran en hospitales
de tercer nivel o centros regionales, lo que puede no reflejar la realidad de centros
rurales o de menor nivel. Ademas, los estudios cualitativos y transversales dependen de
la autopercepcion y el autoinforme del personal sanitario, lo que puede introducir sesgo
de informacion. Por otro lado, la variabilidad en la definicion y diagnéstico de la
hemorragia postparto entre paises y centros puede afectar la comparabilidad de los
resultados. Finalmente, la financiacién y el acceso a recursos pueden influir en la
implementacién de protocolos y en la disponibilidad de medicamentos, lo que podria

sesgar los resultados hacia contextos con mejores infraestructuras.
Generabilidad y Aplicabilidad de Resultados

La evidencia recogida es amplia y abarca multiples regiones del mundo,
incluyendo paises de altos, medianos y bajos ingresos, lo que favorece la generabilidad
de los hallazgos. Sin embargo, la aplicabilidad de los resultados puede verse limitada
por las diferencias contextuales: la disponibilidad de recursos, la capacitacién del
personal y las politicas sanitarias varian considerablemente entre regiones. Las
intervenciones exitosas en paises desarrollados pueden no ser directamente

transferibles a contextos de bajos recursos sin adaptaciones. Aun asi, los principios
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generales, como la necesidad de protocolos claros, el acceso a uterotonicos y la

capacitacion del personal, son aplicables de forma global.
Limitaciones

Entre las principales limitaciones identificadas se encuentran la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos (transversales, cualitativos, revisiones, ensayos
clinicos), lo que dificulta la comparaciéon directa de resultados. Ademas, algunos
estudios presentan tamafios de muestra limitados o se centran en contextos muy
especificos, lo que puede restringir la extrapolacién de sus conclusiones. La falta de
estandarizacion en la medicion de la pérdida de sangre y la variabilidad en los criterios
diagnosticos de HPP también constituyen limitaciones importantes. Por ultimo, la
escasez de datos a largo plazo sobre la implementacion de intervenciones y sus efectos

en la reduccién de la mortalidad materna limita la evaluacion de impacto real.
Futuras Lineas de Investigacion

Se recomienda desarrollar estudios multicéntricos y longitudinales que permitan
evaluar la efectividad de los protocolos en diferentes contextos y a largo plazo. Es
necesario investigar estrategias de implementacion de protocolos adaptados a
contextos de bajos recursos, asi como el impacto de la capacitaciéon continua del
personal de salud en la reduccién de la HPP. También seria relevante explorar
intervenciones innovadoras, como el uso de tecnologias de bajo coste para la medicion
de la pérdida de sangre y la telemedicina para el soporte en zonas remotas. Finalmente,
futuras investigaciones deberian centrarse en la evaluacion de la equidad en el acceso
a tratamientos y en el impacto de las condiciones sociodemograficas sobre los

resultados maternos.
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8. CONCLUSIONES

1.

Existen protocolos y guias clinicas para la prevencion y manejo de la hemorragia
postparto (HPP) en la mayoria de los paises, aunque su implementacién y grado
de adherencia varian considerablemente segun el contexto y los recursos
disponibles. La estandarizacion de estos protocolos y su adaptacion a las
realidades locales son fundamentales para reducir la incidencia y mortalidad

asociadas a la HPP.

Los métodos de manejo de la HPP difieren entre paises y regiones, dependiendo
de factores como el acceso a medicamentos (oxitocina, misoprostol, acido
tranexamico), la disponibilidad de recursos humanos y materiales, y las practicas
obstétricas locales. En paises de bajos recursos, se recurre con mayor

frecuencia a intervenciones basicas y a la utilizacién de farmacos alternativos.

La comparacién entre paises muestra que el uso de paquetes integrales de
atencioén, la administracion temprana de uteroténicos y la capacitacion continua
del personal sanitario son estrategias efectivas. Sin embargo, la falta de
suministros, la escasez de sangre y la demora en la atencion siguen siendo

barreras importantes en entornos de bajos recursos.

El personal de enfermeria desempefa un rol clave en la deteccion temprana,
respuesta rapida y ejecucion de intervenciones frente a la HPP, especialmente
en contextos donde el acceso a médicos especialistas es limitado. Su
capacitacion y empoderamiento son esenciales para mejorar los resultados

maternos.

Las mujeres que sufren HPP suelen compartir factores de riesgo como la
anemia, la falta de atencion prenatal adecuada y el parto en condiciones
suboptimas. Ademas, la calidad de las infraestructuras sanitarias y la
accesibilidad a servicios obstétricos influyen directamente en la incidencia y

desenlace de la HPP.
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ANEXOS

ANEXO A. Programa de lectura critica CASPe

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA

Entendiendo la evidencia sobre la eficacia clinica

11 preguntas para entender un estudio transversal

Comenlarkos generales

Hay res aspecios generales a lener en cuenla cuando se hace eclura
erilica de un estudio lransversal.

£5on validos los resullados de esludio™

& Cudles son o resullados™

& San Ios resullados splicables?
Las 11 pregunlas contenidas en las siguenlas paginas eslan dsefiadas
para ayudarle a pensar sislemalicameante sobre eslos lemas.
Las dos primeras pregunlas son “de elminacion” y pueden conleslarss
rapidamente. Solo s ka respuesla a eslas dos pregunias es alirmaliva,
mearece la pena conlinuar con las restanles.
Hay un dero grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.
En la mayoria de las preguntas se be pide gque respondas "SI, “NO" o *NO
SE°.
En Rilica y debajo de las pregunlas enconlrards una serie de pislas para
conlestar a kas preguntas. Eslan pensadas para recordane por queé la
pregunila es imponante. |En los pequedios grupos no suele haber liempo

para responder a lodo con detalls!
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A jSonvalidos los resultados del estudio?

1. ¢El esludiose cenlraen unlema daraments |:|

definido?
Piata:
Una pregunia se puede definir en
Erminos de
* La poblacidn estudiada
* Las varables principales
{independienies y dependientes)

Sl

2. ;Los subores han uliizado un melods I:l

aprogiado para responder a la pregunta?
Considerar: l
» jEs & estudio ransversal un disefio
adecuadt para contestar la pregunta’?
» JEl estudio e=1a diigido a conlestar
la preguia?

ND SE

N EE

[ [w]

ND

Preguntas de detalle

3. ¢Los participantes fueron reclutados de |:|

manera aceptable?

Pista: Se trata de buscar sesgos de

seleccion que puedan comprometer la

generalizacion de los hallazgos.

+ Seindican los criterios de inclusién y
de exclusidn de participantes, asi
como las fuentes y los métodos de
seleccion

» ;Es la muestra representativa de una
poblacién definida? ; Cudl fue el
método de muestreo?

* ;Fueron incluidos todos los que
debieron incluirse?

* Seinforma del niumero de personas
potencialmente elegibles, las
inicialmente seleccionadas, las que
aceptan y las que finalmente participan
o responden.

Sl

MO SE

NO

4. ila medicidn fue realizada con precision, a fin I:I

de minimizar posibles sesgos?
Pista: Estamos buscando sesgos de
medicidn o clasificacion
+ ;Se usaron medidas objetivas o
subjetivas?
+ Los instrumentas "miden lo que
quieren medir” {; han sido validados?)

5. ¢los datos fueron recogidos de una manera I:l

orientada al tema de investigacidn?

Considerar:

» Sejustifica el escenano para la
recoleccion de datos

» Si esta claro como se recogiercn los
datos (entrevista, cuestionario, revision
historias clinicas, etc.)

+ Si el investigador ha justificado los
métodos escogidos

+ Si existe una descripcidn explicita de la
metodologia empleada {existe un
profocolo de como se realizaron las
entrevistas)

Sl

Sl

MNO SE

MNO SE

NO

NO
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AEl estudio tuvo el suficiente numero de
participantes a fin de reducir al minimo la
intervencion del azar?

» ;Se realizd un clculo de la fuerza
estadistica? Esto estima cuantos sujetos
50N necesarios para obtener un resultado
confiable de la medida de interés.

. ¢, Cuales son los resultados?

O O

Sl

MO SE

NO

i Como se presentan los resultados? jCual es
el principal resultado?
«  0ué tan grande es el valor obtenido? v
£ Cué importancia tiene?
« i COmo resumiria el resultado en una sola
frasze?

8. iFue el andlisis delos datos o
suficientemente riguroso? |:| D IZI
» Existe una descripcidn detallada del Sl NO SE NO
proceso de analisis
» Los datos presentados son suficientes
para apoyar los resultados
9. ;Existe un enunciado claro de los resultados? I:I

» Silos resultados son explicitos

+«  Existe una discusidn adecuada de las
pruebas a favor y en confra de los
argumentos de los investigadores

+ Elinvestigador ha discutido la credibilidad
de sus hallazgos

+ S5ilos hallazgos son discutidos en relacion
con la pregunta de investigacion

Sl

MO SE

NO

C. ;5on los resultados aplicables?

10. &

Pueden los resultados ser aplicados en la

poblacion local?

Los sujetos estudiados son muy
diferentes a los de tu poblacién

Tu escenario local es muy diferente al del
estudio

Sl

MO SE

MO

11. £ Qué valor tiene la investigacion?

Los investigadores exponen la
contribucidn del estudio al conocimiento
existente

Los investigadores discuten la posibilidad
de que los hallazgos puedan ser
transferidos a otras poblaciones.
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CagPs PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
- Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender
un estudio cualitativo

Comentarios generales

* Esta herramienta ha sido creada para aquéllos que no estén familiarizados con
la investigacion cualitativa ni sus perspectivas tedricas. Presenta wvarias
preguntas que tratan, en lineas generales, algunos de los principios o
supuestos que caracterizan la investigacion cualitativa. No es wna guia
categorica y se recomienda una lectura mas exhaustiva.

* Se consideran tres aspectos generales para la valoracion de la calidad de un
estudio cualitativo:

Rigor: hace referencia a la congruencia de la metodologia utilizada para
responder la pregunta de investigacidn.

Credibilidad: hace referencia a la capacidad que tienen los resultados de
representar el fenomeno de estudio desde la subjetividad de los participantes.

Relevancia: hace referencia a la utilidad de los hallazgos en la practica (evidencia
cualitativa).

® Las dos primeras preguntas se pueden responder rapidamente y son preguntas
o _ FRF

“de eliminacion”. Solo si la respuesta es “si” en ambas preguntas, merece la
pena continuar con las preguntas restantes.

¢ En italica y debajo de las preguntas, encontraras una serie de pistas para
contestar las mismas. Estas indicaciones estan pensadas para recordarte por
qué la pregunta es importante. Anota la justificacion de tu respuesta en el
espacio indicado. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el use de estos instrumentos puede encontrarse en la
referencia de abajo ofy puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabelle por CASPe. Lectura critica de |z evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015. {ISEN 972-24-5022-
447-2)
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A/ éLos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacion”

1 ;Se definieron de forma clara los objetivos | =

de la investigacion?

PISTA: Considera

- ¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

- 45e identifica con claridod el
objetivo/s de investigacion?

- ¢5e justifica la relevancia de los
mismos?

NO SE

NO

2 ;Es congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

- Sila investigacion pretende explaorar
las conductas a experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenomeno de estudio.

- JEs apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

NO SE

NO

3 iElmétodo de investigacion es adecuado O

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

- 5i el investigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologia, etc.).
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Presuntas "de detalle”

4 jla estrategia de seleccion de
participantes es congruente con la

pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mas adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica quién, comao,
donde se convoco a los participantes del
estudio.

NO SE

MO

5 ¢las técnicas de recogida de datos
utilizados son congruentes con la
pregunta de investigacion y el método

utilizado?

PISTA: “Considera si

-El ambito-de estudio esta justificado.

-5i se especifica claramente y justifica la
teécnica de recogida de datos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

-5i se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ej.
elaboracion de la guia de entrevista,
disefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- Si se ha modificadao la estrategia de
recogida de datos o lo largo del estudio y
si es asi,dexplica el investigador como y
por guée?

< 5i se explicita el formato de registro de los
datos (p. ej. grabaciones de audig/video,
cuaderno de campo, efc.)

-'Si el investigador alcanza la saturacion de
datos y reflexiona sabre elio.

O
NO SE

NO
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6 i5e ha reflexionado sobre la relacion entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-5i el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador como
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En lo formulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida de-datos, incluida la
seleccion de participantes y la
eleccion del gmbito de estudio.

- 5i el investigador refleja‘y justifica los
cambios canceptuales (reformulacion de la
pregunta yobjetivos de lainvestigacian) y
metodologicos (criterios de inclusion,
estrategia de muestreo, teécnicas de
recogida de datos, etc.).

7 é5e hantenido en cuentalos aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- Si el investigador ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los daotos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emacional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia de la
toma de consciencia de su propia
experiencia).

- 5i se hasolicitado aprobacion de bin
comiteé ético.

L
=_

NO SE

NO
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B/ éCudles son los resultados?

8 jiFue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- Si hay una descripcion detallada del tipo
de andlisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- 5i queda claro como las categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- 5i se presentan fragmentos originales de
discurso significativos {werbatim) para
ilustrar los reswitodos y sereferencia su
procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo
de discusion 3, etc.)

- Hasta qué punto se han tenido en cuenta
en el proceso de andlisis los datos
contradictorios (casos negativas o casos
extremos).

- 5i el'investigodor ha examinado de forma
critica su propio ral y su-subjetividad de
andlisis.

NO SE

MO

9 ;Es clarala exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-5i se comparan o discuten los hallazgos de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- 5i el investigador justifica estrategias
llevadas a cabo para asegurar. la
credibilidad de los resultados (p.gj.
triangulacion, validacion por los
participantes del estudio, etc.)

- 5i se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ;Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucidn que
los resultados aportan al conocimiento
existente y a la practica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacidn.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidod delos resultados a otros
contextos.

NO
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casFs PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
- Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

* Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revision:

£5on validos esos resultados?
¢ Cudles son los resultados?
¢ Son aplicables en tu medio?

* las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacion” y se pueden responder rapidamente. Solo si la

respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

* Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

® En italica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

® Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1954; 272
(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion v el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo ofy pusde aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015,
(ISBN 978-84-9022-447-2)
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A/ ¢Losresultados de la revisién

Preguntas "de eliminacion”

son validos?

1 i5e hizo la revision sobre un tema

claramente definido?

PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de

- Lo poblacicn de estudio.

- Larintervencion reglizada.

- Los resultodos (“outcomes”)
considerados.

s

NO SE

NO

2 iBuscaron los autores el tipo de articulos

adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio” es el gue

- Se dirige a la pregunta objeto de la
revision.

- Tiene un disefio apropiodo para la
preguinta.
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Preguntas detalladas

3  {Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

Seguimiento de las referencias.
Contacto personal con expertos.
Busgquedn de estudiosno
publicados.

Busgueda de'estudios en idiamas
distintos del inglés.

g NOSE

MO

4 {Creesgue los autores de larevision han

hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los outores necesitan considerar el
rigor de los estudios gque han
identificado. La falta de rgor puede
afectar al resultado de los estudios No
&5 oro todo lo que reluce” B Mercader de
Venecia. Acto i)

g NO SE

N

5  5ilos resultados de los diferentes estudios

han sido mezclados para obtener un

resultado "combinado”, i era razonable

hacer eso?

PISTA: " Considera si

Loz resultodos de los estudios eran
similares entre si.

Los resultodos de todos los estudios
incluidos estan claramente
presentados.

Estan discutidos los motivos de
cualguier variacion de los
resultados.

gl NO SE
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B/ éCudles son los resultados?

6 ¢Cual es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

- S tienes claro los resultados ultimos
de la revision.

- ¢ Cudles son? (numénicamente, si es
apropiada).

- _£Como estan expresados los
resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 éCudl es la precision del resultado/s?

PISTA:

Busca los intervalos de confianza de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢5Se pueden aplicar los resultados en tu = = d
, =l MO SE MG
medio?
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de fu area.
- Tu medio parece ser muy diferente
al del estudio.
9 ¢Se han considerado todos los resultados o o o
. . u =l MO SE NO
importantes para tomar la decision?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a = o
. Sl NO
los perjuicios y costes?
Aungue na esté planteado explicitamente.en lo
revision, { qué opinas?
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ANEXO B. Cronograma de actividades

MESES

ACTIVIDADES

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Eleccion del tutor

N

n_i

Redaccioén de la discusion

Redaccioén de las

conclusiones

Redaccion del resumen

Revision del TFG
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