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El manejo activo del alumbramiento disminuye [a incidencia de
hemorragia puerperal
Controtted cord traction versus minimal intervention technique in delivery of the placenta: A randomized controlted trial.
Quadjr Khan G,IS J hon,Wani S. Am J Obstet Gyneco L 1997 ;17 7 :77 0-4.

0bjetivo
Comparar [a técnica de tracción sostenida deL cordón umbjlicaL con La de

mínima intervención en [o que respecta a La eficacia del a[umbramjento.

Diseño
Ensayo clínico randomizado y controLado.

Lugar
Comjche Hospitat. Emjratos Arabes Unidos.

Pacientes
Mujeres en trabajo de parto con expectativa probabte de parto vaginaL

(n=16a8) fueron randomizadas a manejo activo (n=827) o a manejo

expectante (n=821).

Intervención
EL manejo actjvo de[ atumbramjento consistjó en [a administracjón in-
tramuscular de ocitocina 10 UI durante La saLida del hombro anterior
feta[. Luego. se extraía [a pLacenta activamente con [a técnica de trac-

cjón deL cordón controtada. Esta técnica (de Brandt-Andrews) consis-

te en Lo siguiente: Luego de comprobar que e[ útero esté contrajdo, se

toma eL segmento inferior con eL puLgar y eL índjce de una mano, pre-

sjonando hacia arriba y hacia atrás. Con [a otra mano tomando e[ cor-

dón, se comienza a ejercer presión hacia atrás y hacía abajo que con-

trarresta la presión de La otra mano, para que e[ útero se mantenga en

[a mjsma posición. En eI grupo de mínjma jntervención se espero aL

a[umbramiento espontaneo fisiológico. A todas Las pacientes se Les

adminjstró ocitocina endovenosa luego deL alumbramiento.

Medición de resultados principates
EL resuLtado principaL fue [a incidencia de hemorragia postparto. Esta

se definió como una pérdida de 500 mL o más medida por una obsté-

trica que no conocÍa eL grupo asignado.

Resuttados Principates
La incidencia de hemorragia postparto fue significativamente menor

en eL grupo manejo activo comparado con eL expectante (5.8% vs

11%; RR 0.50,IC 95"/"0.34-0.73). Esto significa un Número Necesario

para Tratar (NNT) de 19 mujeres para prevenir una hemorragia (IC

95lo 1,4 a 33)#. También fueron menores Las hemorragias > 1000 mI

en e[ grupo activo ( 0.7Zokvs.3.16%, RR 0.22,IC 05% 0.08-0.57). En

este caso et NNT seía de 41# .

Otros resuLtados observados fueron:
Menor incidencia de retención ptacentaria (1.6% vs 4.5%, 0R 0.31,IC

95% 0.15-0.63). y menor necesidad de uü[zación de drogas uterocon-

tractoras (?.3"k vs "/o llk, 0R 0. 44, 7C 95'/o0.24-0.7 8 ) en e[ grupo activo.

Conctusiones
El manejo activo del a[umbramiento disminuye [a incidencia de hemo-

rragia postparto y de retención ptacentaria, asÍ como La utiUzación de

agentes uterocontractores comparado con [a jntervención mínima.

# Datos catcutados por e[ comité editorial

ConnrrurRnro

La hemorragia postparto es [a principaI causa de muerte materna

en eI mundo, principa[mente en paÍses en vías de desarroL[o o sub-

desarrotlados. La Organización MundjaI de La Salud estima aproxi-
madamente 500.000 muertes maternas anuaLes,50% debidas a he-

morragias postparto en estos paÍses mencionados. Estas cifras mo-

tivan eI esfuerzo a producir cambios en La práctica obstétrica tradi-
cionaL como uno de Los'intentos de reducción en La ocurrencia de

esta compticación.
ActuaLmente no exjste consenso acerca de [a mejor conducta tera-
péutica en e[ manejo del tercer perÍodo deL parto (período que com-

prende desde eL nacimjento hasta salida placentaria). EL Manejo ac-

tivo es una práctica habituaL en eL Rejno Unido y AustraLia, mientras
que en Canadá. Estados Unidos y en nuestro paÍs [a conducta más

utiUzada es [a de mínima intervención.
Los resuLtados de este estudio comparativo demuestran una reduc-

cjón en La jncidencia de hemorragia postparto, de retencjón pLacen-

taria y de La necesidad de utiLización de uterocontractores. Hasta La

actuaLidad se efectuaron tres estudios con adecuada caLidad meto-

dotógica comparando estas dos íntervenciones (1). EL anáLisis de Los

mismos provee evidencja suñciente sobre La reducción de Las com-

pLicaciones deI tercer periodo deL parto. Sin embargo, cabe destacar

que fueron reaLizados en países donde eL manejo act'ivo es una prac-

tica habituaL. Por otro Lado eI resultado evaLuado fue La incidencia

de hemorragia. y no [a mortatidad debjdo a eLLa, ya que La cantidad

de pacientes en e[ estudio no fue suficiente para medir mortaLidad.

Desde e[ punto de vjsta ctÍnjco eL manejo actjvo debería rea[izarse

rutjnariamente en [as maternjdades donde actuaLmente se practica,
y se impone como necesario efectuar estudios en nuestro país para

confirmar su eficacja y modificar conductas terapéuticas amp[ia-

mente arraigadas. Desde ya que esto tendría un gran impacto pobLa-

cional" debido a que [a hemorragia post-parto es [a principaI causa

de muerte materna en nuestro medio.
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