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RESUMEN

OBJETIVO. EI presente estudio examino la utilidad clinica del uso de dos dispositivos de
acceso Vvascular para infusiones intravenosas en mujeres que presentaron hemorragia
posparto durante una cesarea. METODOS. Se disefié un estudio de casos y controles, para
evaluar las caracteristicas del dispositivo de acceso vascular utilizado para infusiones
intravenosas en 186 mujeres seleccionadas mediante un muestreo aleatorio simple y
asignadas a dos grupos; el grupo que presentd hemorragia (n=31) y el grupo control o sin
hemorragia (n=155). La regresion lineal evalud la relacion entre la hemorragia y los
predictores de la terapia intravascular. RESULTADOS. Durante la cesarea, 31 mujeres
presentaron hemorragia, sangrando en promedio 1,129 ml, con una dispersion de 560 ml, con
una diferencia estadistica de medias entre ambos grupos en la prueba t de -14.74, y un valor
p de 0.001. El dispositivo vascular mas utilizado fue el catéter periférico calibre 18 con 60%
y el calibre 14 fue el menos utilizado con 2.7%. EI grupo con hemorragia utilizd catéter
periférico en 83.9%, tenian dos catéteres el 35.5% y tenian el catéter adecuado el 48.4%, es
decir eran calibre 14 y 16. Regresion lineal con R 0.801 y ANOVA p 0.001, identificandose
relacion estadistica entre el dispositivo vascular y la hemorragia. CONCLUSIONES. La
utilidad clinica de dos dispositivos vasculares durante la hemorragia posparto fue que ambos
grupos utilizaron principalmente el catéter periférico calibre 18 y en los casos de hemorragia
solo una tercera parte de las mujeres contaba con doble dispositivo y la mitad tenia catéter
adecuado de gran calibre para infusién intravenosa.

Palabras clave: Hemorragia posparto; cesarea; dispositivos de acceso vascular; cateterismo
periférico; infusiones intravenosas.

ABSTRACT

OBJECTIVE. This study examined the clinical utility of using two vascular access devices
for intravenous infusions in women who experienced postpartum hemorrhage during
cesarean section. METHODS. A case-control study was designed to evaluate the
characteristics of the vascular access device used for intravenous infusions in 186 women
selected by simple random sampling and assigned to two groups: the group that experienced
hemorrhage (n=31) and the control or non-hemorrhage group (n=155). Linear regression
assessed the relationship between hemorrhage and the predictors of intravascular therapy.
RESULTS. During cesarean section, 31 women had hemorrhage, bleeding on average 1,129
ml with a dispersion of 560 ml, with a statistical difference of means between both groups in
the t test of -14.74, and a p value of 0.001. The most commonly used vascular device was the
18-gauge peripheral catheter with 60%, and the 14-gauge was the least commonly used with
2.7%. In the group with hemorrhage, 83.9% used a peripheral catheter, 35.5% had two
catheters, and 48.4% had the appropriate catheter (14 or 16 gauge). Linear regression with R
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0.801 and ANOVA p 0.001, identifying a statistical relationship between the vascular device
and hemorrhage. CONCLUSIONS. In evaluating the clinical utility of two vascular devices
during postpartum hemorrhage, it was found that both groups mainly used the 18-gauge
peripheral catheter and in cases of hemorrhage, only a third of the women had a double device
and half had an appropriate large-caliber catheter for intravenous infusion.

Keywords: Postpartum hemorrhage; cesarean section; vascular access devices; peripheral

catheterization; infusions intravenous.
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INTRODUCCION

La Hemorragia Posparto (HPP) es
la principal causa de mortalidad materna a
nivel mundial, causando alrededor de
70,000 defunciones™. En México, la
hemorragia obstétrica es la segunda causa
de muerte materna®. El Royal College of
Obstetricians and Gynecologists define la
HPP segun el volumen de sangre perdido:
menor (entre 500 y 1000 ml) y mayor
(>1000 ml); mayor se clasifica en
moderado (1001-2000 ml) y grave (mas de
2000 ml)®. Ademas, se debe evaluar y
controlar  signos y sintomas de
hipovolemia dentro de las 24 horas
posteriores. La HPP se considera la
principal causa prevenible de mortalidad
materna®. Los factores de riesgo de la
HPP se relacionan con el niamero de fetos,
el tipo de parto, la placenta previa y
acreta®.

Ante la HPP se deben analizar los
procesos que pueden causar la hemorragia
durante y después del parto, estos
incluyen, cambios en el Gtero (riesgo de
atonia uterina), trauma en el canal de
parto, retencion de tejido placentario,
coagulopatias y factores de riesgo®. Al
identificar la etiologia de la hemorragia se
podra aplicar el manejo adecuado. El
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tratamiento de la HPP se puede realizar
con métodos mecanicos como
taponamiento con balén intrauterino,
empaquetamiento uterino con esponja,
dispositivo hemostatico de succién al
vacio, compresion de la aorta y oclusion
profilactica con balén aortico abdominal.
En los métodos quirtrgicos, se utilizan
suturas de compresion uterina, ligadura de
arterias pélvicas e histerectomia®”). El
tratamiento farmacoldgico con
misoprostol intrauterino durante la cesarea
demostr6 disminucion de la HPP®),

El Dispositivo de Acceso Vascular
(DAV) sirve para aplicar infusiones
intravenosas que ayudan a mantener y/o
recuperar la estabilidad hemodinamica en
el manejo inicial®. La HPP puede causar
shock hipovolémico poniendo en riesgo la
vida®®, por lo que se debe administrar
liquidos intravenosos como medida de
reanimacion, existiendo dos estrategias, la
infusion agresiva y la reanimacion
hipotensiva a partir de bolos®V. El
reemplazo rapido del volumen de sangre
perdido, con un enfoque multidisciplinario
facilita un control temprano y efectivo del
sangrado®?.
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El Catéter Venoso Periférico Corto
(CVPC) es un DAV que se inserta en una
vena distal para aplicar infusiones
intravenosas, productos sanguineos y
medicamentos al organismo®®. Para que
la infusion se realice de manera agresiva e
inmediata durante la HPP se requiere de
dos accesos vasculares funcionales con
catéteres de gran calibre™®. Con base a lo
anterior, el objetivo fue examinar la
utilidad clinica del uso de dos dispositivos
de acceso vascular para infusiones
intravenosas en mujeres que presentaron
hemorragia postparto durante una cesarea.

METODOLOGIA

Disefio del estudio. En este estudio
observacional de casos y controles, la
intervencion consistié en describir y
comparar el tipo de dispositivo de acceso
vascular, la cantidad y el calibre del catéter
venoso  utilizado para infusiones
intravenosas en mujeres que presentaron
hemorragia posparto durante la cesarea, ya
que de ello depende el éxito de la
reanimacion hidrica.

Poblacion y muestra. El estudio se
Ilevo a cabo durante el primer trimestre de
2023, en la unidad toco quirtrgica del
Hospital Regional de Alta Especialidad
Ixtapaluca, en México. La poblacion
estadistica incluydé N=186 mujeres
atendidas  por causas  obstétricas,
seleccionadas con muestreo aleatorio
simple y asignadas a dos grupos, los casos
que presentaron HPP (n=31) y el grupo
control o sin hemorragia (n=155).

Los partos por cesareas tienen mas
riesgo de hemorragia severa, depende de
diversos factores como son placenta
previa, acretismo placentario 0
complicaciones quirdrgicas como
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hemorragia intraoperatoria, sin embargo,
hay  mayor control porque el
procedimiento se realiza en una sala
quirdrgica con las herramientas necesarias
para un rapido manejo de complicaciones.

Los criterios de inclusion fueron
requerir atencion médica especializada en
el parto por cesarea, con prioridad de
urgencia y que contaran con al menos un
DAV para infusiones intravenosas. Se
excluyé a las mujeres que no fueron
intervenidas quirdrgicamente o que la
intervencion obstétrica se realiz6 en otras
unidades.

Procedimiento. La informacion se
recolectd en un cuestionario de dos
apartados. En el primer apartado se
describieron datos demograficos y clinicos
(clasificacion ~ del  estado  fisico
preoperatorio con escala ASA, via aérea,
COVID-19, prioridad por gravedad,
tiempo quirdrgico, cantidad de sangrado y
presencia de HPP). En el segundo apartado
se describio el tipo de DAV, el nimero y
calibre de los catéteres utilizados para
infusiones intravenosas. Todos los datos
fueron analizados por dos investigadores
independientes a la toma y ejecucion de
decisiones clinicas, quienes describieron
la utilidad clinica de los DAV empleados
durante la reanimacion hidrica de la HPP.

Variables medidas. La
Organizaciéon Mundial de la Salud
recomienda utilizar dos catéteres venoso
periférico corto (CVPC) de calibres 14-16
para el manejo de la HPP, por lo que, se
considero “catéter adecuado” aquel CVPC
de calibre 14 y 16 Fr, y “no adecuado” a
los calibres 18, 20 y 22 Fr. Se evalud la
utilidad clinica de los DAV utilizados para
la infusién intravenosa, que incluyd el
catéter venoso central (CVC) de 7 Fry el
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CVPC. Se estudiaron cinco calibres
(french) de CVPC: a) numero 14, color
naranja, 300 ml/mn; b) ndmero 16, gris,
205 ml/mn; c) ndmero 18, verde, 90
ml/mn; d) nimero 20, rosa, 60 ml/mn; y e)
namero 22, azul, 35 ml/mn. De acuerdo al
namero de calibre del CVPC serd la
cantidad de infusion administrada,
calculada en mililitros por minuto
(ml/mn), de acuerdo a las instrucciones del
fabricante.

Aunque tiene multiples ventajas
utilizar dos catéteres de calibres 14 y 16,
es importante considerar que la insercion
de CVPC conlleva riesgos vy
complicaciones, como son: multiples
punciones, hematomas, trombosis venosa,
extravasacion de medicamentos 0
liquidos, infecciones, obstinacion
terapéutica al intentar colocar un catéter de
gran calibre, y/ o deterioro de la integridad
cuténea relacionado con el aseguramiento
del dispositivo de acceso vascular®®. Por
lo anterior, no se debe colocar doble
catéter venoso de forma rutinaria a todas
las mujeres embarazadas, porque no todas
tienen criterios para su colocacion y
algunas mujeres tienen acceso venoso
periférico dificil®®. Estos riesgos deben
ser evaluados y prevenibles por el personal
de salud. La efectividad de utilizar dos
CVPC en mujeres con HPP radica en dos
elementos, la eficacia de lograr el efecto
terapéutico de la terapia intravascular y la
eficiencia de lograr el control
hemodinamico con el minimo de catéteres,
multipunciones 'y calibre adecuado.
Finalmente, se podra retirar un catéter a las
24 horas si ya paso el momento critico.

Analisis estadistico. Los datos se
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analizaron en el software estadistico SPSS
v 22. Las variables continuas se
describieron a través de media vy
desviacion estdndar (DE) y variables
categoricas mediante frecuencias vy
porcentajes. Se empled la prueba
Kolmogorov Smirnov para evaluar la
normalidad de los datos. La poblacion se
clasifico en dos grupos, los casos con HPP
y los controles o grupo sin hemorragia, en
los que se aplico la prueba t para muestras
independientes, para evaluar la igualdad
de medias entre ambos grupos. Se utilizo
la prueba Chi-cuadrado para estudiar la
asociacion entre el uso del CVPC, el CVC
y el calibre adecuado del dispositivo con la
presencia de HPP. Se realiz6 un modelo de
regresion lineal multiple, para evaluar la
relacion entre la variable presencia de HPP
y los predictores considerados como
variables intervinientes en la terapia
intravascular (tipo de catéter, cantidad de
catéteres, calibre y catéter adecuado). El
estudio se realizd de acuerdo a las pautas
de Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology
(STROBE)®,

Consideraciones éticas. El estudio
cuenta con el aval del Comité de
Investigacion 'y Etica del Hospital
Regional de Alta Especialidad de
Ixtapaluca, bajo el acta NR-UI-01-2019,
del 06 de junio de 2022. Se ejecutd de
acuerdo con la Declaracion de Helsinki de
1964 y sus posteriores enmiendas®®. Los
pacientes otorgaron su consentimiento
informado para la participacion en el
estudio, procurando siempre la
confidencialidad de la informacion vy
proteccién de los derechos del paciente.
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RESULTADOS

Las participantes del estudio
fueron 186 mujeres atendidas con
prioridad quirdrgica de urgencia para
realizarles una cesarea, de las cuales, el
16.7% (n=31) presentaron hemorragia
posparto y fueron asignadas al grupo de
casos, mientras que el 83.3% (n=155) no
desarrollaron hemorragia, siendo
asignadas al grupo control. En latabla 1 se
describen las caracteristicas clinicas de la
poblacion de estudio.

El grupo de casos con hemorragia
posparto presentaron un promedio de
sangrado de 1,129 ml (desviacion estandar
560 ml), mientras que el grupo control
tuvo una media de sangrado de 315 ml
(desviacion estandar 181.2). Al realizar la
prueba t para comparar medias en grupos
independientes se obtuvo t -14.74, con
valor p 0.001 (IC 95%, -922.35 a -704.59),
por lo que se identifico diferencia
estadistica en las medias respecto de la
cantidad de sangrado del grupo con
hemorragia obstétrica.

Para el tratamiento de Ia
hemorragia, el Dispositivo de Acceso
Vascular (DAV) juega un rol fundamental
para la administracion de las infusiones
intravenosas, por lo que se realiz6 un
analisis de los dispositivos empleados. En
la tabla 2 se describe el tipo de dispositivo,
identificando que la mayoria utilizaron el
Catéter Venoso Periférico Corto (CVPC),
y en muy bajo porcentaje el Catéter
Venoso Central (CVC). Los calibres de
CVPC reportados fueron del nimero 14 al
20, siendo muy frecuente el calibre 18
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(verde) con 60.2% (112) y poco frecuente
el calibre 14 (naranja) con 2.7% (5).

Las caracteristicas de los DAV
para aplicar infusiones intravenosas
durante la atencion de la hemorragia
obstétrica se describen en la tabla 3. En
cuanto a la cantidad de catéteres por
paciente, se observéd que el 35.5% de las
mujeres con hemorragia tenian doble
CVPC para la terapéutica prescrita,
mientras que, el 64.5% solo contaban con
un DAV. La prueba Chi-cuadrado mostro
que no existe asociacién estadistica entre
el uso de un solo catéter y el manejo de la
HPP.

En el grupo de los casos, el 83.9%
fueron  tratadas con  dispositivos
periféricos y el 16.1% tenian dispositivo
central. La prueba Chi-cuadrado presentd
asociacion estadistica entre el uso del
CVPC en la terapia intravascular y la HPP.

Se identificd que el 48.4% si tenian
un catéter adecuado para la terapia de
infusion, mientras que, 51.6% no contaron
con el calibre adecuado acorde a los
requerimientos terapéuticos. En la prueba
estadistica no expreso asociacion entre la
HPP y el calibre del catéter utilizado.

En la tabla 4, se presenta el modelo
de egresion lineal aplicado sobre la
Constante presencia de HPP, en donde se
obtuvo una R de 0.801, la prueba ANOVA
con p-valor de 0.001, la constante fue -
451.135, por lo que, existe asociacién
lineal entre las variables analizadas de
terapia de infusion y la hemorragia
posparto.
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de mujeres atendidas por cesarea

Variable n (%) / media = DE (min - max)
Edad (afios) 26.9 £ 6.8 (14 - 45)
Alta especialidad 32 (17.2 %)
Prioridad quirtrgica de urgencia 169 (90.9 %)
Tiempo quirdrgico (minutos) 76.1 + 64 (0-738)
Cantidad de sangrado (mililitros) 451 +413 (0-2500)
Presentaron hemorragia posparto 31 (16.7 %)
Presentaron via aérea dificil 74 (39.8 %)

Se realiz6 monitoreo invasivo 11 (5.9 %)
Resultado COVID-19 (+) 6 (3.2 %)
Clasificacion de estado fisico preoperatorio (ASA)
ASA -2 83 (44.6 %)
ASA -3 91(48.9 %)
ASA 4 -5 11 (6 %)

Escala ASA: America Society of Anesthesiologists. Muestra: n=186. DE: desviacion estandar.

Tabla 2. Tipo de catéter y calibre instalado en la poblacién de estudio

Tipo Calibre n % Porcentaje acumulado
CVPC 20 (rosa) 9 4.8 4.8
18 (verde) 112 60.2 65.1
16 (gris) 49 26.3 91.4
14 (naranja) 5 2.7 94.1
CcvC 7 (central) 11 5.9 100.0
Total 186 100.0

CVPC: catéter venoso periférico corto. CVC: catéter venoso central.

Tabla 3. Caracteristicas de DAV para la atencion de la hemorragia obstétrica

Total Sin hemorragia Con hemorragia Chi-cuadrado
Calster  \. 186 (1000%) n:155 (1000%) n:31  (100.0%) 72 20_05
Cantidad de catéteres por paciente
Uno 135 (72.6%) 115 (74.2%) 20 (645%) 1.216  0.270
Dos 51 (27.4%) 40 (25.8%) 11 (35.5%) 1.216  0.270

Tipo de dispositivo de acceso vascular
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Periférico 175 (94.1%) 149 (96.1%) 26 (83.9%) 6.976  0.008
Central 11 (5.9%) 6 (3.9%) 5 (16.1%) 6.976  0.008
Uso de catéter adecuado

Si 65 (34.9%) 50 (32.3%) 15 (48.4%) 2.956  0.086
No 121 (65.1%) 105 (67.7%) 16 (51.6%) 2.956  0.086

DAV= Dispositivo de acceso vascular

Tabla 4. Modelo de regresion lineal entre hemorragia posparto y los predictores de

terapia de infusién

Modelo Coeficientes t p <0.05
(Constante) -451.135 -1.709 0.089
Edad (afios) 5.799 2.026 0.044
Clasificacion ASA 105.673 3.09 0.002
Prioridad (urgencia) -40.458 -0.612 0.542
Cantidad de sangrado (ml) 746.379 14.348 0.001
NUmero de catéteres 112.732 2.468 0.015
Calibre (french) -107.252 -2.973 0.003
Tipo de catéter 1091.492 3.373 0.001
Catéter adecuado -201.577 -2.16 0.032

Constante: Hemorragia posparto. Escala ASA: America Society of Anesthesiologists.

DISCUSION

El presente estudio tuvo como
objetivo examinar el uso de dispositivos de
acceso vascular (DAV) utilizado para
infusiones intravenosas en mujeres con
hemorragia obstétrica presentada durante
el parto por cesarea. El analisis de los
resultados permitié identificar que,
durante el primer trimestre de 2023, el
16.7% de las mujeres presentaron HPP, lo
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cual es una estadistica semejante a la
media nacional, considerando que la HPP
fue la segunda razon de muerte materna
durante 2022, representando el 16.2% en
México®. La prevencion de HPP
contribuye a disminuir la frecuencia de
histerectomias y la mortalidad materna por
hemorragia obstétrica®®.
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En el grupo de casos se identifico
una media de sangrado de 1,129 ml, en
donde el objetivo es evitar una hemorragia
mayor, considerando que la hemorragia
superior al 40 % del volumen total de
sangre, provoca hipoxia, acidosis
metabolica y conlleva al shock
hemorragico, por lo que, se deben
controlar los dafios y el sangrado, para
disminuir la mortalidad®®. Una estrategia
para el manejo de la HPP se basa en
conocimiento de la etiologia del sangrado,
el control de la hemorragia y la
comunicacion con el equipo®). La
hemorragia posparto es la principal causa
de mortalidad y morbilidad materna
prevenible, por lo que, se debe realizar un
diagnostico y tratamiento oportuno para
disminuir la razon de mortalidad
materna®?,

En caso de shock hemorragico se
requiere de reanimacion hidrica, en donde
se emplean infusiones intravenosas para
reanimacién agresiva, por lo que es
necesario un catéter adecuado de calibre
14 o 16, sin embargo, en el estudio se
observo que el dispositivo mas utilizado
fue el CVPC de calibre 18 y el menos
utilizado fue el calibre 14, sefialando que
estos calibres no son adecuados para
atender la urgencia obstétrica de acuerdo a
las recomendaciones internacionales®,

En el estudio se identifico que solo
una tercera parte de las mujeres con
hemorragia tenian doble CVPC. Por lo que
se debe considerar la guia de atencion de
pacientes con HPP, la cual indica la
colocacion de dos CVPC de calibre 14 o
16 Fr, para el manejo de liquidos
intravenosos a 1ml/kg/hora 'y no
sobrepasar 2500cc de liquidos en las
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primeras 12 horas“%. Cabe destacar que la
OMS recomienda el uso de dos catéteres
de calibre grande durante el control de
dicha emergencia obstétrica. El uso de dos
dispositivos  vasculares  implica la
insercion de dos CVPC en venas
periféricas, para administrar distintos
medicamentos o infusiones intravenosas
de forma réapida e independiente. Al
utilizar doble dispositivo para el control de
la HPP, se puede aumentar la eficacia de
los procedimientos y favorecer el control
hemodindmico. Debido a que se puede
administrar  simultdneamente  liquidos
intravenosos y hemoderivados, lo que
puede ser indispensable en situaciones
criticas. Ademés, el uso de dos
dispositivos facilita la administracion de
farmacos vasodilatadores o inotropicos,
que pueden ser necesarios para mantener
la presion arterial, la perfusion sanguinea
y estabilidad hemodinamica®.

Asi  mismo, se debe tener
precaucion de no sobrecargar de liquidos a
la paciente, ya que la sobrecarga conlleva
el riesgo de complicar la coagulopatia y la
hemorragia, al aumentar las presiones
hidrostaticas intravasculares, diluir los
factores de coagulacion e inducir la
hipotermia(11). La reanimacion tiene por
objeto el control de la presién arterial, con
una hipotension permisiva con sistolica de
80-90 mm Hg (PAM 50-60 mm Hg) hasta
que se haya controlado el sangrado
mayor®). Y en caso de utilizar
vasopresores para subir la presion arterial
se requiere de un CVC. En el caso de una
reanimacion hidrica de enfoque agresivo,
la administracion de grandes volumenes
de liquidos cristaloides exacerba este
estado, propiciando la extravasacion de

1299



Utilidad clinica de dos dispositivos de acceso vascular para infusiones intravenosas. ..

liquido que puede causar edema cerebral,
cardiaco y pulmonar®®. Por lo que se debe
vigilar el estado hemodinamico de manera
estrecha y utilizar el DAV de acuerdo a las
necesidades del contexto clinico.
Limitaciones. No se pudo verificar
si el doble acceso se instalo antes o durante
la emergencia obstétrica, se observo un
sub registro del evento adverso asociado a
la puncion venosa. Los resultados no se
pueden extrapolar debido al tamafo
muestral y que es un estudio uni-céntrico,
el cual solo evalu6 un trimestre,
emplazando a realizar futuros estudios que
contemplen las limitaciones detectadas.

CONCLUSIONES

La utilidad clinica de dos
dispositivos  vasculares  durante la
hemorragia posparto radicé en que ambos
grupos utilizaron principalmente el catéter
periférico calibre 18 y en los casos de
hemorragia solo una tercera parte contaba
con doble dispositivo y la mitad tenia
catéter de calibre adecuado para infusion
intravenosa. Por lo que, se sugiere que
toda mujer con hemorragia tenga dos
catéteres venosos periféricos cortos, de
calibre adecuado, ya sea numero 14 o 16,
para administrar diferentes infusiones
intravenosas durante la hemorragia
obstétrica, que se encuentren permeables
y/ o funcionales, libre de residuos al
interior del catéter y sin datos de flebitis.
La utilidad clinica del dispositivo vascular
favorece el control hemodinamico, facilita
reponer alto volumen de liquidos, permite
administrar medicamentos e infusiones
intravenosas de manera répida y
simultanea durante la HPP. Mientras que,
en las mujeres sin criterios de gravedad
obstétrica solo sera necesario un CVPC de
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calibre 18, 17 0 16, instalado con todas las
medidas de seguridad. Se debe considerar
el capital venoso dificil, por el riesgo de
multipuncion, hematomas, flebitis e
incremento del tiempo de atencién y gasto
de insumos a causa de intentar la
colocacion de un CVPC de calibre grande.
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