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RESUMEN:

La hemorragia obstétrica postparto sigue siendo una de las principales causas de muerte
maternaasnivel mundial, el balén de Bakri ha surgido como una opcion viable de control de

hemorragia‘conservadora de Utero que ha aumentado en uso a través de los anos.

Objetivo: Establecer los resultados en pacientes tratadas con balon de Bakri por hemorragia
postparto en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer en Villahermosa, Tabasco

en el periodo del 1% de“enero del 2017 al 31 de diciembre de 2021.

Material y métodos: Se-fealizé un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo
y transversal donde se ineluyeron pacientes tratadas con balon de Bakri por hemorragia

postparto en el periodo asignade:

Resultados: Se incluyeron en el.estudio a 88 pacientes, el 2020 fue el afio con mas
colocaciones de balén siendo’el 37.5% (n=33) de los casos, con una mediana de edad de
24 afios, con antecedente de gesta previa (34.1%), siendo mas comun su utilizacion
posterior a parto (83%) vs cesarea.(14.8%) La principal indicacion fue la atonia uterina en
el 79.5% (n=70), con una mediana de_llenado de 420 cc, con una duracién promedio del
tratamiento de 22.39 hrs, siendo la complicacion”mas comun la necesidad de recolocacion
del balén (3.4%); se observo una mediana de sangrada previo a colocacion de balén de
1000 cc y una mediana de sangrado posterior de 145 c¢ con disminucion de sangrado de

939cc con p<0.00.1 con prueba de Wilcoxon para muestras.relacionadas.

Conclusiones: El balon de Bakri se observo efectivo en nueve'de cada diez pacientes en
las que se les colocd, siendo principalmente en mujeres dentro/de)la tercera década de la
vida, secundigestas con resolucién por via vaginal, con hemorragia obstétrica promedio de
1000 cc, siendo la complicacion principal la necesidad de recolocacion.del mismo, siendo

necesario realizar técnicas quirurgicas para control de la hemorragia.

Palabras Claves: Balon de Bakri, Hemorragia postparto.
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ABSTRACT

Postpartum hemorrhage still is one of the main causes of maternal death worldwide, Bakri’'s
balloon has emerged as a uterus preserving plausible option for hemorrhage control that has

been increasing in use in recent years.

Objective: To determinate the results in patients treated with Bakri’s balloon for postpartum
hemorrhage at the) Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer placed in

Villahermosa, Tabasco in*the period from january 1, 2017 to december 31, 2021

Material and methods: (Ansobservational, descriptive, retrospective and cross-sectional
study was conducted which ‘included patients treated with Bakri balloon for postpartum

hemorrhage in the assigned périod.

Results: 88 patients weresincluded, 2020 was the year with the most Bakri's balloon
colocations with the 37.5% (n=33).of the)Cases, with a median age of 24 years, mostly with
a previous pregnancy (34.1%),“being most*commonly used post-partum (83%) vs post-
cesarean (14.8%). The most commonrindication\was uterine atony with 79.5% (n=70) with
an average volume to fill the balloon ‘of 420 c€,_a*median duration of 22.39 hrs, being the
most common complication the need of«reintroduction of the balloon (3.4%); an median
bleeding before the colocation of 1000 cc and 145 cc aftér, the colocation was observed, with

a decreased bleeding of 939 cc with a p<0.00.1 as with a Wilcoxon test.

Conclusions: Bakri's balloon was proof effective in nine offevery ten patients that were
introduced, being mostly patients in the third decade of life, with"a )second pregnancy, with
vaginal resolution, with obstetric hemorrhage with a mean volume of 1000 cc, being the most

prevalent complication the need of surgical procedures for hemorrhage centrol.

Key Words: Bakri’s balloon, postpartum hemorrhage

VI



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

GLOSARIO DE TERMINOS

ATONIAMTERINA: Incapacidad del Utero de contraerse tras el alumbramiento, lo
que conlleva una falta de hemostasia del lecho placentario, con la consiguiente
hemorragia excesiva en el postparto inmediato

BALON DE BAKRI: Dispositivo disefiado con forma de balén para lograr
taponamiento endowuterino que tiene como objetivo detener el sangrado.
HEMORRAGIA OBSTETRICA POSTPARTO: Pérdida sanguinea mayor o igual a
500 ml, posterior al nacimiento sin importar via de resolucion.

MORBILIDAD MATERNA: {£esion o incapacidad que ocurre durante el embarazo,
parto o dentro de los 42 dias poSteriores al parto, ya sea aguda (como eclampsia o
hemorragia) o cronica (como infertilidad), o ambas (fistula).

MUERTE MATERNA: Lasmuerte de_una mujer debido a complicaciones del
embarazo o parto, durante el embaraz6.edentro de los 42 dias posteriores al término

de éste.

VI
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

HPP: Hemorragia postparto.

BB: Balén de Bakri.

HRAEM: Hospital'Regional de Alta Especialidad de la Mujer.

AJOG: American Journal of Obstetrics & Gynecology
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INFTRODUCCION

La hemorragia postparto es la primera causa de muerte materna en el mundo. En
nuestro paiS se, considera la tercera (a partir del 2020 el COVID-19 como primer
lugar, seguido” por estados hipertensivos del embarazo), por lo que se continuan
buscando tratamientos para su manejo, como los farmacoldgicos, quirdrgicos vy
mecanicos, siendo dentro de este grupo, el balén de Bakri, de los mas recientes
(OMS, 2020).

El balén de Bakri, es un taponamiento endouterino que tiene como objetivo activar
los mecanismos hemostaticosshaturales, formar un coagulo estable y crear una
presion intraluminal que excedevla presion arterial sistdlica para detener el
sangrado, creado especificamente ‘e indicado para reducir o controlar la hemorragia
postparto debido a atonia wuterina cuando el tratamiento conservador esta
justificado, asi como para el sangrado._de. lecho placentario. La tasa de éxito
reportada en las distintas series oscila entre~75 y 97%, evitando el tratamiento

quirurgico (Noguera, 2016).

A pesar de la amplia recomendacion para’su uso, ‘elbalon de Bakri no se encuentra
disponible en todas las unidades de salud en donde se atienden partos, ni se cuenta
con capacitacién estandarizada para todos los médicos ginecdlogos, generales y
residentes de la especialidad, incluso se ha observado que gXisten diferencias en el

manejo entre médicos a pesar de ejercer en el mismo hospital.

En este estudio se describen los resultados obtenidos en las pacientes con
hemorragia postparto, a las cuales se les aplico balén de Bakri en.el HRAEM del
estado de Tabasco durante el periodo del 1° de enero del 2017 al 31'de diciembre
del 2021.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este-estudio se describen los resultados obtenidos en las pacientes con
hemorragia‘poestparto, a las cuales se les aplico balén de Bakri en el HRAEM del
estado de Tabasco. La hemorragia obstétrica es la primera causa de mortalidad
materna prevenible en el mundo, se estima que diariamente fallecen unas 830
mujeres por complieaciones relacionadas con el embarazo, parto y puerperio; en
2015 se reportaron(unas 303, 000 muertes, siendo la hemorragia obstétrica
responsable del 27.1% de estos casos. En México, durante el 2020 se tuvo una tasa
de 46.6 muertes maternaspor cada 100,000 nacimientos, lo que representa un
incremento del 37.8% con respecto a 2019, en donde se observé una tasa de 31.1
muertes por cada 100,000 nacimientos, siendo la hemorragia obstétrica la causante
del 13.8% y 20.4% respectivamente (SSA, 2020).

La principal causa de hemorragia) obstétrica es la atonia uterina (70-80% de los
casos), a nivel mundial, mas de la-mitad de todas las muertes maternas ocurren en
las primeras 24 horas postparto, el gbjetivo fundamental debe ser la prevencion,
identificacion y tratamiento tempran0O, Jlos uterotonicos, como la oxitocina,
ergometrina, carbetocina y misoprostol, son la primera.linea de tratamiento, en caso
de no responder, se inicia el tratamiento quirurgico conservador, el cual incluye el
pinzamiento y ligadura de arterias uterinas, taponamiento intrauterino, suturas
hemostaticas uterinas, embolizacion selectiva, ligadura degarterias hipogastricas y
como manejo quirurgico definitivo se contempla la histerectomia obstétrica (Say et
al, 2014).

En relacion con los tratamientos conservadores el método mas Usado para el
taponamiento intrauterino era la introduccion de compresas esteriles, mas
recientemente se desarrollaron balones de silicon o goma, los cuales se introducian
y se insuflaban con solucion salina, posteriormente se desarroll6 de manera

especifica el balon de Bakri para cumplir esta funcion, con una tasa de éxito de

2
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79.4% como uso unico y 88.2% cuando acompafa a otras técnicas avanzadas
(Noguera, 2016). Las consideraciones que se deben de tomar en cuenta durante su

colocacion_son:

1) Volumen promedio (capacidad entre 240-1,300 cm? y llenado promedio de
500 cm?)

2) Corroborar_su presencia en cavidad uterina por medio de USG (no posible
en todos los'easos por falta de recursos)

3) Cuantificacion de gasto (no mayor a 250 cm?/ hora),

4) Retiro de baldon paulatino de 20 cm?3 / hora (Noguera,2016)

Sin embargo, estas consideracienes no estan protocolizadas y pueden variar entre
médicos, por lo que no se cuenta‘con un manejo estandar dentro de esta unidad y
se han observado distintos desenlaces en las pacientes tratadas, por lo tanto, se
propone describir las caracteristicas y los/resultados de todas las pacientes tratadas
con balén de Bakri.

Lo cual conlleva a la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cuales son los resultados de pacientes tratadas con balon de Bakri por hemorragia
postparto durante el periodo comprendido entre enero2017 y diciembre 2021 en el

Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer?



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

JUSTIFICACION

La muertesmaterna constituye un problema de salud publica cuyo impacto afecta
mujer en le individual y afecta a la pareja, a la familia, a la sociedad y al sistema de
salud. Representa uno de los peores indicadores de salud, por lo que su prevencion
€s una accion prioritaria, en Tabasco durante el 2019 y 2020, se observaron 17 y
25 muertes respectivamente (SSA, 2019; SSA, 2020). La hemorragia postparto
constituye la principal causa de mortalidad materna en paises en vias de desarrollo,
el algoritmo de manejo de-esta complicacion comenzaba con tratamiento meédico
(masaje uterino, reposiciénsvolumétrica y uso de oxitécicos como la oxitocina,
ergometrina y prostaglandinas),«y de ser refractario se procedia a un tratamiento
quirurgico radical como la histerectomia obstétrica (Noguera, 2016). Desde hace
algunos afos, los protocolossinternacionales coinciden en un paso intermedio:
taponamiento uterino con balén" hidrostatico, las suturas compresivas uterinas,
desvascularizacion pelviana y lavembolizacion arterial radioldgica, que permiten
mantener la fertilidad en mujeres con_paridad no_satisfecha y mejorar la calidad de
vida de las mismas (Noguera 2016).

El uso del balén de Bakri es seguro, sencillo de-aplicar, y de gran utilidad en el
manejo conservador de la hemorragia obstétrica, con alta tasa de éxito reportada
en la literatura (Say et al, 2014). Sin embargo, existen/variaciones en algunos
aspectos de su uso, como la ubicacién de la colocacién, @so.0 no de la guia de
ultrasonido, taponamiento con gasas en vagina y el tipo de antibiéticos profilacticos;
asi como diferencias de acuerdo a las necesidades de cada institucion de salud,
que van a depender de la edad de la paciente, paridad, via de~resolucion del
embarazo, comorbilidades concomitantes, organizacion del equipo<de)respuesta
inmediata obstétrica y su disponibilidad, factores que son objeto de_estudio y
analisis. En la literatura mundial existen multiples reportes de casos y descripeiones

del uso de baldon de Bakri.
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El HRAEM ubicado en Villahermosa, Tabasco, es una unidad médica de tercer nivel,
de alta concentracion, el cual atiende a la poblacion del estado, asi como pacientes
referidas de algunas zonas de Chiapas y Campeche, en donde anualmente se
atienden aproximadamente 10,000 nacimientos. A pesar de contar con protocolos
sobre el manejo\de la hemorragia obstétrica, actualmente no existen reportes de los
resultados de pacientes a las cuales se les estableciod tratamiento con balén de
Bakri. Por esto,”se~decidié realizar la presente investigacion para conocer los
resultados obtenidos dentro de este grupo en un periodo de cinco afios para evaluar
las caracteristicas de las pacientes con hemorragia postparto tratadas con balén de
Bakri.
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MARCO TEORICO

Definicion.de hemorragia obstétrica

La hemorragia obstétrica es definida como una pérdida de sangre posparto mayor
a 500 ml y se ‘produce en el 18% de los partos, mientras que, la hemorragia
obstétrica gravese define como la pérdida de sangre mayor a 1000 ml, y es una de
las causas mas importantes de muerte materna (Durmaz & Komurcu, 2017). Como
causa de muerte materna sigue ocupando un lugar destacado en los informes de
mortalidad (Greene et al;, 2021). Esta puede presentarse anteparto (v. gr. debido a
placenta previa o desprendimiento de placenta), intraparto (v. gr. consecuentemente
de una ruptura uterina) o posparto (v. gr. como consecuencia de atonia uterina,

asociada con coagulopatia vascular diseminada o traumatismo en el tracto genital).

Cualquier sangrado durante €l"embarazo y el parto debe considerarse un «riesgo
potencial» o senal de advertenciawy requiere atencion urgente (Hawkins, 2020).
Es considerada una situacion de emergencia obstétrica que se produce después de

una cesarea o un parto vaginal.

Dada la dificultad para medir el volumen de sangre perdido, se clasifica también
como aquella hemorragia que produce compromiso hemaodinamico de la paciente y
se clasifica en: a) primaria: ocurre dentro de las primeras 24 horas postparto y, b)

secundaria: ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas postparto (Solari et al., 2014).

Epidemiologia de la hemorragia obstétrica

A pesar del avance en el campo de la obstetricia, la hemorragia obstétrica
continua siendo considerada como una de las principales causas de muerte materna

en varios paises (Ramirez Quijada et al., 2017).

La hemorragia obstétrica postparto es la principal causa de mortalidad

materna en el mundo, afectando un aproximado de 5 al 15 % de todas 1as
6
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embarazadas del mundo. Ademas, esta asociada a casi un cuarto de todas las
defuneiones maternas (Sanchez-Ortiz et al., 2019). La mortalidad por hemorragia
obstétrica varia ampliamente en todo el mundo, de acuerdo con la salud general de
las mujeres\embarazadas, asi como de los recursos para el tratamiento de la misma.
En paises desarrollados, es considerada la principal causa de admision a la unidad
de cuidados intensivos relacionado con el embarazo (Vargas Chaves & Duarte
Jeremias, 2020), su.presencia ocurre en el 5 % de todos los nacimientos y ocasiona
140,000 muertes al‘afio,_es decir, una muerte cada 4 minutos. La mayoria de las
muertes se dan dentro de las primeras 4 horas postparto (CENETEC, 2021).

En México, durante ellafio 2019 se registraron 659 defunciones, es decir que
con base en la razén de mortalidad materna se presentaron 33.4 defunciones por
cada 100 000 nacidos vivos. El grupo de edad con mayor razon de mortalidad
materna fue el de 45 a 49 afios(CENETEC, 2021). La incidencia de hemorragia
obstétrica postparto indica una tasa del 7«3 %. Asimismo, se han identificado odds
ratio para la aparicidon de hemorragia obstétrica de 4.54 para parto instrumental y
2.86 para cesarea (Ramirez Quijada et al., 2017).

Etiologia y factores de riesgo para la hemorragia obstétrica

Las causas de la hemorragia obstétricas son diversas. y se clasifican de
acuerdo con su aparicion (anteparto, intraparto, posparto)sCA continuacién, se
resumen las principales causas de HPP:

e Atonia uterina: la hemorragia obstétrica se produce si.el utero no se
contrae lo suficiente como para detener la hemorragia en'el sitio de la
placenta (Sebghati & Chandraharan, 2017).

e Productos retenidos: los productos de la concepcidon que ‘han.sido
retenidos o los coagulos de sangre contribuiran a la hemorragia
obstétrica (Sebghati & Chandraharan, 2017).
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Traumatismos: Algunos factores de riesgo asociados incluyen
multiparidad, macrosomia, el parto precipitado, el parto asistido con
férceps o con ventosa, y la episiotomia (Baird, 2017). El parto vaginal
se asocia con diversos grados de lesion en la vagina, la vulva y el
ctello uterino y pueden provocar hemorragias y, desencadenar una
hemerragia obstétrica de gran volumen, en especial si no son
identificados a tiempo (Sebghati & Chandraharan, 2017).
Anomalias)de la coagulacion: Las anomalias pueden ser congénitas o
adquiridas., Los trastornos hereditarios de la coagulacion pueden
alterar los cambios prohemostaticos protectores del embarazo (Baird,
2017).

Entre los principales factores*asociados con el desarrollo de hemorragia

obstétrica se encuentran los relacionados con:

Antecedentes médicos o‘quirurgicos: hemorragia obstétrica previa,
leiomiomas, parto por Cesarea previo u otra instrumentacion uterina
(Watkins & Stem, 2020)(

Fetales: Gestacion multiple,spolihidramnios, feto grande para la edad
gestacional, macrosomia fetal (Colalillo/et al., 2021).

Uterinos: Desprendimiento de la placentay placenta previa, retencion
de placenta, corioamnionitis, inversion uterina aguda (Colalillo et al.,
2021).

Maternos: Trastornos hipertensivos del embarazo,_ anemia, parto
prolongado, induccion y aumento del parto, detengién*del progreso
durante la segunda fase del parto, prolongacién de la‘tercera fase del
parto, instrumentacion durante el parto (forceps) (Watkins.& Stem,
2020).
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Fisiopatologia de la hemorragia obstétrica

Tras el alumbramiento, el sangrado uterino se controla mediante dos
mecanismos hemostaticos principales. El primero es la contraccidon miometrial con
compresion de)los vasos espirales, culminando en hemostasia mecanica. El
segundo, mediante factores hemostaticos liberados, como el factor tisular, el
inhibidor del activador del plasminégeno-1 y factores de la coagulacion sistémica
(Rivera Fumero et al4 2020).

A término, la hemostasia se inclina hacia un estado protrombdtico, con un
aumento de los niveles de todos, los factores procoagulantes, excepto el factor XI.
El nivel de fibrindgeno es de 4 a6 g/L, en comparacién con el rango normal de 2 a
4 g/L en mujeres no embarazadas;icambios que dan lugar a tiempos de protrombina
y de tromboplastos parcialesactivades(TP/aPTT) mas cortos. Los anticoagulantes
naturales, como la proteina S, disminuyen, contribuyen al estado protrombdtico, y
generan un aumento de fibrinolisis, especialmente en el utero al momento de la

separacién de la placenta (Collis & Collins, 2045).

En la hemorragia obstétrica se ha identificado“un deterioro hemostatico, en
la cual el tipo y tiempo de aparicion de coagulopatia depende de la causa
subyacente. A pesar de que, la disminucion de” la hemostasia puede
desencadenarse durante el sangrado obstétrico, en la mayoria de los casos los
parametros de TP y TTPa suelen permanecer normales, en cambio los niveles de
fibrinbgeno disminuyen a niveles criticamente bajos conforme incrementa la pérdida
de sangre (Zaragoza-Saavedra, 2016). El fibrinbgeno ha sido @sociado como
biomarcador de la progresion de la hemorragia obstétrica de moderada.a severa, al
disminuir sus niveles (<2 g/L) (Collins et al., 2014).
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Fisiopatologia de la atonia uterina

La atonia uterina se refiere a la contraccion inadecuada de las células del
miometrio_del cuerpo uterino en respuesta a la liberacion de oxitocina endoégena
(Gill et al., 2021). La irrigacion sanguinea del utero gravido procede normalmente
de 2 arterias uterinas y 2 arterias ovaricas, ademas de una amplia colateralizacion.
El flujo sanguineo”arterial total a término del utero es de entre 500 y 900 mL/min,
alrededor del 12% del"gasto cardiaco total; por lo cual, una hemorragia uterina no
disminuida podria causar un rapido desangramiento materno (Papazian & Kacmar,
2017). La contraccion del miometrio que comprime mecanicamente los vasos
sanguineos que irrigan el leche placentario proporciona el principal mecanismo de
hemostasia uterina tras el parte;“y la placenta queda concluida. El proceso se
complementa con factores hemostaticos deciduales locales, como el inhibidor del
activador del plasmindgeno del-factor.tisular tipo 1, y los factores de coagulacion
sistémicos (plaquetas y factores ide coagulacion circulantes) (Gill et al., 2021;

Papazian & Kacmar, 2017).

Tratamiento farmacolégico en la hemorragia obstétrica

El tratamiento de la hemorragia obstétrica se ha limitado habitualmente a los
agentes farmacoldgicos dirigidos a la atonia uterina como causa de la hemorragia.
Aunque los agentes uterotdnicos siguen siendo los farmacoss/de primera linea; los
antifibrinoliticos, como el acido tranexamico, y los agentes que actuan sobre la
cascada de la coagulacién, como el concentrado de fibrinégeno~el factor VII
activado recombinante y los concentrados de complejo de protrombina.desempeiien

un papel cada vez mas importante en el tratamiento (Higgins et al., 2019).

El acido tranexamico es un antifibrinolitico que reduce las tasas—de

transfusion en pacientes de cirugia electiva la mortalidad en pacientes
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traumatizados con hemorragias y la pérdida de sangre menstrual en mujeres con
menorragia. De acuerdo con diversos ensayos aleatorios en los que se evaluod la
eficacia/del acido tranexamico en la prevencion de la hemorragia obstétrica, se
encontré una disminucion de la pérdida de sangre en el grupo de acido tranexamico,

en comparacion,con el grupo de control (Gonzalez-Brown & Schneider, 2020).

El concentrade de fibrinbgeno ha demostrado ser prometedor en estudios
retrospectivos que incluyen lesiones traumaticas, cirugia cardiaca y hemorragia
obstétrica (Kogutt & Vaught»2019). El fibrindgeno es el primer factor de coagulacion
que disminuye a un nivel criticamente bajo durante una pérdida de sangre
importante. Se ha demostrado, la eficacia del concentrado de fibrinbgeno con
relacion a los niveles de fibrinogeno plasmatico como tratamiento de primera linea
para la coagulopatia de la hemorragia obstétrica. El tratamiento adecuado con el
concentrado ha evitado la sustitucion.innecesaria de globulos rojos, plasma fresco
congelado y concentrado de plaguetas y“prevenido complicaciones relacionadas

con los hemoderivados (Sahin & Ozkan, 2019).

Los de complejo de protrombina contienen factores de coagulacion
dependientes de la vitamina K (factores II, VII, IX y-X),y de la proteina Cy S. Se ha
reportado que no todas las pacientes con hemorragia obstétrica reciben
antagonistas de la vitamina K debido a la relacion con.teratogenicidad; pero este
complejo podria ser beneficioso en mujeres con enfermedad hepatica grave o con

trastornos hemorragicos adquiridos (Kogutt & Vaught, 2019).

Tratamiento quirargico en la hemorragia obstétrica

El manejo quirurgico esta indicado cuando el tratamiento farmacologico.y los

enfoques menos invasivos no logran controlar la hemorragia; y el tratamiento
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quirdrgico puede ser conservador (por ejemplo: de una simple ligadura vascular), o

radical’(cuando implica una histerectomia) (Bouet et al., 2019).

Existen diversas técnicas desarrolladas para preservar el utero en la HPP
que cuando, (se aplican adecuadamente pueden proporcionar un control
hemorragico mas.rapido y preservar potencialmente la fertilidad, estas incluyen:

(Febrasgo Position_Statement, 2020),.

o Suturas de compresion uterina: Forma eficaz de controlar la
hemorragia Obstétrica. La sutura B-lynch, es una de las principales
técnicas que consiste en hacer un bucle con una sutura absorbible
desde el segmentoeruterino inferior sobre el fondo uterino para la
compresion externa.<lras la colocacion de cualquiera de las suturas,
el utero se enrolla-hacia.abajo mientras se aplica la compresion vy, a

continuacion, se anuda lasutura (Gilmandyar & Thornburg, 2019).

o Taponamiento con balénintrauterino: se ha reconocido como una
técnica ampliamente recomendada. para evitar procedimientos
invasivos. Se teoriza que la compresién.hacia dentro de la vasculatura
con el globo disminuye el flujo sanguineo'y ayuda a la cascada de
coagulacion. Existen varios diferentes globos‘intrauterinos, entre ellos
el Bakri y el sistema de doble globo Ebb (Revertet al., 2018).

o Ligadura arterial: Es una opcidn si lapaciente es
hemodinamicamente estable, y si se dispone de" los recursos
adecuados en el momento oportuno. Ademas, debe ser considerada
como primera opcién quirurgica en pacientes que desean preservar la
fertilidad, ya que se ha utilizado exitosamente (Espitia de la Hozet al.,
2016).

12
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Tratamiento con balon de Bakri

Decadas atras, en caso del fracaso del tratamiento farmacologico en el
control de\la‘hemorragia obstétrica, el tratamiento quirdrgico mayormente practicado
era la histerectomia obstétrica; el cual, ademas de limitar la fertilidad no descartaba
complicaciones. Sitbien existen diversas técnicas quirurgicas, la mayoria requieren
mayor adiestramiento,y experiencia por parte del personal médico. Sin embargo,
existen procedimientos menos invasivos, como la aplicacién del balon intrauterino
de Bakri, con minimas complicaciones; y que requiere una curva de aprendizaje
baja y rapida (de La Luna'y Olsen et al., 2017; Said Ali et al., 2021).

Origen e intervencion con balon‘de Bakri

El taponamiento con balén-Bakri, constituye un acontecimiento importante en
la historia del control de la hemorragia‘ebstétrica. Sus origenes se remontan a
trabajos realizados desde 1992, momento en‘quée se informo por primera vez sobre
el uso de un baldn para el tratamientosde lahemorragia obstétrica secundaria a
placenta previa acreta (Guo et al., 2018; Robles-Elias et al., 2020). El balén de Bakri
(surgical obstetric silicone -SOS-), consiste en un balén de silicona de 24 French,
con 54 cm de largo, que cuenta con un extremo proximal\para drenaje y un globo
con disefio anatomico para la cavidad uterina. Fue disefiado para aplicacion
intrauterina y esta autorizado por la Food and Drug Administration (FDA) (Vargas-
Aguilar et al., 2015).

El taponamiento intrauterino con balén (en cualquiera de los tipos de balén)
es la medida compresiva intrauterina de eleccion ante la hemorragia obstéetrica que
no se resuelva con el tratamiento médico convencional (Robles-Elias et al.; 2020).

Por la sonda de dos vias, permite aplicar hasta 500 G de tension de traccién;
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situaCion que una vez que se desinfla se puede retirar con facilidad, sin necesidad

de unsprocedimiento quirurgico.

Técnicas para su uso

El balon se puede insertar por via transvaginal o abdominal, de acuerdo con
el tipo de parto, descartando rotura uterina, desgarros y retencién de fragmentos de
placenta (Hernandez'Cabrera et al., 2017). Por via transvaginal a través del cuello
uterino o por via transabdominal durante una cesarea. Una vez colocado el balén a
través de la incision uterina, se-infla a nivel medio después de la colocacion y se
vuelve a inflar después de cerraria histerorrafia, de modo que la puncién inadvertida

del balén durante la sutura de la‘herida se observe rapidamente (Bakri et al., 2001).

En el caso de parto vaginal, el/balon de Bakri, se introduce de manera
transvaginal utilizando una guia con pinza de anillos hasta la cavidad uterina,
posteriormente se llena el balén con”una“jeringa de 60 mL, con solucion salina
estéril, tibia (la cantidad depende de la-respuesta al control del sangrado y no pasar
de 500 mL). Se registra la velocidad de llenado y corrobora la adecuada colocacion
del balon. Si el cérvix esta dilatado, debe realizarse _empaquetamiento vaginal
cuando el balén ha sido inflado para evitar desplazamiento hacia la vagina, debe
confirmarse su correcta ubicacién por medio de un ultrasonido abdominal (Kong &
To, 2018b).

Eficacia y seguridad del balén de Bakri

El éxito del balon de Bakri varia de 80 a 100%; que depende de la-causa que
origine el sangrado. Con base en un estudio prospectivo multicéntrico realizado en
China, se encontr6 una tasa del 91.6% del uso de balén de Bakri en el control de

hemorragia obstétrica; en el cual, también concluyen que, un diagnéstico rapido*de
14



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

la_hemorragia obstétrica acompafada con el uso temprano del balén de Bakri es

mas eficaz para el tratamiento de la hemorragia (Wang et al., 2018).

Guo'y colaboradores evaluaron la tasa de éxito del taponamiento con balon
Bakri en un grupo de en 305 casos de mujeres embarazadas que presentaron
hemorragia postparto intrauterina, se reporté que la eficacia clinica de utilizar
solamente balonde-Bakri fue de 87.3% en comparacion con la combinacion de
balén Bakri y doblé ,compresion (93.2%) (Guo et al.,, 2018). Un estudio clinico
retrospectivo realizado en €hina, aplico taponamiento con balén de Bakri en 81
pacientes como procedimiento inicial de segunda. Del total, 24 fueron partos por via
vaginal y 57 por cesarea. El taponamiento con balén de Bakri, logré detener la
hemorragia obstétrica sin necesidad de procedimientos adicionales en 59 pacientes,
es decir, una tasa de éxito del 72.8%-(Kong & To, 2018a).

En México se reporta una'tasa de éxito en la aplicacién del balén de Bakri de
94 y 95%. Con base en una poblacion ‘de” 35 mujeres embarazadas, se aplico
taponamiento intrauterino posparto a”20 pacientes, 6 en la transcesarea, 4 en la
postcesarea y cinco postaborto. La ¢olocaciép”tuvo un éxito en 33 pacientes
(94.2%). Los dos casos fallidos se debieron a subinvelucién del lecho y acretismo
placentario por lo que se procedio a histerectomia (Ortega-Castillo et al., 2013). De
la Luna y Olsen evaluaron un grupo de 20 mujeres embarazadas, en el cual se
consiguié una tasa de éxito de 95% (19 mujeres). Con unftiempo medio de 11.25
minutos (5-40 minutos) entre el diagndstico y la colocacion del'balén de Bakri y, un
tiempo medio de llenado de 5 minutos (3-10 minutos) (de La Luna'y Olsen et al.,
2017).
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Limitaciones y contraindicaciones del balén de Bakri

Las contraindicaciones en la aplicacion del balon de Bakri son escasas. Entre
las principales contraindicaciones se encuentran: la alergia a sus componentes (por
ejemplo, la siligona); retencidén de productos de la concepcion; sospecha de ruptura
uterina; procesos infecciosos activos en el cuello uterino, vagina o utero; hemorragia
arterial que requiera-exploracién quirurgica; cancer de cuello uterino y, por ultimo,
la presencia de coagulopatia intravascular diseminada (Kong & To, 2018a; Robles-
Elias et al., 2020).
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OBJETIVOS

Objetivo"General

Establecer los resultados en pacientes tratadas con balon de Bakri por hemorragia
postparto en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Villahermosa,
Tabasco en el periodo de 1° de enero de 2017 a 31 de diciembre de 2021.

Objetivos Especificas

1. Conocer las cara¢teristicas clinicas y sociodemograficas de las pacientes a

las que se les aplicotratamiento con balén de Bakri

2. Cuantificar la cantidad de.'sangrado y complicaciones en pacientes a las
cuales se les coloco balén de Bakri

3. Evaluar el tiempo necesario de permanencia del balon de Bakri en el manejo

de la hemorragia postparto.

4. Determinar el volumen de llenada necesario) para lograr la efectividad del

mecanismo de accion del balén de Bakri

5. Establecer el porcentaje de efectividad de balon de Bakri en pacientes con
HPP
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de’Estudio

Se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, y transversal

donde se incluyeron pacientes tratadas con balén de Bakri por HPP durante el
periodo de 1° de‘enero de 2017 a 31 de diciembre de 2021

Unidad de analisis

La unidad de analisis fueron los expedientes clinicos de las pacientes con

diagnostico de puerperio inmediato post parto y post quirdrgico, en las cuales se

colocé baldn de Bakri como tratamiento para HPP.

Identificacion de Variables

> Las variables a estudiar-se/clasificaron en:

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Categoria Escalas'de Definicion Resultados
medicién
Edad Sociodemografica Cuantitativa EdadsCronoldgica | 18 a 99 afios
continua del individue
Afo Tiempo Cuantitativa Afo cuandoise Afo 2017 a 2021
discreta desarroll6 el evento
obstétrico
Gestas indice Cuantitativa Numero de 1 a 16,gestaciones
discreta embarazos,
incluyendo el mas
reciente
Partos indice Cuantitativa Numero de partos |1 3 9 Partos
discreta que ha presentado
el individuo
Cesareas indice Cuantitativa Numero de 1 a 4 Cesareas
discreta cesareas que ha

presentado el
individuo
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indice

Abortos Cuantitativa Numero de abortos |1 5 6 Abortos
discreta que ha presentado
el individuo
Resolucion Clinica Cualitativa Manera en la que Cesarea
nominal finalizo el embarazo| Parto vaginal
mas actual. Aborto
Volumen de Llenadp | Clinica Cuantitativa Volumen en cc 180 — 600 cc
de Balén de Bakri continua usado para llenar el
balén de Bakri
durante su
utilizacién
Volumen de sangrado Clinica Cuantitativa Sangrado estimado| 300 - 2800 cc
previo continua total erjrante la
atencion de parto y
previo a la
colocacion del
balén de Bakri
Volumen de sangrado Clinica Cuantitativa Sangrado estimado| 0 - 1500 cc
. continua total posterior a la
posterior -
colocacion del
balén de Bakri,
incluyendo el
drenaje del mismo
Causa Clinica Cualitativa Causa Atonia uterina
nominal L .
probable que Inversion uterina
originé la Retencion de restos
hemorragia Sangrado lecho placentario
Otros
Complicaciones Clinica Cualitativa Complicaciones Histerectomia
nominal detectadas a pesar Sutura compresiva Hayman
y a causa del uso )
de Balér.de Bakri | Sutura compresiva B-lynch
Retiro y recolocacion de baldn
inadecuadamente colocado
Otros
Duracién de Tiempo Cuantitativa Tiempo en €l que | Nimero de Hrs 0 - 43
Tratamiento con continua fue utilizado el
Balén de Bakri balén de Bakri
Tiempo para Tiempo Cuantitativa Tiempo entre el Numero en Hrs 0-12
colocacion continua evento obstétrico y
la colocacion de
balén de Bakri
Hemoglobina previa | Clinica Cuantitativa Hemoglobina 6.9 a5.8 g/dL
continua previa a colocacion
de balén de Bakri
Hemoglobina de Clinica Cuantitativa Hemoglobina de 2.6 a 11.6 gidly
control continua control posterior a
24 hrs de
colocacion de
balén de Bakri
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Criterios de inclusion y exclusion

e Criterios de inclusién

» EXpedientes con registro completo de aplicacion y retiro de balén de Bakri.
» Registro de'diagndstico de hemorragia postparto plasmado en el expediente.
» Paciente con_diagndstico de hemorragia postparto atendidas en el HRAEM

dentro del periedo de 1 de enero de 2017 al 31 de diciembre del 2021 a las
cuales se les coloed.baldon de Bakri

e Criterios de Exclusion

» Ingresos referidos de otra unidad hospitalaria con balén de Bakri ya colocado

» Expedientes con caracteristicas” de aplicacion de baldén de Bakri no
especificadas o no legibles

» Paciente a las cuales la indicacién’de coloeacion de balén de Bakri que no

haya sido por hemorragia postparto

Técnica de recoleccion de la informacion

Fuente de informacién
Para la obtencion de la informacion se realizé una busqueda en las hojas de egreso

de hospitalizacion de las pacientes en un periodo de cinco afios en“el servicio de

obstetricia con el diagndstico de retiro de balén de Bakri.
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Técnica de recoleccion de datos

Una vez'seleccionada la lista de pacientes se acudio al archivo clinico para revision
de los expedientes y estructurar la base de datos con la informacion obtenida en los

mismos.

Para la realizacion“de este trabajo se incluyeron los pacientes con expediente
completo en el periodo. de 2017 a 2021, recaban en total 97 expedientes, de los
cuales seis se descartaron por contar con datos incompletos, dos por aplicaciéon del

balén de Bakri fuera de esta unidad, y un caso por no ser paciente obstétrica.

Procesamiento y analisis de latinformacién

Se realiz6 un analisis descriptivo con_medidas de tendencia central, dispersion y
proporciones. Se evalu6 la disminuciop* del sangrado y hemoglobina tras la
colocaciéon del balon de Bakri utilizando™ la“prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas. Un valor de p<0.05 fug“considerado estadisticamente significativo.
Para el procesamiento de los datos se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 25.0.

Consideraciones Eticas

Para la realizacion de esta investigacion, se solicitd autorizaciéon y consentimiento
ante el Comité de Etica en Investigacion, y autoridades del Hospitaly, De acuerdo al
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion-para la salud
este estudio se clasifica como una investigacion tipo I: Es aquella que_ sé realiza sin
manipular deliberadamente variables. Se basa fundamentalmente en la @bservacion
de fendmenos tal y como se dan en su contexto natural (expedientes) para
analizarlos con posterioridad. En este tipo de investigaciéon no hay condiciones ni

estimulos a los cuales se expongan los sujetos de estudio; se respetaron en todo
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momtento los principios éticos para investigaciones médicas en seres humanos
establecidos por la Asamblea Médica Mundial en la declaracion de Helsinki (1964)
y ratificados en Rio de Janeiro en 2014; asi como el uso de datos personales de
acuerdo ¢on la Ley Federal de proteccién de datos personales y a la NOM-004-
SSA3-201.
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RESULTADOS

Se evalub la informacién de 88 expedientes de pacientes con hemorragia posparto
en el Hospital Regional de Alta Especialidad de la Mujer de Villahermosa en el
periodo de enero del 2017 a diciembre del 2021, para establecer los resultados del
uso de balon de Bakri. El 37.5% (n=33) de las pacientes se atendio en el afio 2020,

seguido del afio 2049 con el 25% (n=22), como se muestra en la grafica 1.

Grafica 1. Distribucién de pacientes de acuerdo al aiio de atencién
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Fuente: Expediente Clinico

La muestra presenté una mediana de edad de 24 afos,.con un rango de 15 a 42

afos (Gréfica 2).
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Grafica 2. Frecuencia de edad en pacientes con hemorragia obstétrica atendidos con
balén de Bakri
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Fuente: Expediente Clinico

En la tabla 1 se muestran los antecedentes ginecobstétricos de los pacientes

incluidos.

Tabla 1. Antecedentes obstétricos de pacientes con ITemorragia postparto atendidos

con balon de Bakri

Antecedente Minimo p25 p50 p75 Maximo
Gestas 1 1 2 ~3 16
Partos 0 1 1.5 3" ' 9
Cesareas 0 0 0 1 : ) 4
Abortos 0 0 0 0 . (6
p: percentil Fuente: Expediente Clinico
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El.34.1% (n=30) contaba con el antecedente de una gesta, el 22.7% (n=20) de dos
y el 26% (n=22) de tres; el 18% (n=16) tuvo el antecedente de cuatro o mas

embarazos (Grafica 4).

Grafica 4. Gestas en pacientes con hemorragia obstétrica atendidos con balén de

Bakri
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Fuente: Expediente Clinico

En relacion a los partos, el 36.4% (n=32) de uno, el 22.7% (h=20) de dos y el 15.9%
(n=14) de tres; el 13.6% (n=12) no contaba con embarazo previo y el 11.4% (n=10)

tuvo el antecedente de cuatro o mas partos (Grafica 5).
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Grafica 5. Numero de partos en pacientes con hemorragia obstétrica atendidos con

baléon“de Bakri
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Fuente: Expediente Clinico

El 71.3% (n=63) de las pacientes/no contaba con antecedentes de cesareas y el
19.3% (n=17) tuvo el antecedente de una; el"'9:1% (n=8) tuvo el antecedente de dos

o mas (Grafica 6).

Grafica 6. Cesareas en pacientes con hemorragia obstétrica‘atendidos con balén de Bakri

B0

40—

Frecuencia

20

T T
2

=
w-
.

Niamereo de Cesareas

Fuente: Expediente Clinico
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Finalmente, el 84.1% (n=74) de las pacientes no contaba con antecedentes de
abortosy* mientras que el 14.8% (n=13) tuvo el antecedente de uno y solo una

paciente reporto el antecedente de seis abortos (Grafica 7).

Grafica 7. Abortos en pacientes con hemorragia obstétrica atendidos con balén de

Bakri

60—

40

Frecuencia

20

o T T T T T
o] 1 2 3 4 ]

;]

Niamero de Abortos

Fuente: Expediente Clinico

La resolucién del embarazo que presentd la hemorragia obstétrica fue en el 83%
(n=73) parto, el 14.8% (n=13) cesarea y el 2.3% (n=2) aborto (Grafica 8).
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Grafica 8. Proporcion de resolucion de embarazo en pacientes con hemorragia

obstétrica atendidos con balén de Bakri
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Fuente: Expediente Clinico

La principal indicacion para el usode-balon de'Bakri fue la atonia uterina en el 79.5%
(n=70) de los casos, seguido de sangrado de lecho placentario en el 12.5% (n=11);
otras indicaciones menores fueron retencién de restos placentarios, inversion

uterina, malformacién anatomica y coagulopatia (Grafica 9).
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Grafica 9. Proporcion de indicaciéon para el uso de balén de Bakri en pacientes con

hemorragia obstétrica
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Fuente: Expediente Clinico

La mediana de llenado del balén/fue de 420cc, con un rango de 180cc a 600cc
(Grafica 10).

Grafica 10. Frecuencia de llenado de balén de Bakri en pacientes con hemorragia

obstétrica
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Fuente: Expediente Clinico
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En.el 73.9% (n=65) de los casos, el balén fue colocado en los primeros 60 minutos

posterior a la resolucién del embarazo (Grafica 11).

Grafica 11--Proporcion de tiempo para aplicacion de balén de Bakri en pacientes con

hemorragia obstétrica
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Fuente: Expediente Clinico

El tiempo promedio de duracion del uso de balén fue de'22.39 horas (DE 8.4), con
un valor rango de 1 a 43 horas. (Grafica 12).
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Grafica 12. Frecuencia de duraciéon del uso de baléon de Bakri en pacientes con

hemorragia obstétrica
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No se registraron complicaciones en el 90.9% (n=80) de los casos. Se requirid
histerectomia obstétrica en el 2.3% (n=2) de.les.casos, retiro y recolocacion en el
3.4% (n=3), sutura de Hayman en el'2.3% (n=2)-y retencién de restos en el 1.1%
(n=1) (Gréfica 13).
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Grafica 13. Complicaciones en el uso de balon de Bakri en pacientes con hemorragia

obstétrica

Fuente: Expediente Clinico
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Se observé una mediana de sangrado previo de 1000 cc, con rango de 300 cc a

2500 cc (Grafica 14).

Grafica 14. Sangrado previo a la colocaciéon de balén_de Bakri en pacientes con hemorragia

obstétrica
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En_eontraste, el sangrado posterior al uso de balén de Bakri presenté una mediana

de 145 ce, con rango de cero a 1500 cc (Grafica 15).

Grafica 15- Sangrado posterior a la colocacion de baléon de Bakri en pacientes con

hemorragia obstétrica
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Fuente: Expediente Clinico

En promedio de observé una disminucion significativa . de sangrado de 939 cc
(1IC95% 830 — 1049, p<0.001 prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas)
(Gréfica 16).
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Grafica 16. Comparacion de sangrado con el uso de balén de Bakri en pacientes con

hemorragia obstétrica
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En el caso de la hemoglobina seobservé una mediana previa de 12 g/dl, con rango
de 6.9 a 15.8 g/dl. (Grafica 17).

Grafica 17. Hemoglobina previa a la colocaciéon de)baléon de Bakri en pacientes con

hemorragia obstétrica
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En_contraste, la hemoglobina de control a las 24 horas posterior presenté una
mediana de 8.5 g/dl, con rango de 2.6 a 11.6 g/dl (Grafica 18).

Gréfica 18. Hemoglobina de control a las 24 horas posterior a la colocacién de balén

de Bakri en‘pacientes con hemorragia obstétrica

g

Frecuencia

S

N

L. _/

T
2.0 ad
Hemaglobina de\control a las 24 heras (g/dl)

T T Li L
80 B LLokal 120

Fuente: Expediente Clinico

35



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Divisién Académica de Ciencias de la Salud

DISCUSION

En este estudio de pacientes se observd una edad promedio de 24 afos, lo
cual coincide con el estudio realizado en San Luis Potosi. México en 2022 se reporta
un promedio de edad de 24.2 afios, el cual coincide con el presente estudio, ademas
de compartir caracteristicas sociodemograficas (Villegas-Arias et al., 2022), lo cual
difiere con otras partes del mundo, por ejemplo, en Turquia se observa edad
promedio de 30.1 anos(Oglak, S. C. 2020).

Realizando una comparacion, se observa una tasa de éxito similar, con el
estudio de China de Wang et @l, el cual reporta una tasa de resolucion de la HPP
posterior al balon de Bakri de 91.6%,\comparado al 90.9% del presente estudio que
no presentaron complicaciones posteriores a la colocacion (Wang et al., 2018). En
el estudio realizado en México’en-2013, Ortega-Castillo reporta eficacia del 94.2%
en un estudio con una base de 33.pacientes,(Ortega-Castillo et al., 2013). En otro
estudio realizado por Kong y To en«China se reporta una tasa de éxito del 72.8%,
significativamente menor comparado Con“este‘estudio, siendo la via de resolucion
primordialmente por cesarea (70.3%) (Kong & To; 2018), en comparacion al 14.8%
de resolucién por cesarea en este trabajo, algo obseryvado igual en estudio de Wang

en donde el 72% de los casos habia sido por cesarea (Wang et al., 2018).

Villegas-Arias y colaboradores reportan en un estgdio con poblacion
mexicana tasa de éxito de 90.2% con un tiempo promedio de duracién del balén de
20 hrs (Villegas-Arias et al, 2022), muy similar al estudio presente~en donde se
observo un tiempo promedio de 22.3 hrs, pero con una variacion importante, siendo
el tiempo minimo de una hr y el maximo de 41 hrs, observandose quecel retiro en
las primeras tres hrs se presentaron en los casos en los cuales se determinoé el
tratamiento como fallido. Un estudio retrospectivo que incluy6é 108 casos realizado

en Turquia en el cual se dividieron los casos en dos grupos (pacientes con duracion
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de_balén 8-12 hrs y duraciéon de balon mayor a 12 hrs) en los cuales no se
observaren diferencias significativas en cuanto a complicaciones o fallo de funcion
del balén a pesar del retiro pronto (Oglak, S. C. 2020). Como tal no se tiene una
indicacion de duracidn minima para colocacion del baldn, el retiro del balén fue
decidido por elrmédico a cargo basado en datos clinicos de la paciente, estabilidad
hemodinamica« sangrado por hora, en el estudio no se observaron complicaciones

con mayor duracién. de uso de balén como aumento de infecciones o necrosis.

Se presentd una mediana de sangrado previo a colocacion de 1000 cc,
(rango de 300 cc a 2500 cc)y mediana de sangrado posterior al uso de balén de
145 cc, (rango de cero a 1500:¢cc), comparado con el estudio de Oglak en Turquia,
en el cual se reportdé un sangrade previo a la colocacion de 1445 cc y un sangrado
posterior a su colocacién de_310-cc (Oglak, S. C. 2020). En un metaanalisis
publicado por la AJOG en 2020.se reportayuna pérdida sanguinea total en pacientes
a las que se les coloco balén de Bakri'de 759 mL, sin embargo, no especifica la
cantidad de sangrado previo a la colocaciondel mismo (Suarez, S. et al, 2020). En
dicho metaanalisis se reporta un porcentaje de.histerectomia obstétrica del 2.3% en
paciente con atonia uterina y 3.2% en pacientes gon placenta previa y un porcentaje
de realizacion de suturas compresivas de 1% .y 9.4% respectivamente.
Comparando con el estudio presente, la complicacion mas frecuente fue la
necesidad de recolocacion de balén de Bakri ante expulsion del mismo, lo cual
ocurrio en tres pacientes (3.4%, siendo seguida por la realizacion de Histerectomia
obstétrica y la aplicacion de sutura compresiva Hayman en,dos casos (2.3%)

respectivamente (Suarez, S. et al, 2020).

En relacioén al volumen de llenado del baléon, en promedio fue de 420 cc, sin
observarse complicaciones por la reduccién del mismo, lo cual es concordante con
el estudio de Alouini realizado en 2015 en Francia en donde se observan menores
volumenes de llenado (promedio 300 cc) y duracion menor (promedio 9 hrs), sin

observarse una menor tasa de éxito en la funcion del balén (Alouini, S.,2015).
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CONCLUSIONES

1)

El rango de edad fue de los 20-25 afos con 33% de las pacientes dentro de
este grupo.

Las pacientes con antecedente de parto previo fueron las que principalmente
presentaron hemorragia postparto.

La via de resolucidon’del embarazo para presentar hemorragia postparto fue
la via vaginal, con promedio de sangrado de 1000 cc.

El volumen de llenado del balon de Bakri para cumplir el objetivo de
compresion de la cavidad uterina fue un promedio de 420 cc fluctuando entre
180-600 cc.

El tiempo de duracién del tratamientos€on balén de Bakri fue en promedio de
22 hrs.

La principal complicacion observada fue./la expulsidbn espontanea vy
necesidad de recolocacion del balén de Bakri.

La colocacién del baléon de Bakri es un procedimiento efectivo en el

tratamiento de hemorragia postparto en el HRAEM con 91.6% de efectividad.
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RECOMENDACIONES

1)

Difundir el uso y establecer un protocolo para el tratamiento del manejo de la
hemorragia postparto con el balén de Bakri.

Realizarun_control adecuado y estricto del trabajo de parto y del puerperio
inmediato para)poder identificar signos tempranos de hemorragia postparto.
Establecer el veldmen de llenado del balon de Bakri acorde a los resultados
que han dado mejores resultados: volumen de llenado aproximado de 420 cc
Recomendar una duracion de tratamiento con el balon de Bakri de
aproximadamente 22 hrs,.considerar condiciones hemodinamicas y clinicas
para su retiro.

Realizar capacitaciéon de'todo el personal médico y de enfermeria por medio
de talleres de colocacion y manejo de“la hemorragia postparto con el balén

de Bakri basado en guias de practica clinica y protocolos internacionales.
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