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RESUMEN 

La hemorragia aguda post parto se define como la pérdida de sangre superior a 500 ml, o bien un 
descenso del hematocrito del 10% o más, en las primeras dos horas post parto. 

El manejo activo farmacológico del tercer estadío del parto, demostró ser más beneficioso que el 
expectante.  

La oxitocina como medida preventiva, es beneficiosa frente al placebo en las hemorragias post 
parto mayores a 500 ml (OR= 0.56, IC 0.46-0.70). Al utilizar prostaglandinas los resultados no son 
concluyentes, aunque existe una tendencia protectora.  

Al emplear la sintometrina existe una reducción significativa del riesgo de hemorragia aguda post 
parto (OR= 0.36, IC 0.23-0.55), pero se asocia a efectos colaterales importantes. 

El misoprostol (derivado de la prostaglandina E1), aumenta el riesgo de hemorragia aguda post 
parto (OR= 1.36, IC 1.17-1.58) al compararse con otros uterotónicos. 

El fármaco de elección es la oxitocina, con dosis de 10 UI a la salida de la cabeza fetal. Es un ute-
rotónico efectivo en la prevención de la hemorragia aguda post parto, de bajo costo y escasos efec-
tos colaterales. Si no se encuentra disponible la oxitocina, se recomienda el uso de metilergonovina 
en todas las pacientes que no presenten hipertensión arterial. 
 

SUMMARY 
The acute post childbirth hemorrhage is defined as the lost of blood superior to 500 ml or as the 

reduction of hematocrito of about the 10% or more, in the first two hours postpartum. 
The active farmacology management of the acute post childbirth hemorrhage, demonstrated to be 

more beneficial than expected. 
The oxytocic administration as preventive measure, is beneficial forehead to placebo in the post 

childbirth hemorrhages upper to 500 ml (OR= 0.56, IC 0.46-0.70). When using prostaglandins, the re-
sults are not conclusive, although certain protective tendency exists.  

When using sintometrina, there exists a significant reduction of the risk of acute post childbirth 
hemorrhage (OR= 0.36, IC 0.23-0.55), but it is associated to important collateral effects. 

Misoprostol increases the risk of the acute post childbirth hemorrhage (OR= 1.36, IC 1.17-1.58) 
compared with others uterotonics. 

The elected drug is the oxytocic, in doses of 10 UI, intramusculary, when the fetal head comes out. 
It is an efective uterotonic in the prevention of the acute post childbirth hemorrhage, it does not pre-
sent unpleasant effects and it is of low cost. 

If the oxytocic is not avaible, the metylergonovine can be used in all the patients without arterial 
hypertension. 
 
INTRODUCCION 

La hemorragia aguda post parto se define 
como la pérdida de sangre superior a 500 ml, o 
bien un descenso del hematocrito del 10% o 
más, en las primeras dos horas post parto (1). 
Su principal causa la constituye la atonía uteri-
na (50%), seguida de los desgarros del canal 
del parto (2). 

La hemorragia post parto constituye la pri-
mera complicación del tercer período del parto, 
siendo la principal causa de morbimortalidad 
materna en los países en vías de desarrollo, te-
niendo una tasa de incidencia del 13% (1). En 
la Argentina, año tras año, pierden la vida alre-
dedor de 300 mujeres. 

Existen dos posibilidades para el manejo del 
alumbramiento: activo y expectante. El manejo 
activo se puede llevar a cabo mediante manio-
bras o fármacos. 

Comparado con el manejo expectante, el ac-
tivo se asocia con la reducción de los siguientes 
riesgos: pérdida de sangre en la madre (dife-

rencia promedio balanceada -79,33 ml, IC 95%, 
0.32 -0.46); prolongación del tercer estadío del 
trabajo de parto (diferencia promedio balancea-
da -9.77 minutos, IC 95%, -10.00 a -9.53) (3). 

De cada 1000 mujeres en las cuales se rea-
lice un manejo activo del alumbramiento, se evi-
tan 83 hemorragias post parto de más de 500 
ml (IC 95%, 68 - 91) (1). Se necesita tratar 12 
mujeres con manejo activo para evitar una 
hemorragia post parto mayor a 500 ml. 

El manejo activo rutinario es superior al ex-
pectante en términos de pérdida de sangre, 
hemorragia post parto y otras complicaciones 
graves del tercer estadío del trabajo de parto. 
Sin embargo, se encuentra asociado a un ma-
yor número de efectos secundarios desagrada-
bles. 

El manejo activo sistemático, debe ser de 
elección en los casos de mujeres que esperan 
tener un parto vaginal, teniendo en cuenta su 
bajo costo y las prácticas basadas en eviden-
cias, así contribuiría de manera importante a 
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mejorar la salud materna, sobretodo en aque-
llos países con alta mortalidad materna y recur-
sos limitados (4). 
 
OBJETIVO 
� identificar el fármaco uterotónico más eficaz 

para la prevención de la hemorragia aguda 
post parto. 

 
MATERIALES Y METODOS 

La búsqueda bibliográfica incluyó revisiones 
sistemáticas de investigaciones clínicas aleato-
riazadas (ICAs) e ICAs publicadas con fecha 
posterior a la revisión. La búsqueda se realizó 
en la base de datos electrónicas de Medline y 
Cochrane. 

La calidad metodológica de los estudios se-
leccionados se realizó utilizando la Guía de 
usuarios para la Apreciación Crítica de la Litera-
tura Médica. 
 
DESARROLLO 
  La atención activa farmacológica del tercer 
período del parto, se realiza mediante uterotó-
nicos: oxitocina, prostaglandinas, metilergono-
vina y derivados del ergot. 

La administración profiláctica de un agente 
uterotónico es una parte integrante del manejo 
activo del alumbramiento. Los dos agentes ute-
rotónicos más ampliamente utilizados son la 
oxitocina y la sintometrina (combinación de 5 UI 
de oxitocina y 0.5 mg de ergonovina) (4). 
� Oxitocina vs. placebo: en las hemorragias 

post parto mayores a 500 ml, el uso de oxi-
tocina como medida preventiva es benefi-
ciosa frente al placebo (OR = 0.56, IC 0.46-
0.70). Cada 1000 mujeres tratadas se evi-
tan 150 hemorragias, con un máximo de 
190 y un mínimo de 100. Se necesita tratar 
7 pacientes con oxitocina para evitar una 
hemorragia, con un máximo de 10 y un mí-
nimo de 5. No se observan diferencias sig-
nificativas en las hemorragias post parto 
severas mayores a 1000 ml (OR= 0.71 IC 
0.45-1.10); de todas maneras existe ten-
dencia a favor de la oxitocina. Al utilizar es-
te fármaco, se debe evitar los bolos intra-
venosos por la posibilidad de hipotensión y 
colapso circulatorio en pacientes con hipo-
volemia o cardiopatías. 

� Prostaglandinas vs. placebo: en la hemo-
rragia post parto mayor a 500 ml, las pros-
taglandinas registran una magnitud del 
efecto OR= 0.43 (0.13-1.46); en la hemo-
rragia post parto severa mayor a 1000 ml, 
OR= 0.38 IC 0.05- 2.86. De todas maneras 
existe una tendencia protectora. 

� Sintometrina vs Oxitocina: existe una re-
ducción significativa del riesgo de hemorra-
gia post parto (igual o mayor a 500 ml) en 
las mujeres que reciben las combinaciones 

de oxitocina-ergometrina (sintometrina) en 
comparación con 5 UI de oxitocina OR= 
0.36 (IC 95% 0.23-0.55). La ventaja es más 
pequeña, aunque todavía significativa, en el 
intervalo inferior de hemorragia post parto 
(menos de 500 ml), en quienes reciben do-
sis de oxitocina más elevada (10 UI) 
OR=0.81, IC 95% 0.70-0.94 (5). En las 
hemorragias post parto iguales o mayores a 
500 ml, cada 1000 pacientes que se tratan 
de manera profiláctica con sintometrina, se 
evitan 24 hemorragias post parto más que 
con otros oxitócicos. Por lo tanto, se necesi-
tan tratar 40 pacientes para evitar un episo-
dio de hemorragia, (IC 95 % 30-74). En las 
hemorragias post parto mayores a 1000 ml 
que son tratadas con sintometrina, se evi-
tan 6 eventos de hemorragia más que con 
otros oxitócicos, ( IC 95 % 71-500) (1). Se 
registran diferencias importantes en los 
efectos secundarios , tales como nauseas, 
vómitos (OR= 4.86 IC 95% 3.99-5.92) y un 
aumento significativo de la tensión arterial 
en mujeres previamente normotensas de un 
200 % más que si se utilizaran otros utero-
tónicos (OR= 3.08 IC 95 %1.69 – 5.62) (1). 

� Prostaglandinas vs. otros uterotónicos: al 
emplear las prostaglandinas en la preven-
ción de la hemorragia post parto mayor a 
500 ml se observa: cada 1000 pacientes 
tratadas con estas drogas en comparación 
con otros uterotónicos, se incrementa la 
hemorragia post parto en 54 casos, con un 
IC 95 % 43-65. Cada 18 mujeres que reci-
ben prostaglandinas, se provoca un episo-
dio más de hemorragia que con otros oxitó-
cicos (NNT) (1). En las hemorragias mayo-
res a 1000 ml, existe un aumento del 36% 
de la hemorragia post parto empleando 
prostaglandinas vs. otros uterotónicos. 
También se observa que las prostaglandi-
nas producen una pérdida de sangre me-
nor, diferencia ponderada de la media -70.5 
ml (IC 95% -73.2 a 67.8 ml) y una duración 
menor del alumbramiento, diferencia pon-
derada de la media -1.1 minutos, IC 95% -
1.4 a -0.89 minutos. Las prostaglandinas 
están contraindicadas en pacientes con en-
fermedad cardíaca , pulmonar, renal o 
hepática activas. El asma bronquial, glau-
coma e hipertensión arterial deben conside-
rase contraindicaciones relativas. Los efec-
tos secundarios más importantes son : vó-
mitos, nauseas, temblores, hipertensión- 
hipotensión arterial e hipertermia. Dentro de 
los derivados de las prostaglandinas, se 
encuentra el misoprostol, análogo de la 
prostaglandina E1, que se utiliza en la pre-
vención de la hemorragia post parto, siendo 
menos eficaz que los uterotónicos inyecta-
bles convencionales para reducir la hemo-
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rragia post parto mayor o igual a 500 mil de 
sangre (OR=1.36 IC 95% 1.17- 1.58) (6). 
Los principales efectos secundarios del 
misoprostol son los temblores y el aumento 
de la temperatura corporal (mayor a 38ºC) y 
están relacionados con las dosis adminis-
tradas. Comparando con la oxitocina , el 
RR de temblores es de 3.4 (IC 95% 3.01 a 
3.56) y de temperatura mayor a 38 ºC es 
6.96 (IC 95% 5.95 a 8.57). 

 
DISCUSION 

El manejo activo farmacológico del tercer es-
tadío del trabajo de parto se asocia con reduc-
ciones significativas de resultados importantes 
desde el punto de vista clínico, incluidas la 
hemorragia post parto mayor a 500 ml y la 
hemorragia post parto severa mayor de 1000 
ml, la anemia y la necesidad de transfusiones 
durante el puerperio. También se asocia con la 
disminución del riesgo de prolongación del ter-
cer estadío del trabajo de parto y con una re-
ducción del consumo de medicamentos oxitóci-
cos terapéuticos para el tratamiento del episo-
dio agudo. 

Ante la posibilidad de realizar la prevención 
de la hemorragia aguda post parto, mediante el 
manejo activo, es necesario evaluar la disponi-
bilidad de uterotónicos en los centros de salud, 
su costo y efectos secundarios. 

Las prostaglandinas poseen fuertes propie-
dades uterotónicas. Las preparaciones están 
disponibles en inyectables, comprimidos o gel, 
según el uso. Estos agentes no provocan hiper-
tensión, lo que permite su utilización en pacien-
tes hipertensas. Sus principales desventajas 
son el costo y su disponibilidad. El análogo a la 
prostaglandina E1, misoprostol, es económico, 
se administra por vía oral y es estable a tempe-
ratura ambiente, pero produce una serie de 
efectos secundarios como ser: náuseas, vómi-
tos, temblores y elevación de la temperatura 
corporal. 

Se prefiere los uterotónicos inyectables con-
vencionales (oxitocina) en lugar de las prosta-
glandinas intramusculares o el misoprostol co-
mo parte del manejo activo del alumbramiento, 
especialmente en las mujeres de bajo riesgo. 
Sin embargo, es prudente utilizar prostaglandi-
nas como último recurso para tratar la hemorra-
gia post parto cuando esta es resistente a los 
demás métodos de abordaje. 

En relación a la sintometrina, es efectiva pa-
ra la prevención de la hemorragia aguda post 
parto. Se administra por vía intramuscular o en-
dovenosa. El daño potencial en su utilización, 
radica en las áreas donde existe una elevada 
prevalencia de pre-eclampsia y eclampsia, de-
bido a su efecto colateral más relevante: la hi-
pertensión arterial, produciendo un aumento 

significativo del mismo del 200% más que si se 
usan otros oxitócicos. 

Si bien la sintometrina se muestra más efi-
caz que la oxitocina en prevenir la hemorragia 
post parto, provoca efectos colaterales impor-
tantes y no esta disponible en nuestro país, por 
lo cual no se justifica su uso como droga de pri-
mera elección. 
 
RECOMENDACIONES: 

El fármaco de elección es la oxitocina, con 
dosis de 10 UI a la salida de la cabeza fetal.  

En las pacientes hipertensas o en aquellas 
que no se conocen sus cifras tensionales, la 
droga de primera elección es la oxitocina, tanto 
endovenosa como intramuscular, en dosis de 5 
UI a la salida del hombro fetal. 

Si no hubiera oxitocina, se recomienda el 
uso de metilergonovina en todas las pacientes 
que no presenten hipertensión arterial. 
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