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RESOLUCION N° 000302-IETSI-ESSALUD-2025
Lima, 05 de Noviembre del 2025

VISTOS:

El Informe N° 000037-FHR-DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025, y Nota N° 000098-
DGPCFYT-IETSI-ESSALUD-2025 de la Direccion de Guias de Practica Clinica
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia de IETSI del 04 de noviembre del 2025;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro
Social de Salud, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocion, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y
prestaciones sociales que corresponden al régimen contributivo de la Seguridad
Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos humanos;

Que, el articulo 203 del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro Social
de Salud (EsSalud), aprobado por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 656-PE-
ESSALUD-2014 y sus modificatorias, sefiala que el Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion (IETSI), es el 6rgano desconcentrado
responsable, entre otras funciones, de la evaluacion econémica, social y sanitaria
de las tecnologias sanitarias para su incorporacion, supresion, utilizacion o cambio
en la institucion, asi como de proponer las normas y estrategias para la innovacion
cientifica tecnoldgica, la promocion y regulacién de la investigacion cientifica en el
campo de la salud, que contribuya al acceso y uso racional de tecnologias en salud
basada en la evidencia, eficacia, seguridad y costo efectividad, a ser utilizadas por
la red prestadora de servicios de salud en el &mbito nacional. Asimismo, es el
responsable del petitorio de medicamentos y del listado de bienes de tecnologias
! & sanitarias y guias de préactica clinica en la institucion;

EsSalud Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015 se
v e rsprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del IETSI, el cual, en el inciso
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Que, el articulo 16 del citado Reglamento establece que la Direccién de Guias de
Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia - DGPCFyT es el 6rgano de
linea encargado de evaluar y proponer la incorporacion, uso, salida o cambio de
Guias de Practica Clinica en ESSALUD, basados en evidencia cientifica, para el
méaximo beneficio de la poblacién asegurada y la sostenibilidad financiera;

Que, asimismo, el articulo 16 del citado Reglamento, en su literal ¢), establece que
la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia es
el érgano de linea encargado de proponer la incorporacion, uso, salida o cambio de
guias de practica clinicas en EsSalud, en base a la normatividad y metodologias
aprobadas;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 414-2015/MINSA del Ministerio de Salud,
se aprueba el Documento Técnico "Metodologia para la Elaboracion de Guias de
Practica Clinica", el cual es de obligatorio cumplimiento para el Ministerio de Salud
y los establecimientos de salud publicos, entre los cuales se incluyen los de
EsSalud;

Que, mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 12-IETSI-ESSALUD-2016 se aprueba la Directiva N° 02-IETSI-
ESSALUD-2016 "Directiva para el Desarrollo de Guias de Préactica Clinica en
ESSALUD", la cual establece las normas, criterios y procedimientos que regulan la
priorizacion, elaboracion, evaluacion, aprobacion y difusion de Guias de Préactica
Clinica en EsSalud, acorde con la normativa sectorial;

Que, la citada Directiva en el numeral 7.2.4., refiere que la aprobacion de las Guias
de Practica Clinica Institucionales, de Red y de Organos Prestadores Nacionales
sera aprobada con acto resolutivo del IETSI;

Que, mediante Resolucion de Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 63-IETSI-ESSALUD-2021 se aprueba el Instructivo N° 001-IETSI-
ESSALUD-2021 "Instrucciones para el Desarrollo de Guias de Préactica Clinica en
la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del
IETSI", el cual tiene por objeto estandarizar la metodologia de desarrollo y
elaboracién de las Guias de Practica Clinica por IETSI;

Que, mediante Resolucién N° 00146-IETSI-ESSALUD-2025 de fecha 01 de julio de
2025, se conforma el Grupo Elaborador de la actualizacion de la "Guia de Préactica
Clinica para la prevencién y manejo de la hemorragia postparto”, el cual esta
conformado por Médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia, Patologia
Clinica, Anestesiologia, Medicina Intensiva, Meédico Cirujano, Metodologo,
Licenciada en Obstetricia, Coordinadora del grupo elaborador, y Encargada de
Guias de Practica Clinica;
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Que, mediante el Informe de vistos, se informa que “Respecto a la normatividad y
metodologias aprobadas para la incorporacion, uso, salida o cambio de guias de
practica clinicas, el Instructivo N° 001 — IETSI — ESSALUD — 2021 “Instrucciones
para el desarrollo de Guias de Practica Clinica en la Direccion de Guias de Practica
Clinica, Farmacovigilancia y tecnovigilancia del IETS!”, estandariza la metodologia
de desarrollo y elaboracion de guias de préctica clinica por IETSI-EsSalud y
establece que una de las modalidades para la priorizacion para desarrollar una
GPC es que “La alta Direccion del IETSI, en coordinacion con las unidades de
organizacion competentes, aprueba las condiciones clinicas priorizadas para la
elaboracion de GPC institucionales mediante acto resolutivo”. La condicién clinica
“Hemorragia obstétrica” corresponde a una condicién clinica priorizada para la
elaboracion de una GPC, de acuerdo a lo sefialado en la Resolucion N° 000050 -
IETSI - ESSALUD — 2024 del 28 de noviembre de 2024.”, asimismo, se afiade que
“Mediante la Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion N° 000146-IETSI-ESSALUD-2025, se conformé el grupo elaborador
para la presente guia de practica clinica. En cumplimiento de lo establecido en el
Instructivo N° 001 — IETSI — ESSALUD — 2021 “Instrucciones para el desarrollo de
Guias de Practica Clinica en la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y tecnovigilancia del IETSI”, el grupo elaborador conformado ha
desarrollado la “Guia de Practica Clinica para la prevencion y manejo de la

”

hemorragia postparto”.”,

Que, la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
agrega que “Se desarrollo la etapa de validacion de la Guia de Practica Clinica con
la participacién de profesionales de salud de las Redes Asistenciales y Redes
Prestacionales de EsSalud que no formaron parte del grupo elaborador, asi como
de representantes de la Gerencia Central de Operaciones y de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud. Asimismo, la guia fue sometida a revision metodoldgica
y a revision clinica externa, esta ultima realizada por dos profesionales de la salud
externos a EsSalud.” y que “De acuerdo a la evaluacion efectuada mediante el
Instrumento de Evaluacién de GPC (...), la presente GPC reune los criterios de
Pertinencia de la GPC, Estructura de presentacién del documento de GPC,
Rigurosidad en la Elaboracion de GPC, Calidad Metodolégica de la GPC y Uso de
Tecnologias Sanitarias en la GPC.”;

Que, asimismo, en el Informe de vistos se concluye que “La elaboracién de la “Guia
de Practica Clinica para la prevencion y manejo de la hemorragia postparto” ha sido
desarrollada de conformidad con los pasos establecidos en el Instructivo N° 001 —
IETSI — ESSALUD — 2021 “Instrucciones para el desarrollo de Guias de Practica
Clinica en la Direccibn de Guias de Préactica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia del IETSI”.”,

Que, finalmente, la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia, a través del Informe de vistos y su Nota de vistos, brinda el
sustento correspondiente, y solicita la emision del acto resolutivo respectivo para la
aprobacion de la “Guia de Practica Clinica para la prevencion y manejo de la
hemorragia postparto”;

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Seguro Social de Salud, aplicando lo dispuesto por
el Art. 25 de D.S. 070-2013-PCM vy la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su autenticidad e integridad

pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccién web: https://sgdredes.essalud.gob.pe/validadorDocumental e ingresando
la siguiente clave: HQSNOER.

Jr. Domingo Cueto N.” 120
www.gob.pe/essalud | Jests Maria

Lima 11— Peru

Tel.: 265 — 6000 / 265 - 7000



ﬁ*ﬁEsSalud

Con el visado de la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia y la Oficina de Asesoria Juridica del IETSI;

Estando a lo propuesto por la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI, y en uso de las facultades
conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion, aprobado por Resolucién de
Presidencia Ejecutiva N°152-PE-ESSALUD-2015;

SE RESUELVE:

1. APROBAR la “Guia de Practica Clinica para la prevencién y manejo de la
hemorragia postparto”, en sus versiones extensa, corta, y anexos, que forman
parte integrante de la presente Resolucion.

2. DISPONER que la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia haga de conocimiento la presente Resolucion a todos los érganos
de EsSalud, incluyendo los o6rganos desconcentrados, Organos prestadores
nacionales, establecimientos de salud y demas 6rganos que correspondan; asi
como que realice las acciones pertinentes para la difusion de la presente Guia a
nivel nacional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Firmado digitalmente por
DAYSI ZULEMA DIAZ OBREGON
Directora del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
ESSALUD

DZDO/HMGF/FMHR/VRZA
EXP. 0013020250000768
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(1 Como usar esta guia de practica clinica

Esta guia de practica clinica (GPC) basada en evidencias esta disefiada para brindar enunciados
que faciliten la toma de decisiones en el cuidado de la salud. Ha sido elaborada usando la
metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation).
A continuacion, se explica como interpretar los términos clave utilizados en los enunciados de
la GPC:

Término | Significado
Tipos de enunciados

Premisa accionable sobre la eleccidn entre dos o mas opciones en una
poblacidon especifica y en un entorno especifico cuando sea relevante.
El curso de accidén se acompaiia de una fuerza (fuerte o condicional) y
de la calificacién de la certeza de la evidencia que la respalda. Las
recomendaciones surgen de una pregunta, para la cual se realiza la
busqueda, sintesis y contextualizacién de la evidencia.

Enunciado accionable que brinda orientacion acerca de una practica
Buena practica clinica cuyos beneficios superan ampliamente a los potenciales dafios, pero
(BPC)@ sélo existe evidencia indirecta disponible para respaldarla. Para su
formulacién no se efectia una sintesis formal de la evidencia.

Es una nota o comentario adicional que complementa una
Consideracion recomendacién o una BPC. Su objetivo es aclarar el contexto, resaltar
aspectos importantes o proporcionar detalles especificos.

Recomendacién

Certeza de la recomendacion

(DDDD) Alta Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién es alta.
Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién es
(BDDO) Moderada p
moderada.
(BDOQO) Baja Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decision es baja.
. Nuestra confianza en la evidencia usada para tomar la decisién es mu
(©O00) Muy baja balo P Y

Fuerza de la recomendacién

El GEG considera que esta recomendacidn debe seguirse en todos los
casos, salvo excepciones puntuales y bien justificadas.

Se usé el término “Recomendamos”

El GEG considera que esta recomendacion se seguira en la gran mayoria
Condicional de casos, aunque podria ser oportuno no aplicarlas en algunos casos,
(a favor® o en contra@) siempre que esto sea justificado.

Se uso el término “Sugerimos”

Fuerte
(a favor® o en contra°)

En los capitulos siguientes, se presentan los enunciados y flujogramas emitidos por esta GPC.
Mas adelante, se describe en detalle la metodologia utilizada para su desarrollo.
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Prevencion

Pregunta 1: En mujeres en el tercer periodo del parto, ¢ qué uterotdnico se deberia administrar

para prevenir la hemorragia postparto?

Fuerza dela
recomendacion:
1.1 | En mujeres en el tercer periodo del parto vaginal sugerimos como primera Condicional ®
opcion, la oxitocina en lugar de otro uterotdnico para prevenir la
¢ | hemorragia postparto. Certeza de la
evidencia:
Muy baja @000
En puérperas de parto vaginal con alguna condicidon de alto riesgo,
considerar la posibilidad de administracion de un uteroténico adicional
(misoprostol o ergometrina) para prevenir la hemorragia postparto.
1.2
Consideracion: Considerar alto riesgo de hemorragia postparto a pacientes con BPC@
DA¢ alguna de las siguientes condiciones: embarazo multiple, macrosomia,
polihidramnios, hemorragia anteparto o postparto previa, presencia de miomas
uterinos, placentacion anormal, preeclampsia, desérdenes de la hemostasia,
anemia moderada-severa y entre otras condiciones asociadas a mayor riesgo de
hemorragia postparto, identificadas por el médico especialista tratante.
En mujeres en el tercer periodo del parto de cesdrea sugerimos como Fuerza de la
primer:?1 opcién oxitoFina + misoprostol, en lugar de otro uteroténico para recomendacion:
13 prevenir la hemorragia postparto. Condicional @
Consideracion: Considerar la dosis de misoprostol de 200-400 ug para prevencidn Certeza de la
de hemorragia postparto. Priorizar la via sublingual debido a su alta evidencia:
biodisponibilidad con un inicio de accién rdpido y una duracién de accidon Baja @®00
moderada.
En mujeres en el tercer periodo del parto de cesdrea sugerimos como
segunda opcidn oxitocina + ergometrina, en lugar de otro uterotdnico
péra pre'v,enir hgmorragia postparto si la paciente no presenta re::s:::::c:gm
hipertensidn arterial. Condici @
ondicional
1.4

Consideraciones:

1. Considerar la dosis de ergometrina de 0.2 mg via intramuscular (IM) para
prevencién de hemorragia postparto.

2. Efectuar un adecuado monitoreo de las funciones vitales durante la
administracion de misoprostol o ergometrina.

Certezadela
evidencia:

Baja @©0O0O

Pregunta 2: En puérperas, ése deberia administrar oxitocina endovenosa en bolo mas infusién o

solo bolo para prevenir hemorragia postparto?

2.1

En puérperas de parto por cesarea, sugerimos brindar oxitocina
endovenosa via bolo seguida de infusion, en lugar de solo bolo para la
prevencion de hemorragia postparto.

Consideraciones:
1. En puérperas de parto por cesadrea, considerar la dosis de oxitocina
profilactica de la siguiente manera: bolo endovenoso lento de 1 — 5 Ul

Fuerza de la
recomendacion:

Condicional @

Certezade la
evidencia:

Muy baja @000

-
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diluidas, administrado en 2 a 3 minutos, seguido de una infusion de 10 a 30
Ul diluidas en 500 ml, a una velocidad de infusidon de 125 a 250 ml/h (2.5 a
7.5 Ul/h) durante 2 a 4 horas posterior al bolo, preferentemente mediante
bomba de infusion.
2. Ajustar la dosis cada hora de acuerdo con la evolucién de la puérpera. En
casos de cesadrea de alto riesgo se puede llegar a superar los rangos
previamente considerados.
3. Efectuar un adecuado monitoreo de las funciones vitales durante la
administracion endovenosa de oxitocina.
En puérperas de parto vaginal, considerar la posibilidad de administracion
endovenosa de oxitocina mediante bolo seguido de infusidn, para prevenir
la hemorragia postparto.
22 Consideraciones:
’ 1. Administrar oxitocina por via endovenosa mediante bolo lento de 3 a 5 Ul ch@

diluidas, administrado en 3 a 5 min, seguido de una infusiéon de 10 —20 Ul en
500 ml, a una velocidad de 125 ml/h durante 4 horas.

2. En escenarios donde no sea factible la administracion endovenosa de
oxitocina, aplicar oxitocina por via intramuscular a dosis de 10 Ul dentro del
primer minuto posterior a la salida del hombro anterior del recién nacido.

Diagnéstico

Pregunta 3. En puérperas con sospecha de hemorragia postparto, ése deberia usar métodos

objetivos de cuantificacion para evidenciar pérdida de sangre?

En puérperas con sospecha de hemorragia postparto, sugerimos usar
como primera linea el indice de shock > 0.9, en lugar de otros métodos,
para diagnosticar la hemorragia postparto.

Consideracion: El indice de shock se calcula a partir de la division de la frecuencia
cardiaca (FC) entre la presion arterial sistélica (PAS).

Fuerza de la
recomendacion:

Condicional @

Certezadela
evidencia:

Muy baja @000

3.2

En puérperas con sospecha de hemorragia postparto, sugerimos usar
métodos objetivos de cuantificacién como segunda linea, tales como el
método gravimétrico y/o volumétrico para cuantificar la pérdida de sangre
y diagnosticar la hemorragia postparto.

Consideraciones:

1. El método gravimétrico para cuantificar sangrado consiste en pesar gasas de
pérdida de sangre (gasas, apdsitos, sdbanas) y restar el peso seco. El método
volumétrico consiste en medir el volumen de sangrado mediante campos,
bolsas o cilindros para recoleccidn de sangre.

2. En puérperas con sospecha de hemorragia postparto, usar la disminucién de
hemoglobina (Hb) de 2 gr/dL para diagnosticar hemorragia de forma tardia
(medicion de Hb a las 6 horas postparto).

3. Las puérperas deben ser monitorizadas de manera regular durante las 2
primeras horas posteriores al parto, con evaluacion cada 15 minutos para
detectar signos de alarma debido a la pérdida excesiva de sangre (por
ejemplo: alteraciones del estado de conciencia, perfusidn, taquicardia e
hipotension).

4. Una vez diagnosticada la hemorragia postparto inmediatamente valorar el
grado de shock hemorrégico (Tabla N°1) y activar la clave roja obstétrica.

Fuerza de la
recomendacion:

Condicional @

Certezadela
evidencia:

Muy baja @OOO
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3.3

La evaluacion de pérdida sanguinea debe realizarse en la primera hora luego del
parto cuando es particularmente critica.

BPC®

Tratamiento

Pregunta 4: En puérperas con hemorragia postparto, ¢ Qué uteroténico o combinacidn de estos se

deberia usar como primera linea para esta enfermedad?

En puérperas con hemorragia postparto por atonia uterina,
recomendamos administrar oxitocina mds misoprostol como primera
linea de uterotdnicos para el manejo de la enfermedad.

Consideracion: Tener en cuenta la siguiente pauta en la administracion de
uterotonicos:

v" Oxitocina: 5 Ul en bolo endovenoso administrado en 1-2 minutos, seguido
de infusion de 30 a 40 Ul diluidas en 500 ml, a una velocidad de 5 — 10 Ul
por hora.

v' Misoprostol: 800 a 1000 ug por via oral o sublingual.

Recomendacidén
fuerte ©

Certezade la
evidencia:

Moderada @PBPO

4.2

En puérperas no hipertensas con hemorragia postparto, cuando no se
disponga de misoprostol, administrar ergometrina en combinacién con
oxitocina. Asimismo, afadir ergometrina como segunda linea en caso no
exista respuesta al tratamiento inicial con oxitocina mas misoprostol.

Consideracion: Tener en cuenta la forma de administracién y dosis de
ergometrina: 0.2 mg por via intramuscular. Se puede continuar cada 2 - 4 horas,
sin exceder la dosis maxima de 1 mg.

BPC®

Pregunta 5: En puérperas con hemorragia postparto, ése deberia administrar acido tranexamico

para el tratamiento de la enfermedad?

En puérperas con diagndstico de hemorragia postparto, recomendamos
administrar acido tranexdmico como parte del tratamiento de la
enfermedad.

Consideraciones:

1. Considerar la forma y dosis de administracion del acido tranexamico como
tratamiento:

v" Administracién temprana de preferencia dentro de la primera hora desde
el diagnéstico (no exceder las 3 horas) por via endovenosa a dosis de 1
g/10ml a una velocidad de 1 ml por minuto (administrado en 10 min).

v' Si el sangrado persiste después de 30 min o reaparece dentro de las 24
horas posteriores, administrar una segunda dosis de 1 g/10ml.

2. Considerar su uso Unicamente durante el sangrado activo, y evitar su
administracion posterior como dosis de mantenimiento.

3. Evitar su uso en pacientes con antecedente de eventos tromboembdlicos
durante el embarazo, hipersensibilidad o alergias al principio activo,
coagulacidn intravascular diseminada (CID) establecida, hematuria de origen
renal o con contraindicacion para antifibrinoliticos.

4. En pacientes con insuficiencia renal leve a moderada, ajustar la dosis segun
niveles de creatinina. Evitar su administracidn en casos de insuficiencia renal
severa.

Recomendacion
fuerte 0

Certeza de la
evidencia:

Moderada @HDO

Pregunta 6. En puérperas con hemorragia postparto refractaria al tratamiento farmacoldgico, ése
deberia usar balén intrauterino compresivo para el manejo de la hemorragia postparto?

6.1

En puérperas con hemorragia postparto refractaria a tratamiento
farmacoldgico, usar baldn hidrostatico intrauterino.

Consideraciones:

BPC®

11
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1. Considerar capacitaciones continuas al personal para la colocacion y el retiro
adecuado del baldn hidrostatico intrauterino.

2. Utilizar el baldon disponible en la institucidn, considerando la siguiente
secuencia en caso se cuente con todas las alternativas:

v' Baldn hidrostético especializado para taponamiento intrauterino.
v' Baldn hidrostatico de baja complejidad para taponamiento intrauterino
(elaborado con sonda Foley u otro equivalente).

3. Mantener el balén durante el traslado de la paciente, por un tiempo maximo
de 24 horas desde su colocacién. Su retiro debe realizarse en el
establecimiento de salud de referencia.

4. Brindar profilaxis antibiética en toda paciente en la que se coloque un balén
hidrostatico uterino, en dosis Unica administrada previo a la colocaciéon del
dispositivo, preferentemente cefazolina 1g EV o ampicilina 2g EV.

5. En situaciones de traslado a un establecimiento de salud de referencia, ante
la ausencia del baldén hidrostatico intrauterino, se puede considerar la
aplicacién de otras medidas de hemostasia mecanica externa tales como:
pinzamiento de arterias uterinas (técnica de Zea), compresién bimanual
uterina, compresion adrtica externa u otras, como medidas temporales para
el control de la hemorragia.

Pregunta 7: En puérperas con hemorragia postparto refractaria a tratamiento médico, é¢se deberia
usar tratamiento quirtrgico conservador o histerectomia?

En puérperas con hemorragia postparto refractaria a tratamiento médico,
sugerimos brindar el tratamiento quirdrgico conservador, en lugar de la
histerectomia, de acuerdo a la condicidn clinica de la paciente.

Consideraciones:
1. La eleccion de la técnica quirdrgica conservadora debe basarse Fuerza dela
principalmente en la experiencia del cirujano. recomendacion:
2. Considerar el uso de técnicas quirdrgicas de compresion uterina combinado Condicional @
7.1 con otras técnicas quirdrgicas conservadoras como la ligadura de arterias
uterinas, de acuerdo a la respuesta de la paciente y a la experiencia del Certeza de la
cirujano. evidencia:

3. Enlavaloracion del tipo de tratamiento quirurgico a elegir, debe considerarse | Muy baja @O0OO
las condiciones clinicas de la paciente: estado hemodinamico, factibilidad de
aplicacién de la técnica, entre otros factores.

4. Considerar el manejo quirurgico conservador de la hemorragia postparto
refractaria a tratamiento médico, independiente de la via de parto de la
puérpera.

Pregunta 8. En puérperas con hemorragia postparto y shock hipovolémico, ése deberia
administrar coloides o cristaloides para el manejo de la enfermedad?

En puérperas con hemorragia postparto y shock hipovolémico, no
recomendamos administrar coloides, en su lugar administrar cristaloides
para el manejo de la enfermedad.

Recomendacién

Consideraciones:
fuerte @

g1 |1 Administrar cristaloides isoténicos (lactato de Ringer o solucién salina) segun
disponibilidad en el establecimiento de salud.

2. Administrar cristaloides a dosis restrictiva hasta un maximo de 1.5 L en la
primera hora durante una hemorragia severa en cursoynomasde 3.5Len 6
horas.

3. Considerar la administracion de retos de fluidos de 250 ml-300 ml ajustando
segun la respuesta clinica de la paciente, sin exceder los limites previamente
establecidos.

Certezadela
evidencia:

Muy baja @OOO
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4. Brindar cristaloides tibios 39°C (entre 37°C a 42°C) siempre que sea posible.
Para lograr esa temperatura preferentemente usar métodos validados.
5. Monitorear el balance hidrico y mantener una diuresis mayor o igual a 30
ml/h. Ademads, se puede considerar hipotension permisiva [presion arterial
media (PAM) entre 55 — 65 mmHg o presion arterial sistdlica (PAS) de 80-90
mmHg] con un adecuado monitoreo hasta que el sangrado sea controlado.
Pregunta 9: En puérperas con hemorragia postparto y shock hipovolémico, équé
hemocomponentes se deben trasfundir para el manejo de la enfermedad?
En puérperas con hemorragia postparto y shock hemorragico grado Il (sin
respuesta a cristaloides), Ill y 1V, trasfundir inicialmente 1-2 unidades de
sangre sin cruzar, grupo O Rh (-), de acuerdo con la respuesta
hemodindmica de la paciente.
Consideraciones:
1. En pacientes con HPP y shock hemorragico grado Ill con buena respuesta a
cristaloides, podria no ser necesario trasfundir sangre.
2. Sino se dispone de grupo O Rh (-), usar inicialmente grupo O Rh (+) y solicitar
las unidades adicionales cruzadas.
3. Cuando se haya verificado el grupo y factor sanguineo de la paciente, ademas
del resto de pruebas de compatibilidad, administrar segun grupo y factor
9.1 correspondiente. BPC @
4. Solicitar las siguientes pruebas de laboratorio: hemograma, PT/PTT/INR,
(tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina, ratio internacional
normalizado) fibrindgeno, pruebas bioquimicas: urea, creatinina y gases
arteriales si previamente no se ha solicitado.
5. Monitorizar de forma cercana la evolucién y respuesta del paciente durante
la trasfusion y posterior a ella.
6. Evaluar la estabilizacién del paciente en base a signos de respuesta
hemodinamica:
v" Pulso que se estabiliza (FC menor a 90 -100 latidos por minuto)
v' Presidn arterial en aumento (PAS mayor a 90 — 100 mm Hg o PAM mayor
a 65 mmHg)
v" Mejoria del estado mental (menor confusién y ansiedad)
v' Gasto urinario en aumento (mayor a 30ml/h)
En puérperas con hemorragia postparto y shock hemorragico grado IV,
sugerimos brindar protocolo de trasfusion mayor con una proporcidn
1:1:1 de paquetes globulares, plasma fresco y plaquetas.
Consideraciones:
1. Iniciar el protocolo de trasfusién mayor ante cualquiera de las siguientes Fuerza de la
situaciones: recomendacion:
- v' Pérdida sanguinea de 150 ml/min por mas de 10 min e inestabilidad Condicional @

hemodinamica, o

v" Haber recibido mas de 3 a 4 paquetes globulares en 1 hora, o

v' Presentar clinica o exdmenes de laboratorios de coagulopatia
(coagulacién intravascular diseminada y otros), o

v" indice de shock 2 1.3.

2. Solicitar hemograma, grupo sanguineo y factor Rh, urea, creatinina,
fibrindgeno, perfil de coagulacion y AGA si previamente no se solicitd. Sin
embargo, la trasfusién no debe retrasarse en espera de los resultados de las
pruebas de laboratorio.

Certezade la
evidencia:

Muy baja @OOO
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3. Usar las pruebas viscoeldsticas segun disponibilidad e incorporarlas a un
algoritmo de manejo adaptado a los recursos de cada institucion.
4. En caso se cuente con resultados de las pruebas de laboratorio, considerar la
transfusion de componentes sanguineos de acuerdo con los valores
obtenidos:
v' Administrar paquetes globulares si Hb es menor a 7 g/dL.
v' Administrar plaquetas si el recuento es < 75 000 x 10°/L, con el objetivo
de mantenerlo por encima de 50 000 x 10°/L.
v" Administrar plasma fresco congelado si el INR es > 1.5.
5. Considerar administrar 10 cc de gluconato de calcio 10% por via endovenosa
(pasar en 10 min) cada 4 unidades de gldbulos rojos o de plasma fresco
trasfundidas, para evitar la hipocalcemia.
En puérperas con hemorragia postparto y shock hemorragico grado IV,
administrar 1 unidad de crioprecipitados por cada 5-10kg de peso
materno, si el valor de fibrindgeno es menor a 200 mg/dL.
Consideraciones:
9.3 1. Considerar administrar crioprecipitados en shock hemorrdgico grado llI, si la BPC ®

paciente presenta fibrindgeno < 200 mg/dL.

2. Tener en cuenta que, por cada 10 unidades de crioprecipitados que se
administren, se incrementara el valor de fibrindgeno entre 80-100 mg/dL.

3. En casos severos como desprendimiento de placenta o embolia de liquido
amnidtico, considerar la administracion de crioprecipitados incluso sin contar
con resultados de fibrindgeno disponibles.

BPC: Buenas practicas clinicas, AGA: andlisis de gases arteriales

77: Recomendaciones trazadoras.

14
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Tabla N°1: Diagnostico y clasificacidon del grado de shock hemorragico en hemorragia postparto

Parametro

Grado | Grado Il Grado Il Grado IV
volz ‘i;i':ae:; , 10-15% 16 - 25% 26-35% >35%
ml* 500 — 1000 ml 1000 — 1500 ml 1501 —2000 ml >2000 ml
Sensorio Normal Normal o agitada Agitada .Letargl.ca ©
inconsciente
Palidez, frialdad y
Perfusion Normal Palidez, frialdad Palidez, fr|ailfjad ¥ sudoracpn,
sudoracién llenado capilar >3
segundos
Pulso 60-90 91-100 101 -120 >120
Presion arterial
sistolica >90 80-90 70-79 <70
(mmHg)**
Grado del choque Inicial Leve Moderado Severo
.. Usualmente no . Usualmente Trasfusién masiva
Trasfusion . Posible .
requerida requerida probable

Fuente: Adaptado de la guia para atencién de emergencias obstétricas, OPS 2019.

*Los valores de pérdida sanguinea son estimaciones referenciales basadas en un volumen circulante
promedio de mujeres adultas (=50—70 kg). Esta clasificacion es orientativa y no exclusiva de la hemorragia

postparto.

**En puérperas con preeclampsia, considerar objetivos diferenciados para la presion arterial sistdlica.

M. Flujogramas

15
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Flujograma 1: Prevencién de hemorragia postparto
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Profilaxis en puérperas en el
tercer periodo de parto

Cesarea

Via de parto

Administrar oxitocina via bolo mas infusién y misoprostol

Oxitocina: 1 a 5 Ul en bolo 2 a 3 min y en infusién 10 — 30 Ul
en 500 ml a velocidad de infusién 125 ml/h a 250 ml/h (2.5 a
7.5 Ul/h) en 2 a 4 horas.

Misoprostol: 200 a 400 ug via sublingual de lera opcidn.

Parto vaginal

presenta

¢Condicion de alto
riesgo*?

Si no se dispone de misoprostol

Usar ergometrina de 2da linea
Ergometrina: Ergometrina 0.2 mg via intramuscular.

Administrar oxitocina via bolo mas infusion y
un uteroténico adicional:
ergometrina (de no disponer misoprostol, usar
ergometrina en pacientes no hipertensas)

misoprostol o

1

E Administrar oxitocina como primera linea
! 3 Ula5 Ulenbolo lento diluido en 3 a5 min
i y 10— 20 Ul en 500 ml a una velocidad de
! 125 ml/h en 4 horas.
i

1

1

1

1

En caso no se disponga via endovenosa,
administrar 10 Ul intramuscular.

*Alto riesgo: paciente que presente embarazo multiple, macrosomia,
polihidramnios, hemorragia anteparto o postparto previa, presencia de
miomas uterinos, placentacion anormal, preeclampsia, desérdenes de la
hemostasia, anemia moderada-severa y entre otras condiciones asociadas a
mayor riesgo de hemorragia postparto, identificadas por el médico
especialista tratante.

Y

Continuar con manejo activo del
alumbramiento

D Recomendaciones fuertes

D Recomendaciones condicionales

1 1
i | Buena practica clinica (BPC)

1
———
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Flujograma 2: Diagndstico de hemorragia postparto

Puérpera con sospecha de Hemorragia
postparto

La evaluacion de la pérdida de sangre es clave l

en la 1era hora postparto.

Mensajes clave:

¢Presenta signos de alarma debido a pérdida excesiva
de sangre (alteraciones en el estado de conciencia,
perfusién, taquicardia e hipotensién)?

I
no si l

Como primera linea calcular el indice

A través de Monitorizacion de signos de
alarma producidos por la pérdida excesiva de
sangre ¢/15min.

de shock (FC/PAS)
Usar métodos objetivos de
cuantificacion (gravimétrico o

volumétrico*) de ser factible.

I
I J

indice de shock menor a indice de shock mayor o

0.9 y/o sangrado igual a 0.9 y/o sangrado

cuantificado < 1000ml cuantificado > 1000m|
v

Diagndstico de

No hemorragia postparto .
gla postp hemorragia postparto

inmediatamente

Continuar con manejo

V' N

expectante Activar clave roja obstétrica y
valorar el grado de shock
hipovolémico.
R » T
*Métodos gravimétricos: Pesar gasas de pérdida de sangre

(gasas, apdsitos, sabanas) y restar el peso seco.

*Métodos volumétricos: Medir el volumen de sangrado
mediante campos, bolsas o cilindros para recoleccion
de sangre.

Solicitar exdmenes de laboratorio:
hemograma, PT/PTT/INR, fibrindgeno,
pruebas bioquimicas: urea, creatinina y gases
arteriales si previamente no se ha solicitado.

Recomendaciones fuertes

Recomendaciones
condicionales

Buena practica clinica (BPC)

17



* INSUTUTQ DE
Atk Essalud IETSI |

Flujograma 3: Manejo del shock hipovolémico en hemorragia postparto

Mensaje clave:
Aplicar este flujograma desde el

minuto 0 del diagnéstico, de Paciente con Hemorragia postparto
preferencia no exceder los 20 minutos.

que presente

con

Pérdida sanguinea de 150ml/min por
l l l méas de 10 min e inestabilidad

hemodinamica, o
Shock hemorragico Shock hemorragico Shock hemorragico Shock hemorragico - Haber recibido més de 3 a 4 paquetes
grado | grado Il grado Il grado IV globulares en 1 hora, o
- Presentar clinica o examenes de
inicialmente inicialmente inicialmente Iaboratori(?s de coagulopatia
i (coagulacion intravascular
diseminada), o
Administrar cristaloides Administrar cristaloides {-\dm'in.istrar cristaloides Activar protocolo - fndice de shock mayor o igual a 1.3.
isotonicos, retos de 250 a isotonicos, retos de 250 a isotonicos, retos de 250 a .
. . - . trasfusion mayor
300 cc seglin respuesta. * 300 cc seglin respuesta. * 300 cc segun respuesta.
Si sangrado Si sangrado
persiste persiste
1 e EmmmEmmm————— 1
i Trasfundir 1 0 2 unidades i >i Trasfundir 1 o 2 unidades i
| desangreORh(-)** | i desangreORh(-) ** I Trasfundir a
i i 1 i .. Usar pruebas
------------------------- e Rl proporcion 1:1:1(PG, » . l4sti
Si sangrado PFCy plaquetas) Sise viscoelasticas
persiste dispone Si se tiene
Si fibrindgeno < P
Recomendaciones fuertes 200mg/dl lS' flzb(;'(l)noge(?lo < resultados de
v mg/ laboratorio
. .. o e e P
Recomendaciones condicionales i Administrar i i Administrar : o - R
i i i : . ] rasfundir segin requerimiento de la
re——— i i ini crioprecipitados 1 & a
i i Buena préctica clinica (BPC) | crioprecipitados i L_______E)___E) __________ : paciente:

e " hmmmmeeeee——— e ———

- Paquete globular: si Hb < 7.0 mg/dI
- Plaquetas: si el recuento es < 75 000 x

*Administrar dosis restrictiva de cristaloides (1.5L maximo en una hora, 10°/L
y no exceder de 3.5L en las siguientes 6h) - F"':’C si el IRN >N?e 15 "

- Fibrinégeno: Mantener fibrindgeno
**En caso no se disponga de O Rh (-) usar O RH (+) y solicitar en las ;260 ng1g/d| 1bninog

siguientes pruebas cruzadas.
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Flujograma 4: Manejo de hemorragia postparto
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Mensaje clave: Aplicar este
flujograma desde el minuto 0

Paciente con Hemorragia postparto

del diagnéstico, de
preferencia no exceder los 20
minutos.

Identificar la causa de la
hemorragia

v

Atonia uterina

:

v

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

Otras causas (retencion placentaria,
trauma, coagulopatias), no
abordadas en esta GPC

dosis:

infusion de 5 — 10 Ul por hora).

sublingual.

Administrar oxitocina mas misoprostol a

]

i

1
Oxitocina: 5 Ul en bolo en 1 a 2 minutos i
seguido de 30 a 40 Ul en 500 ml (velocidad de f--!
1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

Misoprostol: 800 a 1000 ug por via oral o

En puérperas no hipertensas, afadir i
ergometrina, si no se dispone de i
misoprostol o no se tiene respuesta a |
oxitocina y misoprostol. i
Considerar la dosis de 0.2 mg IM, se puede i
repetir cada 2 a 4h, sin exceder dosis maxima i
de 1 mg. :

1

ademas

a velocidad de 1 ml por minuto
(administrado en 10 min).

Administrar acido tranexamico dentro de
la 1° hora del diagnostico, a dosis 1 g/10ml

Administrar segunda dosis si el
sangrado persiste después de 30 min
o si reinicia dentro de las
24h posteriores

‘

éContinua el sangrado?

No Si

A 4

Continuar monitoreo
de funciones vitales y

A 4

¢éDisponibilidad inmediata de
centro quirdrgico?

'

evolucion
No Si
R — i_ _______________________ ) AN .
Colocar balén hidrostatico Colocar balén i sin .
X intrauterino y traslado. hidrostatico | respuesta
ademads

establecimiento de salud de
referencia entre las 6 a 24h.

1
1
1
:
1 Retirar el balén en el
:
1
1
1

intrauterino y evaluar
respuesta

Realizar manejo quirtrgico
conservador: técnicas de
compresion quirurgica
combinado con otras técnicas

Si responde
No

¢Continua el

D Recomendaciones fuertes

Recomendaciones condicionales

1 Buena préctica clinica (BPC)

sangrado?

Si

Histerectomia
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V. Generalidades

Presentacion del problema y fundamentos para la realizacion de la guia

La hemorragia postparto (HPP) ha tenido definiciones variables a lo largo del tiempo (1).
Inicialmente fue definida como un sangrado por encima de 500ml posterior al parto vaginal o
mas de 1000ml luego de un parto por cesarea, criterio aln vigente en algunas GPC. (2) Sin
embargo, American College of Obstetrician and Gynecologists (ACOG) ha redefinido la HPP como
un sangrado mayor o igual a 1000ml, independientemente de la via del parto, o cualquier
volumen de pérdida sanguinea acompafiado de signos o sintomas de hipovolemia. (3)

La hemorragia postparto representa la principal causa de muerte materna a nivel mundial
(aproximadamente 27% de los casos), de los cuales cerca del 95% ocurre en paises en vias de
desarrollo. (4) A nivel nacional, si bien no se dispone de datos de la incidencia anual, la
hemorragia obstétrica contintia siendo una de las principales causas de mortalidad materna. (5)
Hasta el ailo 2023, se mantuvo como la primera causa de muerte materna en el Perd (19% —
25.7%), siendo desplazada en 2021 por la pandemia de COVID-19. (5,6)

La prevencién acompafiada de un diagndstico precoz es fundamental para reducir la
probabilidad de hemorragia postparto severa. Asimismo, un tratamiento oportuno y eficaz
contribuye a disminuir la morbi mortalidad materna en el pais. Por ello, el Seguro Social de Salud
(EsSalud) priorizd la elaboracién de la presente guia de practica clinica (GPC) para establecer
lineamientos basados en la mejor evidencia disponible a fin de apoyar la toma de decisiones
clinicas para la prevencién, diagndstico y tratamiento de esta condicion.

La elaboracion de esta GPC fue conducida por la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion (IETSI) de EsSalud.

Objetivo y poblacion de la GPC

e Objetivos de la GPC:
o Brindar recomendaciones para la prevencién de la hemorragia postparto.
o Brindar recomendaciones para el reconocimiento oportuno y manejo de la
hemorragia postparto y del shock hemorrdgico asociado, con el fin de contribuir
a reducir la mortalidad materna y las complicaciones de las pacientes con esta
condicién.

e Poblacion a la cual se aplicara la GPC:
o Gestantes con/sin riesgo de hemorragia postparto
o Pacientes con diagndstico de hemorragia postparto con/sin shock hemorragico.

Usuarios y ambito de la GPC

e Usuarios de la GPC:
o Esta GPC esta dirigida al personal médico y no médico, que participa en la
atencion multidisciplinaria de gestantes y pacientes con hemorragia postparto.
o Lasrecomendaciones seran aplicadas por médicos generales, emergencidlogos,
médicos ginecoobstetras, anestesidlogos, médicos intensivistas, médicos
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residentes de las diversas especialidades, médicos gestores, enfermeros vy
personal técnico. Asimismo, podra ser utilizada como referencia por estudiantes
de profesiones relacionadas al ambito de la salud y pacientes.

e Ambito asistencial:

O

El dmbito asistencial de la presente guia comprende los departamentos,
servicios y unidades de emergencias obstétricas, cuidados criticos obstétricos y
ginecoobstetricia, de las IPRESS de EsSalud, en todos los niveles de atencidn,
conforme a la capacidad resolutiva de cada establecimiento.
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V. Métodos
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EsSalud

a. Conformacion del Grupo Elaborador de la Guia

La Direccién de Guias de Préctica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI, EsSalud,
conformé el Grupo Elaborador de la GPC (GEG) convocando a metoddlogos con experiencia en
la metodologia de elaboracion de GPC y especialistas clinicos con experiencia en el tema de la
GPC.

El GEG se conformd con fecha de 01 de julio del 2025 y mediante Resolucion de IETSI N° 000146—
IETSI-ESSALUD-2025.

La listay el rol de los miembros del GEG se detallan a continuacidn:

Nombre Institucion Rol - profesion Funciones
Hospital Nacional Lider de la guia
Cordova L -
Edgardo Rebagliati Especialista
Hurtado, . i . -
, . Martins, Lima, Clinico - Médico
Maria Elvira . .
EsSalud ginecdloga
Guzman Hospital Il Especialista
Aybar, Edwin Cajamarca, EsSalud, Clinico— Médico
Roman Cajamarca, Peru ginecdlogo
Hospital Nacional Especialista
Rafael Mucha, Edgardo Rebagliati ,p. -
. . . Clinico — Médico
Gladys Patricia Martins, Lima, inecologa
EsSalud & &
. Hospital Nacional . ,
Riesco de la P . Especialista Formulacion de preguntas
. Edgardo Rebagliati . o .
Vega, Gloria Martins. Lima Clinico —Médico  clinicas y preguntas PICO de la
Soledad EsSalud ginecdloga GPC.
Coronado Hospital Nauongl . Especialista Por cada pregunta PICO:
. Edgardo Rebagliati . - . . .
Arroyo, Julia . . Clinico — Médico revision de la evidencia,
- Martins, Lima, . . . .
Cristina EsSalud ginecdlogo evaluacidn de la aceptabilidad
X . . y aplicabilidad de las
Villanueva Hospital Nacional . . .
... Especialista potenciales recomendaciones,
Llapa, Edgardo Rebagliati . - .,
L . Clinico— Médico  formulacion de
Christian Martins, EsSalud, , .. . .
. . patdlogo clinico. recomendaciones finales, y
Alberto Lima, Peru L
Serminari Hospital Nacional revision de los borradores de
gmmarlo ospita achlona Especialista la GPC.
Pintado, Almanzor Aguinaga Clinico — Médico
Manuel Asenjo, EsSalud, inecologo
Andrés Lambayeque, Peru & &
Arrunategui Hospital Nacional Especialista
. ) Alberto Sabogal . -
Alejandria, Clinico — Médico
Rosa Sologuren, EsSalud, inecslogo
Lima, Peru g g
Hospital Nacional
. . Carlos Alberto Seguin  Especialista
Bell till .. .-
ellido Sotillo, Escobedo, EsSalud, Clinico—Médico
Percy Frank . , L
Arequipa, Peru ginecdlogo
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Nombre Institucion Rol - profesion Funciones “-
, . Hospital | Mariano Especialista
Rios Salirrosas, p . 'p. Ly
. Molina Scippa, Clinico — Médico

Carmen Elisa . . . .

EsSalud, Lima, Peru ginecdlogo

Hospital Nacional -
Pacheco P Especialista

Ponce, Maria
Raquel

Mandujano
Romero,
Edson Leonel

Carhuallanqui
Ramos,
Margot.

Gutiérrez
Goyes, David
Antonio

Guerra
Canchari,
Pedro Jesus

Novoa Reyes,
Rommy
Helena

Caballero
Luna, Joan
Huaroto
Ramirez,
Fabiola
Mercedes

b. Declaracion de conflictos de interés y derechos de autor

Carlos Alberto Seguin
Escobedo, EsSalud,
Arequipa, Peru
Hospital | Jorge Voto
Bernales Corpancho,
EsSalud, Lima, Peru
Hospital 1l
Huancavelica,
EsSalud,
Huancavelica, Peru

Hospital Nacional
Alberto Sabogal
Sologuren, EsSalud,
Lima, Peru

IETSI, Lima, EsSalud

IETSI, Lima, EsSalud

IETSI, Lima, EsSalud

IETSI, Lima, EsSalud

Clinico — Médico
anestesidloga
Especialista
Clinico — Médico
ginecélogo

Médico cirujana

Especialista
Clinico — Médico
intensivista

Metoddlogo

Metoddloga

Coordinador del
Grupo Elaborador

Encargada de
guias de practica
clinica

Por cada pregunta PICO:
busqueda, seleccion,
evaluacion de riesgo de sesgo,
sintesis y determinacion de
certeza de la evidencia. Guia
durante la realizacién de los
marcos de la evidencia a la
decisién. Redaccion de las
versiones finales de la GPC.

Planificacidon del desarrollo de
a GPC.

Todos los integrantes del GEG firmaron una declaracién de conflictos de interés antes de iniciar

las reuniones en las que se formularon las recomendaciones:

e Todos los integrantes del GEG afirmaron no tener conflictos de interés con respecto a
las recomendaciones de la GPC. Asimismo, afirmaron no tener ningun tipo de relacion
financiera o laboral ni haber recibido financiacion alguna por cualquier actividad (en el
ambito profesional, académico o cientifico) de alguna institucién o empresa que pueda
tener conflictos de interés con respecto a las recomendaciones de la GPC; en los ultimos
5 afos previos a la elaboracién de la GPC.
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Asimismo, los integrantes del equipo elaborador cedieron los derechos de autor de la presente S

GPC a EsSalud.
c¢. Formulacidn de las preguntas clinicas, preguntas PICO, e identificacidn de desenlaces

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG realizo discusiones periddicas
para formular un listado de preguntas clinicas que aborden las decisiones mds importantes que
debe tomar el personal de salud con respecto al ambito de la GPC.

Una vez elaborada la lista definitiva de preguntas clinicas, se formularon las preguntas en
formato PICO (Population, Intervention, Comparator, Outcome) para cada pregunta clinica,
teniendo en cuenta que cada pregunta clinica puede albergar una o mas preguntas PICO, y que
cada pregunta PICO tuvo una poblacidn e intervencién (o exposicion) definidas.

Para cada pregunta PICO se propuso una lista de desenlaces (outcomes), los cuales fueron
calificados en: desenlaces poco importantes, desenlaces importantes, y desenlaces criticos. Para
la toma de decisiones en el proceso de elaboracién de esta GPC, se seleccionaron los desenlaces
importantes y criticos.

d. Busqueda de GPC previas

Se realizd una busqueda sistematica de GPC previas. Para ello, durante enero del 2025 se
revisaron las GPC que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

e La GPC emitié recomendaciones,

e La poblacién de la GPC fue pacientes con hemorragia postparto,

e El dmbito de la GPC fue prevencion, diagndstico o manejo,

e La GPC fue publicada entre enero del 2020 y marzo del 2025,

e La GPC basd sus recomendaciones en revisiones sistematicas de la literatura,

e La GPC presentd un puntaje mayor de 60% en el dominio 3 (rigor metodoldgico) del
instrumento Appraisal of Guidelines Research and Evaluation-Il  (AGREE-II)
(http://www.agreetrust.org/agree-ii/). (7) El punto de corte fue el propuesto por el
Documento Técnico: Metodologia para la elaboracion de guias de practica clinica del
Misterio de Salud del Perd. (8)

e La GPCmuestratablas SoF para resumir la evidencia que sustenta sus recomendaciones.

Los detalles de la busqueda y seleccidn de las GPC se detallan en el Anexo N° 1. Ninguna GPC
cumplié con los criterios previos. Por ello, se decidid elaborar una GPC de novo.

e. Busqueday seleccidn de la evidencia para cada pregunta PICO

Para cada pregunta PICO (en base a sus desenlaces criticos o importantes), se realizé la
blusqueda y seleccion de la evidencia, siguiendo los siguientes pasos (que se detallaran
posteriormente):

1. Se buscaron revisiones sistemdticas (RS) realizadas como parte de alguna GPC o
publicadas como articulos cientificos.

2. Cuando no se encontré ninguna RS de adecuada calidad que responda a nuestra
PICO, se realizé una RS de novo.
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3. Cuando se encontrd RS que respondieron a nuestro PICO y calidad aceptable, se
eligié una RS por cada uno de los desenlaces criticos e importantes priorizados.

4. Sila RS elegida realizé su busqueda sistemdtica con una antigiedad mayor de 2
afios, se evalué la necesidad de actualizar la RS segun el criterio del GEG.

Este proceso de seleccion de la evidencia se muestra en el siguiente flujograma:

Para cada desenlace critico o importante de cada pregunta PICO:
Se realizé una busqueda de RS (publicadas como articulos cientificos o como
parte de una GPC)

v

¢Se encontré una o mas RS que hayan respondido la
pregunta para el desenlace evaluado?

Si | No

:

¢Al menos una de las RS

tuvo adecuada calidad? 4
Si | No | De considerarlo pertinente, se realizo
¢ una busqueda de novo de estudios
primarios

Se eligidé una RS para extraer la evidencia
para el desenlace evaluado. De ser
considerado necesario, se actualizé dicha RS

éSe encontré al menos un estudio que respondi6 la
pregunta, para el desenlace evaluado?

No Si

v v

Se evalud la certeza de la
evidencia para dicho
desenlace

Se reportd que no se pudo
encontrar estudios

A continuacion, se detallan los procesos realizados para la busqueda y seleccién de la evidencia:
i. Busqueda de RS realizadas dentro de las GPC:

Se reviso si alguna de las GPC identificadas realizé una RS para cada una de las preguntas
PICO planteadas por el GEG. Para ello, se tomaron en cuenta las RS realizadas por las
GPC incluidas en el subtitulo “busqueda de GPC previas”.

Busqueda de RS publicadas como articulos cientificos:

Para cada una de las preguntas PICO planteadas por el GEG, se realizé una busqueda
sistematica de RS que respondan la pregunta y que hayan sido publicadas como articulos
cientificos. Esta busqueda fue realizada en las bases de datos PubMed y Biblioteca
Cochrane. Posteriormente, se escogieron aquellas RS que hayan cumplido con los
criterios de inclusion de cada pregunta PICO. Los términos de bldsqueday las listas de RS
incluidas y excluidas para cada pregunta PICO se muestran en el Anexo N° 2.
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Seleccion de la evidencia para la toma de decisiones para cada pregunta:

Para cada pregunta PICO, se listaron las RS encontradas que hayan respondido dicha
pregunta (ya sea RS realizadas por alguna GPC, o RS publicadas como articulos
cientificos).

Para cada desenlace critico o importante, cuando no se encontraron RS de calidad
aceptable a criterio del GEG, se realizd una busqueda sistematica de novo de estudios
primarios en PubMed y Biblioteca Cochrane. Los términos de busqueda, criterios de
inclusidn, y nimero de estudios encontrados en estas blsquedas de novo se detallan en
el Anexo N° 2.

Cuando para un desenlace se encontré al menos una RS de calidad aceptable a criterio
del GEG, se procedid a seleccionar una RS, que idealmente fue aquella que tuvo: la mas
alta calidad evaluada con la herramienta A MeaSurement Tool to Assess systematic
Reviews-Il (AMSTAR-II) (9) modificada por IETSI-EsSalud, la mas reciente fecha en la que
realizé su busqueda bibliografica, y el mayor nimero de estudios encontrados.

Una vez seleccionada una RS, el GEG decidié si era pertinente actualizar dicha RS,
considerando para ello:

e El tiempo que ha transcurrido desde la busqueda realizada por la RS y la
velocidad de produccion cientifica de estudios en el tema (2 afios en aquellos
temas en los que la produccidn cientifica es abundante, 5 afios en aquellos
temas en los que la produccidn cientifica es limitada)

e la actualidad de la pregunta (pues para algunas preguntas ya no se realizan
estudios)

e la certeza de los resultados de la RS (optando por actualizar aquellas RS cuyos
estimados globales tuvieran una baja o muy baja certeza de la evidencia)

Cuando se decidid que era pertinente actualizar alguna RS, se realizd una busqueda
sistematica de estudios primarios en PubMed y Biblioteca Cochrane, desde la fecha en
la que la RS realizd su busqueda. Los términos de busqueda, criterios de inclusion, y
numero de estudios encontrados de las actualizaciones realizadas para cada pregunta
se detallan en el Anexo N° 2.

Una vez que se definio la evidencia a usar para el desenlace en cuestion, para la toma
de decisiones, se realizé lo siguiente:

e Sila RS seleccionada realizé un MA, que a consideracién del GEG haya sido
correctamente realizado, se usé dicho MA.

e Sila RS seleccionada no realizé6 un MA o realizé un MA que a consideracién del
GEG no haya sido correctamente realizado, o si no se encontrd una RS y se
realizd una busqueda de estudios primarios, se realizé un MA siempre que sea

considerado util y siempre que sea posible realizarlo con los datos recolectados.
Para ello, se prefirié usar modelos aleatorios, debido a la heterogeneidad de los
estudios.
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e Sino se encontrd ni se pudo realizar un MA, se consideré el o los estudios mas
representativos para la toma de decisiones. Cuando solo se contd con un
estudio, se considerd dicho estudio para la toma de decisiones.

Evaluacion del riesgo de sesgo, diferencia clinica minimamente importante, y certeza de

la evidencia.

Evaluacion de riesgo de sesgo

Para cada uno de los estudios primarios seleccionados, el GEG determind si era
necesario realizar la evaluacién de riesgo de sesgo. Esta evaluacién fue por lo general
realizada cuando la RS seleccionada no realizé la evaluacidon de los estudios que incluyd,
o cuando la RS seleccionada realizé dicha evaluacién pero ésta no fue de calidad o fue
hecha para varios desenlaces y esperablemente el resultado de la evaluacién cambiaria
al enfocarnos en el desenlace que se estuviera evaluando (por ejemplo, el riesgo de
sesgo por no realizar el cegamiento de los evaluadores seria diferente para el desenlace
“dolor” que para el desenlace “muerte”).

Las evaluaciones realizadas para identificar el riesgo de sesgo de los estudios primarios
se muestran en el Anexo N° 3.

Las herramientas usadas para evaluar el riesgo de sesgo fueron:

e Los ECA fueron evaluados usando la herramienta de riesgo de sesgo de
Cochrane. (10)

e los estudios observacionales fueron evaluados usando la herramienta de
Newcastle-Ottawa. (11)

e Los estudios de diagndstico fueron evaluados usando la herramienta QUADAS-
2.(12)

Evaluacién de la diferencia clinica minimamente importante

Se realizé la evaluacion de la diferencia clinica minimamente importante o DM, (13) con
la finalidad de establecer el umbral clinico que nos permita discernir si los efectos
observados son clinicamente relevantes para el paciente o son triviales. Para ello, la
metodologia GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation) indica que se podria utilizar los DMI para los desenlaces previamente
establecidos por otras GPC, RS o NMA; o establecer este umbral mediante consenso con
el GEG.

Para este Ultimo caso, se siguid la propuesta sugerida por el grupo GRADE en el cual se
asigna un valor de utilidad a cada desenlace, (14) estos fueron evaluados y después
validados por parte del GEG. Finalmente, se considerd un efecto importante cuando el
estimado puntal del efecto absoluto supera al umbral de la DMI establecida.

Los valores de DMI se detallan al final de cada una de las tablas de Summary of Findings
(SoF) y se expresaron segun la naturaleza del desenlace, ya sea dicotémico o numérico.

La lista de los desenlaces y sus DMI se detallan a continuacion:
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Desenlace

DMI

Mortalidad

Morbilidad materna severa

Admisién a UCI

Falla orgdnica

Injuria renal aguda

Pérdida sanguinea > 500mL
Pérdida sanguinea > 1000mL
Pérdida sanguinea

Dias libres de UCI

Dias de hospitalizacion

Necesidad de trasfusidn sanguinea

Histerectomia o necesidad de
procedimiento quirurgico

Hipertension

Fiebre

Vomitos

Uso uterotdnico adicional
Fiebre postquirurgica
Necesidad de reoperacién
Lesién vesical

Tiempo quirudrgico

Reaccidn alérgica al medicamento,
dispositivo o trasfusidon sanguinea
Rash

Picazén

Sindrome sistémico inflamatorio

Infeccidn o septicemia

Coagulacion intravascular
diseminada

1 evento en 100 pacientes

1.6 eventos en 100 pacientes

1.6 eventos en 100 pacientes
1.6 eventos en 100 pacientes
1.6 eventos en 100 pacientes
1.6 eventos en 100 pacientes
1.6 eventos en 100 pacientes
138mL

1dia

1dia

2.3 eventos en 100 pacientes
2.3 eventos en 100 pacientes
2.3 eventos en 100 pacientes
2.3 eventos en 100 pacientes
2.3 eventos en 100 pacientes
2.3 eventos en 100 pacientes
27 eventos en 100 pacientes
2.3 eventos en 100 pacientes
2.3 eventos en 100 pacientes
10.74 minutos

2.3 eventos en 100 pacientes

2.3 eventos en 100 pacientes
2.3 eventos en 100 pacientes
2.3 eventos en 100 pacientes
2.3 eventos en 100 pacientes

2.3 eventos en 100 pacientes
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La implementacidn de la evaluacidn de la diferencia clinica minimamente importante se
realizo a partir de mayo del 2025, por lo que, en las preguntas iniciales (PICO 2,5Y 6) se
utilizé el enfoque no contextualizado, utilizando como referencia el efecto nulo.

Evaluacion de la certeza de la evidencia

Para evaluar la certeza de la evidencia, se siguidé la metodologia GRADE. La certeza de la
evidencia segun esta metodologia se basa en 9 aspectos: tipo de estudio, riesgo de
sesgo, inconsistencia, evidencia indirecta, imprecision, sesgo de publicacion, tamafio de
efecto, relacién dosis-respuesta, y efecto de confusores (los tres ultimos aspectos son
evaluados en estudios observacionales). (15) Finalmente, la certeza de la evidencia para
cada desenlace evaluado pudo ser alta, moderada, baja, y muy baja.

Para resumir la evaluacion de la certeza de la evidencia, se usaron tablas de SoF para
cada pregunta PICO. Para aquellos desenlaces para los cuales no se contd con una tabla
de perfil de evidencias GRADE previa (publicada en la RS o GPC seleccionada para dicha
pregunta PICO), se elaboraron estas tablas. De lo contrario, se evalud si se podian usar
estas tablas o se debian elaborar nuevas tablas. Se elaboraron nuevas tablas cuando se
sospechd que la tabla previa no correspondia a nuestro contexto o presentaba
inconsistencias.

Adicionalmente, en los casos donde la tabla SoF fue de comparaciones multiples, se
colorearon las celdas considerando si superd o no el DMI y la certeza de la evidencia,
como se muestra a continuacion:

Certeza dela Desenlaces de beneficio Desenlaces de daio
evidencia Cuando
Alta o
. Muy Alta o . Muy no hay
Modera Baja . Baja . . .
baja Moderada baja evidencia
N da
Criterio
Supera el DMl o
No
efecto Negrita No negrita No No
estadisticamen- g negrita | & negrita | negrita*
te significativo
No supera el
DMl o efecto . No No . No No
NO Negrita negrita | negrita Negrita negrita | negrita
estadisticamen- & & & &
te significativo

*Colorear dependiendo de los intervalos de confianza que muestre una tendencia favorable o
desfavorable de la intervencidn que se desee resaltar (por ejemplo: eventos adversos).

En cada pregunta PICO, luego de asignar el nivel de certeza de la evidencia para todos
sus desenlaces de interés, se le asignd a la pregunta PICO el nivel de certeza mas bajo
alcanzado por alguno de estos desenlaces.

g. Formulacion de las recomendaciones y buenas practicas clinicas.

Para la formulacién de las recomendaciones y buenas priacticas clinicas (BPC), el GEG realizd

reuniones periddicas, en las cuales los metoddlogos presentaron la evidencia recolectada para
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cada una de las preguntas clinicas, en base a la cual los especialistas clinicos determinaron las
recomendaciones. Cuando no se alcanzé consenso para alguna recomendacién, se procedio a
realizar una votacion y llegar a una decisién por mayoria simple.

Se calcularon los efectos absolutos para cada desenlace (diferencias de riesgos para desenlaces
dicotémicos, o diferencias de medias para desenlaces numéricos). Para el cdlculo de las
diferencias de riesgos, se consideré que la incidencia del desenlace en el grupo control fue la
reportada por el cuerpo de la evidencia, salvo se mencione lo contrario para alguna pregunta.

La elaboracion de las recomendaciones de la presente GPC estuvo en base a la metodologia
Evidence to Decision (EtD) (16,17) que valora: beneficios, dafos, certeza, valoracién de los
desenlaces, uso de recursos, equidad, aceptabilidad y factibilidad; para las intervenciones u
opciones a ser evaluadas. Para la presente GPC, el GEG consideré que no era imperativo realizar
busquedas sistematicas de costos, de valoracidon de los outcomes por los pacientes, ni de
factibilidad de implementacidn.

Teniendo todo esto en cuenta, se establecié la direccién (a favor o en contra) y la fuerza (fuerte
o condicional) de cada recomendacion. (18)

Finalmente, se establecieron puntos de BPC y/o ciertas consideraciones, segln sea el caso; y se
disefiaron los flujogramas que resumen los principales enunciados de la GPC.

h. Validacion de la Guia de Practica Clinica.

Validacion con especialistas clinicos

Se realizé una reunidn con un grupo de especialistas clinicos en la condicién a tratar, con quienes
se reviso y discutié las recomendaciones, los puntos de BPC, y los flujogramas de la GPC.
Seguidamente, se realizd la técnica Delphi para que los especialistas puedan evaluar qué tan
adecuada fue cada una de las recomendaciones y puntos de BPC. Las observaciones y los
puntajes obtenidos fueron tomados en cuenta para realizar cambios en la formulacién o
presentaciéon de las recomendaciones y puntos de BPC.

Los asistentes a esta reunion de validacidén con expertos se exponen a continuacion:

Apellidos y Nombres Institucion Especialidad | Profesién/Cargo
ChaFaIiaza Lopez Bruno | Hospital EsSaIu<.:I 11-1 Gineco - Médico
Williams Tarapoto, San Martin, Peru obstetricia especialista
Mufioz Taya Rossana Hospital Edgardo Rebagliati Gineco - Médico

Martins, Lima, Peru obstetricia especialista
Diaz Coronado Katy Del|sspital Edgardo Rebagliati . Médico
Pilar . . , Anestesidloga o
Martins, Lima, Peru especialista
Hospital Luis Heysen
Vidaurre Carlos Carlos ; A
Inchaustegui, Lambayeque, Gineco - Médico
Jhonatan Perd obstetricia especialista
Urbina Alvarez Claudia Hospital Edgardo Rebagliati Gineco - Médico
Martins, Lima, Peru obstetricia especialista
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Apellidos y Nombres Institucion Especialidad | Profesién/Cargo
Mendieta Azaeda, | Hospital Jorge Voto Bernales Medicina Médico
Mercedes Silvia Corpancho, Lima, Peru Intensiva especialista
Badajoz Prado, Wilder Hospital Jorge Voto Bernales Gineco - Médico
Corpancho, Lima, Peru obstetricia especialista
) Hospital EsSalud Alberto Gineco - Médico
Pantoja Soto Percy Sabogal Sologuren, Lima, - L
, obstetricia especialista
Peru
Silva Garcia, Carla Lileth | Hospital Il EsSalud | .. Obstetra
Cajamarca, Cajamarca, Peru
Cieza Alvarado Merly Hospital Edgardo Rebagliati Gineco - Médico
Emperatriz Martins, Lima, Peru obstetricia especialista
Garavito  Quijaite, Julio Hospital Il Lima Norte "Luis Gineco - Médico
Cesar Negreiros Vega", Lima, Peru obstetricia especialista
Maqu|na Ortiz  Mayra Hospital Il EsSalud Patsloga clinica Médico
Lizeth Cajamarca, Cajamarca, Peru & especialista
Portllla‘ Pifia  Christopher Hospital Jorge Voto Bernales Patslogo clinico Médico
Frederick Corpancho, Lima, Pert g especialista
Ramos Rivas Yessenia Hospital Il EsSalud lquitos, Gineco - Médico
Vanessa Sherrezade Loreto, Pert obstetricia especialista

Validacion con tomadores de decisiones.

Se realizd una reunién con tomadores de decisiones de EsSalud, con quienes se reviso y discutio
las recomendaciones, los puntos de BPC, y los flujogramas de la GPC; con especial énfasis en la
su aceptabilidad y aplicabilidad para el contexto de EsSalud. Las observaciones brindadas fueron
tomadas en cuenta para realizar cambios en la formulacion o presentacion de las
recomendaciones y puntos de BPC.

Los asistentes a esta reunidon de validacién con tomadores de decisiones se exponen a
continuacién:

Nombre Institucion

Gerencia Central de Operaciones -

Flor Azucena Medina Sanchez . . o
Gerencia de Operaciones Territoriales, EsSalud

Luis Felipe Elias Lazo Gerencia Central de Prestaciones de Salud, EsSalud

i. Seleccién de recomendaciones y BPC trazadoras:

Se valoré cada enunciado (recomendacion o buena practica clinica) de la guia utilizando cuatro
criterios: impacto clinico en el paciente, impacto en el proceso de atencién, costos de
implementacidn y tipo de enunciado. A cada criterio se le asignd un puntaje en una escala del 1
al 5 (para los tres primeros criterios) y del 2 al 5 (para el criterio del tipo de enunciado
formulado). Finalmente, los enunciados con la sumatoria de puntajes mas altos fueron
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seleccionados como enunciados trazadores, los cuales servirdn para la formulaciéon de
indicadores de adherencia a la GPC y para guiar futuras estrategias de implementacion.

j- Revision externa al GEG.

La presente Guia de Practica Clinica fue sometida a revisién externa por profesionales
independientes que no participaron en su elaboracién, con experiencia en el manejo de la
condicion abordada y/o en metodologia para la elaboracion de guias de practica clinica.

El GEG decidid que la revisidn externa se llevaria a cabo convocando a los siguientes expertos:

e Revisor clinico
- Walter Jerry de la Pefia Meniz
o Meédico intensivista.
o Médico Asistente Departamento de Medicina Intensiva. Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima-Peru.
- José Manuel Vilchez Requejo
o Ginecdlogo obstetra.
o Meédico Asistente Departamento de Ginecologia y Obstetricia Hospital Sergio E.
Bernales, Lima-Peru. Exjefe del Servicio de Obstetricia y Ex jefe de Departamento de
Ginecologia y Obstetricia.

e Revisor metodolégico
- Delgado Flores, Carolina Jaqueline
o Maestra en Ciencias en Investigacion Epidemioldgica
o |ETSI, EsSalud, Lima, Peru.

Los revisores externos declararon no tener conflictos de interés relacionados con el contenido
de la presente Guia de Practica Clinica.

Los comentarios recibidos fueron sistematizados y evaluados por el GEG. Se incorporaron total
o parcialmente aquellos que contribuyeron a la claridad, precision o aplicabilidad de las
recomendaciones.

La participacion de los revisores externos no implica conformidad con la totalidad del contenido
ni responsabilidad sobre las decisiones finales adoptadas por el GEG.
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VI. Desarrollo de las preguntas y recomendaciones ~_

Pregunta 1. En mujeres en el tercer periodo del parto, é qué uterotonico se deberia administrar
para prevenir la hemorragia postparto?

Introduccion

La hemorragia postparto es una de las mayores causas de muerte materna siendo un estimado
de 70 000 al afio. (19) Casi la mayoria de ellas ocurren en paises de ingreso medio-bajo.(19) La
tercera fase del parto, definido como el periodo desde el parto hasta la expulsion de la placenta,
y el postparto inmediato son los momentos de mayor riesgo de HPP. La causa mas comun de
HPP es la atonia uterina (falla en la contraccidn uterina luego del parto). (20) A pesar de que los
factores de riesgo para HPP han sido determinados en la literatura, muchas veces la HPP ocurre
en ausencia de factores identificables y es impredecible. (20) Por tanto, la prevencion efectiva
de la HPP es imprescindible en mujeres durante el parto. (21) Los uterotdnicos son
administrados rutinariamente en el tercer periodo del parto, aunque es controvertido aun cual
o cudles en combinacién son los mas efectivos. Por ello, se plantea la siguiente pregunta PICO.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordé las siguientes preguntas PICO:

Pregunta Paciente o Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema P
Criticos:
e Mortalidad materna
Importantes:
e Morbilidad materna severa:
L. ingreso a la UCI
Otro uterotonico: g . ,
) e Pérdida sanguinea
. e Misoprostol . L.
Mujeres en . e Necesidad de transfusion
e Ergometrina T ;
el tercer . . e Pérdida sanguinea > 500ml
1 . e Misoprostol + Oxitocina o )
periodo del o e Pérdida sanguinea >
oxitocina
parto . 1000ml
e Ergometrina + . ,
o e Histerectomia
oxitocina
e Efectos adversos
Subrogado:
o Necesidad de uterotdnico
adicional para control de
sangrado

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se encontraron tres RS publicadas como articulos cientificos: Gallos ID 2025, (22) Amaral 2025,
(23) y Jaffer D 2022. (24) (Anexo N° 2). A continuacion, se resumen las caracteristicas de la RS
encontradas:
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Puntaje en Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son \“‘
RS AMS.-I-.AR-Z busqueda (mes y evaluados por los estudios (nimero de estudios
modificado o
" afio) por cada desenlace)
e Muerte materna (5 ECA)
e  Morbilidad materna severa (7 ECA)
e  Pérdida sanguinea > 500 ml (81 ECA)
e  Pérdida sanguinea > 1000 ml (85 ECA)
5 febrero 2024 e  Pérdida sanguinea (110 ECA)
Gallos ID 10/11 e Necesidad de uterotdnico adicional (115
2025 (22) Parto vaginal ECA)
(71%) e Necesidad de transfusion sanguinea (81
ECA)
e Efecto adverso: vomito (97 ECA)
e Efecto adverso: hipertension (19 ECA)
e Efecto adverso: fiebre (68 ECA)
e Pérdida sanguinea > 1000 ml (13 ECA:
9050)
7 noviembre e Necesidad de trasfusion sanguinea (108
Amaral 10/11 2023 ECA: 36555)
2025 (23) e Necesidad de uterotdnico adicional (114
Parto por cesarea ECA: 26726)
e Histerectomia (6 ECA: 453)
e Eventos adversos (21 ECA: 2649)
e Pérdida sanguinea (21 ECA: 11107)
] Mayo 2021 e Necesidad de uterotdnico adicional (37
affer D
2022 (24) 10/11 ) E(lIA:.6193) ,
Parto por cesarea e  Pérdida sanguinea > 1000 ml (13 ECA:
2522)

*El puntaje del AMSTAR-2 modificado se detalla en el Anexo N° 3.
Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por sangrado:
o Para esta desenlace se conté con la RS de Gallos ID 2025 (22) que tiene una
buena calidad metodoldgica, incluyd sélo ECA y fue publicada en el afio 2025.
o Para este desenlace, la RS de Gallos ID 2025 (22) realizé comparaciones de
multiples intervenciones y las compard con la oxitocina para el desenlace
planteado.
o Las caracteristicas de los estudios y resultados los presentamos a continuacién:
= La poblacién fueron mujeres en el tercer periodo del parto cuya via fue
vaginal en el 71% de ellas y el resto de ellas fue parto por cesarea. Se
realizd la comparaciéon en ambos grupos.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= La intervencién incluyé cuatro medicamentos: misoprostol,
ergometrina, misoprostol + oxitocina y ergometrina + oxitocina.
= El comparador fue oxitocina EV administrado tanto en bolo y bolo mas
infusion.
= El desenlace muerte materna valorado durante la hospitalizacién de la
paciente.
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El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Gallos ID 2025 (22) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2024).

e Morbilidad materna severa: ingreso a UCI

O

O

Para esta desenlace se contd con la RS de Gallos ID 2025 (22) que tiene una
buena calidad metodoldgica, incluyd sélo ECA y fue publicada en el afio 2025.
Para este desenlace, la RS de Gallos ID 2025 (22) realizd comparaciones de
multiples intervenciones y las compard con la oxitocina para el desenlace
planteado.
Las caracteristicas de los estudios y resultados los presentamos a continuacién:
= La poblacién fueron mujeres en el tercer periodo del parto cuya via fue
vaginal en el 71% de ellas y el resto de ellas fue parto por cesarea. Se
realizd la comparacién en ambos grupos.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= La intervencidén incluyéd cuatro medicamentos: misoprostol,
ergometrina, misoprostol + oxitocina y ergometrina + oxitocina.
= El comparador fue oxitocina EV administrado tanto en bolo y bolo mas
infusion.
= El desenlace morbilidad materna severa definida como ingreso a la
UCI: valorado durante la hospitalizacién de la paciente.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Gallos ID 2025 (22) debido a
que su busqueda fue reciente (febrero 2024).

e Pérdida sanguinea

O

O

Para esta desenlace se contd con la RS de Gallos ID 2025 (22) que tiene una
buena calidad metodoldgica, incluyd sélo ECA y fue publicada en el afio 2025.
Para este desenlace, la RS de Gallos ID 2025 (22) realizd comparaciones de
multiples intervenciones y las compard con la oxitocina para el desenlace
planteado.
Las caracteristicas de los estudios y resultados los presentamos a continuacion:
= La poblacién fueron mujeres en el tercer periodo del parto cuya via fue
vaginal en el 71% de ellas y el resto de ellas fue parto por cesarea. Se
realizd la comparaciéon en ambos grupos.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= la intervencidn incluyé cuatro medicamentos: misoprostol,
ergometrina, misoprostol + oxitocina y ergometrina + oxitocina.
= El comparador fue oxitocina EV administrado tanto en bolo y bolo mas
infusion.
= El desenlace pérdida sanguinea: se definié como el volumen medio de
sangrado durante el proceso del parto.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Gallos ID 2025 (22) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2024).

e Pérdida sanguinea > 500 ml
O

Para esta desenlace se contd con la RS de Gallos ID 2025 (22) que tiene una
buena calidad metodoldgica, incluyd sélo ECA y fue publicada en el afio 2025.

AN

.
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Para este desenlace, la RS de Gallos ID 2025 (22) realizd6 comparaciones de
multiples intervenciones y las comparé con la oxitocina para el desenlace
planteado.
Las caracteristicas de los estudios y resultados los presentamos a continuacién:
= La poblacién fueron mujeres en el tercer periodo del parto cuya via fue
vaginal en el 71% de ellas y el resto de ellas fue parto por cesarea. Se
realizd la comparacién en ambos grupos.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= La intervencion incluyéd cuatro medicamentos: misoprostol,
ergometrina, misoprostol + oxitocina y ergometrina + oxitocina.
= El comparador fue oxitocina EV administrado tanto en bolo y bolo mas
infusidn.
= El desenlace pérdida sanguinea > 500 ml: valorado durante el periodo
de parto y puerperio inmediato (2 horas).
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Gallos ID 2025 (22) debido a
que su busqueda fue reciente (febrero 2024).

e Pérdida sanguinea > 1000 ml

O

O

Para esta desenlace se contd con la RS de Gallos ID 2025 (22) que tiene una
buena calidad metodoldgica, incluyd sélo ECA y fue publicada en el afio 2025.
Para este desenlace, la RS de Gallos ID 2025 (22) realizd comparaciones de
multiples intervenciones y las compard con la oxitocina para el desenlace
planteado.
Las caracteristicas de los estudios y resultados los presentamos a continuacion:
= La poblacién fueron mujeres en el tercer periodo del parto cuya via fue
vaginal en el 71% de ellas y el resto de ellas fue parto por cesdrea. Se
realizd la comparaciéon en ambos grupos.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= la intervencidn incluyé6 cuatro medicamentos: misoprostol,
ergometrina, misoprostol + oxitocina y ergometrina + oxitocina.
= El comparador fue oxitocina EV administrado tanto en bolo y bolo mas
infusion.
= El desenlace pérdida sanguinea > 1000 ml: valorado durante el periodo
de parto y puerperio inmediato (2 horas).
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Gallos ID 2025 (22) debido a
que su busqueda fue reciente (febrero 2024).

e Necesidad de transfusidn sanguinea

O

Para esta desenlace se contd con la RS de Gallos ID 2025 (22) que tiene una
buena calidad metodoldgica, incluyd sélo ECA y fue publicada en el afio 2025.
Para este desenlace, la RS de Gallos ID 2025 (22) realiz6 comparaciones de
multiples intervenciones y las compard con la oxitocina para el desenlace
planteado.
Las caracteristicas de los estudios y resultados los presentamos a continuacion:
= La poblacién fueron mujeres en el tercer periodo del parto cuya via fue
vaginal en el 71% de ellas y el resto de ellas fue parto por cesérea. Se
realizd la comparacién en ambos grupos.
= El escenario clinico fue hospitalario.

AN
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= La intervencidn incluyé cuatro medicamentos: misoprostol,
ergometrina, misoprostol + oxitocina y ergometrina + oxitocina.
= El comparador fue oxitocina EV administrado tanto en bolo y bolo mas
infusion.
= El desenlace necesidad de transfusidn sanguinea: se definié como el
uso de transfusion de cualquier hemoderivado por necesidad de
reposicidon ante un sangrado excesivo.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Gallos ID 2025 (22) debido a
que su busqueda fue reciente (febrero 2024).

e Efecto adverso: histerectomia

O

O

Para esta desenlace se contd con la RS de Amaral 2025 (23) que tiene una buena

calidad metodoldgica, incluyd sélo ECA y fue publicada en el afio 2025.

Para este desenlace, la RS Amaral 2025 (23) realizé comparaciones de multiples

intervenciones y las compard con la oxitocina para diversos desenlaces.
Las caracteristicas de los estudios y resultados los presentamos a continuacion:
= La poblacién fueron mujeres en el tercer periodo del parto via cesarea.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= La intervencién incluyé cuatro medicamentos: misoprostol,
ergometrina, misoprostol + oxitocina y ergometrina + oxitocina.

= El comparador fue oxitocina EV administrado tanto en bolo y bolo mas
infusion.

= El desenlace histerectomia: se definié la exéresis del Utero para lograr
el control del sangrado postparto.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Amaral 2025 (23) debido a que

su busqueda fue reciente (noviembre 2023).

e Efecto adverso: vomito

O

O

Para esta desenlace se contd con la RS de Gallos ID 2025 (22) que tiene una
buena calidad metodoldgica, incluyd sélo ECA y fue publicada en el afio 2025.
Para este desenlace, la RS de Gallos ID 2025 (22) realizd6 comparaciones de
multiples intervenciones y las compard con la oxitocina para el desenlace
planteado.
Las caracteristicas de los estudios y resultados los presentamos a continuacion:
= La poblacién fueron mujeres en el tercer periodo del parto cuya via fue
vaginal en el 71% de ellas y el resto de ellas fue parto por cesarea. Se
realizd la comparacién en ambos grupos.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= la intervencidn incluyé6 cuatro medicamentos: misoprostol,
ergometrina, misoprostol + oxitocina y ergometrina + oxitocina.
= El comparador fue oxitocina EV administrado tanto en bolo y bolo mas
infusion.
= El desenlace efecto adverso vémito: medido a partir de la aplicacion
del medicamento.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Gallos ID 2025 (22) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2024).

e Efecto adverso: hipertensién

AN
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Para esta desenlace se contd con la RS de Gallos ID 2025 (22) que tiene una
buena calidad metodoldgica, incluyd sélo ECA y fue publicada en el afio 2025.
Para este desenlace, la RS de Gallos ID 2025 (22) realizd6 comparaciones de
multiples intervenciones y las compard con la oxitocina para el desenlace
planteado.
Las caracteristicas de los estudios y resultados los presentamos a continuacién:
= La poblacién fueron mujeres en el tercer periodo del parto cuya via fue
vaginal en el 71% de ellas y el resto de ellas fue parto por cesdrea. Se
realizd la comparaciéon en ambos grupos.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= La intervencidon incluyd cuatro medicamentos: misoprostol,
ergometrina, misoprostol + oxitocina y ergometrina + oxitocina.
= El comparador fue oxitocina EV administrado tanto en bolo y bolo mas
infusidn.
= El desenlace efecto adverso hipertension: se definié como el
incremento de presién arterial mayor a 140/90mmHg a partir de la
aplicacion el medicamento.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Gallos ID 2025 (22) debido a
gue su busqueda fue reciente (febrero 2024).

e Efecto adverso: fiebre

O

O

Para esta desenlace se contd con la RS de Gallos ID 2025 (22) que tiene una
buena calidad metodoldgica, incluyd sélo ECA y fue publicada en el afio 2025.
Para este desenlace, la RS de Gallos ID 2025 (22) realizd6 comparaciones de
multiples intervenciones y las compard con la oxitocina para el desenlace
planteado.
Las caracteristicas de los estudios y resultados los presentamos a continuacion:
= La poblacién fueron mujeres en el tercer periodo del parto cuya via fue
vaginal en el 71% de ellas y el resto de ellas fue parto por cesdrea. Se
realizd la comparacién en ambos grupos.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= la intervencidn incluyé6 cuatro medicamentos: misoprostol,
ergometrina, misoprostol + oxitocina y ergometrina + oxitocina.
= El comparador fue oxitocina EV administrado tanto en bolo y bolo mas
infusidn.
= El desenlace efecto adverso fiebre: se definid como aumento de la
temperatura corporal por encima o igual a 38°C medida por via oral.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Gallos ID 2025 (22) debido a
que su busqueda fue reciente (febrero 2024).

e Necesidad de uteroténico adicional
(@]

Para esta desenlace se contd con la RS de Gallos ID 2025 (22) que tiene una
buena calidad metodoldgica, incluyd sélo ECA y fue publicada en el afio 2025.
Para este desenlace, la RS de Gallos ID 2025 (22) realiz6 comparaciones de
multiples intervenciones y las comparé con la oxitocina para el desenlace
planteado.

Las caracteristicas de los estudios y resultados los presentamos a continuacion:
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= La poblacién fueron mujeres en el tercer periodo del parto cuya via fue
vaginal en el 71% de ellas y el resto de ellas fue parto por cesdrea. Se
realizd la comparacién en ambos grupos.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= La intervencidn incluyé cuatro medicamentos: misoprostol,
ergometrina, misoprostol + oxitocina y ergometrina + oxitocina.

= El comparador fue oxitocina EV administrado tanto en bolo y bolo mas
infusioén.

= El desenlace necesidad de uteroténico adicional: se definié como el
uso de cualquier medicamento adicional para controlar el sangrado del
tercer periodo del parto.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Gallos ID 2025 (22) debido a
que su busqueda fue reciente (febrero 2024).
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Tabla de Resumen de la Evidencia 1 (Summary of Findings - SoF):

Pacientes o poblacién: mujeres en el tercer periodo del parto (parto vaginal)
Intervencidn: uteroténicos: misoprostol, ergometrina, misoprostol + oxitocina, ergometrina + oxitocina

Comparador: oxitocina

Autores: Rommy Novoa Reyes

Bibliografia:

. Mortalidad materna: RS de Gallo ID 2025 (22)
. Morbilidad materna severa: RS de Gallo ID 2025 (22)

Nec

idad de transfi

Pérdida sanguinea: RS de Gallo ID 2025 (22)
ion: RS de Gallo ID 2025 (22)
Pérdida sanguinea =>500ml: RS de Gallo ID 2025 (22)
Pérdida sanguinea >1000ml: RS de Gallo ID 2025 (22)

o Histerectomia: RS de Amaral 2025 (23)

. Efectos adversos:
Vémito: RS de Gallo ID 2025 (22)
Hipertensién: RS de Gallo ID 2025 (22)
Fiebre: RS de Gallo ID 2025 (22)

. Necesidad de uterotdnico adicional para control sangrado: RS de Gallo ID 2025 (22)
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Desenlaces (tiempo
de seguimiento)

Importancia

Intervencidn:
Misoprostol

Efecto relativot y
diferencia
(1C 95%)

Intervencidn:
Ergometrina

Efecto relativot y
diferencia
(1C 95%)

Intervencién:
Misoprostol +
oxitocina

Efecto relativot y
diferencia
(IC 95%)

Intervencién:
Ergometrina +
oxitocina

Efecto relativot y
diferencia
(1C 95%)

Interpretacion

RR: 0.74 (0.14-3.95)
RA: no estimable

El misoprostol no es mejor que
la oxitocina y no hay diferencias
entre ellas.

Mortalidad materna Critico No hay resultado sobre
@OOO ergometrina, misoprostol +
Certeza muy baja® oxitocina ni ergometrina +
oxitocina.
La evidencia es incierta respecto
a la morbilidad materna severa
RR: 1.16 (0.55-2.43) RR: 0.50 (0.05-5.47) RR: 2.99 (0.12-73.32) cuando se aplica el misoprostol,
Morbilidad materna RA: 0 por 100 (de 0 RA:0por100(deOa | o\ " imable misoprostol + oxitocina o la
. admisié ucl Importante 0) +1) OOO ergometrina + oxitocina y no se
EEVEIaaCINSIonE @OOO @OOO c tea baia® puede deFerminar que; nir}guna
Certeza muy baja? Certeza muy baja® erteza muy baja sea mejor que la oxitocina.
No hay resultado sobre
ergometrina.
DM: -2.08ml (-16.92 DM: -0.12ml (-33.85
m ( DM: +8.09ml (-17.83 | DM: -12.23ml (-26.51 mi {
a+12.77) a+34.0) a+2.06) a +33.60) Ninguna es mejor que la
Pérdida sanguinea Importante . i oxitocina ni hay diferencias
¢ P @@@O 00 0000 @@@O entre ellas.
Certeza bajab< Certeza moderada®
Certeza moderada® Certeza moderada®
Misoprostol + oxitocina y
RR: 1.08 (0.90-1.31) | RR: 1.31(0.86-1.99) | RR:0.71(0.55-0.92) | RR:0.72 (0.57-0.91) | ergometrina + oxitocina son
R N RA: +0.9 por 100 | RA:+1.3 por 100 RA: -2.5 por 100 RA:-2.0por 100 | Melores quela oxitocinay el
Sggn'ﬂa SaNBUINEa =\ portante | (de-0.2a+2.2) (de -0.9 2 +4.4) (de-3.6a-1.1) (de-3.02-0.8) | Msoprostol  oxtocina es mas
@OOO $®OO $@OO $@OO El misoprostol y la ergometrina
Certeza muy bajab<d|  Certeza bajabd Certeza bajabd Certeza bajabd no son mejores que la oxitocina
y no hay diferencia entre ellas.
RR: 1.31 (1.15-1.49) | RR: 1.30 (0.52-3.27) | RR:0.77 (0.52-1.14) | RR: 0.73 (0.57-0.93)
L. . RA: +0.6 por 100 RA: +0.2 por 100 RA:-0.3 por 100 RA: -0.4 por 100 Ninguna es mejor que la
>
::;(;IdT sanguinea = Importante (de +0.1a+1.1) (de-1.1a+2.8) (de -0.7 a +0.3) (de -0.6 a 0) oxitocina ni hay diferencias
" 2000 2000 o000 o000 entreellas.
Certeza moderada® Certeza bajabd Certeza moderada® | Certeza moderada®
RR: 0.83 (0.67-1.03) | RR: 1.44 (0.2-10.23) | RR:0.39(0.25-0.61) | RR: 1.00 (0.61-1.64)
N idad d RA:-0.2 por 100 RA: -0.3 por 100 RA:-0.9 por 100 RA: -0.4 por 100 Ninguna es mejor que la
i ecei' ac € |mportante | (de-0.5a+0.2) (de-1.0a+1.2) (de-1.12-0.6) (de-0.7a-0.1) | oxitocina ni hay diferencias
ransfusion @®$O @@OO @@@O @®®O entre ellas.
Certeza Moderada® Certeza bajab< Certeza moderada® | Certeza moderada®
No hay resultado sobre
Histerectomia Importante m'.mpmsml’ erg(?me,mna.’
misoprostol + oxitocina ni
ergometrina + oxitocina.
RR: 1.82 (1.43-2.33) |RR: 3.83 (1.10-13.28)| RR:3.32(2.03-5.44) | RR: 2.93 (1.50-5.71)
. adverso: RA: +0.9 por 100 (de|RA: +1.5 por 100 (de | RA: +1.5 por 100 (de | RA:+2.6 por 100 Ninguna es mejor que |:3
vémito Importante +0.3a+1.7) +0.5a+3.2) +0.3a+3.6) (de +1.5a+4.1) oxitocina ni hay diferencias
a000 o000 o000 o000 entre ellas..
Certeza moderada® | Certeza muy bajab<d Certeza baja®d Certeza muy bajab<d
RR: 4.0 (0.44-36.03) RR: 4.57 (0.65-32.04)| Ergometrinay ergometrina +
. P RA: -0.3 por 100 RAEl=Inonkicolli[oX facinaisonimds(dafiinosiqlle
Yen 0 B adverso: Importante (de-3.3a+7.1) (de-1.0a +9.6) la omtoc!na Entr? eIIoEt la
hipertension ergometrina es mas dafiina.

®O00

Certeza muy bajab®

00O

Certeza bajabd

No hay resultado sobre

misoprostol + oxitocina.

s
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Misoprostol y misoprostol +
RR: 1.08 (0.48-2.43) | oxitocina son mas dafiinos que
RA: -0.4 por 100 la oxitocina y no hay diferencia

RR: 2.97 (0.97-9.05)
RA: -0.2 por 100

Evento adverso: fiebre| Importante (de -0.1a +1.4) (de -1.2a +2.0) entre alls ;
La ergometrina y la ergometrina
@@@O @@@O + oxitocina no son peores que la
Certeza moderada® Certeza moderada® | oxitocina y no hay diferencia
entre ellas.

RR: 1.06 (0.86-1.30)*|RR: 0.99 (0.72-1.34)*
RA: +1.2 por 100 RA:-0.1 por 100

RR: 0.63 (0.49-0.79)* |RR: 0.80 (0.58-1.10)*| Misoprostol, ergometrinay

RA: -3.9 por 100 RA: -2.8 por 100 ergometrina + oxitocina no son
mejores que la oxitocina y no

Necesidad de

uterotonico adicional Subrogado (de-0.3a+3) (de-25a+3.0) (G -520-24) {de-3.9a-L5) hay diferencias entre ellos.
OO0 OO0 00 1000 Misoprostol + oxitocina es
Certeza muy bajaPdf|Certeza muy bajabcef Certeza baja®f Certeza muy bajabdf mejor que la oxitocina.

IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo relativo; DM: Diferencia de medias; RA: Riesgo atribuible.
TEfecto relativo de la comparacion directa.
*Efecto relativo de la comparacion (directa e indirecta).

DMI por 100 personas:

- Mortalidad: 1 evento; morbilidad materna severa: admision a UCI 1.6 eventos; pérdida sanguinea: 138mL; necesidad de transfusion: 2.3 eventos; necesidad
de uterotdnico adicional: 2.3 eventos; pérdida sanguinea > 500mL: 1.6 eventos; pérdida sanguinea > 1000mL: 1.6 eventos; histerectomia: 2.3 eventos;
vomito: 2.3 eventos; hipertension: 2.3 eventos; fiebre: 2.3 eventos.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyo tres niveles de certeza de evidencia por imprecision debido a que el nimero de participantes es muy bajo y el nimero de eventos es
insuficiente para una conclusion confiable.

b. Se disminuye un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo: porque entre el 50 y 70% de estudios presenta bajo riesgo de sesgo. (Criterios de riesgo
poco claro: cegamiento de participantes, medicion objetiva de sangrado, reporte selectivo). Criterios de bajo riesgo: generacion de la secuencia aleatoria,
ocultamiento de la asignacion, cegamiento del desenlace, reporte selectivo.

c. Se disminuye un nivel de certeza por inconsistencia debido a que las estimaciones puntuales de los estudios se encuentran en lados opuestos de los DMI.
d. Se disminuye un nivel de certeza por imprecision (cruza 1 DMI).

e. Se disminuye dos niveles de certeza por imprecision (cruza dos DMI).

f. Se disminuyd un nivel de certeza por desenlace subrogado.
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Tabla de Resumen de la Evidencia 2 (Summary of Findings - SoF):

Pacientes o poblacién: mujeres en el tercer periodo del parto (parto por cesdrea)
Intervencion: uterotdnicos: misoprostol, ergometrina, misoprostol + oxitocina, ergometrina + oxitocina
Comparador: oxitocina

Autores: Rommy Novoa Reyes
Bibliografia:
. Mortalidad materna: RS de Gallo ID 2025 (22)
. Morbilidad materna severa: RS de Gallo ID 2025 (22)
. Pérdida sanguinea: RS de Gallo ID 2025 (22)
. Necesidad de transfusion: RS de Gallo ID 2025 (22)
. Pérdida sanguinea > 500ml: RS de Gallo ID 2025 (22)
. Pérdida sanguinea >1000ml: RS de Gallo ID 2025 (22)
o Histerectomia: RS de Amaral 2025 (23)
. Efectos adversos:
Vémito: RS de Gallo ID 2025 (22)
Hipertensién: RS de Gallo ID 2025 (22)
Fiebre: RS de Gallo ID 2025 (22)

. Necesidad de uterotdnico adicional para control sangrado: RS de Gallo ID 2025 (22)

. .. Intervencién: Intervencién:
Intervencidn: Intervencion: P - —
— - .. Misoprostol + Ergometrina +
Misoprostol Ergometrina L o]
. oxitocina oxitocina
Desenlaces (tiempo Importancia Interpretacién
de seguimiento) P Efecto relativot y Efecto relativot y . 5 B
) . . . Efecto relativoty | Efecto relativoty
diferencia diferencia diferencia diferencia
| |
Weee, e, (IC 95%) (IC 95%)
El misoprostol no es mejor
RR: 0.33 (0.01-8.09) aue B OX‘FOC‘"at v "Tlhav
. . Iferencias entre ellas.
Mortalidad materna Critico RA.er;cE)engn)able No hay resultado sobre
. ergometrina, misoprostol +
Certeza muy baja® oxitocina ni ergometrina +
oxitocina.
El misoprostol y el
U . RR: no estimable RR: no estimable misoprostol + oxitocinaino
severa: admision a Importante RA: no estimable RA: no estimable :iorr:ar:(eiji?xznqcl:aesI::t);:?l:;]sa
’ ®000 e000 )
ucli i . No hay resultado sobre
Certeza muy baja? Certeza muy baja? ergometrina ni ergometrina +
oxitocina.
Misoprostol, misoprostol +
DM: -59.79ml (- DM:-134.79ml (- | DM:-49.54ml (- | ©Xitocinayergometrina +
Pérdida sanguinea Importante 89.042-30.54) 276.45 2 +6.88) 88.07a-11.01) Dmolg:ii:gcis:: ;n n?iraej e
$®$O ®®OO ®®®O diferencia entre ellos.
Certeza moderada® Certeza baja®c  |Certeza moderada® | g hay resultado sobre
ergometrina.
El misoprostol + oxitocina y
RR: 1.07 (0.92-1.25) |  RR: no reportado RR: no reportado | ergometrina + oxitocina son
T GRS RA: +7.2 por 100 RA: +10.5 por 100 RA: -15.8 por 100 meJ‘”e”S q"el B F’X't°°'"aly
+
. 8 Importante | (de-1.3a+17.1)* | (de-7.2a+34.8)* (de-23.7a-6.6) | orireelo% @ MBoPrasto ®
@000 ®000 8000  |wmiso ina no
prostol y ergometrina no
Certeza muy bajab<f| Certeza muy baja®de Certeza bajab® son més beneficiosos que la
oxitocina.
RR: no reportado Misoprostol es mas dafiino
RR:0.83 (0.54-1.26) | RR: no reportado RR:0.93 (0.70-1.24) RA: -2.1 por 100 que la oxitocina. La
L . . RA: +3.4 por 100 RA: +1.0 por 100 RA: -1.7 por 100 « ergometrina, el misoprostol +
Pérdida sanguinea 2 . (de-3.9a0) o )
1000ml Importante (de +0.9 a +6.6) (de -6.7 a +16.4) (de-4.4a+1.6) ®000 oxitocina y ergometrina +
m @$OO @OOO @OOO Certeza muy oxitocina'no §°" mejores que
Certeza bajabd Certeza muy bajabd¢ | Certeza muy bajab? bajabee ;ioxnogna { no :ay
o ITerencia entre ellas.
RR: 0.48 (0.19-1.21) | RR: no reportado RR:0.39 (0.17-0.91)| Misoprostol + oxitocina es
Necesidad de RA: -0.9 por 100 RA: -1.3 por 100 RA: -1.5 por 100 o ’T‘el°fq‘t‘e| la °X"°°'t“?~
A————— Importante | (de-2.0a +0.6) (de -3.8a +4.5)* (de-2.52+0.2) | ’e“r';gr‘;'::n‘;a ey
@@@O @OOO @@OO son mejores que |a oxitocina y
Certeza moderada® | Certeza muy baja®de Certeza baja® | no hay diferencia entre ellas.
. _ El misoprostol + oxitocina no
. . RR: 0.40 (0.08-2.05)
RR: no estimable RA: -1 por 100 es mejor que la oxitocina y no
e Importante (no reportan (de-2a+2) hay diferencias entre ellas.
eventos) No hay resultado sobre
RA: no estimable o000 . misoprosto, ergometrina, ni
Certeza muy baja ergometrina + oxitocina.
RR: 0.89 (0.55-1.45) | RR: no reportado RR: 1.51 (0.96-2.36) Mifoprostol. CFEMEITTE,
Evento adverso: RA: +4.9 por 100 RA: +8.1 por 100 RA: +8.3 por 100 m'”";"_“"': °_Xt"°_°'“a v
B : Importante | (de +1.9 a +9.0) (de +2.5 a +17.2)* (de +1.8 a +19.6) ;;ﬁ%”;jlr:g‘saqule'af)‘;'zf);ﬂ’;
@@OO @QOO @@OO Entre ellos, la ergometrina +
Certeza bajaP< Certeza bajaPe Certeza bajab© oxitocina es mas dafino.
RR:3.0(0.12-72.77) RR: no reportado RR: 0.25 (0.03-2.08) La ergometrinay la
T p— RA: -0.6 por 100 RA: +66.6 por 100 RA: +5.6 por 100 | ergometrina + oxitocina son
Rartarit Importante | (de-6.7a+14.4) | (de+10.8a+100.0)* (de -2.0a +19.6) :‘natsr:Zﬂ:;’j;:fgf:;‘:r;”:s
o000 2000 000 o
mas dafiina.
Certeza muy baja®d Certeza baja®e Certeza bajaPc
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El misoprostol no es mejor
que la oxitocina y no hay
diferencia entre ellas.
No hay resultado sobre
misoprostol + oxitocina.

Misoprostol y misoprostol +

RR: no reportado RR: no reportado | Oxitocina son mds dafiinos
RA: -0.3 por 100 RA:-0.7 por 100 | Auelaoxitocinay no hay
Evento adverso: % % diferencias entre ellas.
fiebre Importante (de-1.8a+2.4) (de -2.1a+2.0) e e —
@6300 @@OO + oxitocina no son mejores
Certeza bajade Certeza baja®¢ que la oxitocina y no hay
diferencias entre ellas.
El misoprostol + oxitocina y
ergometrina + oxitocina son
RR: 0.89 (0.69-1.16) RR: no reportado RR: 0.49 (0.36-0.66) [RR:0.74 (0.22-2.48) mejores que la oxitocina y el
e R RA: +3.2 por 100 RA:-0.2 por 100 RA: -10.1 por 100 RA: -7.4 por 100 misoprostol + oxitocina es
Subrogado (de-0.7 a +7.8) (de -6.4 a +7.8)* (de-13.3a-6.2) (de-10.1a-3.9) més beneficioso.

uterotdnico adicional

@OOO @OOO @@OO @@OO El misoprostol es mds dafiino

Certeza muy baja<8|Certeza muy baja>defe|  Certeza baja®8 Certeza baja®8 quela @EEdiE,
La ergometrina no es més

dafiina que la oxitocina.

IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo relativo; DM: Diferencia de medias; RA: Riesgo atribuible.
*Efecto absoluto de la comparacidon mixta (directa e indirecta).
TEfecto relativo de la comparacion directa.

DMI por 100 personas:

- Mortalidad: 1 evento; morbilidad materna severa: admisiéon a UCI 1.6 eventos; pérdida sanguinea: 138mL; necesidad de transfusion: 2.3 eventos;
necesidad de uterotdnico adicional: 2.3 eventos; pérdida sanguinea > 500mL: 1.6 eventos; pérdida sanguinea > 1000mL: 1.6 eventos; histerectomia: 2.3
eventos; vdmito: 2.3 eventos; hipertension: 2.3 eventos; para fiebre: 2.3 eventos.

Explicaciones de la certeza de evidencia (GRADE para network metandlisis):

a. Se disminuyo tres niveles de certeza de evidencia por imprecision debido a que el nimero de participantes es muy bajo y el nimero de eventos es
insuficiente para una conclusion confiable.

b. Se disminuye un nivel de certeza por riesgo de sesgo porque entre el 50 y 70% de estudios presenta bajo riesgo de sesgo (generacion de la secuencia
aleatoria, ocultamiento de la asignacion, cegamiento del desenlace, reporte selectivo).

c. Se disminuye un nivel de certeza por imprecision (cruza un DMI).

d. Se disminuye dos niveles de certeza por imprecision (cruza dos DMI).

e. Se disminuye un nivel de certeza por evidencia indirecta.

f. Se disminuye un nivel de certeza por inconsistencia debido a que las estimaciones puntuales de los estudios se encuentran en lados opuestos de los
DMI

g. Se disminuye un nivel de certeza por desenlace subrogado.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

IETSI

EsSalud

EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE

‘ INSTITUTO DE
INVESTIGACION

Pregunta 1. En mujeres en el tercer periodo del parto, ¢ qué uterotdnico se deberia

administrar para prevenir la hemorragia postparto?

Poblacion: Mujeres en el tercer periodo del parto
Itervencion: Uterotdnicos: misoprostol, ergometrina, misoprostol + oxitocina, ergometrina + oxitocina
Comparador: Oxitocina
. Mortalidad materna
. Morbilidad materna severa
° Pérdida sanguinea
. Necesidad de transfusion
° Pérdida sanguinea > 500ml
Desenlaces: . Pérdida sanguinea > 1000ml|
. Histerectomia
. Efectos adversos
Hipertension
Fiebre
. Necesidad de uterotdnico adicional para control sangrado
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta

Evaluacion:

Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencién a brindar el comparador?

Juicio
Misoprostol
o Trivial
e Pequeiio
o Moderado
o Grande
o Varia
o Se desconoce

Ergometrina

o Trivial

® Pequeiio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

Misoprostol +
oxitocina:

o Trivial

o Pequefio

o Moderado

e Grande

o Varia

o Se desconoce

Ergometrina +
oxitocina

o Trivial

o Pequefio
® Moderado
o Grande

o Varia
o Se desconoce

Evidencia
Intervencion: Intervencion: Intervencidn: Intervencidn:
Desenlaces (tiempo ) : :
. Importancia A g
de seguimiento) — . Misoprostol + Ergometrina +
b E oxitocina oxitocina
Mortalidad materna Critico .
No estimable
Morbilidad materna
severa: admisién a Importante X .
ual No estimable No estimable
DM: -59.79ml (-89.04 DM: -134.79ml (- |DM: -49.54ml (-88.07
Pérdida sanguinea Importante a-30.54) 276.45 a +6.88) a-11.01)
o000 :lele) lsl:le)
Certeza moderada® Certeza baja®* Certeza moderada®
+7.2 por 100 (de - -15.8 por 100
Pérdida sanguinea 13a+17.1) +10.5 por 100 (de - (de-23.7a-
Importante 7.2 a+34.8)* .
>500ml 000 2000 6.6)
Certeza muy Corteza muv baia®¢ OO0
baja®“" ¥ baj Certeza baja®
Necesidad de -0.9 por 100 (de -2.0 a| -1.3 por 100 (de -3.8 -1.5 por 100 (de -2.5
transfusion Importante +0.6) a+4.5)* a+0.2)
Clelel®) eO00 o000
Certeza moderada® | Certeza muy baja®®¢ Certeza baja®*
-1 por 100 (de -
Histerectomia Importante . 2a+2)
No estimable a000
Certeza muy
baja’
Necesidad de +3'20p7°ar ig"sgde i _0_'2 2(:370 g)(*d ¢ -10.1 por 100 -7.4 por 100 (de
uteroténico Subrogado ‘EBOO‘O éOOC (de-13.3a-6.2) -10.1a-3.9)
adicional 2000 o000
Certeza muy Certeza muy Certeza baja”® Certeza baja”®
baja® baja®ef

Consideraciones
adicionales

El GEG considerd que,
en mujeres en el tercer
periodo del parto, los
beneficios de brindar
el  misoprostol +
oxitocina fueron
grandes ya que
probablemente cause
una disminucion
importante de la
pérdida sanguinea >
500ml, de la necesidad
de transfusion y de la
necesidad de
uteroténico adicional.
La ergometrina +
oxitocina tuvo un
beneficio moderado
ya que podria ser que
cause una disminucién

importante de la
pérdida sanguinea >
500ml y de la
necesidad de

uterotdnico adicional.
El GEG consideré que
tanto el misoprostol
como la ergometrina
aplicada de manera
individual tuvieron un
beneficio pequefio en
comparacion con la
oxitocina sola.—
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Evidencia

Misoprostol

o Trivial

o Pequefio

® Moderado

o Grande

o Varia

0 Se desconoce

Ergometrina

o Trivial

e Pequeiio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

Misoprostol +
oxitocina:

o Trivial

e Pequefiio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

Ergometrina +
oxitocina

o Trivial

o Pequefio

o Moderado

o Grande

o Varia

o Se desconoce

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud | s

INVESTIGACION

En resumen, en mujeres en el tercer periodo del parto:

Al usar misoprostol probablemente no causemos un efecto importante en la pérdida
sanguinea y la necesidad de transfusion, en comparacién con la oxitocina.

La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar misoprostol en lugar de oxitocina
con respecto a la pérdida sanguinea > 500ml y la necesidad de uterotdnico adicional.

La evidencia es muy incierta sobre el efecto de brindar ergometrina en lugar de oxitocina
con respecto a la pérdida sanguinea > 500ml, necesidad de transfusién y la necesidad de
uterotdnico adicional.

Al usar misoprostol + oxitocina probablemente causemos una disminucion importante
en la pérdida sanguinea > 500ml| y probablemente causemos una disminucion
importante en la necesidad de transfusidn, en comparacion con la oxitocina sola.

Al usar misoprostol + oxitocina podria ser que causemos una disminucién importante en
la necesidad de uterotdénico, en comparacién con la oxitocina sola.

Al usar misoprostol + oxitocina podria ser que no causemos una disminucién importante
en la pérdida sanguinea y la evidencia es muy incierta respecto a la histerectomia.

Al usar ergometrina + oxitocina podria ser que causemos una disminucién importante en
la pérdida sanguinea > 500ml, y podria ser que causemos una disminucién importante
en la necesidad de uterotdnico adicional, en comparacién con la oxitocina sola.

Al usar ergometrina + oxitocina probablemente no causemos una disminucion
importante en la pérdida sanguinea y podria ser que no causemos una disminucién
importante en la necesidad de transfusion.

Daios:

¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién a brindar el comparador?

Juicios
., ., Intervencién: Intervencién:
Intervencién: Intervencién: - -
Desenlaces (tiempo Importancia
de seguimiento) P . . Misoprostol + Ergometrina +
Misoprostol Ergometrina N L
oxitocina oxitocina
I
+3.4 por 100 "t('joe'fzglgo -1.7 por 100 (de -2.1 por 100 (de
pérdid P (de +0.9a +16 4‘) A -4.4a+1.6) -3.9a0)*
oy oo | Seg® | 58| 0000 | 8000
o000 Corteza mu Certeza muy Certeza muy
Certeza baja™ - bde N baja®* baja®<*
baja™®
I
+4.9 por 100 +8.1 por 100 +8.3 por 100
Evento ad . (de+1.9a (de+2.5a (de+1.8a
v:n"itza verso: Importante +9.0) +17.2)* +19.6)
o000 o000 000
Certeza baja® Certeza baja”® Certeza baja®
I
-0.6 por 100 +66.6 por 100 +5.6 por 100
(de-6.7a
Evento ad . +14.4) (de +10.8a (de-2.0a
vento adverso: Importante - +100.0) * +19.6)
hipertensién OO0
Certeza muy @@OOh @@OOb
- bd Certeza baja™® Certeza baja”®
I
-0.3 por 100 (de -0.7 por 100 (de
Evento adverso: Importante -1.8a+2.4)* -2.1a+2.0) *
fiebre :lele) 00
Certeza baja®® Certeza baja®®

En resumen, en mujeres en el tercer periodo del parto:

Al usar misoprostol podria ser que causemos un aumento importante de la pérdida
sanguinea > 1000ml, los vomitos; y probablemente causemos un aumento importante
en la fiebre, en comparacidn con oxitocina sola. Y la evidencia es muy incierta sobre su
efecto en hipertensién en comparacién con oxitocina sola.

Al usar ergometrina podria ser que causemos un aumento importante en los vomitos y
la hipertensidn, en comparacidn con oxitocina sola. Y la evidencia es muy incierta sobre
su efecto en la pérdida sanguinea > 1000ml y la fiebre en comparacién con oxitocina sola.
Al usar misoprostol + oxitocina probablemente causemos un aumento importante en la
fiebre, en comparacién con oxitocina sola. Podria ser que causemos un aumento

Consideraciones
adicionales

El GEG considerd que,
debido a que algunas
de las intervenciones

por lo menos
mostraron un
aumento importante

en por lo menos un
desenlace de dafio, se
valor¢ el efecto de los
dafios de cada
intervencion por
separado.

En mujeres en el tercer
periodo del parto,
misoprostol se califico
como dafio moderado,
ya que ya que
probablemente cause
un incremento
importante en la fiebre
y podria ser que
causemos un aumento
importante de la
pérdida sanguinea >
1000ml, los vémitos.
La ergometrina se
calific6 como dafio
pequefio ya que
podria ser que
causemos un aumento
importante en los
vémitos y la
hipertension.
El  misoprostol +
oxitocina se califico
como dafio pequefio
porque
probablemente
causemos un aumento
importante en la fiebre
~

45



ﬂé‘?ﬁEsSalud

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
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INVESTIGACION

Evidencia

Misoprostol y
ergometrina
® Muy baja

o Baja

o Moderada
o Alta

o Ningun estudio
incluido

Misoprostol +
oxitocina y
ergometrina +
oxitocina:

o Muy baja

e Baja

o Moderada

o Alta

o Ningun estudio
incluido

importante en los vomitos, y la evidencia es muy incierta sobre su efecto en pérdida
sanguinea > 1000ml, en comparacién con oxitocina sola. No hay evidencia sobre su
efecto en hipertension.

. Al usar ergometrina + oxitocina probablemente causemos un aumento importante en
los vomitos, en comparacidn con oxitocina sola, con respecto a la oxitocina sola. Podria
ser que causemos un aumento importante en la hipertensién en comparacion a la
oxitocina sola, y la evidencia es muy incierta sobre su efecto en pérdida sanguinea >
1000ml y la fiebre, en comparacién con oxitocina sola.

Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio

q 2 a4 Intervencién: Intervencidn:
Desenlaces (tiempo . Intervencion: Intervencién: N 5
o Importancia 5 N Misoprostol + Ergometrina +
de seguimiento) Misoprostol Ergometrina N p——
oxitocina oxitocina
o000
Pérdida sanguinea Importante Certeza @@OQ“ 900 b
b Certeza baja™ Certeza moderada
moderada
Pérdida sanguinea ®000 lelele) 0000 o000
Importante Certeza muy . bde Certeza © be
> 500ml - bof Certeza muy baja™®’ b Certeza baja™
baja™ moderada
pérdida sanguinea = ©600 ®O00 ®000 ®000
1000m! Importante Certeza Certeza muy Certeza muy Certeza muy
baja® baja®®* baja®? baja®“*
. D00
Necesidad de — boe0) ®000 0000 ©®00
transfusion b Certeza muy baja® %¢| Certeza moderada® Certeza baja®®
moderada
®O00
Histerectomia Importante No estimable Certeza muy
baja®
o000 Clelel®)
Evento ad :
‘fe"_ 0 adverso Importante Certeza G)G)OQ“ G)G)OQ“ Certeza
vémito b Certeza baja™ Certeza baja™ b
baja™ moderada
o000
Evento adverso: o000 ®e00
. Lo I rtant N N
hipertensién mportante Cer;:aab?uy Certeza baja®® Certeza baja®®
o000 ClelEle)
E H
.vento adverso Importante Certeza @@OQd e Certeza @@OQ be
fiebre b Certeza baja®™ b Certeza baja™
moderada moderada
Necesidad de (18] (]
da 00 OO0 ®000 ©600
uteroténico Subrogado Certeza muy Certeza muy Certeza baja®® Certeza baia®®
adicional baja®“¢ baja® “*f erezahaja erezahaja

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Evidencia y juicio

y podria ser que
causemos un aumento
importante en los
vémitos.

La ergometrina +
oxitocina se calificé
como dafio moderado
porque
probablemente
causemos un aumento
importante en los
vémitos y podria ser
que causemos un
aumento importante
en la hipertension.

Consideraciones
adicionales

La certeza general de
la evidencia para el
balance de beneficios y

dafios para las
intervenciones
misoprostol y
ergometrina fue muy
baja. Para las
intervenciones
misoprostol +
oxitocina

ergometrina +

oxitocina fue baja.

Consideraciones
adicionales
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Misoprostol: Intervencién: Intervencién: Intervencion: Intervencion:
o No Desenlaces Importancia = - Misoprostol + Ergometrina +
Misoprostol Ergometrina N L
o Probablemente oxitocina oxitocina
no . . . . . . . . .
Mortalidad materna Critico Si No evidencia No evidencia No evidencia

® Probablemente si

o Si - Importante Si Si No evidencia
Morbilidad materna

severa: admisién a UCI No evidencia
Ergometrina:
oNo Pérdida sanguinea Importante Si No evidencia Si Si
O Probablemente
no Pérdida sanguinea 2= Importante Si Si Si Si
e Probablementesi ~ 500ml
oSi ) . ' ) ) )
Pérdida sanguinea > Importante Si Si Si Si

1000ml

Misoprostol +
oxitocina Necesidad de Importante Si Si Si Si
transfusion

o No

o Probablemente Histerectomia Importante Si No evidencia Si No evidencia
no

o Probablemente si Evento adverso: vomito Importante Si Si Si Si

o Si

Evento adverso: Importante Si si No evidencia Si
hipertension

Ergometrina +

oxitocina Evento adverso: fiebre Importante Si Si Si Si
o No Necesidad de Subrogado Si Si Si Si
o Probablemente uterotdnico adicional

no

O Probablemente si

e Si

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?

El GEG considera"ime-__ .

para las intervenciones
misoprostol y
ergometrina
probablemente SI se
cuenten con
desenlaces
importantes para los
pacientes. Para las
intervenciones
misoprostol +
oxitocina y
ergometrina +
oxitocina SI se contd
con desenlaces
importantes para los
pacientes.

(Tomando en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Evidencia Juicio

Misoprostol:

o Favorece al
comparador

e Probablemente
favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente
favorece a la
intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Ergometrina:
o Favorece al

comparador

® Probablemente
favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente
favorece a la
intervencion

o Favorece a la
intervencion

Consideraciones
adicionales
El GEG consideré que
los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y
la presencia de
desenlaces

importantes, el
balance
probablemente
favorece al
misoprostol +

oxitocina y no favorece
ni a la ergometrina +
oxitocina ni a la
oxitocina. Se
consider6 que la
oxitocina
(comparador)
probablemente
favorece en lugar del
misoprostol o la
ergometrina.
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EsSalud

EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE

‘ INSTITUTO DE
INVESTIGACION

o Varia
0 Se desconoce

Misoprostol +

o Favorece al
comparador

o Probablemente
favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

e Probablemente
favorece a la
intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Ergometrina +
oxitocina:

o Favorece al
comparador

o Probablemente
favorece al
comparador

e No favorece a
la intervencion ni
al comparador

o Probablemente
favorece a la
intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion versus el comparador para un paciente (de ser una enfermedad

Evidencia

Juicio

crénica, usar el costo anual)?

Misoprostol:

o Costos extensos
o Costos
moderados
elntervencion y
comparador
cuestan similar o
los costos son
pequeiios

o Ahorros
moderados

o Ahorros
extensos

o Varia
o Se desconoce

Ergometrina:

o Costos extensos
o Costos
moderados
e|ntervencion y
comparador

. 7 i Intervencion:
Intervencidn: Intervencidn: Intervencion: -
Criterios 3
q . . . Ergometrina +
Misoprostol Ergometrina Misoprostol + oxitocina .
oxitocina
Costo unitario $/.0.96 $/.13.5 $/.0.96 +0.9x2 = 2.76 |S/.13.5+0.9x2 = 15.3
Duracién del esquema (agudo) Periparto Periparto Periparto Periparto
Costo del tratamiento por
P S/.2.88 $/.13.5 S/.2.76 $/.15.3
persona por evento
Costo total di‘;g:tamwmo por S/ 2880 S/.13500 S/. 2760 S/. 15300

Fuente: Catalogo de tarifas de EsSalud.

Consideraciones
adicionales

El GEG consideré que
todas las
intervenciones
(misoprostol,
ergometrina,

misoprostol +
oxitocina y
ergometrina +
oxitocina) tienen

costos similares a la
oxitocina
(comparador) durante
el periodo periparto de
uso.
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cuestan similar o
los costos son
pequeiios

o Ahorros
moderados

o Ahorros
extensos

o Varia
0 Se desconoce

Misoprostol +
oxitocina:

o Costos extensos
o Costos
moderados
elntervencion y
comparador
cuestan similar o
los costos son
pequeiios

o Ahorros
moderados

o Ahorros
extensos

o Varia
o Se desconoce

Ergometrina +
oxitocina:

o Costos extensos
o Costos
moderados
elntervencion y
comparador
cuestan similar o
los costos son
pequeiios

o Ahorros
moderados

o Ahorros
extensos

o Varia
o Se desconoce

Equidad:
Al preferir la intervencion versus el comparador, ¢cual serd el impacto en la equidad?

Definiciones
e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas que

viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
e Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas que

viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Consideraciones
adicionales

Evidencia Juicio
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Misoprostol:

o Reduce la
equidad

e Probablemente
reduce la equidad
o Probablemente
no tenga impacto
en la equidad

o Probablemente
incrementa la
equidad

o Incrementa la
equidad

o Varia
0 Se desconoce

Ergometrina:

o Reduce la
equidad

e Probablemente
reduce la equidad
O Probablemente
no tenga impacto
en la equidad

O Probablemente
incrementa la
equidad

o Incrementa la
equidad

o Varia
o Se desconoce

Misoprostol +
oxitocina:

o Reduce la
equidad

O Probablemente
reduce la equidad
o Probablemente
no tenga impacto
en la equidad

e Probablemente
incrementa la
equidad

o Incrementa la
equidad

o Varia
o Se desconoce

Ergometrina +
oxitocina:

o Reduce la
equidad

o Probablemente
reduce la equidad
o Probablemente
no tenga impacto
en la equidad

e Probablemente
incrementa la
equidad

o Incrementa la
equidad

o Varia
o Se desconoce

Aceptabilidad:

El GEG considerg"iIue-__ .

tanto el misoprostol
como la ergometrina
probablemente

reducen la equidad
debido a que Ila
disponibilidad en
todos los
establecimientos  de
salud no sea tan
amplia como lo es la
oxitocina como
medicamento para
prevencién de HPP en
pacientes de bajo
riesgo. En cambio, el

misoprostol +
oxitocina y la
ergometrina +
oxitocina
probablemente
incrementen la

equidad al poder ser
aplicados en pacientes
de alto riesgo en
establecimientos con
atencién de pacientes
de alto riesgo.
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Evidencia

Misoprostol:
o No

® Probablemente
no

o Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

Ergometrina:
o No

® Probablemente
no

o Probablemente si
oSi

o Varia
0 Se desconoce

Misoprostol+
oxitocina:

oNo

o Probablemente
no

o Probablemente si
®Si

o Varia
0 Se desconoce

Ergometrina+
oxitocina:

o No

o Probablemente
no

o Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

Evidencia

Misoprostol:
o No

® Probablemente
no

o Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

Ergometrina:
o No

® Probablemente
no

o Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

Juicio

Factibilidad:

Juicio

¢Laintervencion es factible de implementar?

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Consideraciones
adicionales

Personal de salud: El
GEG consideré que los
profesionales de la salud
aceptarian brindar las
intervenciones
misoprostol + oxitocina
y ergometrina +
oxitocina en mujeres en
el tercer periodo del
parto. Probablemente
no acepten brindar el
misoprostol y la
ergometrina en lugar de
la oxitocina.

Pacientes: El  GEG
consider6 que  los
pacientes  aceptarian
recibir el misoprostol +

oxitocina y la
ergometrina + oxitocina.
Probablemente no
acepten recibir el
misoprostol y la

ergometrina en lugar de
la oxitocina.

Consideraciones
adicionales

Disponibilidad real: El
GEG consideré que
todos los
requerimientos para
aplicar el misoprostol y
la ergometrina en
lugar de la oxitocina
probablemente no sea
factible en
establecimientos  de
todos los niveles de
ESSALUD. Sin
embargo, si  sera
factible aplicar las

intervenciones de
misoprostol +
oxitocina

ergometrina o+

oxitocina.
,//'

s
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Misoprostol+
oxitocina:

o No

o Probablemente
no

o Probablemente si
e Si

o Varia
0 Se desconoce

Ergometrina+
oxitocina:

o No

o Probablemente
no

o Probablemente si
o Si

o Varia
o Se desconoce

Personal e
infraestructura: Bl
GEG consideré que
aplicar las
intervenciones

misoprostol +
oxitocina y
ergometrina +

oxitocina  si  sean
factibles ya que el
personal de salud no
requerira un
entrenamiento
especifico.

Considerando todo
ello, el GEG establecio
que implementar las
intervenciones
misoprostol

oxitocina

ergometrina +
oxitocina si sea
factible.
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Intervencion:

Intervencidn:

Intervencion:
Misoprostol +

Intervencion:
Ergometrina +

Misoprostol Ergometrina . L
oxitocina oxitocina
BENEFICIOS Pequefio Pequefio Grande Moderado
DANOS Moderado Pequefio Pequefio Moderado
CERTEZA DE LA EVIDENCIA Muy baja Muy baja Baja Baja
DESENLACES IMPORTANTES . . . .
PARA LOS PACIENTES Probablemente si Probablemente si Si Si
Probablemente Probablemente Probablemente No favorece a la
BALANCE DE LOS EFECTOS favorece al favorece al favorece ala intervencidn ni al
comparador comparador intervencion comparador
Intervencion y Intervencion Intervencion Intervencion
USO DE RECURSOS comparador . y . y . \/
similar comparador similar | comparador similar | comparador similar
Probablemente Probablemente Incrementa la Incrementa la
EQUIDAD . . . .
reduce la equidad reduce la equidad equidad equidad
ACEPTABILIDAD Probablemente NO Probablemente NO Sl Sl
FACTIBILIDAD Probablemente NO Probablemente NO Sl Si

RECOMENDACION FINAL

e En mujeres en el tercer periodo del parto sugerimos como primera opcidn, la
oxitocina para prevenir la HPP.
e En mujeres en el tercer periodo del parto de cesdrea sugerimos como primera
opcion misoprostol + oxitocina para prevenir la HPP.
e En mujeres en el tercer periodo del parto de cesdrea sugerimos como segunda
opcion ergometrina + oxitocina para prevenir la HPP si la paciente no presenta
hipertension arterial.
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccién: En mujeres en el tercer periodo del
parto, los beneficios de usar tanto el misoprostol y
la ergometrina en lugar de la oxitocina
(comparador) fueron considerados pequeiios; y los
danos se consideraron moderados para el
misoprostol y pequeiios para la ergometrina. De
modo que, el balance de efectos probablemente
favorece al comparador. Ademas, el GEG considerd
que ambas intervenciones incrementarian la
equidad, seria factible, probablemente reducirian la
equidad y probablemente no serian aceptables ni
factibles. Por ello, se emitié una recomendacion en
contra de las intervenciones (misoprostol y
ergometrina) y a favor del comparador (oxitocina).

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, esta recomendacién fue condicional.

En mujeres en el tercer periodo del
parto vaginal sugerimos como
primera opcién, la oxitocina en
lugar de otro uteroténico para
prevenir la hemorragia postparto.

Recomendacion condicional en contra
Certeza de la evidencia: muy baja

@000

Direccién: En mujeres en el tercer periodo del parto
de cesdrea, los beneficios de usar el misoprostol +
oxitocina son grandes (puesto que reducen la
pérdida sanguinea > 500ml, necesidad de
transfusién y la necesidad de uterotdnico
adicional). Los dafios fueron considerados
pequefios (puesto que incrementa el vomito y la
fiebre). Ademads, el GEG consideré que esta
intervencion incrementaria la equidad, seria
aceptable y factible. Por ello, se emiti6 una
recomendacién a favor del uso del misoprostol +
oxitocina.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
baja, esta recomendacién fue condicional.

En mujeres en el tercer periodo del
parto de cesarea sugerimos como
primera opcion oxitocina +
misoprostol, en lugar de otro
uterotoénico para prevenir la
hemorragia postparto.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: baja

SDOO

Direccidn: En mujeres en el tercer periodo del parto
de cesarea, los beneficios de usar la ergometrina +
oxitocina son moderados (puesto que reducen la
pérdida sanguinea > 500ml| y la necesidad de
transfusion). Los dafios fueron considerados
moderados (puesto que incrementa el vomito y la
hipertension). Ademas, el GEG considerd que esta
intervenciéon incrementaria la equidad, y seria
aceptable y factible. Por ello, se emitid una
recomendacién a favor del uso de ergometrina +
oxitocina. Sin embargo, se esta recomendacion se

En mujeres en el tercer periodo del
parto de cesdrea sugerimos como
segunda opcidn ergometrina +
oxitocina, en lugar de otro uteroténico
para prevenir hemorragia postparto si
la paciente no presenta hipertensiéon
arterial.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: baja

D00
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

limita a pacientes que no presentan hipertensién
puesto el efecto adverso evaluado en la evidencia
gue empeoraria en pacientes con esta condicion.

Fuerza:

Debido a que la certeza general de la evidencia fue
baja, esta recomendacién fue condicional.

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir la siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

BPC1

En puérperas de parto vaginal con alguna condicidn de alto riesgo, considerar la posibilidad de administracion de un
uterotdnico adicional (misoprostol o ergometrina) para prevenir hemorragia postparto.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

[
El enunciado es un estandar

en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por la Guia de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de
Canada del afio 2022, (25) donde se remarca que la oxitocina es el principal
medicamento para el manejo del tercer periodo del parto. Sin embargo, si la oxitocina
no tiene efecto luego de los 4 minutos debe administrarse otro uterotdnico.

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Los ECA que se incluyen en esta pregunta PICO consideran el 71% de puérperas de
parto vaginal. Sin embargo, los beneficios evidentes de la combinacién de farmacos
se reportan en las puérperas de cesarea. Ya que la evidencia evaluada incluye
pacientes de alto y bajo riesgo, se consideré que probablemente los beneficios de
combinar farmacos sean exclusivos de las puérperas de parto vaginal de alto riesgo. El
misoprostol + oxitocina fue mas efectivo en la evaluacidon del desenlace pérdida
sanguinea > 500ml, y la ergometrina + oxitocina fue mds efectiva en el desenlace
pérdida sanguinea > 1000ml. Debido a ello, el GEG considerd innecesario emitir una
recomendacion al respecto.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacién e intervencion.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(administracién de uterotdnico adicional) en una poblacién determinada (puérperas
de parto eutdcico con alguna condicion de alto riesgo).

Los  beneficios superan
claramente a los dafios.

Beneficios: Existe evidencia en puérperas de parto vaginal con alguna condicién de
alto riesgo que tanto el misoprostol + oxitocina y la ergometrina + oxitocina tienen
beneficios en dos desenlaces. Bajo este fundamento consideran beneficios
moderados. (26)

Daiios: Los estudios dentro de esta revision sistematica en puérperas de parto vaginal,
reportan la hipertension como efecto adverso en la combinacion de ergometrina +
oxitocina y la fiebre en la combinacién de misoprostol + oxitocina. Sin embargo, en
pacientes de alto riesgo especificamente no fueron evaluados. Ya que estos efectos
adversos se pueden controlar farmacolégicamente y las condiciones del alto riesgo de
las pacientes, se considerd que los potenciales dafios serian pequefios al compararlos
con sus beneficios.
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BPC1

Uso de recursos

La valoracion de los costos de las combinaciones de misoprostol + oxitocina y
ergometrina + oxitocina no implica un aumento de los costos respecto al uso de
oxitocina. El GEG considerd los costos similares.

El GEG considerd que, dentro del ambito de los establecimientos de salud es factible
la aplicacion de las combinaciones de misoprostol + oxitocina o ergometrina +

Factibilidad L . . ) .
oxitocina. Sin embargo, el GEG realza la importancia del monitoreo constante para
detectar efectos adversos de los medicamentos.
1
., El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios moderados, dafios pequefios y
Conclusién

costos triviales y seria factible de aplicar.

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion

Consideracion

Las condiciones de alto riesgo para HPP han sido
descritas ampliamente por la literatura. La RS de
Gallos 2025 (22) describe las condiciones evaluadas
en los ECA como alto riesgo. Una RS del aiio 2025
reafirma las condiciones de alto riesgo de HPP de las
pacientes puérperas. (20)

Consideracion 1: Considerar alto
riesgo de HPP a pacientes con alguna
de las siguientes condiciones:
embarazo  mdltiple, macrosomia,
polihidramnios, hemorragia anteparto
o postparto previa, presencia de
miomas uterinos, placentacién
anormal, preeclampsia, desérdenes de
la hemostasia, anemia moderada-
severa y entre otras condiciones
asociadas a mayor riesgo de
hemorragia postparto, identificadas
por el médico especialista tratante.

La evidencia hallada para esta consideracién se
basa en la evaluacion de subgrupos de la RS de
Gallos 2025 (22) donde no hubo diferencias en
los desenlaces pérdida sanguinea > 500ml vy
pérdida sanguinea > 1000ml para la
comparacion de dosis de misoprostol > 600 y <
600ug. Por tanto, para priorizar la menor
incidencia de efectos adversos se prefirieron
dosis < 600ug. Se siguiod la recomendacion de la
Guia de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia
de Canada del afio 2022 (25) que sugiere dosis
de 200-400ug para prevencion de HPP via
sublingual.

Consideracidn 2: Considerar la dosis de
misoprostol de 200-400 ug para
prevencion de HPP. Priorizar la via
sublingual debido a su alta
biodisponibilidad con un inicio de
accion rapido y una duracidn de accion
moderada.

Se siguié la recomendaciéon de la Guia de la
Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de
Canadad del afio 2022 (25) y de las mayorias de
guias internacionales sobre el uso de la
ergometrina en HPP.

Consideracion 3: Considerar la dosis de
ergometrina de 0.2 mg via
intramuscular para prevencién de HPP.

La GEG considerd que, dada la importancia de
la identificaciéon temprana efectos adversos de

Consideracion 4. Efectuar un adecuado
monitoreo de las funciones vitales
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Justificacion

Consideracion

los medicamentos administrados, todas las
puérperas deben estar monitorizadas para
lograr alertar estos signos.

durante la  administracion
misoprostol o ergometrina.

de
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Pregunta 2. En puérperas, ése deberia administrar oxitocina endovenosa en bolo mas infusién S

o solo bolo para prevenir hemorragia postparto?

Introduccion

La administracién de oxitocina esta considerada como un pilar fundamental para la prevencion
de hemorragia postparto. (27) La OMS recomienda su administracion de 10 Ul como parte del
alumbramiento del trabajo de parto ya sea via endovenosa (EV) o intramuscular (IM)
independiente de la via del parto. (28) Se han establecido comparaciones entre las vias de
administracién, siendo mas favorable la administracion EV en comparacién a la IM de la
oxitocina. (29) Sin embargo, no se tiene una recomendacién general de la adecuada forma de
administracién endovenosa, por lo cual se plantea esta pregunta clinica.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Paciente o
problema

Pregunta

PICO N° Desenlaces

Intervencion Comparador

Criticos:
Mortalidad materna

Importantes:
e Morbilidad materna severa
e Pérdida sanguinea

Oxitocina EV via Oxitocina EV via * Necesidad de transfusion

2 Puérperas . ., e Necesidad de uterotdnico
bolo mas infusién bolo

adicional  para  control
sangrado

e Pérdida sanguinea mayor a
500 ml

e Pérdida sanguinea mayor a
1000 ml

e Efectos adversos

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se encontraron dos RS publicada como articulo cientifico: Phung LC 2021 (30) y Tantry TP 2023
(31). (Anexo N° 2). A continuacidn, se resumen las caracteristicas de la RS encontradas:

Puntaj
untaje en Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
AMSTAR-2 . . p .
RS ip busqueda (mesy evaluados por los estudios (niimero de estudios
modificado =
* afo) por cada desenlace)
Tantry TP e Pérdida sanguinea (3 ECA)
9/11 E 2021
2023 / nero e Necesidad de uterotdnico adicional (2 ECA)
Phung  LC ° Perdld.a sanguinea (5.I:ZCA) '
2021 9/10 Febrero 2020 e Necesidad de trasfusidon sanguinea (3 ECA)
e Necesidad de uterotdnico adicional (5 ECA)
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Puntaje en " ~
y Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
AMSTAR-2 , . , .
RS ip busqueda (mes y evaluados por los estudios (niimero de estudios
modificado o
afio) por cada desenlace)

*

e Pérdida sanguinea mayor a 500ml (1 ECA)

e Pérdida sanguinea mayor a 1000ml (4 ECA)

e Eventos adversos relacionalos a la
oxitocina (4 ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 modificado se detalla en el Anexo N° 3.

Se decidié realizar una busqueda de ECA para actualizar la RS de Tantry TP 2023 (31). En esta
busqueda, se encontraron 2 ECA:

Desenlaces criticos Riesgo de sesgo*
o importantes que
son evaluados por D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
el estudio
e Pérdida
sanguinea

Selim 2022 (32) e Necesidad de o o o o

trasfusion

ECA

sanguinea
e Pérdida
sanguinea

e Necesidad de
trasfusion
sanguinea

e Necesidad de

Dabian 2024 uterotdnico

(33) adicional o o o o

e Pérdida
sanguinea mayor
a 1000ml

e Eventos adversos
relacionados a la
oxitocina

*El riesgo de sesgo de cada estudio se detalla en el Anexo N° 3.

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por sangrado:
o Ninguna de las RS incluyd este desenlace.

e Morbilidad materna severa:
o Ninguna de las RS incluyd este desenlace.

e Pérdida sanguinea:
o Para actualizar la RS de Tantry TP 2023, (31) durante marzo del 2025 se realizd
una busqueda de ECA. En dicha busqueda se encontré 2 ECA: el de Selim 2022
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(32) y Dabian 2024 (33). Se realizé un nuevo MA incluyendo los estudios de la S
RS de Tantry TP 2023, Phung LC 2021 (30) y los ECA de Selim y Dabian, cuyas
caracteristicas de los estudios y resultados presentamos a continuacién:
= La poblacién fueron puérperas de parto por cesarea.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= Laintervencion fue oxitocina EV administrado via bolo e infusion.
= El comparador fue oxitocina EV administrado solo via bolo.
= El desenlace pérdida sanguinea fue definido como cantidad de
sangrado total cuantificado durante el trabajo de parto posterior a la
administracién de oxitocina.
Bolo mas infusion Bolo Mean difference Mean difference Risk of Bias
Study or Subgroup  Mean sD Total Mean sD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI A BCDETFG
+ Dabian 5445 1774 107 6884 2295 107 11.3% -143.90 [-198.86 , -88.94] —_— 7787880
 Fahmy 4678 679 50 449 68.96 50 13.8% 18.80[-8.02 , 45.62] fe @e®? 7872 8@®
+ Gungorduk 609.6 2085 360 6896 2323 360 134% -80.00 [-112.24 , -47.76] — (XX BN ] @
+ Hassan 625.8 170 46 7514 154.2 46 10.2% -125.60[-191.93 , -59.27] —_— d BN ] ?
 Kajendran 455 2504 46 560 2023 46 64% -114.00(-226.93 ,-1.07] — | X EEX Y]
 Murphy 567 328 56 624 413 54  49% -57.00[-196.69,82.69] B [T XXX N
+ Peea 733 190 30 818 14 30 100% -85.00[-153.17,-16.83] —_— ®@7?27?27@ T
+ Qian 646.4 367 120 693 426 25  34% -46.60[-226.04,13284 ——— (X XX BN X ]
v Selim 436.9 51 90 4613 50.7 90 14.5% -24.40 [-39.26 , -9.54] - 7797900
 Sheshan 824 622 1033 843 487 1025 120%  -19.00[-67.24 , 20.24] — [YXXEX )
Total (Wald®) 1938 1833 100.0% -63.28[-101.25,-25.32] <
Test for overall effect: Z = 3.27 (P = 0.001) 200 100 0 100 20
Test for subgroup differences: Not applicable Favours [Bolo mas infusién] Favours [Bolo]
Heterogeneity: Tau? (REML®) = 2530.43; Chi* = 51.56, df = 9 (P < 0.00001); P = 85%
Necesidad de trasfusion sanguinea:
o Para actualizar la RS de Phung LC 2021, (30) durante marzo del 2025 se realizé
una busqueda de ECA. En dicha busqueda se encontré 2 ECA: el de Selim 2022
(32) y Dabian 2024 (33). Se realizé un nuevo MA incluyendo los estudios de la
RS de Phung LC 2021 y los ECA de Selim y Dabian, cuyas caracteristicas de los
estudios y resultados presentamos a continuacion:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de pérdida sanguinea.
= El desenlace de necesidad de transfusion sanguinea fue definido como
la necesidad de transfusién sanguinea (paquetes globulares, plasma
fresco, plaquetas, etc.), luego o durante de un evento agudo de HPP.
Bolo mas infusion Solo bolo Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI ABCDETFS®G
~ Dabian 1 107 5 107 6.3% 0.20[0.02 , 1.68] B — 7?8886
~ Gungorduk 1 360 E] 360 6.6% 0.13[0.02 , 0.99] —_— [ L X Bl Rl
 Kajendran 3 46 4 46 137%  075[0.18,3.17] —— [T T EEX Y )
+f Selim 10 90 1 90 44.0% 0.91[041,203] 77@72888
+f Sheehan ] 1033 7 1025 29.4% 1.28[048,3.41] [ X XX X X ]
Total (Wald=) 1636 1628 100.0% 0.78[0.46, 1.33]
Total events: 24 35
Test for overall effect: Z = 0.91 (P = 0.36) obr oh b o 10
Test for subgroup differences: Mot applicable Favours [bolo mas infusion] Favours [bolo]
Heterogeneity: Tau® (REML:) = 0.00; Chi* =5.67, di = 4 (P=0.23); IF= 0%
Necesidad de uterotdnico adicional:
o Para actualizar la RS de Tantry TP 2023, (31) durante marzo del 2025 se realizé
una busqueda de ECA. En dicha busqueda se encontré 1 ECA: Dabian 2024 (33).
Se realizé un nuevo MA incluyendo los estudios de la RS de Tantry TP 2023,
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Phung LC 2021 y el ECA de Dabian 2024, cuyas caracteristicas de los estudios y S~

resultados presentamos a continuacion:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de pérdida sanguinea.
= El desenlace de necesidad de uteroténico adicional fue definido como
la necesidad de uso de uno o mas uterotdnicos (oxitocina dosis
adicional en bolo y/o infusidn, misoprostol, ergometrina, etc.) para
poder controlar la hemorragia de una paciente posterior al parto.

Bolo mas infusion Solo bolo Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDETFG
v Dabian 14 107 26 107 17.4% 0.54[0.30, 0.97] —=— 27802000
Vv Fahmy 0 50 10 50 1.2% 0.05[0.00,0.79] ¢—=——— @®?272@720
v Gungorduk 28 360 69 360 251% 0.41[0.27,0.61] - @e®?2® 2 2
Vv Kajendran 8 46 4 46 6.7% 2.00[0.65,6.18] —— 2200
v Murphy 3 56 6 54 5.0% 0.48[0.13, 1.83] —_— [ X X X X X B
v Qian 2 120 6 125 3.7% 0.35[0.07, 1.69] — @200
v Shakeet 2 40 7 40 4.0% 0.29[0.06, 1.29] - LXK
v Sheehan 126 1033 189 1025 36.8% 0.66 [0.54 , 0.81] - T KX R )
Total (Wald?) 1812 1807 100.0% 0.55[0.40, 0.75] 0
Total events: 183 317
Test for overall effect: Z = 3.72 (P = 0.0002) oz o1 s
Test for subgroup differences: Not applicable Favours [bolo mas infusién] Favours [bolo]

Heterogeneity: Tau? (REML®) = 0.06; Chi* = 13.37, df =7 (P = 0.06); I* = 36%

Pérdida sanguinea por hemorragia mayor a 1000 ml:
o Para actualizar la RS de Phung LC 2021, (30) durante marzo del 2025 se realizé
una busqueda de ECA. En dicha busqueda se encontrd 1 ECA: Dabian 2024 (33).
Se realizé un nuevo MA incluyendo los estudios de la RS de Phung LC 2021 y el
ECA de Dabian 2024, cuyas caracteristicas de los estudios y resultados
presentamos a continuacion:

= La poblacién, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador

fueron descritos en el desenlace previo de pérdida sanguinea.
= El desenlace de pérdida sanguinea mayor a 1000 ml fue definido como
numero de puérperas que posterior a la administraciéon de la
intervencién presentaron una hemorragia cuantificada por encima de

1000 ml.

Bolo mas infusién solo bolo Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
v Dabian 6 107 17 107 18.8% 0.35[0.14, 0.86] —_—
+ Gungorduk 18 360 46 360 27.6% 0.39[0.23 , 0.66] —-—
Vv Kajendran 5 46 5 46  13.8% 1.00[0.31, 3.22] —_—
+ Murphy 1 56 2 54 47%  0.48[0.05,5.16] R S
+ Sheehan 158 1033 159 1025 35.1% 0.99[0.81,1.21] »
Total (Wald®) 1602 1592 100.0% 0.61[0.35, 1.086] .
Total events: 188 229
Test for overall effect: Z = 1.76 (P = 0.08) 0.02 01 10 50
Test for subgroup differences: Not applicable Favours [bolo mas infusion] Favours [bolo]

Heterogeneity: Tau? (REML®) = 0.21; Chi? = 14.47, df = 4 (P = 0.006); I? = 67%

Pérdida sanguinea por hemorragia mayor a 500 ml:
o Para actualizar la RS de Phung LC 2021, (30) durante marzo del 2025 se realizd
una busqueda de ECA. En dicha busqueda no se encontré ECA adicionales. Por
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lo que se usd la evidencia de la RS de Phung LC 2021, cuyos resultados - ~—

presentamos a continuacion:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de pérdida sanguinea.
= El desenlace de pérdida sanguinea mayor a 500 ml fue definido como
numero de puérperas que posterior a la administracion de la
intervencidn presentaron una hemorragia cuantificada por encima de

500ml.

Bolo mas infusion Solo bolo Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI A BCDETFG
v Murphy 10 56 14 54 100.0% 0.69[0.34, 1.42] [ X NN N B
Total 56 54 100.0% 0.69 [0.34,1.42]
Total events: 10 14
Test for overall effect: Z = 1.01 (P = 0.31) 061 on 1 T 100
Test for subgroup differences: Not applicable Favours [bolo mas infusién] Favours [bolo]

Heterogeneity: Not applicable

e Eventos adversos relacionados a la oxitocina:
o Para actualizar la RS de Phung LC 2021, (30) durante marzo del 2025 se realizd
una busqueda de ECA. En dicha busqueda se encontrd 1 ECA: Dabian 2024 (33).
Se realizé un nuevo MA incluyendo los estudios de la RS de Phung LC 2021 y el
ECA de Dabian 2024, cuyas caracteristicas de los estudios y resultados
presentamos a continuacion:
= La poblacién, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de pérdida sanguinea.
= El desenlace de eventos adversos relacionados a la oxitocina fue
definido como aquellas puérperas que presentaron eventos producto
de la administracién de la oxitocina como nausea, taquicardia,
hipotensidn, dolor toracico, entre otros.

Bolo mas infusion Solo bolo Risk ratio Risk ratio Risk of Bias
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI A BCDETFSG
v Dabian 8 107 6 107 11.6% 1.33[0.48, 3.71] —_—t— 77@20080
v Gungorduk 21 360 15 360 18.5% 1.40[0.73, 2.67] —— Pe® 2@ 7 7
v Murphy 10 54 8 56  14.3% 1.30[0.55, 3.04] ——— e ® 2
¥ Qian 46 120 19 25 264% 0.50[0.37, 0.69] - 000
+ Sheehan 208 1033 185 1025 29.1% 1.12[0.93, 1.33] . L LR N BN
Total (Wald?) 1674 1573 100.0% 0.98 [0.63 , 1.53] ?
Total events: 293 233
Test for overall effect: Z = 0.07 (P = 0.94) 010z 05 1 & 5 10
Test for subgroup differences: Not applicable Favours [bolo mas infusién] Favours [bolo]

Heterogeneity: Tau? (REML®) = 0.17; Chi* = 20.82, df = 4 (P = 0.0003); I* = 78%
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):
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‘ INSTITUTO DE
INVESTIGACION

Poblacion: Puérperas de parto por cesarea

Intervencién: Oxitocina EV mediante bolo mas infusién

Comparador: Oxitocina EV solo bolo
Autores: Pedro Guerra Canchari
Bibliografia por desenlace:
e  Mortalidad y morbilidad maternas severa: No se encontrd informacion sobre el efecto en este desenlace.
e Pérdida sanguinea por hemorragia mayor a 500ml: RS de Phung 2021 ((30)
e Pérdida sanguinea, necesidad de trasfusion, necesidad de un uteroténico adicional, pérdida sanguinea mayor a 1000ml y eventos adversos relacionados
a la oxitociona: Metaanlisis de novo en base a la RS de Tantry 2023 (31), RS de Phung 2021 (30) y los ECA Dabian 2024 (33) y Selim 2022 (32)

Intervencidn:

Desenlaces Numeroy - Comparacién: Efecto . q
p " . Oxitocina EV . . Diferencia L.
(tiempo de Importancia Tipo de . Oxitocina EV relativo Certeza Interpretacion*
L . via bolo mas . (IC 95%)
seguimiento) estudios . . via bolo (IC 95%)
infusién

T

Mortali
ortalidad Critico No se encontré evidencia para este desenlace.
materna

I
Morbilidad Importante No se encontré evidencia para este desenlace.
materna severa

I 1

La evidencia es muy
Pérdida sanguinea Media: Media: DM: - ::ebrrtiidsac;b:: zlxif;ecicr::)
(seguimiento: Importante 10 ECA 654.26ml 721.95ml i 63.28ml (- o000 via EV mediante bolo &
durante la P (n=3771) (rango: 455ml | (rango: 449ml 101.3a- Muy baja 2 infusién en lugar de solo
hospitalizacién) - 824ml) - 843ml) 25.3) &

bolo, con respecto a la

pérdida sanguinea.

I 1

La evidencia es muy
Necesidad de incierta sobre el efecto
trasfu'su.:on 5 ECA 24/1636 35/1628 RR0.78 -1 por 100 ®000 d’e brindar .Ia oxitocina
(seguimiento: Importante (n=3264) (1.5%) (2.1%) (0.46a (de—1.2a Muy baja &< via EV mediante bolo e
durante la - o0 o 1.33) +0.7) v o3l infusién en lugar de solo
hospitalizacién) bolo, con respecto a la
necesidad de trasfusion.
1
Por cada 100 puérperas
que brindemos la
Necesidad de uso oxitocina via Ev
de uterotdnico mediante bolo e infusion
adicional 8ECA 183/1812 317/1807 RRO.55 | -8porl00 | o0 ~~ |en lugar de solo bolo,
L Importante (0.404a (de-10.5a- ; podria ser que
(seguimiento: (n=3619) (10.1%) (17.5%) Baja?
durante Ia 0.75) 4.4) causemos una
T disminucién en la
hospitalizacién) necesidad de usar un
uterotdnico adicional 8
casos menos (-11 a -4).

I 1

pérdida sanguinea Al brindar oxitocina via
or hemorrg ia > EV mediante bolo e
:00 ml 8 1ECA RR 0.69 -8 por 100 500 infusion en lugar de solo
o Importante 10/56 (17.9%) | 14/54 (25.9%) (0.34a (de-17.1a+ e bolo, podria ser que no

(seguimiento: (n=110) Baja
durante la 1.42) 10.9) causemos un efecto en
hospitalizacion) la pérdida sanguinea por

hemorragia > 500 ml.

I 1
pérdida sanguinea Al brindar oxitocina via
por hemorrfgia S EV mediante bolo e
1000 ml 5 ECA 188/1602 229/1592 RR 0.61 -6 por 100 ®e00 infusion enllugar de solo

o Importante (0.35a (de—9.3 et bolo, podria ser que no

(seguimiento: (n=3194) (11.7%) (14.4%) Baja

durante la 1.06) a+0.9) causemos un efecto en

hospitalizacién) la pérdida sanguinea por
hemorragia > 1000 ml.

I 1

Al brindar oxitocina via

Eventos adversos EV mediante bolo e

relacionados a la infusion en lugar de solo

oxitocina Imoortante 5 ECA 293/1674 233/1573 Tg 2_;’9: '(z':_p:glaof @®0O0 | bolo, podria ser que no

(seguimiento: P (n=3247) (17.5%) (14.8%) 1'53) 7 é) Baja & f causemos un efecto en

durante la : ’ los eventos adversos

hospitalizacién) relacionados a la
oxitocina.
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IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, DM: Diferencia de medias.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = la
evidencia es incierta.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuye dos niveles por riesgo de sesgo porque menos del 50% de estudios presenta bajo riesgo de sesgo.
b. Se disminuye dos niveles por inconsistencia (1> mayor a 80%).

c. Se disminuye un nivel por imprecision (nimero de eventos en total entre 50 y 300).

d. Se disminuye dos niveles por imprecisién (nimero de eventos en total menor a 50).

e. Se disminuye un nivel por inconsistencia (12 entre 40% y 80%).

f. Se disminuye un nivel por riesgo de sesgo porque 50 a 70% de estudios presenta bajo riesgo de sesgo.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD): ~__

Presentacion:

Pregunta 2. En puérperas, ése deberia administrar oxitocina endovenosa en bolo mas
infusion o solo bolo para prevenir hemorragia postparto?

Poblacion: Puérperas de parto por cesarea
Intervencion: Oxitocina EV mediante bolo mas infusidn
Comparador: Oxitocina EV mediante solo bolo

e Mortalidad materna

e Morbilidad materna severa

e Pérdida sanguinea

e Necesidad de transfusion sanguinea

Desenlaces: . - .
e Necesidad de uterotdnico adicional
e Pérdida sanguinea por hemorragia mayor a 1000 ml|
e Pérdida sanguinea por hemorragia mayor a 500 ml
e Eventos adversos relacionados a la oxitocina
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)
Potenciales  conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta.
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial ) Desenlaces ey Efecto Diferencia En puerpere_:s.de parto por cesarea,
o Pequefio (tiempo de Tipo de e e oun @ !os ben.elflcws de brindar la
e Moderado seguimiento) eStidios (IC 95%) ( ) intervencion  en  lugar  del
o Grande | | comparador  se consideraron
Mortalidad . ) moderados puesto que la necesidad
, No se encontrd evidencia para el desenlace L. .
o Varia materna de uso de uterotdnico adicional fue
o Se desconoce T 1 estadisticamente significativo,
Morbilidad i f
orbifida No se encontré evidencia para el desenlace reduccion en la necesidad de un
materna severa uteroténico adicional y en el
T . .
pérdida volumen de perdl(?a sarTgumea
. DM: - (medida como diferencia de
sanguinea A
(seguimiento: 8 ECA ) 63.28ml(- | ®@O0O medias), aunque la certeza fue muy
durante Ia (n=3619) 101.3a- | Muy baja®® baja. No se identifico diferencias
hospitalizacion) 25.3) estadisticamente significativas para
: , elresto de desenlaces.
Necesidad de
trasfusion RR 0.78 -1 por 100
(seguimiento: LECA (0.46a (dep— 1.2a ®000
8 ’ (n=110) ’ : Muy baja ¢
durante la 1.33) +0.7)
hospitalizacion)
T
Necesidad de
uso de
uterotonico RR 0.55 -8 por 100
adicional > ECA (0.40a (de-10.5a- GB@QO
o (n=3194) Baja?
(seguimiento: 0.75) 4.4)
durante la
hospitalizacion)
T 1
Pérdida
sanguinea por
hemorragia > RR 0.69 -8 por 100
10 ECA
500 ml (0.34a (de-17.1a+ ®®QO
o (n=3771) Baja d
(seguimiento: 1.42) 10.9)
durante la
hospitalizacion)
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Pérdida S~
sanguinea por

hemorragia > RR 0.61 -6 por 100

1000 ml (ns_ :%\4) (0.35a (de-9.3 @B?SP

(seguimiento: 1.06) a+0.9) !

durante la

hospitalizacion)

En resumen, en puérperas de parto por cesdrea con diagndstico de
hemorragia postparto, por cada 100 personas a las que brindemos
oxitocina EV via bolo mas infusion en lugar de administrarlo solo en
bolo:

. Podria ser que evitemos la necesidad de uterotdnico
adicional en 8 puérperas (-10.5 a -4.4).

. En contraste, podria ser que no modificaremos pérdida
sanguinea mayor a 500ml y la pérdida sanguinea mayor a
1000ml, y la evidencia es incierta la necesidad de trasfusion
sanguinea, y la pérdida sanguinea.

Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande Desenlaces Numero Efecto Diferencia Certeza En puérperas de parto por cesdrea,
o Moderado (tiempo de y Tipo relativo (1C 95%) los dafios de brindar la intervencion
o Pequefio seguimiento) d:. (1c95%) en lugar del comparador se
® Trivial estudios consideraron triviales (puesto que
Eventos adversos .
. para ninguno de los desenlaces se
Vari relacionados a la b , dif A
o Varia oxitocina SECA  RROS8  -03por100 o oo - observo una - dierencia
o Se desconoce (seguimiento: (n= (0.63 a (de-55a+ i estadisticamente significativa).
durante la 3247) 1.53) 7.9)

hospitalizacién)

En resumen, en puérperas de parto por cesdrea, por cada 100 personas
a las que brindemos oxitocina EV via bolo mas infusién en lugar de solo
bolo:
° Podria ser que no modifiguemos eventos adversos
relacionados a la oxitocina.
Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja La certeza mas baja de los
o Baja Desenlaces (tiempo de . desenlaces importantes fue muy
o Importancia Certeza .
0 Moderada seguimiento) baja.

o Alta

Pérdida sanguinea

o Ningun estudio incluido
8 (seguimiento: durante la Importante @OQO
o Muy baja
hospitalizacion)
Necesidad de trasfusion
(seguimiento: durante la Importante GBOQO
Muy baja ¢

hospitalizacién)

Necesidad de uso de
uteroténico adicional 21100
L Importante X

(seguimiento: durante la Baja ?
hospitalizacién)

Pérdida sanguinea por
hemorragia > 500 ml 000
L Importante X
(seguimiento: durante la Baja d
hospitalizacién)

Pérdida sanguinea por
hemorragia > 1000 ml 600
L Importante R
(seguimiento: durante la Baja e f

hospitalizacién)
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Explicaciones de la certeza de evidencia: -
a. Se disminuye 2 niveles por riesgo de sesgo porque menos del 50% de
estudios presenta bajo riesgo de sesgo
b. Se disminuye 2 niveles por inconsistencia (1> mayor a 80%)
c. Se disminuye 1 nivel por imprecisiéon (nimero de eventos en total entre 50
y 300)
d. Se disminuye 2 niveles por imprecision (nUmero de eventos en total menor
a 50)
e. Se disminuye 1 nivel por inconsistencia (12 entre 40% y 80%)
f. Se disminuye 1 nivel por riesgo de sesgo porque 50 a 70% de estudios
presenta bajo riesgo de sesgo
Entre los desenlaces criticos (mortalidad por sangrado y mortalidad por
todas las causas), se considerd la menor certeza de evidencia
(moderada).
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No Al no tener la totalidad de
o Probablemente no Se contd con evidencia para 6 desenlaces importantes considerados. = desenlaces previamente
e Probablemente si Mientras que 1 desenlace importante y 1 desenlace critico no considerados, pero si la mayoria, el
oSi presentaron evidencia. GEG considero que probablemente

si se consideraron los desenlaces
importantes para los pacientes.
Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomando en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Favorece al comparador Considerando los beneficios, dafios,
o Probablemente favorece certeza de evidencia y la presencia
al comparador de desenlaces importantes, el
o No favorece a la balance probablemente favorece a
intervencion ni al la intervencion.
comparador

e Probablemente
favorece a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce
Uso de recursos:
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos extensos El GEG en mayoria considerd los
o Costos moderados Intervencion: Comparador: costos como pequefios,
® Intervenciony Oxitocina en bolo Oxitocina solo en especificando que, en puérperas de
comparador cuestan mas infusion bolo parto por cesarea, la mayoria o en
similar o los costos son Catéter endovenoso su totalidad, salen del quiréfano con
pequeiios Oxitocina AMP una via EV permeable con NaCl
o Ahorros moderados Materiales necesarios Equipo _de VelnodiSiS Je_ring.a 20ml 0.9%, lo que facilita Ila
o Ahorros extensos Llave triple via Oxitocina AMP administracién en bolo o en bolo

Cloruro de Sodio 0.9% mas infusién, por lo que los costos

o Varia Jeringa 20ml| netos serian muy similares al de solo
o Se desconoce - S/119 colocar en bolo la oxitocina.
- S/.0.90
Costo unitario de cada - S/.0.64 - 5/.0.24
material - S/.0.54 - S/.0.90
- S/.13.20
- S/.0.24
Costo total por
materiales por S/.16.71 S/.1.14
persona
Costo anual por total S/.16.71 x 36678*= S/.1.14x
de personas atendidas S/.612,889.38 36678*=5/.41,812.92

e Por eventos estimados al afio: La intervencion
cuesta S/. 612889.38 - S/. 41812.92 = S/.
571,076.46 mas que el comparador.

Diferencia entre la
intervencion y control

Fuente: Tarifario de EsSalud y observatorio de productos farmacéuticos.
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Definiciones

*Fuente: Numero de partos atendidos en el 2023 (estimacién a partir del porcentaje de cesdreas

2023: 50.7%) (Sistema de Informacidn Sanitaria Geogrdfica en Salud Publica en EsSalud).

Equidad:

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

Al preferir la intervencién en lugar del comparador, écudl serd el impacto en la equidad?

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econdmicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio
o Reduce la equidad

o Probablemente reduce la

equidad

® Probablemente no
tenga impacto en la
equidad

o Probablemente

incrementa la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
0 Se desconoce

Juicio
o No
O Probablemente no
o Probablemente si
®Si

o Varia
o Se desconoce

Juicio
o No
o Probablemente no
o Probablemente si
®Si

o Varia
o Se desconoce

Evidencia

Aceptabilidad:

Consideraciones adicionales

El uso de estas intervenciones para
el manejo de esta condicién en
puérperas de parto por cesarea se
efectia a nivel hospitalario desde
IPRESS del segundo nivel de
atencion, en donde los recursos
para la administracion de bolo e
infusion por lo general siempre
estdn disponibles. Por lo que el GEG
considera que no habria un impacto
en la equidad si se selecciona la
intervencion en lugar del
comparador.

¢Laintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Evidencia

Factibilidad:
¢Laintervencion es factible de implementar?
Evidencia
Disponibilidad y restricciones: La oxitocina en ampolla y los materiales
que se requieren para su administracion tanto en bolo como infusién
estdn disponible en el petitorio de EsSalud.

Consideraciones adicionales
Personal de salud: El GEG considerd
que los profesionales de la salud
aceptarian brindar la intervencion.

Pacientes: El GEG considerd que los

pacientes aceptarian la
intervencion.

Consideraciones adicionales

Disponibilidad real: El GEG
consideré que este farmaco debe
estar disponible en

establecimientos realizan cesdreas.

Personal e infraestructura: El GEG
consideré que la intervencién

puede brindarse en cualquier
IPRESS que atiende a estas
pacientes.

Considerando todo ello, el GEG
establecid6 que implementar la
intervencion si es factible.
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Resumen de los juicios:
JUICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ©
desconoce
I 1
o , S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
[ 1
CERTEZA DE LA Ningun estudio
M j Baj M Al
EVIDENCIA Uil aja oderada ta incluido
[
DESENLACES
IMPORTANTES N Probablemente Probablemente Si
PARA LOS © no i
PACIENTES
[
Probabl t No f: | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente _o avore?,e a ? ropablemente Favorece a la , Se
favorece al intervencion ni favorece a la i L, Varia
EFECTOS comparador . " intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Ah Ah
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o orros orros Varia >e
Extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequerios
Probablemente
Probablemente Probablemente
Reduce la no tenga . Incrementa la , Se
EQUIDAD . reduce la . incrementa la R Varia
equidad R impacto en la R equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
I
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente si Varia €
no si desconoce
1
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robablemente robablemente si Varia ©
no si desconoce
Recomendacién | Recomendacion Recomendacién = Recomendacién
RECOMENDACION fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor No emitir
FINAL contra de la contra de la favor de la dela recomendacion
intervencion intervencién intervencién intervencion
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccién: En puérperas de parto por cesarea, los
beneficios de brindar oxitocina EV via bolo mas
infusién en lugar de no brindarlo se consideraron
moderados, (puesto que el tamaiio de los efectos
de la necesidad de uso de uteroténico adicional fue
significativo, al igual que la pérdida sanguinea; sin
embargo este ultimo presento certeza muy baja, y
el tamaio de los efectos para el resto de los
desenlaces no fue significativo) y los dafios se
consideraron triviales (puesto que no presentaron
desenlaces estadisticamente significativos). Por
ello, se emitié una recomendacion a favor del uso
de la intervencion.

Fuerza:

Debido a que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, y ser una intervencidon factible vy
aceptable con costos pequefios, esta
recomendacion fue condicional.

En puérperas de parto por cesarea,
sugerimos brindar oxitocina
endovenosa via bolo seguida de
infusidn, en lugar de solo bolo para la
prevencion de hemorragia postparto.

Recomendacidn condicional a favor
Certeza de la evidencia: muy baja

SO00

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion

Consideracion

El GEG consideré como una de las limitantes en la PICO,
la falta de estandarizacién universal en la forma de
administracion y dosificacion de la  oxitocina
profilactica.(34)

Por lo que el GEG decidido evaluar la formulacién de
dosis planteadas en las RS y los 2 ECA adicionales,(30-33)
ademads se tomod en cuenta el consenso internacional de
anestesidlogos sobre el uso de uterotdnicos en cesarea.
(35) El cual recientemente fue usado en un ECA el cual
mostro beneficios, (36) considerando la posibilidad de
aumentar o reducir la dosis por hora, de acuerdo con la
evolucion de la paciente.

Adicional a ello en cesareas de riesgo se pueden
considerar dosis mayores al rango establecido, donde se
ha visto efectos. (37) Al igual que administrar dosis muy
altas, pero en menor corto tiempo con una adecuada
dilucidn. (38)

Consideracion 1: En puérperas de parto
por cesarea, considerar la dosis de
oxitocina profilactica de la siguiente
manera: bolo endovenoso lento de 1 -5 Ul
diluidas, administrado en 2 a 3 minutos,
seguido de una infusién de 10 a 30 Ul
diluidas en 500 ml, a una velocidad de
infusién de 125 a 250 ml/h (2.5 a 7.5 Ul/h)
durante 2 a 4 horas posterior al bolo,
preferentemente mediante bomba de
infusion.

Consideracion 2: Ajustar la dosis cada hora
de acuerdo con la evolucion de la
puérpera. En casos de cesarea de alto
riesgo se puede llegar a superar los rangos
previamente considerados.

Consideracion 3: Efectuar un adecuado
monitoreo de las funciones vitales durante
la  administracion  endovenosa de
oxitocina.

Buenas Practicas Clinicas (BPC):
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El GEG considerd no viable emitir una recomendacion, pero relevante emitir la siguientes BPC al
respecto de la pregunta clinica desarrollada:

BPC1

En puérperas con parto vaginal, considerar la posibilidad de administracion endovenosa de oxitocina
mediante bolo seguido de infusion, para prevenir hemorragia postparto.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por el protocolo de manejo de HPP de clinica Barcelona.
(39) De igual manera la OMS emite una recomendacion a favor de su uso en pacientes
con via endovenosa disponible, mas no especifica su uso en bolo, infusion o ambos.
(44).

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

No existen ECA que compare la via de infusidon endovenosa bolo mas infusién versus
bolo, existen ECA donde se compare la via de infusion versus bolo, (20) sin embargo,
lo Unico definido en las RS es la superioridad de la via endovenosa sobre la via
intramuscular en puérperas por parto vaginal. (41,42) Debido a ello, el GEG consideré
innecesario evaluar esta comparacion al no existir ensayos en esta poblacién
especifica.

El enunciado es accionable y
se define claramente Ila
poblacion e intervencion.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a administrar
oxitocina (via endovenosa en bolo mas infusién) en una poblaciéon determinada
(puérperas con parto eutdcico).

Los beneficios superan
claramente a los daiios.

Beneficios: Existe evidencia de estudios donde la administracion en bolo mas infusion
permite reducciéon de necesidad trasfusion sanguinea y necesidad de uso de
uterotonico adicionales usando oxitocina en comparacion de solo administrarlo en
bolo en parto por cesarea.(30) EIl GEG considera que al ser poblacién similar los
beneficios podrian ser similares, por ello el GEG considero beneficios moderados.

Dafios: El escenario similar en base al mismo estudio en pacientes de parto por
cesarea, evidencia que el uso de bolo mas infusién presenta mejor control y monitoreo
para evitar eventos adversos. (30) Por ello el GEG considero dafios triviales.

Uso de recursos

La intervencion (bolo mas infusion) representa costos extensos (> S/ 50 000 soles por
paciente al afio) en comparacion de solo bolo, sin embargo, el GEG menciona que
deberia de brindarse principalmente esta intervencidn en pacientes con via
endovenosa disponible.

Factibilidad

El GEG considerd que, dentro del ambito de los establecimientos de salud es factible
el uso de esta via de administracidn, ya que la mayoria de los establecimientos cuenta
con los materiales. Sin embargo, el GEG realza el hecho de que en escenarios de
emergencia o donde la paciente no se tenga una via endovenosa disponible, usar la
via intramuscular.

Conclusion

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios moderados, dafios triviales y
seria factible de usar, aunque evaluar los costos que son extensos, es por ello
necesario individualizar cada paciente y escenario que se encuentre.

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones para la BPC:

Justificacion

Consideracion

El GEG considerd

importante mencionar la
posibilidad de uso del protocolo endovenoso (bolo
mas infusién) en puérperas por parto eutdcico
donde se vio que la administracién EV presenta

Consideracion 1: Administrar oxitocina
por via endovenosa mediante bolo
lento de 3 Ul a 5 Ul diluidas,

.,
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Justificacion

Consideracion

mayores beneficios a la IM, (43) sin embargo, no se
estandariza una forma universal de Ila
administracion EV.

Ante esta carencia, el GEG decididé basarse en el
protocolo de la clinica Barcelona. (39)

administrado en 3 a 5 min, seguido de
una infusion 10—-20 Ul en 500 ml, a una
velocidad de 125 ml/h en 4 horas.

El GEG considerd necesario resaltar el hecho de
puérperas, principalmente aquellas que
presentaron parto eutdcico y no tengan disponible
una via, la administracién inmediata de 10 Ul de
oxitocina via intramuscular como recomienda la
OMS para prevencién de hemorragia postparto.
(44)

Consideracion 2: En escenarios donde
no sea factible la administracion
endovenosa de oxitocina, aplicar
oxitocina por via intramuscular a dosis
de 10 Ul dentro del primer minuto
posterior a la salida del hombro
anterior del recién nacido.
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Pregunta 3. En puérperas con sospecha de hemorragia postparto, é¢se deberia usar métodos
objetivos de cuantificacion para evidenciar pérdida de sangre?

Introduccion

Las puérperas pueden experimentar HPP en algin punto dentro de las primeras 24 horas luego
del parto. Los métodos y herramientas para diagnosticar la HPP varian y las opciones son
multiples. La mas comun es el método de estimacion visual. Sin embargo, existen métodos
objetivos como los directos (gravimétrico y volumétrico) o indirectos (evaluacién de la
frecuencia cardiaca y la presién). Debido a que, el diagndstico preciso y temprano de HPP
permitira el tratamiento oportuno y la reduccién de desenlaces adversos, la identificacion de las
herramientas y métodos disponibles para el diagndstico de HPP y la determinacién de su
precisidon permitira a los proveedores de salud priorizar el uso de las mas efectivas (26)

Sospecha clinica hemorragia

postparto

Métodos de
medicion especificos

Valoracion con
métodos de
medicion

s

Conceptos Previos

.

Meétodo de Método de
medicién negativo medicién positivo
para HPP para HPP
i v

Monitoreo Activacion de
continuo de la tratamiento
puérpera adecuado
(clave roja)

Los métodos para valorar la HPP son los siguientes:

e Método gravimétrico: este método implica el uso de basculas para pesar la pérdida de
sangre recolectada, asi como pesar gasas, apositos y sdbanas empapadas en sangre y
restar su peso seco.

e Método volumétrico: usa campos, bolsas o cilindros calibrados para la recoleccién de
sangre.

e Estimacidn visual: implica que el asistente estime la pérdida de sangre observando el
grado de sangre en los campos y sdbanas, junto con la estimacién visual de la sangre
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recolectada en dispositivos de recoleccidn no calibrados, como campos, cuencos, S

cilindros y jarras.

e Evaluacion de la frecuencia cardiaca: con diversos puntos de corte para diferentes
niveles de pérdida sanguinea.

e indice de shock: definido como la divisién entre la frecuencia cardiaca por la presién
sistélica. Los rangos normales de referencia estan entre 0.52 a 0.89 en la primera hora
postparto. (45)

e Cambio en los niveles de hemoglobina: usa la comparacion de los niveles de
hemoglobina antes del parto y en algin punto luego del parto para determinar la
pérdida sanguinea.

e Perfil de coagulacion previo al parto (por ejemplo, nivel de fibrinégeno):

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:
Las caracteristicas de esta pregunta PICO se resumen a continuacion:

Pregunta Paciente o Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema
Criticos:
e Anemia  postparto (Hb
menor a 9 mg/dl)
e Morbilidad severa
(coagulopatia, falla de
6rgano, admision a UCI)
e Muerte materna

, | Importantes:
. Métodos Métodos . ,
Puérperas e Transfusion sanguinea

objetivos de empiricos de -
sospecha de ., e, e Uso te uterotdnicos
. cuantificacion | cuantificacion L.
hemorragia terapéuticos

postparto de pérdidade | de pérdida de e Aplicacin de

sangre sangre - L
procedimientos quirudrgicos
e Histerectomia

Subrogado

e (Capacidad de deteccion HPP
(>500 ml)

e (Capacidad de deteccion de
HPP severa (> 1000 ml).

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG, y hayan sido
publicadas hasta mayo 2025.
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No se encontraron RS elaboradas por alguna GPC sobre esta pregunta. Se encontraron 2 RS S~

publicadas como articulos cientificos: Diaz 2018, (46) y Yunas 2025 (47). A continuacién, se
resumen las caracteristicas de las RS encontradas:

Puntaje en - .
Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
AMSTAR-2 . . . .
RS o busqueda (mesy evaluados por los estudios (niimero de estudios
modificado ~
" afo) por cada desenlace)

e Transfusion sanguinea (1 ECA)

21'2)2 2018 9/10 Febrero 2018 e Uso de uterotdnicos (1 ECA)
e Pérdida de sangre > 500 ml (1 ECA)
e Capacidad de deteccién HPP (> 500 ml)
Yunas | (47) (hasta 4 EED)
9/11 Mayo 2024
2025 / y e Capacidad de deteccion HPP severa (>

1000 ml). (1 EED)
*El puntaje del AMSTAR-2 modificado se detalla en el Anexo N° 3.

La revision sistematica de Diaz (2018) evalia desenlaces importantes y subrogados, sin
embargo, evalla el método de campos/gasas calibradas que no estd disponible en ESSALUD.
Ademas, es una RS antigua del 2018. (46)

Busqueda de estudios primarios:

Se decidio realizar una busqueda de ECA que hayan evaluado alguno de los desenlaces criticos,
importantes o subrogados priorizados para actualizar la RS de Diaz (2018). (Anexo 2 — Busqueda
A.2). En esta busqueda, no se encontraron estudios.

Por tanto, la evidencia evaluada para esta pregunta PICO se basé en la revisién de Yunas | 2025.
Respecto a la poblacidén, la evidencia encontrada se basa en puérperas de parto vaginal, ya que,
no se encontrd evidencia para puerperio post cesarea.

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por sangrado:
o Ninguna RS incluyé este desenlace.

e Anemia postparto (Hb menor a 9 mg/dl).
o Ninguna RS ni estudio primario presentd informacion para este desenlace.

e Morbilidad severa (coagulopatia, falla de 6rgano, admisién a UCI)
o Ninguna RS ni estudio primario presentd informacion para este desenlace.

e Muerte materna
o Ninguna RS ni estudio primario presento informacion para este desenlace.

e Transfusién sanguinea
o Ninguna RS ni estudio primario presentd informacion para este desenlace.

e Uso te uterotdnicos terapéuticos
o Ninguna RS ni estudio primario presentdé informacion para este desenlace.

75



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

AfxEssalud IETSI

e Aplicacion de procedimientos quirurgicos
o Ninguna RS ni estudio primario presento informacion para este desenlace.

e Histerectomia
o Ninguna RS ni estudio primario presento informacion para este desenlace.

e Capacidad de deteccion HPP (> 500 mL):

o Para esta desenlace se conté con la RS de Yunas | 2025 (47) que fue la Unica RS
encontrada, de buena calidad e incluyd estudios de cohorte de capacidad
diagndstica y estudios transversales.

o Para este desenlace, la RS de Yunas 2025 (47) realizé diversas comparaciones
de multiples pruebas indices y las compard con métodos estandar como el
gravimétrico y volumétrico para realizar el diagnéstico de HPP.

= La poblacién fueron pacientes puérperas de parto vaginal.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= El desenlace de diagndstico de HPP definida como sangrado mayor o
igual a 500 mL.

= Sedescriben a continuacidn las evaluaciones de las pruebas reportadas:

1) Prueba indice: estimacion visual
Prueba de referencia: método gravimétrico
Se realizé el metanalisis donde se compara la estimacién visual con el
método gravimétrico como comparador. Se incluyeron 4 estudios

(n=196305).
Sudyld I SEMEITIVITY {855 CI} Stuidyiid ! SPECIFICITY [95% CT)
i i
1 1
1 I
i i
i i
Funasiisd - CL50 [0.47 - 0.59] N s = .98 (.08 - 0.98]
i |
Hazarikar2 (s I 0,22 [0.03 - GLED] Hazanikai2 e ———| 10008 1.00]
E
a2 - 042 [0.480 - 0.44] Galos202d | = .03 .83 - 0.93]
i
Davalizoz = Q81 [0.50- 081 Duvali2024 = .60 [0.80 - 0.50]

Qa8 dl =200, p= Q00 O =07T26, F =300, p = 0.00

i
1
1
1
1
1
1
COMBINED {i} G AN 44 - 9.5] COMBINED -:"".__+'T“:> 877085 - .88
1
1
1
1
1
1
1
i

B =823 (2909 - 59,04 2 = 05U06 99,00 - 90,85

EEMNBITIWITY SPECIFICTY

2) Prueba indice: frecuencia cardiaca >91 Ipm
Prueba de referencia: método gravimétrico

3) Prueba indice: indice de shock 0.805 (21 a 40 minutos postparto)
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Prueba de referencia: método gravimétrico + volumétrico ~_

4) Prueba indice: disminucidn de 2g/dL Hb a mds
Prueba de referencia: método gravimétrico

e Capacidad de deteccidon HPP severa (= 1000 mL):

o Para esta desenlace se contd con la RS de Yunas | 2025 (47) que fue la Unica RS
encontrada, de buena calidad e incluyd estudios de cohorte de capacidad
diagndstica y estudios transversales.

o Para este desenlace, la RS de Yunas 2025 (47) realizé diversas comparaciones
de multiples pruebas indices y las comparé con métodos estandar como el
gravimétrico y volumétrico para realizar el diagndstico de HPP severa.

= La poblacién fueron pacientes puérperas de parto vaginal.

= El escenario clinico fue hospitalario.

= El desenlace de diagndstico de HPP severa definida como sangrado
mayor o igual a 1000 mL.

= Sedescriben a continuacion las evaluaciones de las pruebas reportadas:

1) Prueba indice: estimacion visual
Prueba de referencia: método gravimétrico y/o volumétrico

2) Prueba indice: frecuencia cardiaca > 105 Ipm
Prueba de referencia: método gravimétrico + volumétrico

3) Prueba indice: indice de shock >0.7 (15 minutos postparto)
Prueba de referencia: método volumétrico

4) Prueba indice: indice de shock >0.8 (21-40 minutos postparto)
Prueba de referencia: método volumétrico y/o gravimétrico

5) Prueba indice: indice de shock >0.9 (valor mdximo dentro de la primera
hora postparto)
Prueba de referencia: método gravimétrico

6) Prueba indice: disminucion de 2 g/dL Hb a mds (1000 mL de referencia)
Prueba de referencia: método gravimétrico

7) Prueba indice: Fibrinégeno previo al parto 408 mg/dL
Prueba de referencia: método volumétrico
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Tabla de Resumen de la Evidencia 1 (Summary of Findings - SoF):
Poblacién: Puérperas con sospecha de hemorragia postparto
Autores: Rommy Helena Novoa Reyes
Bibliografia por desenlace:
Subrogado:
e Capacidad de deteccién de HPP (* 500 mL): Yunas | (47)
Numero Numero de resultados por 100 pacientes estudiados (IC 95%)
de Sensibilidad = Especificidad
estudios (1C 95%) (1C 95%) Probabili-
rfn:ﬁba (nimero dad pre- = Verdaderos n::alixos Verdaderos Falsos
indice de [Certezade  [Certeza de la test* positivos (FN) negativos (VN) = positivos (FP)
participan | la evidencia] = evidencia) (VP)
tes)
Prueba indice: estimacion visual
Prueba de referencia: método gravimétrico
Rol de la prueba indice: reemplazo
0.48 0.97 1% 0(0a1) 1(0a1) 96 (94 2 98) 3(1a5)
N (0.4420.53) | (0.95a0.99)
Ezt\'/?;zg'lo ( 1‘;:;55) 10% 5(4as) 5(5a6) 87 (86 a 89) 3(1a4)
o000 o000
Muy baja *° Muy baja ** 25% 12(11a13)  13(12a14) = 73(71a74) 2(1a4)
o .
1% 1 VP menos LFN mas 3 VN menos 3 FP mas con
con con L S
S o con estimaciéon | estimacion
estimacion estimacion A )
) . visual visual
visual visual
o .
10% > VP menos > FN mas 3 VN menos 3 FP mas con
. . con con L S
Diferencia absoluta L R con estimacion | estimacion
estimacion estimacion A )
) . visual visual
visual visual
o .
25% 13 VP menos 13 FN mas 2 VN menos 2 FP mis con
con con L L
S R con estimacién | estimacion
estimacion estimacion A )
) . visual visual
visual visual
Prueba indice: frecuencia cardiaca > 91 Ipm
Prueba de referencia: método gravimétrico
Rol de la prueba indice: reemplazo
0.60 0.73 1% 1(0a1) 0(0a1) 72(65a78) | 27(21a34)
FC>91 1gep | (04820.70)  (0.66a0.79)
lom (270) 10% 6(5a7) 4(3a5) 66 (59a71) | 24(19a31)
o000 o000
Muy baja > Muy baja *©¢ 25% 15(12a18) @ 10(7a13) 55(50a59) | 20(16a25)
o . .
1% 0 VP menos 0 FN mas 27 VN menos 27 FP mas
con con - con
) . con frecuencia .
frecuencia frecuencia cardiaca > 91 frecuencia
cardiaca>91 = cardiaca > - cardiaca > 91
Ipm
Ipm 91 Ipm Ipm
o . .
10% 4 VP menos 4 FN mas 24 VN menos 24 FP mas
con con : con
. . . . con frecuencia .
Diferencia absoluta frecuencia frecuencia diaca > 91 frecuencia
cardiaca>91 | cardiaca> cardlaca = cardiaca > 91
Ipm
Ipm 91 lpm Ipm
o . .
25% 10 VP menos 10 FN mas 20 VN menos 20 FP mas
con con ) con
) . con frecuencia )
frecuencia frecuencia diaca > 91 frecuencia
cardiaca>91 | cardiaca > cardlaca = cardiaca > 91
Ipm
Ipm 91 Ipm Ipm
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Prueba indice: indice de shock 0.805 (21 a 40 minutos postparto)
Prueba de referencia: método gravimétrico y/o volumétrico
Rol de la prueba indice: reemplazo

indice de 1% 0(0a1) 1(0al) 75(69a81) | 24 (18a30)
shock 0.43 0.76
085C1 1 qgep | (032054) 1 (070082) 10% 4(3a5) | 6(5a7) | 68(63a74) | 22(16a27)
; (270)
minutos ®000 | @000 25%
postparto) Muy baja > Muy baja ><¢ 11(8a14) | 14(11al17) 57(52a62)  18(13a23)
1% 1 VP menos 1FN mas 24 VN menos 24 FP mas

con indice de | conindice de = con indice de | con indice de
shock 0.805 | shock 0.805 shock 0.805 shock 0.805

10% 6 VP menos 6 FN mas 22 VN menos 22 FP mas
Diferencia absoluta con indice de | conindice de = con indice de | con indice de
shock 0.805 | shock 0.805 shock 0.805 shock 0.805

25% 14 VP menos | 14 FN mas 18 VN menos 18 FP mas
con indice de | con indice de | con indice de | con indice de
shock 0.805 | shock 0.805 shock 0.805 shock 0.805

Prueba indice: disminucion de 2 g/dL Hb a mas
Prueba de referencia: método gravimétrico
Rol de la prueba indice: reemplazo

1%
Disminuci 0.36 0.85 ° 0(0a0) 1(1a1) 84(82a87) | 15(12a17)
6n de 1 EED (0.30a0.43) (0.83 2 0.88)
1% 4(324) 6(6a7) | 77(75a79) | 13(11a15)
2g/dL Hb (1058)
amés ee00 o000
Baja ¢ Moderada ? 25% 9(8all) 16 (14 a17) 64 (62 a 66) 11(9a13)
1% 1 VP menos 1 FN mas 15 VN menos 15 FP mas
con con con con

disminucion | disminucién | disminuciéon de = disminucion
de 2g/dLHb | de 2g/dLHb 2g/dLHb a de 2g/dL Hb

amas amas mas amas
10% 6 VP menos 6 FN mas 13 VN menos 13 FP mas
con con con con
Diferencia absoluta disminucion | disminucién | disminucion de | disminucidn
de 2g/dLHb | de 2g/dLHb 2g/dLHb a de 2g/dL Hb
amas amas mas amas

25% 16 VP menos | 16 FN mas 11 VN menos 11 FP mas
con con con con
disminucion | disminucién | disminucion de | disminucidn
de 2g/dLHb | de 2g/dLHb 2g/dLHb a de 2g/dL Hb
amas amas mas amas

EED: Estudio de exactitud diagndstica; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.
* Especificacion de prevalencia: Se obtuvo la prevalencia de HPP de FIGO recommendations on the management of postpartum
hemorrhage 2022. Int J Gynaecol Obstet. 2022.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a.Se disminuyd un nivel de certeza por el desenlace subrogado.
b.Se disminuyeron dos niveles de certeza por inconsistencia muy seria (1> es mayor de 80).
c. Se disminuyé un nivel por riesgo de sesgo por la seleccion de pacientes y la valoracién de la prueba indice.
d.Se disminuyeron dos niveles por en imprecision por la diferencia mayor al 20% en el IC.
e.Se disminuyd un nivel en imprecisién porque el rango del IC95% estd entre 10% y 20%.
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Tabla de Resumen de la Evidencia 2 (Summary of Findings - SoF):

Poblacién: Puérperas con sospecha de hemorragia postparto
Autores: Rommy Helena Novoa Reyes
Bibliografia por desenlace:
Subrogado:
e Capacidad de deteccion de HPP severa (= 1000 mL): Yunas | (47)

N° de Sensibilidad (IC Especificidad

estudios 95%) (IC 95%) Probabili-
Prueba o
indice (n° de dad pre-
participan  [Certeza de la [Certeza de la test*
tes) evidencia] evidencia]

Prueba indice: estimacién visual (1000 mL)
Prueba de referencia: método gravimétrico y/o volumétrico
Rol de la prueba indice: reemplazo

0
0.09 1.00 1%
Estimacio 1EED (0.00a0.41) (0.99 a 1.00)
i 10%
n visual (274)
(1000 mL) o000 o000
Muy baja 2b< Baja P 25%
1%
10%
Diferencia absoluta
25%
Prueba indice: frecuencia cardiaca > 105 Ipm
Prueba de referencia: método gravimétrico y/o volumétrico
Rol de la prueba indice: reemplazo
10
0.55 0.90 &
>
FC>105 1 EED (0.3220.76) (0.86 2 0.94) Lo%
lom (270) ’
o000 00
Muy baja <4 Baja 24 25%
1%
10%
Diferencia absoluta
25%

IETSI

EsSalud
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D E

L .
ESTIGACION

Numero de resultados por 100 pacientes estudiados (IC 95%)

Verdaderos
positivos
(VP)

0(0a0)

1(0a4)

2(0a10)

1 VP menos
con
estimacion
visual

9 VP menos
con
estimacion
visual

23 VP menos
con
estimacion
visual

1(0a1l)

6(3a8)

14 (8 a 19)

0 VP menos
con
frecuencia
cardiaca >
105 Ipm

4 VP menos
con
frecuencia
cardiaca >
105 Ipm

11 VP menos
con
frecuencia
cardiaca >
105 Ipm

Falsos
negativos
(FN)

1(1a1l)

9(6a10)

23 (15a 25)

1 FN mas
con
estimacion
visual

9 FN mas
con
estimacion
visual

23 FN mas
con
estimacion
visual

0(0al)

4(2a7)

11 (6 a 17)

0 FN mas
con
frecuencia
cardiaca >
105 Ipm

4 FN mas
con
frecuencia
cardiaca >
105 Ipm

11 FN mas
con
frecuencia
cardiaca >
105 Ipm

Verdaderos
negativos (VN)

99 (98 a 99)

90 (89 a90)

75 (74 a 75)

0 VN menos
con estimacion
visual

0 VN menos
con estimacion
visual

0 VN menos
con estimacion
visual

89 (85 a 93)
81 (77 a 85)

68 (65a 71)

10 VN menos
con frecuencia
cardiaca > 105

Ipm

9 VN menos
con frecuencia
cardiaca > 105

Ipm

7 VN menos
con frecuencia
cardiaca > 105

Ipm

Falsos
positivos (FP)

0(0a1l)
23 (15a25)

0(0a1l)

0 FP mas con
estimacion
visual

0 FP mas con
estimacion
visual

0 FP mas con
estimacion
visual

10 (6 a 14)
9(5a13)

7 (4a10)

10 FP més
con
frecuencia
cardiaca >
105 Ipm

9 FP mas con
frecuencia
cardiaca >

105 Ipm

7 FP mas con
frecuencia
cardiaca >

105 Ipm
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Poblacién: Puérperas con sospecha de hemorragia postparto
Autores: Rommy Helena Novoa Reyes
Bibliografia por desenlace:
Subrogado:
e Capacidad de deteccion de HPP severa (= 1000 mL): Yunas | (47)

N° de Sensibilidad (IC Especificidad
estudios 95%) (IC 95%) Probabili-
Prueba o
indice (n° de dad pre-
participan  [Certeza de la [Certeza de la test*
tes) evidencia] evidencia]
Prueba indice: indice de shock > 0.7 (15 minutos postparto)
Prueba de referencia: método volumétrico
Rol de la prueba indice: reemplazo
indice de 0.79 0.41 %
shock > (0.68-0.87) (0.39-0.43)
0.7 (15 (13555'3) 10%
minutos a000 000
postparto) Muy baja 2&f Baja »¢ 25%
1%
Diferencia absoluta 10%
25%

Prueba indice: indice de shock > 0.8 (21 - 40 minutos postparto)
Prueba de referencia: método volumétrico y/o gravimétrico
Rol de la prueba indice: reemplazo

indice de 0.64 0.74 %
shock > L EED (0.4120.83) (0.68 2 0.80)
08(21-40 0 10%
minutos eO00 e0O00
postparto) Muy baja ¢ Muy baja #¢f 25%
1%
Diferencia absoluta 10%
25%

IETSI

EsSalud
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Numero de resultados por 100 pacientes estudiados (IC 95%)

Verdaderos
positivos
(VP)

1(1a1l)

8(7a9)

20(17 a 22)

0 VP menos
con indice de
shock > 0.7

2 VP menos
con indice de
shock > 0.7

5 VP menos
con indice de
shock > 0.7

1(0a1l)
6(4a8)

16 (10a 21)

0 VP menos
con indice de
shock > 0.8

4 VP menos
con indice de
shock>0.8

9 VP menos
con indice de
shock > 0.8

Prueba indice: indice de shock > 0.9 (valor méximo dentro de la primera hora postparto)

Prueba de referencia: método gravimétrico
Rol de la prueba indice: reemplazo

Falsos
negativos
(FN)

0(0a0)
2(1a3)

5(3a8)

0 FN mads

con indice

de shock >
0.7

2 FN mas

con indice

de shock >
0.7

5 FN mads

con indice

de shock >
0.7

0(0al)
4(2a6)
9(4a15)

0 FN mas

con indice

de shock >
0.8

4 FN mas

con indice

de shock >
0.8

9 FN mds

con indice

de shock >
0.8

Verdaderos
negativos (VN)

41 (39 a43)
37 (35a39)

31(29a32)

58 VN menos
con indice de
shock > 0.7

53 VN menos
con indice de
shock > 0.7

44 VN menos
con indice de
shock > 0.7

73 (67 a79)
67 (61a72)

55 (51 a 60)

26 VN menos
con indice de
shock > 0.8

23 VN menos
con indice de
shock > 0.8

20 VN menos
con indice de
shock > 0.8

Falsos
positivos (FP)

58 (56 a 60)
53(51a55)

44 (43 a 46)

58 FP més
con indice de
shock>0.7

53 FP més
con indice de
shock>0.7

44 FP mas
con indice de
shock > 0.7

26 (20a32)
23 (18a29)

20 (15 a 24)

26 FP mas
con indice de
shock>0.8

23 FP més
con indice de
shock>0.8

20 FP mas
con indice de
shock>0.8

81



ﬁff&EsSalud

Poblacién: Puérperas con sospecha de hemorragia postparto
Autores: Rommy Helena Novoa Reyes
Bibliografia por desenlace:
Subrogado:
e Capacidad de deteccion de HPP severa (= 1000 mL): Yunas | (47)

N° de Sensibilidad (IC Especificidad
estudios 95%) (IC 95%) Probabili-
Prueba o
indice (n° de dad pre-
participan  [Certeza de la [Certeza de la test*
tes) evidencia] evidencia]
indice de 1%
shock 2 0.94 0.56
0.9 (valor : : 10%
méaximo 1 EED (0.70 a 1.00) (0.41a0.70) o
dentro de (66)
la primera EBOO.(?Cg G)OO.(?Cg
hora Muy baja ¢ Muy baja ¢ 25%
postparto)
1%
Diferencia absoluta 10%
25%

Prueba indice: Disminucion de 2g/dL Hb 0 mas (1000mL de referencia)
Prueba de referencia: método gravimétrico
Rol de la prueba indice: reemplazo

Disminuci 1%
6nde 2 0.68 0.83
g/dLHbo (0.48 2 0.84) (0.80 a2 0.85) 10%
, 1EED
mas (1000 (1058)
mLde eO00 eodO 5%
referencia Muy baja 2¢ Moderada ?
)
1%

Diferencia absoluta 10%

25%

Prueba indice: Fibrindgeno previo al parto 408mg/dL
Prueba de referencia: método volumétrico
Rol de la prueba indice: reemplazo

IETSI

EsSalud

INSTITUTO DE
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Numero de resultados por 100 pacientes estudiados (IC 95%)

Verdaderos
positivos
(VP)

1(1a1l)

9(7a10)

24 (18 a 25)

0 VP menos
con indice de
shock > 0.9

1 VP menos
con indice de
shock > 0.9

1 VP menos
con indice de
shock > 0.9

1(0a1l)

7(5a8)

17 (12 a 21)

0 VP menos
con
disminucion
de 2g/dL Hb
0 mas

3 VP menos
con
disminucion
de 2g/dL Hb
0 mas

8 VP menos
con
disminucion
de 2g/dL Hb
0 mas

Falsos
negativos
(FN)

0(0a0)

1(0a3)

1(0a7)

0 FN mads

con indice

de shock >
0.9

1 FN mas

con indice

de shock >
0.9

1 FN mas

con indice

de shock >
0.9

0(0al)

3(2a5)

8(4a13)

0 FN mas
con
disminucion
de 2g/dL Hb
0 mas

3 FN mads
con
disminucion
de 2g/dL Hb
0 mas

8 FN mads
con
disminucion
de 2g/dL Hb
0 mas

Verdaderos
negativos (VN)

55(41a69)

50 (37 a63)

42 (31a52)

44 VN menos
con indice de
shock > 0.9

40 VN menos
con indice de
shock > 0.9

33 VN menos
con indice de
shock > 0.9

82 (79 a 84)

75(72a77)

62 (60 a 64)

17 VN menos
con
disminucion de
2g/dLHbo
mas

15 VN menos
con
disminucion de
2g/dLHbo
mas

13 VN menos
con
disminucion de
2g/dLHbo
mas

Falsos

positivos (FP)

44 (30a 58)

40 (27 a 53)

33 (23 a44)

44 FP més
con indice de
shock>0.9

40 FP mas
con indice de
shock > 0.9

33 FP mas
con indice de
shock > 0.9

17 (15a20)

15(13a18)

13 (11a15)

17 FP més
con
disminucion
de 2g/dL Hb
0 mas

15 FP mas
con
disminucion
de 2g/dL Hb
0 mas

13 FP mas
con
disminucion
de 2g/dL Hb
0 mas

82
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Poblacién: Puérperas con sospecha de hemorragia postparto
Autores: Rommy Helena Novoa Reyes
Bibliografia por desenlace:
Subrogado:
e Capacidad de deteccion de HPP severa (= 1000 mL): Yunas | (47)

N° de Sensibilidad (IC Especificidad Numero de resultados por 100 pacientes estudiados (IC 95%)

estudios 95%) (IC 95%) Probabili-
Ffru?ba (n° de dad pre- = Verdaderos Fals?s Verdaderos Falsos
indice .. " negativos . .
participan = [Certeza de la [Certeza de la test* positivos (FN) negativos (VN) positivos (FP)
tes) evidencia] evidencia] (VP)
X 0.54 0.54 1% 1(0a1) 0(0a1) 77(74a80) | 22(19a25)
Fibrinégen : :
) (0.3320.74) (0.33a20.74)
"’J;’:ﬁ)"fog' }6';';? 10% 5(3a7) 5(3a7) | 70(68a73) | 20(17a22)
/L ®000 elele
Muy baja »55 Muy baja > 25% 14(8a19) | 11(6al7) = 59(56a61) | 16(14a19)
0 VP menos 0 FN mas 22 VN menos 22 FP mas
con con con con
1% flbrmc?geno flbrmc?geno fibrindgeno flbrmc?geno
previo al previo al . previo al
previo al parto
parto parto 408meg/dL parto
408mg/dL | 408mg/dL & 408mg/dL
5 VP menos 5 FN mas 20 VN menos 20 FP mas
con con con
fibrinégeno | fibrindgeno con fibrindgeno
Diferencia absoluta 10% . . fibrinégeno .
previo al previo al . previo al
previo al parto
parto parto 408mg/dL parto
408mg/dL | 408mg/dL & 408mg/dL
11 VP menos | 11 FN mas 16 VN menos 16 FP mas
con con con con
25% flbrmc?geno flbrlr?ogeno fibrindgeno flbrmc?geno
previo al previo al . previo al
previo al parto
parto parto 408meg/dL parto
408mg/dL | 408mg/dL & 408mg/dL

EED: Estudio de exactitud diagndstica; IC 95%: Intervalo de confianza al 95%;
* Especificacion de prevalencia: Se obtuvo la prevalencia de HPP de FIGO recommendations on the management of postpartum
hemorrhage 2022. Int J Gynaecol Obstet. 2022.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

. Se disminuyd un nivel de certeza por el desenlace subrogado.

. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo por el flujo de tiempo entre la aplicacion de las pruebas.

. Se disminuyeron dos niveles por en imprecision por la diferencia mayor al 20% en el IC.

. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo por la seleccion de pacientes y la valoracion de la prueba indice.

. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo por la seleccion de pacientes y el flujo de tiempo entre la aplicacion de las pruebas.
Se disminuyd un nivel en imprecision porque el rango del IC95% esta entre 10% y 20%.

. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo por la valoracién de la prueba indice.

a
b
c
d
e
f.
g
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD): ~

Presentacion:

Pregunta 3: En puérperas con sospecha de hemorragia postparto, ése deberia usar

métodos objetivos de cuantificacion para evidenciar pérdida de sangre?
Puérperas con sospecha de hemorragia postparto

indice de shock > 0.9 (valor maximo dentro de la primera hora postparto)
Disminucion de 2 g/dL Hb o mas (1000 mL de referencia)

Método gravimétrico y/o volumétrico

Poblacion:

Pruebas indices:

Prueba de referencia:

Desenlaces: o Capacidad de deteccion de HPP severa (> 1000 mL)
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)
Potenciales  conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la prueba indice frente a brindar la prueba de referencia?
Juicio Evidencia Consideraciones
adicionales
La prueba indice de Prueba de Considerando una
indice de shock > referencia: Prueba indice: indice de Prueba indice: probabilidad pretest de
0.9 presentd método shock > 0.9 (valor maximo Disminu'cién de 2 g/dL 10%:
beneficios ST dentro de la primera hora | Hb o mas (10(!0mL de o
similares (grandes) oy/o postparto) referencia) ) El ,GEG consider6 que, en
comparado con el volumétric Prueba de referencia: Prueba de referencia: puerperas. con sospecha de
método o método gravimétrico método gravimétrico hemon_'rflgm postp’fzrto, los
gravimétrico y/o beneficios de brindar !a
volumétrico. 0.94 (0.70 a 1.00) 0.68 (0.48 2 0.84) prueba - de _referencia
SENSIBILIDAD 1.00 . g d : : : (método gravimétrico y/o
La disminucion de 2 ®OOO Muy bajazet | @OOO Muy baja > volumétrico) y la prueba
g/dL Hb o més indice (indice de shock >
presents un ESPECIFICIDAD 100 0.56 (0.41 a 0.70) 0.83 (0.80 a 0.85) 0.9) se  consideraron
beneficio pequefio ’ &OOO Muy baja ><¢ ®®DO Moderada ? grandes (dada su alta
comparado con el sensibilidad).
método VERDADEROS
gravimétrico+ POSITIVOS MEDR L) A 1 menos 4 3 menos
volumétrico.
\IGEzz?RIEORSOS 90 (90 a 90) A 40 menos A 15 menos
Si a 100 personas se le realiza indice de shock en lugar de método gravimétrico
- Podria ser que 1 menos sea correctamente clasificadas como enfermo (hospitalizado).
- Podria ser que 40 menos sea correctamente clasificadas como sanas.
Si a 100 personas se le realiza disminucién de 2g/dL en lugar de método gravimétrico
- Podria ser que 3 menos sean correctamente clasificadas como enfermas.
- Podria ser que 15 menos sean correctamente clasificadas como sanas.
Dafios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la prueba indice frente a brindar la prueba de referencia?
Juicio Evidencia Consideraciones

adicionales
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La prueba indice de
indice de shock >
0.9 presenté daiios
triviales comparado
con método
gravimétrico y/o
volumétrico.

La disminucién de 2
g/dL Hb o mas
presenté un dafio
moderado
comparado
método
gravimétrico y/o
volumeétrico.

con

Juicio

® Muy baja
O Baja

O Moderada
O Alta

O Ningun estudio
incluido

Juicio

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

IETSI

EsSalud

Prueba de
referencia:
método
gravimétrico
y/o
volumétrico

Prueba indice: indice
de shock > 0.9 (valor
maximo dentro de la
primera hora
postparto)

Prueba de referencia:

método gravimétrico

Prueba indice:
Disminucién de 2 g/dL
Hb o mas (1000mL de

referencia)
Prueba de referencia:
método gravimétrico

0.94 (0.70 a 1.00)

0.68 (0.48 2 0.84)

SENSIBILIDAD 1.00 iq @
GBOOOC’LVIuv baja ®OO0 Muy baja *¢
I 1
0.56 (0.41a0.70

ESPECIFICIDA 100 60 O(O Ma X ) . 0.83 (0.80 a 0.85)
D ’ o VPR 9@@O Moderada ®

I 1
FALSOS . .
NEGATIVOS 0(0a0) A 1 mas A 3 mas

I 1
FALSOS . .
POSITIVOS 0(0a0) A 40 mas A 15 mas

Si a 100 personas se le realiza indice de shock en lugar de método gravimétrico
- Podria ser que 1 mds sea incorrectamente clasificado como sano, cuando necesita

atencion.

- Podria ser que 40 mas sea incorrectamente clasificado como enfermo y hospitalizado sin

necesitarlo.

Si a 100 personas se le realiza disminucién de 2 g/ dL en lugar de método gravimétrico
- Podria ser que 3 mds sea incorrectamente clasificado como sano, cuando necesita

atencion.

- Podria ser que 15 mas sea incorrectamente clasificado como enfermo y hospitalizado sin

necesitarlo.

Desenlaces (tiempo de seguimiento)

Capacidad de deteccién de HPP (> 500 mL)

Capacidad de deteccion de HPP severa (>

1000 mL)

Certeza de la evidencia:
¢Cuadl es la certeza general de la evidencia?

Evidencia

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a.  Sedisminuyd un nivel de certeza por el desenlace subrogado.
b.  Se disminuyé un nivel por riesgo de sesgo por el flujo de tiempo entre la

aplicacién de las pruebas.

Importancia Certeza
o000
Subrogado Muy Baja®<e
o000
Sub d
ubrogado Muy baja®©8

c.  Sedisminuyeron dos niveles por en imprecision por la diferencia mayor al 20%

enellC.

d.  Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo por la seleccion de pacientes y la
valoracién de la prueba indice.
e.  Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo por la seleccidon de pacientes y el
flujo de tiempo entre la aplicacion de las pruebas.
f. Se disminuyd un nivel en imprecision porque el rango del IC95% esta entre 10%

y 20%.

g.  Sedisminuyd un nivel por riesgo de sesgo por la valoracion de la prueba indice.

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Evidencia

N

AN

.
Considerando una
probabilidad pretest de
10%:

El GEG consider6 que, en
puérperas con sospecha de
hemorragia postparto, los
dafios de brindar la prueba
indice (indice de shock >
0.9) se  consideraron
triviales, dada su alta
sensibilidad a pesar de su
especificidad baja para
descartar las pacientes con
la condiciéon. Del mismo
modo, se consideraron
dafios moderados al aplicar
la prueba indice
(disminucion de 2g/dL Hb o

mas), debido a su
sensibilidad ~ media y
especificidad alta. El GEG
considera que el

sobrediagndstico de HPP y
el tratamiento no implican
dafios significativos en las
pacientes.

Consideraciones
adicionales

La certeza general de la
evidencia para el balance
de beneficios y dafios fue
muy baja.

Consideraciones
adicionales
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O No

® Probablemente
no

O Probablemente si
OoSsi

Juicio

Balance:

Prueba indice de
indice de shock >
0.9: No favorece ni a
la intervencion ni
comparador  (son
similares).

Prueba indice de
disminucion de 2
g/dL Hb o mas:
Probablemente
favorece al
comparador.

Desenlaces Evaluacion

Anemia postparto No evidencia

Morbilidad severa No evidencia
Muerte materna No evidencia
Transfusion sanguinea No evidencia

Uso de uterotdnicos

P No evidencia
terapéuticos

Aplicacion de procedimientos

quirurgicos No evidencia

Histerectomia No evidencia
Capacidad de deteccion HPP (> S|

500 mL)

Capacidad de deteccion HPP Sl

severa (= 1000 mL)

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

IETSI

EsSalud

Importancia
Critico
Critico
Critico

Importante

Importante

Importante

Importante

Subrogado

Subrogado

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la prueba indice o a la prueba de referencia?
(Tomando en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Evidencia y
Prueba indice: indice de shock
Criterios > 0.9 (valor maximo dentro de
la primera hora postparto)
Beneficios Similar a !a prueba de
referencia (grandes)
Dafios Triviales
Certeza Muy Baja
Desenlaces
importantes para los Probablemente No
pacientes
Beneficios:

Prueba indice: disminucién de
2 g/dL Hb o0 mas (valor
maximo dentro de la primera

hora postparto)

Pequefios
Moderados

Muy Baja

Probablemente No

La prueba indice de indice de shock > 0.9 presentd beneficios similares (grandes)

comparado con el método gravimétrico y/o volumétrico.

La disminucién de 2 g/dL Hb o mas presentdé un beneficio pequefio comparado con método

gravimétrico y/o volumétrico.

Dafos:

La prueba indice de indice de shock > 0.9 presenté dafios triviales comparado con método

gravimétrico y/o volumétrico.

La disminucién de 2 g/dL Hb 0 mas presentd un dafio moderado comparado con método

gravimétrico y/o volumétrico.

Uso de recursos:

N

AN

8
El GEG consider6 que no se
conté con evidencia para
desenlaces  criticos e
importante, pero se contd
con evidencia para los
desenlaces subrogados.

Consideraciones

adicionales
El GEG consideré que los
beneficios, dafios, certeza
de evidencia y la presencia
de evidencia, aunque para
desenlaces subrogados, el
balance probablemente
favorece tanto a la prueba
de referencia (método
gravimétrico y/o
volumétrico) y a la prueba
indice (indice de shock >
0.9).

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la prueba indice frente a la prueba de referencia para un paciente (de ser una
enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Evidencia y juicio

Consideraciones
adicionales
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El GEG considerd que la

Lo prueba de referencia
P Prueba indice: . L
Prueba indice: indice de L, (método gravimétrico y/o
. disminucién de 2g/dL s
Prueba de referencia: shock > 0.9 (valor L volumétrico) y las pruebas
. L. L. Hb o mas (valor o S
método gravimétrico maximo dentro de la - indices (indice de shock > 9
L N maximo dentro de la L
y/o volumétrico primera hora rimera hora y disminucién de Hb 2g d/L)
postparto) P cuestan similar o los costos
postparto) o
son pequefios.
- Pesar y/o medir Medida de FCy PA: S/. Hemoglobina x 2: 14x2
Costo unitario volumen: §/ 0.0 0.0 =5/.28.0
Duracion del esquema Periparto Periparto Periparto
Costo de la prueba por $/0.0 $/0.0 $/.28.0
persona por evento
Costo total del
tratamiento por 1000 S/0.0 $/0.0 S/.28.0
pacientes
O Costos extensos O Costos extensos
O Costos moderados O Costos moderados
® Prueba de referencia ® Prueba de referencia
e indice cuestan similar | e indice cuestan similar
o los costos son o los costos son
USO DE RECURSOS pequefios pequefios
O Ahorros moderados O Ahorros moderados
O Ahorros extensos O Ahorros extensos
O Varia O Varia
O Se desconoce O Se desconoce
Fuente: Catalogo de tarifas de EsSalud.
Equidad:

Al preferir la prueba indice en lugar de la prueba de referencia, écudl sera el impacto en la equidad?

Definiciones

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas que
viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas que
viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Evidencia y juicio Consideraciones

adicionales
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EQUIDAD

Evidencia y juicio

ACEPTABILIDAD

Evidencia y juicio

FACTIBILIDAD

Prueba indice: indice de shock >
0.9 (valor maximo dentro de la
primera hora postparto)

O Reduce la equidad

O Probablemente reduce la
equidad

O Probablemente no tenga
impacto en la equidad

O Probablemente incrementa la
equidad

® Incrementa la equidad
O Varia

O Se desconoce

Prueba indice: disminucién de 2
g/dL Hb o mas (valor maximo
dentro de la primera hora
postparto)

O Reduce la equidad

O Probablemente reduce la
equidad

O Probablemente no tenga
impacto en la equidad

® Probablemente incrementa la
equidad

O Incrementa la equidad
O Varia

O Se desconoce

Aceptabilidad:

Prueba indice: indice de shock >
0.9 (valor maximo dentro de la
primera hora postparto)

O No

O Probablemente no
O Probablemente si
® Si

O Varia

O Se desconoce

¢éLa prueba indice es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Prueba indice: disminucién de
2g/dL Hb 0 mas (valor maximo
dentro de la primera hora
postparto)

O No

O Probablemente no
® Probablemente si
OSi

O Varia

O Se desconoce

Factibilidad:
¢éLa prueba indice es factible de implementar?

Prueba indice: indice de shock >
0.9 (valor maximo dentro de la
primera hora postparto)

O No

O Probablemente no

O Probablemente si

Prueba indice: disminucién de 2
g/dL Hb 0 mas (valor maximo
dentro de la primera hora
postparto)

O No

O Probablemente no

® Probablemente si

N

AN

.
-

S

El GEG consideré que la—s
prueba de referencia
(método gravimétrico y/o
volumétrico) y la prueba
indice (indice de shock >
0.9) incrementan la
equidad. Consideraron,
ademds, que la prueba
indica disminuciéon de 2
g/dL Hb o mas
probablemente
incrementa la equidad.

Consideraciones
adicionales

Personal de salud: El GEG
considerd que los
profesionales de la salud
aceptarian brindar la prueba
indice de shock > 9, y que
probablemente aceptarian el
método gravimétrico y/o
volumétrico y a la
disminucion de 2 g/dL Hb o
mas, para evidenciar pérdida
de sangre.

Pacientes: El GEG considerd
que los pacientes aceptarian
brindar la prueba indice de
shock > 9, y que
probablemente aceptarian el
método gravimétrico y/o
volumétrico y a la
disminucion de 2 g/dL Hb o
mds, para evidenciar pérdida
de sangre.

Consideraciones
adicionales

Disponibilidad real: El GEG
consideré que todos los
requerimientos para
aplicar el método
gravimétrico + volumétrico
y la disminucién de 2 g/dL
Hb probablemente estan
disponibles en
establecimientos de todos
los niveles de ESSALUD, si
estaran disponibles para
aplicar el indice de shock >

~
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N

AN

8
Personal e infraes\truc"gura:
® si osi El GEG considerd 'i':i'[je-w-__ .
aplicar el método
O Varia O Varia gravimétrico y/o
volumétrico, asi como la
O Se desconoce O Se desconoce disminucion de 2g/dL de Hb
probablemente sean
factibles de realizar ya que
el personal de salud
requiera un entrenamiento
para su obtencion. Sin
embargo, consideraron
factible la realizacion de
indice de shock > 9.

Considerando todo ello, el
GEG establecid que
implementar la prueba
indice de shock > 9 vy el
método gravimétrico y/o
volumétrico
probablemente si  sea
factible.

Resumen de los juicios:

Prueba indice: Disminucién de 2 g/dL Hb

T =
Prueba indice: indice de shock > 0.9 o més (1000mL de referencia)

No favorece a la prueba indice ni a Probablemente favorece a la prueba de

Balance de efectos . .
la prueba de referencia referencia
Prueba indice y prueba de Prueba indice y prueba de referencia
Uso de recursos L L
referencia similar similar

Equidad Incrementa La equidad Probablemente incrementa la equidad
Aceptabilidad SI Probablemente si
Factibilidad SI Probablemente si

¢ Si hay una o mas pruebas indices, se deberia recomendar como primera
linea el indice de shock > 0.9

¢ Si hay una o mas pruebas indices, se deberia recomendar como segunda
linea el método volumétrico y/o gravimétrico.

Recomendacion final

89




IN; SUTUTO' DE \‘
EVALUACICN DE \
TECNOLOGIAS EN

ﬁfi&EsSalud IE;[s%Ici = N

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Direccidén: En pacientes puérperas con sospecha de
hemorragia postparto, los beneficios de usar la
prueba indice de shock > 0.9 mostraron ser
similares a los de la prueba de referencia; y los
dafios se consideraron triviales, ya que el
sobrediagndstico de HPP y el tratamiento no
implican dafios significativos en las pacientes. De
modo que, el balance de efectos de no favorece ni
a la prueba indice ni a la prueba de referencia. Sin
embargo, el GEG consideréd que la prueba indice
incrementaria la equidad, y seria factible vy
aceptable por parte del médico tratante y los
pacientes. Por ello, se emitié una recomendacion a
favor del uso del indice de shock > 0.9.

Recomendacion

En puérperas con sospecha de
hemorragia postparto, sugerimos usar
como primera linea el indice de shock >
0.9, en lugar de otros métodos, para
diagnosticar la hemorragia postparto.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: muy baja

SO000

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, esta recomendacién fue condicional.

Direccidn: En pacientes pacientes puérperas con
sospecha de hemorragia postparto, el usar la
prueba indice en lugar de la prueba de referencia
implica beneficios pequefios, (puesto que el tamaio
de los casos correctamente clasificados como
enfermos fue pequefio), y los dafios fueron
considerados moderados (puesto que hubo un
mayor numero de casos incorrectamente
clasificados como sanos cuando en realidad
necesitarian atencién médica). Por ello, se emitid
una recomendacion a favor del uso de la prueba de
referencia (método gravimétrico y/o volumétrico).

En puérperas con sospecha de
hemorragia postparto, sugerimos usar
métodos objetivos de cuantificacion
como segunda linea, tales como el
método gravimétrico y/o volumétrico
para cuantificar pérdida de sangre y
diagnosticar la hemorragia postparto.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: muy baja

D000

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, esta recomendacién fue condicional.

Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir la siguientes BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

BPC1
[ 1
La evaluacién de pérdida sanguinea debe realizarse en la primera hora luego del parto cuando es particularmente

critica

Criterios para la formulacion de la BPC
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BPC1

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por la Guia de la Organizacion Mundial de la Salud en el
afo 2023, donde se remarca que la medicion de la pérdida de sangre es critica en las
primeras horas luego del parto, especialmente durante la primera hora. (48) El
identificar lo antes posible la HPP marca la diferencia en el prondstico de la paciente.

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Los ECAy los EED que se incluyen en esta pregunta PICO consideran la realizacion de
las evaluaciones en diversos puntos de corte, siendo el mas importante antes de la
hora de ocurrido el parto. (47) Debido a ello, el GEG considerd innecesario emitir una
pauta de buena practica clinica al respecto.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacion e intervencién.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(evaluacién de pérdida sanguinea en la primera hora) en una poblacién determinada
(puérperas con sospecha de HPP).

Los  beneficios  superan
claramente a los dafios.

Beneficios: Existe evidencia en revision sistematica de EED en el que la evaluacién de
la pérdida sanguinea por diversos mecanismos dentro de la primera hora tiene mejor
capacidad diagndstica que la valoracion a los 15 minutos, 30 minutos y 2 horas.(47)
Bajo este fundamento consideran beneficios moderados.

Dafios: Los estudios dentro de la revision sistematica previamente mencionada no
reporta eventos adversos al valorar la pérdida de sangre a la hora de producido el
parto. Por ello se consideraron que los potenciales dafios serian triviales.

Uso de recursos

La valoracién de la pérdida sanguinea dentro de la hora de producido el parto no
implica un aumento de los costos respecto a la valoracidn en cualquier otro momento.
El GEG considerd los costos triviales.

El GEG considerd que, dentro del ambito de los establecimientos de salud es factible
la valoracion de la pérdida sanguinea dentro de la primera hora de producido el parto.

Factibilidad . ; . .
Sin embargo, el GEG realza la importancia del entrenamiento constante del personal
de salud para la realizacion de esta valoracion.
[
., El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios moderados, dafios y costos
Conclusién

triviales y seria factible de aplicar.

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion

Consideracion

El indice de shock se calcula dividiendo la frecuencia
cardiaca por la presidn arterial sistdlica (FC/PAS) y
sirve como una medida rapida y sencilla para
evaluar el estado hemodinamico, especialmente en
casos de choque hemorragico.(49)

Consideracidn 1: El indice de shock se
calcula a partir de la division de la
(FC)
presion arterial sistélica (PAS).

frecuencia cardiaca entre la

91



ﬁff&EsSalud

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

IETSI

EsSalud

Justificacion

Consideracion

Los métodos comunes para la estimacion la pérdida
de sangre durante el parto incluye los métodos
directos como el gravimétrico y el volumétrico. (47)
Estos métodos son usualmente empleados por el
personal que atiende el parto y tienen la potencial
disponibilidad en todos los niveles de
establecimientos de salud.

Consideraciéon  2: El método
gravimétrico para cuantificar sangrado
consiste en pesar gasas de pérdida de
sangre (gasas, apositos, sabanas) y
restar el peso seco. El método
volumétrico consiste en medir el
volumen de sangrado mediante
campos, bolsas o cilindros para
recoleccidn de sangre.

La Federacion Internacional de Gineco-Obstetricia
(FIGO) reporta que la hemoglobina debe ser
monitorizada, sin embargo, esta puede ser variable
de acuerdo con la fluidoterapia que reciba la
paciente. (2) Por ello, el valor de la hemoglobina
para el monitoreo de la pérdida sanguinea podria
ser tardio.

Consideracion 3: En puérperas con
sospecha de hemorragia postparto,
usar disminucidon de Hb 2 g/dL para
diagnosticar hemorragia de forma
tardia (medicidon de Hb a las 6 horas

postparto).

La GEG considerd que, dada la importancia de la
identificacion temprana de la HPP, todas las
puérperas deben estar monitorizadas para lograr
alertar de signos de sangrado excesivo. (48)
Adicional a ello se especifica que una vez que se
presente el diagndstico de Hemorragia postparto se
debe de activar la clave roja y valorar el grado de
shock, esto acorde con mencionado en guias
previas. (50,51)

Consideracion 4: Las puérperas deben
ser monitorizadas de manera regular
durante las 2 primeras horas
posteriores al parto, con evaluacién
cada 15 minutos para detectar signos
de alarma debido a la pérdida excesiva
de sangre (por ejemplo: alteraciones
del estado de conciencia, perfusion,
taquicardia e hipotensién).

Consideracion 5: Una vez
diagnosticada la hemorragia postparto
inmediatamente valorar el grado de
shock hemorragico (Tabla N°1) vy

activar la clave roja obstétrica.
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Pregunta 4. En puérperas con hemorragia postparto, ¢ qué uteroténico o combinacion de estos
se deberia usar como primera linea para esta enfermedad?

Introduccidn

En puérperas con hemorragia postparto, el manejo farmacoldgico es bien conocido, sin embargo
no se tiene un consenso general en el uso simultdneo u orden en el cual se debe aplicar los
uterotoénicos, esto debido a un acceso limitado de algunos farmacos y la disponibilidad segun
regiones geograficas o paises.(52) De igual manera las guias difieren en sus recomendaciones,
en guias nacionales se establece su administracidon simultanea iniciando con oxitocina. (53)
Mientras que por ejemplo la guia NICE establece su administracion solo de primera linea a la
oxitocina y el uso de los demas uterotdnicos dependera del uterotdnico usado en profilaxis. (54)
Debido a ello se establece la necesidad por parte del GEG de desarrollar esta pregunta, para
emitir una recomendacidn basada en evidencia usando la metodologia GRADE.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd la siguiente pregunta PICO:

Pregunta Paciente o

Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema P
Criticos:
e Mortalidad
. Importantes:
Uterotodnico o P
Puérperas combinacion de e Morbilidad materna
con estos . o severa
4 hemorragia (ergometrln?, Oxitocina e Pérdida sanguinea
postparto _’“'SOprOSTO ’ adicional de 500 ml
misoprostol mas e Pérdida  sanguinea
oxitocina) adicional de 1000 ml
e Necesidad de

uterotdnico adicional
e  Trasfusidn sanguinea
e Fiebre
e VOmitos

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Con la estrategia de busqueda se encontré una RS con metaandlisis en red, debido a la
antigiiedad de la RS se decidié actualizar la busqueda de ECA, sin embargo, no se encontrd
ningun ECA nuevo, por lo que se tomé como referencia la Unica RS identificada. A continuacion,
se resumen las caracteristicas de la RS encontrada:
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P H --\.
untaje en Fechadela Desenlaces criticos o importantes que son
AMSTAR-2 ., . p .
RS ip busqueda evaluados por los estudios (niimero de estudios
modificado ~
" (mes y afio) por cada desenlace)
e Mortalidad (6 ECA con 2 intervenciones
distintas)
e  Pérdida sanguinea adicional de 500 ml o
mas (6 ECA con 2 intervenciones distintas)
Parry  Smith e  Pérdida sanguinea adicional de 1000 ml (6
WR 2020 (55) ECA con 2 |nte|,'v.enC|on.e.s distintas)
9/10 Mayo 2020 e Uso de uterotdnico adicional (6 ECA con 2
(metaanalisis intervenciones distintas)
en red) e Necesidad de trasfusion sanguinea (6 ECA
en 2 intervenciones distintas)
e Fiebre (6 ECA en 2 intervenciones
distintas)
e Vémitos (4 ECA en 2 intervenciones
distintas)

*El puntaje del AMSTAR-2 modificado se detalla en el Anexo N° 3.

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad:

o Para este desenlace se contd con el metaanalisis en red de Parry Smith 2020.
(55)

o Se decidié tomar como referencia el metaanalisis en red de Parry Smith 2020,
(55) para cada intervencién: misoprostol (2 ECA, n=1787) y misoprostol con
oxitocina (4 ECA, n=1881). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron puérperas con hemorragia postparto.

= El escenario clinico hospitalario.

= Laintervencion consistié en: misoprostol y misoprostol mas oxitocina.

= El comparador fue oxitocina sola.

= El desenlace mortalidad fue definido como muerte del paciente dentro
de su hospitalizacion posteriores a la administracion de alguna de las
intervenciones o comparador.

o EIGEG consideré no necesario actualizar la RS de Parry Smith 2020, (55) ya que
no se encontraron nuevos ECA posteriores en la busqueda de ECA (Anexo N° 2).

e Pérdida sanguinea adicional de 500 ml:
o Para este desenlace se conté con el metaanalisis en red de Parry Smith 2020.
(55)
o Se decidié tomar como referencia el metaandlisis en red de Parry Smith 2020,
(55) para cada intervencién: misoprostol (2 ECA, n=1787) y misoprostol con
oxitocina (4 ECA, n=1873). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron puérperas con hemorragia postparto.
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El escenario clinico hospitalario.

La intervencién consistié en: misoprostol y misoprostol mds oxitocina.
El comparador fue oxitocina sola.

El desenlace pérdida sanguinea adicional de 500 ml fue definido como
volumen de sangrado mayor a 500 ml hasta que cese el sangrado
posterior a la administracién de alguna de las intervenciones o
comparador.

o ElIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Parry Smith 2020, (55) ya que
no se encontraron nuevos ECA posteriores en la busqueda de ECA (Anexo N° 2).

e Pérdida sanguinea adicional de 1000 ml:

o Para este desenlace se contd con el metaanalisis en red de Parry Smith 2020.

(55)

o Se decidié tomar como referencia el metaanalisis en red de Parry Smith 2020,

(55) para cada intervencion: misoprostol (2 ECA, n=1787) y misoprostol con

oxitocina (4 ECA, n=1866). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron puérperas con hemorragia postparto.

El escenario clinico hospitalario.

La intervencidn consistio en: misoprostol y misoprostol mas oxitocina.
El comparador fue oxitocina sola.

El desenlace pérdida sanguinea adicional de 1000 ml fue definido
como volumen de sangrado mayor a 1000 ml hasta que cese el sangrado
posterior a la administraciéon de alguna de las intervenciones o
comparador.

o EI GEG consideré no necesario actualizar la RS de Parry Smith 2020, (55) ya que
no se encontraron nuevos ECA posteriores en la busqueda de ECA (Anexo N° 2).

e Uso de uterotdénico adicional:

o0 Para este desenlace se contd con el metaanalisis en red de Parry Smith 2020.

(55)

o Se decidié tomar como referencia el metaanalisis en red de Parry Smith 2020,

(55) para cada intervencién: misoprostol (2 ECA, n=1787) y misoprostol con

oxitocina (4 ECA, n=1866). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron puérperas con hemorragia postparto.

El escenario clinico hospitalario.

La intervencion consistié en: misoprostol y misoprostol mds oxitocina.
El comparador fue oxitocina sola.

El desenlace necesidad de uteroténico adicional fue definido como la
necesidad de usar un uterotdnico adicional previamente aplicado
(cualquiera de las intervenciones o control), ya que el sangrado no cesa
a pesar de la aplicacidn de uterotdnicos iniciales.

o EI GEG consideré no necesario actualizar la RS de Parry Smith 2020, (55) ya que

no se encontraron nuevos ECA posteriores en la busqueda de ECA (Anexo N° 2).
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Necesidad de trasfusion sanguinea:

o

Fiebre:

o

(6]

(6]

Para este desenlace se conté con el metaandlisis en red de Parry Smith 2020.
(55)
Se decidié tomar como referencia el metaanalisis en red de Parry Smith 2020,
(55) para cada intervencion: misoprostol (2 ECA, n=1787) y misoprostol con
oxitocina (4 ECA, n=1877). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron puérperas con hemorragia postparto.
= El escenario clinico hospitalario.
= Laintervencion consistié en: misoprostol y misoprostol mas oxitocina.
= El comparador fue oxitocina sola.
= El desenlace necesidad de trasfusion sanguinea fue definido como el
numero de pacientes que necesitaron la administracion de trasfusion
de paquetes globulares o hemoderivados sanguineos, producto del
sangrado excesivo posterior a la administracion de alguna de las
intervenciones o comparador.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Parry Smith 2020, (55) ya que
no se encontraron nuevos ECA posteriores en la busqueda de ECA (Anexo N° 2).

Para este desenlace se conté con el metaandlisis en red de Parry Smith 2020.
(55)
Se decidié tomar como referencia el metaanalisis en red de Parry Smith 2020,
(55) para cada intervencion: misoprostol (2 ECA, n=1787) y misoprostol con
oxitocina (4 ECA, n=1866). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron puérperas con hemorragia postparto.
= El escenario clinico hospitalario.
= Laintervencion consistié en: misoprostol y misoprostol mas oxitocina.
= El comparador fue oxitocina sola.
= El desenlace fiebre fue definido como aumento de la temperatura
corporal por encima de 38°C posterior a la administracién de alguna de
las intervenciones o comparador.
El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Parry Smith 2020, (55) ya que
no se encontraron nuevos ECA posteriores en la busqueda de ECA (Anexo N° 2).

Vomitos:

Para este desenlace se conté con el metaandlisis en red de Parry Smith 2020.
(55)
Se decidié tomar como referencia el metaanalisis en red de Parry Smith 2020,
(55) para cada intervencién: misoprostol (2 ECA, n=1787) y misoprostol con
oxitocina (2 ECA, n=1482). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron puérperas con hemorragia postparto.

= El escenario clinico hospitalario.
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= Laintervencion consistié en: misoprostol y misoprostol mas oxitocina.

= El comparador fue oxitocina sola.
= El desenlace vomitos fue definido como el nimero de pacientes que
presentaron expulsion forzada de contenido gastrico por la boca
posterior a la administracion de alguna de las intervenciones o

comparador.

o ElIGEG considerd no necesario actualizar la RS de Parry Smith 2020, (55) ya que
no se encontraron nuevos ECA posteriores en la busqueda de ECA (Anexo N° 2).
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Pacientes o poblacion: Puérperas con hemorragia postparto
Intervencion: Uteroténicos o combinacién de estos
Comparador: Oxitocina
Autores: Pedro Guerra Canchari

Bibliografia:

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

Mortalidad o morbilidad materna, pérdida sanguinea adicional 500ml o 1000ml, uso de uterotdnico adicional, necesidad de uterotdnico adicional y reacciones
adversas (fiebre y vomitos): RS Parry Smith 2020, (55)

Desenlaces
(tiempo de
seguimiento)

Importancia

Intervencién:
Misoprostol
Efecto relativo* y

diferencia
(IC 95%)

Intervencién:

Oxitocina +
Misoprostol

Efecto relativo* y
diferencia
(IC 95%)

Intervencién:

Oxitocina +
Ergometrina

Efecto relativo* y
diferencia
(IC 95%)

Interpretacion

RR 0.99 (0.06 a 15.74)

RR 6.10 (0.73 a 50.59)

No se cuenta con
informacion de este
desenlace

Al brindar Misoprostol en lugar de
oxitocina probablemente no causemos
un efecto importante en la mortalidad.

Al brindar Misoprostol mas oxitocina en
lugar de oxitocina sol probablemente no
causemos un efecto importante en la
mortalidad.

No se cuenta con
informacion de este
desenlace

Al brindar Misoprostol en lugar de
oxitocina podria ser que causemos un
aumento importante en la pérdida
sanguinea mayor a 500ml.

Al brindar Misoprostol mas oxitocina en
lugar de oxitocina sola probablemente
causemos una reduccion importante en
la pérdida sanguinea mayor a 500ml.

No se cuenta con
informacion de este
desenlace

Al brindar Misoprostol en lugar de
oxitocina probablemente no causemos
un efecto importante en la pérdida
sanguinea mayor a 1000ml.

Al brindar Misoprostol mas oxitocina en
lugar de oxitocina sola probablemente
no causemos un efecto importante en la
pérdida sanguinea mayor a 1000ml..

No se cuenta con
informacion de este
desenlace

Al brindar Misoprostol en lugar de
oxitocina probablemente causemos un
aumento importante en la necesidad de
trasfusidon sanguinea.

Al brindar Misoprostol mas oxitocina en
lugar de oxitocina sol podria ser que no
causemos un efecto importante en la
necesidad de trasfusion sanguinea.

Mortalidad
RA: 0 por 100 RA: +0.5 por 100
(seguimiento
del estudio: Critico (-0.1a+1.7) (-0 a +1.0)
durante la
hospitalizacion)
(111) 111@)
Certeza moderada * Certeza moderada *
RR 1.66 (0.69 a 4.02)
Pérdida — 100
sanguinea DL
adicional de
500ml o mas Importante (-2.5a+24.7)
(seguimiento:
durante la
hospitalizacion) ©800
b
Certeza baja
RR 2.57 (1.00 a 6.64) RR0.76 (0.43 a 1.34)
Pérdida
sanguinea RA: +1.1 por 100 (+0 a RA: -0.7 por 100
adicional de +3.8) (-1.6a+1)
1000ml o mas Importante
(seguimiento:
durante la esee0 ©000
hospitalizacion) ) )
Certeza moderada Certeza moderada
RR0.95 (0.77a 1.17)
Necesidad de
trasfusion RA:-0.8 por 100 (-3.6 a
sanguinea +2.7)
Importante
(seguimiento:
durante la ®e00
hospitalizacion) b
Certeza baja
RR 3.43 (0.65 a 18.18) RR 3.07 (2.62 a 3.61)
Reaccion RA: +23.4 por 100 (-3.4
S, e :+23.4 por 100 (-3. RA: +31.2 por 100
a +100) (+24.4 2 +39.3)
. Importante
(seguimiento:
durante la o000 OO
hospitalizacion)
Certeza muy baja ~ Certeza alta
RR 2.47 (1.37 a 4.47)
Reaccion
RA: +2.8 por 100 (+0.7
adversa,
P a +6.6)
vomitos
Importante
(seguimiento: -1 1@)

durante la
hospitalizacion)

Certeza moderada °

No se cuenta con
informacion de este
desenlace

La evidencia es incierta, respecto a si
brindar  Misoprostol en lugar de
oxitocina, sobre el efecto en la incidencia
de fiebre.

Al brindar Misoprostol mas oxitocina en
lugar de oxitocina sola causaremos un
aumento importante en la fiebre.

No se cuenta con
informacion de este
desenlace

Al brindar Misoprostol en lugar de
oxitocina sola probablemente causemos
un aumento importante en vomitos.

Al brindar Misoprostol mas oxitocina en
lugar de oxitocina sola probablemente
causemos un aumento importante en
vomitos.
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Pacientes o poblacion: Puérperas con hemorragia postparto
Intervencidén: Uteroténicos o combinacién de estos
Comparador: Oxitocina
Autores: Pedro Guerra Canchari

Bibliografia:

IETSI

EsSalud

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

Mortalidad o morbilidad materna, pérdida sanguinea adicional 500ml o 1000ml, uso de uterotdnico adicional, necesidad de uterotdnico adicional y reacciones
adversas (fiebre y vomitos): RS Parry Smith 2020, (55)

Desenlaces
(tiempo de
seguimiento)

Importancia

Intervencion:
Misoprostol
Efecto relativo* y

diferencia
(IC 95%)

Intervencion:

Oxitocina +
Misoprostol

Efecto relativo* y
diferencia
(IC 95%)

Intervencion:

Oxitocina +
Ergometrina

Efecto relativo* y
diferencia
(IC 95%)

Interpretacion

Uso de
uteroténico
adicional

(seguimiento:
durante la
hospitalizacion)

Subrogado

RR 1.30 (0.57 a 2.94)

RA: +2.6 por 100 (-3.7 a
+16.7)

®000

b,cd
Certeza muy baja ¢

RR 0.99 (0.94 a 1.05)

RA:-0.3 por 100 (-1.9 a
+1.6)

eoe0

d
Certeza moderada

No se cuenta con
informacion de este
desenlace

La evidencia es incierta, respecto a si
brindar Misoprostol en lugar de oxitocina
sobre el efecto en la incidencia de usar
un uterotdnico adicional.

Al brindar Misoprostol mas oxitocina en
lugar de oxitocina sola probablemente
no causaremos un efecto importante en
el uso de uterotdnicos adicionales.

IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo relativo; RA: Riesgo atribuible.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningtin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = la

evidencia es incierta.
DMl por 100 personas:
- Mortalidad: 1 evento; pérdida sanguinea adicional de 500 o 1000ml: 1.6 evento, uso uterotdnico adicional: 2.3 evento; necesidad de trasfusion
sanguinea 2.3 evento, fiebre: 2.3 evento; vdmitos: 2.3 evento.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuye 1 nivel por imprecision (El intervalo de confianza cruza un DMI).

Se disminuye 2 niveles por imprecision (El intervalo de confianza cruza ambos DMI).

b
[ Se disminuye 2 niveles por inconsistencia; mas del 40% de estudios estdn al otro lado del DMI.
d Se disminuye 1 nivel por evidencia indirecta: desenlace es subrogado.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

IETSI

EsSalud

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

Pregunta 4. En puérperas con hemorragia postparto, ¢ qué uterotonico o combinacion de

estos se deberia usar como primera linea para esta enfermedad?

PICO 4
Poblacion: Puérperas con hemorragia postparto
Intervencion: Misoprostol, misoprostol + oxitocina, ergometrina + oxitocina
Comparador: Oxitocina
. Mortalidad
. Morbilidad materna severa
. Pérdida sanguinea adicional de 500 ml
. Pérdida sanguinea adicional de 1000 ml
Desenlaces: . . .
. Necesidad de uterotdnico adicional
. Trasfusion sanguinea
. Fiebre
. Vémitos
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacidn clinica poblacional — Seguro Social de salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de interés:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta

pregunta

Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
Misoprostol ) Intervencién: Intervencién: El GEG consider6 que, la
. Intervencién: - - . .y . . .
® Trivial - intervencién de oxitocina mas
o Pequefio Desenlaces Misoprostol Cxitocliig < Orieaiie - misoprostol mostro una
(tiempo de Misoprostol Ergometrina L. L, .
o Moderado e disminuciéon  importante  en
seguimiento, i * . . 4 H 7
o Grande Efe‘fjti(f’e'r‘:r?gi‘;o y Efecto relativo*y Efecto relativo*y pérdida sanguinea mayor a
diferencia diferencia i B
9 500ml, mientras que misoprostol
) cesy) (IC 95%) (IC 95%) » mientras que misoprost
o Varia no mostré ninguna disminucién
o Se desconoce RR 0.99 (0.06 a R 6.10 (0.73 2 50.59) |mportant.e de algun o!ese.nlace y
15.74) ergometrina con oxitocina no

Oxitocina mas
misoprostol:
o Trivial

o Pequefio

® Moderado
o Grande

o Varia
o Se desconoce

Oxitocina mas
ergometrina
o Trivial

o Pequefio

0 Moderado
o Grande

o Varia
e Se desconoce

Mortalidad

(seguimiento del
estudio: durante
la
hospitalizacién)

RA: 0 por 100 (-0.1a
+1.7)

o000

a
Certeza moderada

RA: +0.5 por 100 (-0 a
+1.0)

o000

a
Certeza moderada

No se cuenta con

informacién de este

desenlace

Pérdida
sanguinea
adicional de
500ml o mas
(seguimiento:
durante la
hospitalizacion)

RR 1.66 (0.69 a 4.02)

RA: +5.4 por 100
(-2.5a+24.7)

00

b
Certeza baja

RR 0.84 (0.66 a 1.06)

RA: -3.4por 100 (-7.2a
+1.3)

o060

a
Certeza moderada

No se cuenta con

informacion de este

desenlace

Pérdida
sanguinea
adicional de
1000ml o més
(seguimiento:
durante la
hospitalizacion)

RR 2.57 (1.00 a 6.64)

RA: +1.1 por 100 (+0
a+3.8)

o000

a
Certeza moderada

RR0.76 (0.43 a 1.34)

RA: -0.7 por 100
(-1.6a+1)

[12T@)

a
Certeza moderada

No se cuenta con

informacion de este

desenlace

Uso de
uteroténico
adicional

RR1.30(0.57 a
2.94)

RR 0.99 (0.94 a
1.05)

No se cuenta con

informacion de este

desenlace

presento evidencia para los
desenlaces, por lo que se decidid
evaluar cada intervencion por
separado.

En puérperas con hemorragia
postparto, misoprostol presenta
un beneficio trivial en
comparacion a oxitocina, ya que
se no se observé disminucién de
ningun  desenlace, por el
contrario, podria ser que
incremente la pérdida sanguinea
adicional de 500ml a mas. En
puérperas  con hemorragia
postparto, misoprostol mas
oxitocina presenta un beneficio
moderado ya que probablemente
cause una disminucion
importante en la  pérdida
sanguinea adicional de 500ml a
mds. Y ergometrina mas
oxitocina se desconoce el
beneficio ya que no se encontrd

evidencia para ninguno de sus

desenlaces.

—
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Juicio
Misoprostol:
o Trivial
e Pequefiio
o Moderado
o Grande

o Varia
o Se desconoce

Oxitocina mas
misoprostol:
o Trivial

o Pequefiio

® Moderado
o Grande

o Varia
o Se desconoce

Oxitocina mas
ergometrina:
o Trivial

o Pequefiio

o Moderado
o Grande

o Varia
e Se desconoce

IETSI ‘

EsSalud

(seguimiento: RA: +2.6 por 100 RA: -0.3 por 100 (-
durante la (-3.7a+16.7) 1.9a+1.6)
hospitalizacién)
o000 11@)

Certeza muy baja
b,c,d

Certeza moderada ¢

En resumen, en puérperas con hemorragia postparto:

. Al usar Misoprostol probablemente no causemos una disminucién
importante en la mortalidad y aumento importante en la pérdida sanguinea
adicional de 1000ml o mds, en comparacién con oxitocina sola.

. Al usar misoprostol podria ser que causemos un aumento importante en la
pérdida sanguinea adicional a 500ml a mas, mientras que la evidencia es
muy incierta sobre el efecto en uso adicional de uterotdnicos en
comparacion con oxitocina sola.

. Al usar oxitocina mas misoprostol probablemente causemos disminucion
importante en la pérdida sanguinea adicional de 500ml a mas, y
probablemente no causemos un aumento importante en la mortalidad ni
una disminucién importante em pérdida sanguinea de 1000ml a mas, y
probablemente no causaremos una disminucién importante en el uso de
uterotdnico adicional en comparacidn a oxitocina.

. No se cuenta con informacién de los desenlaces para evaluar ergometrina
mas oxitocina en comparacion a oxitocina sola.

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

Consideraciones adicionales
El GEG consideré que, debido a
que algunas de las intervenciones
por lo menos mostraron un
aumento importante en por lo
menos un desenlace de dafo, se
valoré el efecto de los dafios de
cada intervencion por separado.

En puérperas con hemorragia
postparto, misoprostol se
clasificé con un dafio pequeiio, ya
que probablemente cause un
incremento importante en la
necesidad de trasfusion
sanguinea y vomitos.

Oxitocina mas  misoprostol
presentan un dafio moderado,
dado que probablemente causen
un aumento importante en los
vémitos y causaremos  un
aumento importante en fiebre.

La ergometrina mas oxitocina se
clasificé como se desconoce, ya
que no se pudieron evaluar
desenlaces de dafio para esta
combinacion.

Dafios:
¢Cuan sustanciales son los dafos ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Evidencia
I CREIEERE Intervencién: Intervencién:
Desenlaces Misoprostol Oxitocina + Oxitocina +
(tiempo de Misoprostol Ergometrina
seguimiento, i
€ ) Efe%ti?eg:géo* y Efecto relativo* y Efecto relativo* y
(IC 95%) diferencia diferencia
(IC 95%) (IC 95%)
Necesidad RR1.47 (1.02a
d 2.14) RR0.95 (0.77 a2 1.17)
e
trasfusion
T RA: +2.3 por 100 RA:-0.8 por 100 (-3.6
(+0.1 a +5.6) a+2.7) No se cuenta con
o informacién de
(seguimien
este desenlace
to: durante o000 --10]®)
la
hospitaliza | certeza moderada Certeza baja
cion) a
RR 3.43 (0.65a
Reaccién 18.18) RR 3.07 (2.62 a 3.61)
adversa,
fiebre RA: +23.4 por 100 RA: +31.2 por 100
(-3.4 a2 +100) (+24.4 2 +39.3) No se cuenta con
(seguimien informacion de
to: durante este desenlace
a o000 DODD
hospitaliza b
cién) Certeza muy baja Certeza alta
c
RR 2.47 (137 a
Reaccion 4.47)
adversa,
vémitos RA: +2.8 por 100
(+0.7 a +6.6) No se cuenta con
(seguimien informacion de
to: durante este desenlace
la e9e0
hospitaliza
cién) Certeza moderada
a

En resumen, en puérperas con hemorragia postparto:
. Misoprostol probablemente incremente de forma importante los casos de
vomitos y necesidad de trasfusion sanguinea, en comparacién con oxitocina
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sola. Y la evidencia es muy incierta sobre su efecto en fiebre en comparacion
con oxitocina sola.
. Oxitocina mas misoprostol probablemente incremente de forma importante
los casos de vomitos en comparacidn a oxitocina sola, y causara incremente
de forma importante el nimero de pacientes con fiebre. Mientras que podria
ser que no disminuya de forma importante el nimero de casos de necesidad
de trasfusidon sanguinea en comparacién a oxitocina sola.
. No se evaluaron dafios de ergometrina mds oxitocina en comparacion a
oxitocina, ya que no se encontré evidencia para los desenlaces.
Certeza de la evidencia:
éCual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
Misoprostol y La certeza mds baja de los
misoprostol mas Desenlace.s (,t"em”" de Importancia Certeza desenlaces criticos fue moderada
oxitocina: CElHER, para misoprostol y misoprostol
0 Muy baja mds oxitocina.

o Baja Mortalidad Critico 9900 2
e Moderada Certeza moderada
©Alta Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuye 1 nivel por imprecision (El intervalo de confianza cruza un DMI).
© Ninguin estudio b.  Sedisminuye 2 niveles por imprecision (El intervalo de confianza cruza ambos
incluido DMI).
c. Se disminuye 2 niveles por inconsistencia; Mas del 40% de estudios estan al otro
lado del DMI
d. Se disminuye 1 nivel por evidencia indirecta: desenlace es subrogado.
Entre el desenlace mortalidad, se considerd la menor certeza de evidencia:
moderada para misoprostol y misoprostol mas oxitocina.
Desenlaces importantes para los pacientes:
éSe conté con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
Misoprostol: No se contd con evidencia para los desenlaces criticos o importantes: Para misoprostol y oxitocina mas
o No . Mortalidad; Ergometrina mas oxitocina misoprostol, el juicio es "si", ya
o Probablemente e  Pérdida sanguinea de 500ml a mas: Ergometrina mas oxitocina que se contéd con evidencia
no . Pérdida sanguinea de 1000ml a mas: Ergometrina mas oxitocina directa de cada uno de los
o Probablemente e Uso de uterotédnico adicional: Ergometrina mds oxitocina desenlaces mencionados. En el
si e Necesidad de trasfusién sanguinea: Ergometrina mas oxitocina caso de ergometrina mas
osi e  Fiebre: Ergometrina mas oxitocina oxitocina, se considera "No",

. Voémitos: Ergometrina mds oxitocina dado que no se presentaron
Oxitocina mas resultados para ninguno de los
misoprostol: desenlaces priorizados.
o No
o Probablemente
no
o Probablemente
si
®Si

Ergometrina mas

oxitocina:
e No
o Probablemente
no
o Probablemente
si
oSi
Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafos favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomando en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
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Misoprostol:
e Favorece al

comparador

o Probablemente
favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente
favorece a la
intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Oxitocina mas
misoprostol:

o Favorece al
comparador

o Probablemente
favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente
favorece a la
intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Ergometrina mas
misoprostol:

o Favorece al
comparador

o Probablemente
favorece al
comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente
favorece ala
intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
® Se desconoce

Uso de recursos:

L
Considerando  los benefi\cies{_
dafios, certeza de evidencia y la

presencia de

desenlaces

importantes:

Para misoprostol, el balance
favorece al comparador, ya
que presenta beneficios
triviales con dafios
pequefios, con una certeza
moderada y si se presentan
resultados para todos los
desenlaces.

Para oxitocina mas
misoprostol, el balance
probablemente favorece a la
intervencion, debido a que,
presenta beneficios
moderados, pero los dafios
son pequefios, con certeza
moderada y si se presentan
resultados para todos los
desenlaces.

Para  ergometrina mas
oxitocina, el balance se
desconoce, dado que tiene se
desconocen los beneficios y

se desconocen los dafios,
ademds no se conocen
resultados  para  ningln
desenlace.

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crénica, usar el costo anual)?

Consideraciones adicionales

Juicio Evidencia
Misoprostol: Grupo Consideraciones Caracteristicas

0 Costos extensos
o Costos
moderados
elntervencion y
comparador
cuestan similar o
los costos son
pequefios

o Ahorros

farmacoldgico

Comparador:
Oxitocina

Presentacion Ampolla 10Ul
Costo unitario $/0.90
Duracion del (Agudo) Postparto
Costo del tratamiento por i $/0.90 x 10 5/.
persona por evento promedio (10

9.00
ampollas)
Costo total del tratamiento por $/1,800.00

200

Diferencia con el comparador por
200 pacientes

Oxitocina (10 ampollas) en 200
pacientes al afio tiene un costo de
1800 soles.

Misoprostol (4 tabletas 200mg)
en 200 pacientes al afio tiene un
costo de 744 soles,
equivale a un costo menor que el
comparador de s/1,056.00, lo que

lo que
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moderados
o Ahorros
extensos

o Varia
o Se desconoce

Oxitocina mas
misoprostol:

0 Costos extensos
o Costos
moderados

® Intervencion y
comparador
cuestan similar o
los costos son
pequefios

o Ahorros
moderados

o Ahorros
extensos

o Varia
o Se desconoce

Ergometrina mas
oxitocina:

0 Costos extensos
o Costos
moderados

o Intervencion y
comparador
cuestan similar o
los costos son
pequeiios

o Ahorros
moderados

o Ahorros
extensos

o Varia
o Se desconoce

Definiciones

Misoprostol
(Intervencién)

Presentacion

Tableta 200mg

Costo unitario

5/0.93

Duracion del (Agudo)

postparto

Costo del tratamiento por
persona por evento promedio (4
TAB)

$/0.93 x 4:5/3.72

Costo total del tratamiento por
200

$/744.00

Diferencia con el comparador por
200 pacientes

$/1,056.00 menos

Misoprostol

Presentacion

Ampollay tableta

Costo unitario

$/0.93 + 5/0.90

Duracion del esq (Agudo)

postparto

Costo del tratamiento por
persona por evento promedio (10

$/9.00 +5/3.72:

(mas OXItOC‘I'na) amp + 4 tab) S/12.72
Inter "
Costo total del tratamiento por $/2544.00
200
Diferencia con el comparador por $/.944.00
200 pacientes adicionales
., Ampolla 0.2mgy
Presentacién 10Ul
Costo unitario $/0.90 +5/9.23
Duracion del (Agudo) postparto
E ; "
r'gom.etn[\a Costo del tratamiento por i $/9.00 + 5/18.46:
mas oxitocina persona por evento promedio §/27.46
(Intervencién) (10amp + 2amp (ergo)) ’
Costo total del tratamiento por $/5492.00
200
Diferencia con el comparador por $/.3,620.00
200 pacientes adicionales

Fuente: Tarifario de EsSalud y observatorio de productos farmacéuticos.

Equidad:

‘ INSTITUTO DE

INVESTIGACION

N

AN

.
justifica como ahorros pequefios
o similares al comparador.

Misoprostol mas oxitocina (4
tabletas + 10 ampollas) tiene un
costo de 2544 soles, similar en
comparacion a oxitocina sola en
200 pacientes al afio, con un costo
superior al comparador de
s/944.00, lo que justifica como
costos pequefios o similares al
comparador.

Ergometrina mas oxitocina (10
ampollas de oxitocina + 2
ampollas de ergometrina) tiene
un costo moderado en
comparacion a oxitocina sola en
200 pacientes al afio, con un costo
superior al comparador de
s/.3,620.00, lo que justifica como
costos moderados.

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, ¢ cual sera el impacto en la equidad?

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos,
personas que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos,
personas que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio
Misoprostol:
o Reduce la
equidad
o Probablemente
reduce la equidad
® Probablemente
no tenga impacto
en la equidad
o Probablemente
incrementa la
equidad
o Incrementa la
equidad

o Varia
o Se desconoce

Oxitocina mas
misoprostol:

Evidencia

Consideraciones adicionales
Misoprostol se encuentra
distribuida en la mayoria de los
niveles de salud que atienden este
tipo de pacientes y en casi todos
los centros, ya que es parte del kit
de clave roja obstétrica en el Peru.
Por lo que se consideré que
probablemente no tenga
impacto en la equidad.

Oxitocina mas misoprostol se
encuentra distribuida en la
mayoria de los niveles de salud
que atienden este tipo de
pacientes y en casi todos los
centros, ya que es parte del kit de
clave roja obstétrica en el Peru.

Por lo que se consideré que

-

s
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o Reduce la
equidad

o Probablemente
reduce la equidad
e Probablemente
no tenga impacto
en la equidad

o Probablemente
incrementa la

.
probablemente no t?ngg

impacto en la equidad.

Ergometrina mas oxitocina se
encuentra distribuida en la
mayoria de los niveles de salud
que atienden este tipo de
pacientes y en casi todos los

equidad centros, ya que es parte del kit de
o Incrementa la clave roja obstétrica en el Peru.
equidad Sin embargo, debido al costo

moderado superior en
o Varia comparacion a otra combinacién

o Se desconoce

Oxitocina mas
ergometrina:

o Reduce la
equidad

e Probablemente
reduce la equidad
o Probablemente
no tenga impacto
en la equidad

o Probablemente
incrementa la
equidad

o Incrementa la
equidad

o Varia
o Se desconoce

Aceptabilidad:

el GEG consideré que
probablemente reduce la
equidad.

éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
Misoprostol: El GEG considerd que la oxitocina

o No

o Probablemente
no

e Probablemente

mas misoprostol si es wuna
intervencidon aceptable para el
personal de salud y los pacientes:
Mientras que misoprostol por si

si solo y ergometrina mas oxitocina

oSi probablemente serian
aceptables.

o Varia

o Se desconoce

Oxitocina mas
misoprostol:

o No

o Probablemente
no

o Probablemente
si

e Si

o Varia
o Se desconoce

Ergometrina mas
misoprostol:

o No

o Probablemente
no

® Probablemente
si

oSi

o Varia
o Se desconoce
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Factibilidad:
éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
Misoprostol: Disponibilidad y restricciones: Si bien todas las intervenciones se
o No Todos los farmacos estan disponibles en el petitorio de EsSalud. De igual manera  encuentran disponibles dentro de
o Probablemente  estos farmacos se encuentran como parte de los kits de clave roja obstétrica, lo = EsSalud, Probablemente si sea
no cual hace viable su uso en la mayoria de los establecimientos, incluido primer nivel = factible misoprostol solo, ya que
® Probablemente  de atencion. su uso va de la mano con
si oxitocina, mientras que
oSi ergometrina  por costos se

consideré esta votaciéon. Si es
o Varia factible oxitocina mas
o Se desconoce misoprostol ya que ambas
intervenciones estan disponibles
Oxitocina mas a usar.
misoprostol:
o No
o Probablemente
no
o Probablemente
si
o Si
o Varia

o Se desconoce

Oxitocina mas
ergometrina:
oNo

o Probablemente
no

® Probablemente
si

oSi

o Varia
o Se desconoce
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RESUMEN DE JUICIOS

MISOPROSTOL

OXITOCINA MAS
MISOPROSTOL

OXITOCINA MAS ERGOMETRINA

BENEFICIOS Triviales Moderados Se desconoce
[
DANOS Pequefios Pequefios Se desconoce
[
CERTEZA DE LA N .
EVIDENCIA Moderado Moderado Ningun estudio incluido
[
DESENLACES
IMPORTANTES PARA Si Si No

LOS PACIENTES

BALANCE DE LOS Favorece al comparador Probablemente favorece a la Se desconoce

EFECTOS P intervencion

USO DE RECURSOS Ahorros pequefios Costos pequefios Costos moderados
\

EQUIDAD Probablejmente no tenga Probable:'mente no tenga Probablemel.'\te reduce la

impacto impacto equidad

\

ACEPTABILIDAD Probablemente si Si Probablemente si
\

FACTIBILIDAD Probablemente si Si Probablemente si

RECOMENDACION . Recomendacion fuerte a favor de la intervencidon misoprostol mds oxitocina.

FINAL . BPC sobre ergometrina.
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccién: En puérperas con hemorragia postparto,
los beneficios de brindar misoprostol en lugar de
oxitocina se consideraron triviales, mientras que los
beneficios de oxitocina mas misoprostol en lugar de
oxitocina se consideraron moderados. De igual
forma los dafios de misoprostol en lugar de
oxitocina se consideraron pequefos, mientras que
oxitocina mas misoprostol se consideraron
pequefios. Siendo el balance de los efectos a favor
de la oxitocina mas misoprostol, y a favor de
oxitocina sola en el caso misoprostol. Por ello, se
emitié una recomendacién a favor del uso de la
intervencion misoprostol mds oxitocina.

Fuerza:
La certeza general de la evidencia fue moderada,
por lo que se emitié una recomendacion fuerte.

En  puérperas con hemorragia
postparto  por atonia  uterina,
recomendamos administrar oxitocina
mas misoprostol como primera linea
de uterotdnicos para el manejo de la
enfermedad.

Recomendacion fuerte a favor del
control
Certeza de la evidencia: moderada

S L)

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion

Consideracion

Se ha identificado en distintas guias las cuales
convergen en recomendar la administracion de
oxitocina como primera linea dentro del rango
establecido de dosis y velocidad. (25,51,56) De
igual manera con el resto de uterotonicos, lo que
diferencia en a las otras guias es en el orden, sin
embargo, algunas consideran su administracion
simultanea. (39,53)

v

v

Consideracion 1: Tener en cuenta la
siguiente pauta en la administracion de
uterotonicos:

Oxitocina: 5 Ul en bolo endovenoso
administrado en 1-2 minutos, seguido
de 30 a 40 Ul diluidas en 500ml, en
infusidn a una velocidad de 5 — 10 Ul
por hora.

Misoprostol: 800 a 1000 ug por via
oral o sublingual.

Consideracion 2: Tener en cuenta la forma
de administracion y dosis de ergometrina:
0.2 mg por via intramuscular. Se puede
continuar cada 2 - 4 horas, sin exceder la
dosis maxima de 1 mg.
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BPC1

En puérperas no hipertensas con hemorragia postparto, cuando no se disponga de misoprostol,
administrar ergometrina en combinacidn con oxitocina. Asimismo, afadir ergometrina como
segunda linea en caso no exista respuesta al tratamiento inicial con oxitocina mas misoprostol.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado en las distintas guias de hemorragia postparto, sin
embargo, difiere en algunas respecto al orden que se debe administrar, (51,56-58) ya
que algunas refieren que debe ir posterior a la oxitocina y previa al misoprostol,
mientras que otras sugieren su administracion simultdnea de los 3 uterotdnicos.(53)

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Si, no existen ECA evaluados donde comparen directamente ergometrina como
tratamiento, solo se cuenta estudios con su farmaco combinado con oxitocina
(sintometrina) (55), pero si existe evidencia de su eficacia a nivel de profilaxis.(22) Por
lo que, el GEG considerd importante no realizar una recomendacion, sin embargo, la
posibilidad de realizar una BPC al respecto.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacion e intervencién.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(uso de ergometrina) en una poblacion determinada (pacientes no hipertensas con
hemorragia postparto).

Los  beneficios  superan
claramente a los dafios.

Beneficios: Los beneficios son pequefios en comparacidn a oxitocina, sin embargo,
grandes frente a tratamiento estandar, se identificd en estudios observacionales
similitud en beneficios con la oxitocina en puérperas con hemorragia postparto. (59)

Dafios: Se han reportado que los dafios son pequefios o triviales en mujeres no
hipertensas, ya que su principal evento adverso es la elevacién de la presion arterial.
(59)

Uso de recursos

La intervencidn adicionar ergometrina a oxitocina en los establecimientos de salud
podria representar un incremento moderado del gasto de recursos en comparacion al
uso solo de oxitocina. Sin embargo, este farmaco es parte de los materiales necesarios
para la activacién de la clave roja obstétrico, por lo que no significaria un costo
adicional.

Factibilidad

El GEG considerd que, dentro del ambito de los establecimientos que atienden partos
se encuentra este farmaco, ya que la ampolla es parte del kit de clave roja obstétrica.

Conclusion

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios pequefios, dafios triviales con
costos moderados. Por lo que, hay que considerar su uso como segunda linea, en casos
donde no se disponga de misoprostol o no exista una respuesta inicial a los fdrmacos
de primera linea.
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Pregunta 5. En puérperas con hemorragia postparto, ése deberia administrar acido S
tranexamico para el tratamiento de la enfermedad?

Introduccion

El dcido tranexamico es un agente antifibrinolitico usado para el control del sangrado en
distintas patologias. (60) Desde el 2017, la OMS propone su uso dentro del esquema de manejo
de hemorragia postparto, (61) esto a partir del ensayo clinico WOMAN donde se identificaron
algunos desenlaces de beneficio estadisticamente significativos. (62) Por lo que, algunas guias
han emitido recomendaciones a favor de su uso como recomendacién condicional, (63) mientras
que, otras como recomendacion fuerte. (5,6) De modo que, es necesario poder determinar en
esta pregunta la direcciéon de la recomendacion, pero sobre todo la fuerza considerando las
particularidades de nuestro contexto sanitario.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta Paciente o

PICO N° problema Intervencion Comparador Desenlaces

Criticos:

e Mortalidad materna debido
a sangrado

e Mortalidad materna por
todas las causas

Puérperas
con Acido No acido
5 h . ; L ; L. Importantes:
emorragia ranexamico ranexamico .
g e Morbilidad materna
postparto

e Necesidad de transfusion

e Necesidad de  manejo
quirargico* para control
sangrado

e Efectos adversos

*Incluye técnicas quirurgicas como suturas compresivas o ligaduras de arterias y/o

histerectomia.

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizé una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se encontré una RS publicada como articulo cientifico: Shakur H 2018 (64). Debido a la
antigliedad de la RS, se decidié hacer una busqueda de ECA, sin embargo, no se encontraron
articulos adicionales (Anexo N° 2); motivo por el cual solo se usé la RS de Shakur H 2018 (64). A
continuacion, se resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

Puntaje en o .
J Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
AMSTAR-2 . . . .
RS ip busqueda (mesy evaluados por los estudios (niimero de estudios
modificado =
* afo) por cada desenlace)
Shakur H e Mortalidad materna debido a sangrado (1
9/10 Mayo 2017
2018 / v ECA)
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Puntaje en ; ~—
y Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
AMSTAR-2 , . , .
RS ip busqueda (mes y evaluados por los estudios (nimero de estudios
modificado o
" afio) por cada desenlace)

e Mortalidad materna por todas las causas
(1 ECA)

e  Morbilidad materna (1 ECA)

e Necesidad de trasfusion (2 ECA)

e Necesidad de manejo quirdrgico* para
control sangrado (1 ECA)

e Efectos adversos (1 ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 modificado se detalla en el Anexo N° 3.

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad por sangrado:

o Paraeste desenlace se contd con una RS: de Shakur H 2018. (64)

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Shakur H 2018, (64) debido a que fue
la de mayor calidad, la que incluyd el Unico ECA para este desenlace. Sin
embargo, se presentd este desenlace de acuerdo con la hora de administracion
de la intervencién desde el nacimiento (antes de la hora, entre la primera y
tercera hora, posterior a la tercera hora).

o Para este desenlace, la RS de Shakur H 2018 mostré los resultados de 1 ECA
(n=20172). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron puérperas con diagndstico de hemorragia
postparto (HPP).

= El escenario clinico fue hospitalario.

= Laintervencion fue acido tranexamico.

= El comparador fue no 4cido tranexamico.

= El desenlace de mortalidad por sangrado fue definido como muertes
ocasionadas por sangrado en shock hipovolémico por HPP.

o El GEG considerd adecuada la RS de Shakur H 2018, a pesar de su antigliedad,
considerando la ausencia de nuevos articulos cientificos sobre el tema, en el
proceso de actualizacién de la bisqueda.

e Mortalidad por todas las causas:

o Paraeste desenlace se contd con una RS: de Shakur H 2018. (64)

o El GEG consideré adecuada la RS de Shakur H 2018, (64) a pesar de su
antigliedad, considerando la ausencia de nuevos articulos cientificos sobre el
tema, en el proceso de actualizacion de la busqueda.

o Para este desenlace, la RS de Shakur H 2018 mostro los resultados de 1 ECA
(n=20172). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencidn, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de mortalidad por sangrado.

= El desenlace de mortalidad por todas las causas fue definido como
muertes de puérperas con HPP por sangrado u otras causas.
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o El GEG considerd adecuada la RS de Shakur H 2018, a pesar de su antigliedad, S~
considerando la ausencia de nuevos articulos cientificos sobre el tema, en el
proceso de actualizacién de la buisqueda.

e Morbilidad materna severa:

o Para este desenlace se contd con una RS: de la guia Shakur H 2018. (64)

o El GEG consideré adecuada la RS de Shakur H 2018, (64) a pesar de su
antigliedad, considerando la ausencia de nuevos articulos cientificos sobre el
tema, en el proceso de actualizacién de la busqueda.

o Para este desenlace, la RS de Shakur H 2018 mostro los resultados de 1 ECA
(n=20015). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de mortalidad por sangrado.

= El desenlace de morbilidad materna severa fue definido como falla
renal o respiratoria, paro cardiaco o falla multiorganica.

o El GEG considerd adecuada la RS de Shakur H 2018, a pesar de su antigliedad,
considerando la ausencia de nuevos articulos cientificos sobre el tema, en el
proceso de actualizacién de la bisqueda.

e Necesidad de transfusion sanguinea:

o Para este desenlace se contd con una RS: de la guia Shakur H 2018. (64)

o El GEG consideré adecuada la RS de Shakur H 2018, (64) a pesar de su
antigliedad, considerando la ausencia de nuevos articulos cientificos sobre el
tema, en el proceso de actualizacién de la busqueda.

o Para este desenlace, la RS de Shakur H 2018 mostroé los resultados de 2 ECA
(n=20167). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de mortalidad por sangrado.

= El desenlace de necesidad de transfusion sanguinea fue definido como
la necesidad de transfusidon sanguinea (paquetes globulares, plasma
fresco, plaquetas, etc.), luego o durante de un evento agudo de HPP.

o El GEG considerd adecuada la RS de Shakur H 2018, a pesar de su antigliedad,
considerando la ausencia de nuevos articulos cientificos sobre el tema, en el
proceso de actualizacién de la bisqueda.

¢ Necesidad de procedimiento quirtirgico para controlar el sangrado (histerectomia):

o Paraeste desenlace se contd con una RS: de la guia Shakur H 2018. (64)

o El GEG consideré adecuada la RS de Shakur H 2018, (64) a pesar de su
antigliedad, considerando la ausencia de nuevos articulos cientificos sobre el
tema, en el proceso de actualizacion de la busqueda.

o Para este desenlace, la RS de Shakur H 2018 mostroé los resultados de 1 ECA
(n=20017). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién, el escenario clinico, la intervencién, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de mortalidad por sangrado.

= El desenlace de necesidad de procedimiento quirargico para controlar
el sangrado fue definido como la necesidad de histerectomia para
puérperas con HPP para controlar el sangrado.
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El GEG considerd adecuada la RS de Shakur H 2018, a pesar de su antigliedad,
considerando la ausencia de nuevos articulos cientificos sobre el tema, en el
proceso de actualizacién de la buisqueda.

Eventos adversos (evento vascular oclusivo materno):

o
(©]

Para este desenlace se conté con una RS: de la guia Shakur H 2018. (64)
El GEG consideré adecuada la RS de Shakur H 2018, (64) a pesar de su
antigliedad, considerando la ausencia de nuevos articulos cientificos sobre el
tema, en el proceso de actualizacion de la busqueda.
Para este desenlace, la RS de Shakur H 2018 mostrd los resultados de 1 ECA
(n=20017). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacidn, el escenario clinico, la intervencion, y el comparador
fueron descritos en el desenlace previo de mortalidad por sangrado.
= El desenlace de eventos adversos fue definido como aquellas
puérperas que presentaron eventos vasculares oclusivos posterior a la
administracién de la intervencion.
El GEG considerd adecuada la RS de Shakur H 2018, a pesar de su antigliedad,
considerando la ausencia de nuevos articulos cientificos sobre el tema, en el
proceso de actualizacién de la bisqueda.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF): ~

Poblacién: Puérperas con diagndstico de hemorragia postparto
Intervencién: Acido tranexamico
Comparador: No 4cido tranexamico
Autores: Pedro Guerra Canchari
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad por sangrado, mortalidad por cualquier causa, morbilidad materna severa, necesidad de transfusion, hister ia, eventos adversos:
RS de Shakur H, 2018 (64).

Desenlaces Nimero y Interyencién: Comparacidn: Efecto Diferencia
(tiempo de Importancia Tipo de Acido No acido relativo (IC 95%) Certeza Interpretaciéon*
seguimiento) estudios tr amico tr amico (IC 95%)
Al brindar 4cido
o tranexdmico  en la
AgaT;g:t RR 0.80 prin‘1er-'a hora del
interven B 1ECA 49/4846 60/4726 -0.3 por 100 0000 nacimiento en Itfgar de
cién Critico (1%) (1.2%) (0.55a (de-0.6a Moderada a | no brindarlo,
dentro (n=20172) 1.16) +0.2) probablemente no
1h causaremos un efecto en
la mortalidad por
Mortali sangrado.
m:tae(:na Por cada 1.00 persor)a's a
por las que' brindemos acido
sangrad | Administ tranexdmico denFro.de la
° racién RR 0.60 1h - 3h del nacimiento
| 1ECA -1 por 100 en lugar de no brindarlo,
(seguimi | interven - 40/2674 67/2682 0000
ento: cién Critico (1.4%) (2.4%) (0.41a | de:03a- » | probablemente
(n=20172) 1.5) Moderada | caysaremos una
durante dentro 0.88) S
la 1h=3h dlsmln‘uuon en la
hospitali mortalidad por
zacion) sangrado: 1 muerte
menos (-0.3 a -1.5).
Administ Al 'bri'ndar écido
racion RR 1.07 tranexamico F.)os‘terlor a
interven y 1ECA 66/2514 63/2569 +0.2 por 100 0000 las 3h del nacumugnto en
cion Critico (2.6%) (2.4%) (0.76 2 (de-0.6a Moderada” lugar de no brindarlo,
posterio (n=20172) 151) +1.3) probablemente no
r3h causaremos un efecto la
mortalidad por sangrado
Mortalidad Al brindar 4cido

materna por tranexdmico en lugar de

RR 0.88 -3 por 100

cualquier causa - 1ECA 227/10113 256/10059 DODD no brindarlo, no
(seguimiento: Critico (n=20172) (2.2%) (2.5%) (0.74a (de-6.62 Alta causaremos un efecto la
1.05) +1.3) X
durante la mortalidad por todas las
hospitalizacion) causas
I 1
Morbilidad Al brindar 4cido
materlt\a.sevelto 1ECA 223/10030 224/9985 RR 0.99 0 por 100 PODD tranexam{co en lugar de
(seguimiento: Importante (n= 20015) (2.2%) (2.2%) (0.83a (de-0.4a Alta no brindarlo, no
durante la : ’ 1.19) +0.4) causaremos un efecto la
hospitalizacién) morbilidad materna.
I 1
Necesidad de Al ’brlpdar acido
L. tranexamico en lugar de
transfusion RR 1.00 no brindarlo
sanguinea Importante 2 ECA 5474/10110 5446/10057 © 9; a 0 por 100 o0 robablemente no'
(seguimiento: P (n=20167) (54.1%) (54.2%) : (de-2a+2) | Moderada® | °
durante la 1.03) causaremos un efecto la
IR necesidad de transfusion
hospitalizacion) .
sanguinea.
I 1
Necesidad de
procedimiento Al brindar acido
quirurgico* para tranexamico en lugar de
C:::'g::::l Importante 1ECA 283/10032 295/9985 Tg gf: -0.1 por 100 C000 :;)usare:g‘sdi:lloelfectonlta)
= 0 1 : -
(histerectomia) (n=20017) (2.8%) (3.0%) 1.12) (de-12+0.4) Alta necesidad de
(seguimiento: histerectomia para
durante la controlar el sangrado.

hospitalizacion)
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Poblacién: Puérperas con diagndstico de hemorragia postparto
Intervencién: Acido tranexamico
Comparador: No dcido tranexamico
Autores: Pedro Guerra Canchari
Bibliografia por desenlace:

RS de Shakur H, 2018 (64).

Mortalidad por sangrado, mortalidad por cualquier causa, morbilidad materna severa, necesidad de transfusion, histerectomia, eventos adversos:

Desenlaces Numeroy Intervencién: | Comparacién: Efecto Diferencia
(tiempo de Importancia Tipo de Acido No acido relativo (IC 95%) Certeza Interpretacion*
seguimiento) estudios tr amico tr amico (IC 95%)

: 1
Eventos adversos Al lbrl-ndar acido
(Evento vascular tranexdmico en lugar de

oclusivo materno) RR 0.88 no brindarlo,
1ECA 30/10032 34/9985 0 por 100 Ele]@) probablemente no
Importante (0.54a
(seguimiento: (n=20017) (0.3%) (0.3%) 1.43) (-2a+1) Moderada ? | causaremos un efecto en
dirante la ' ’ la cantidad de eventos
hospitalizacién) vasculares oclusivos
f maternos.
I

IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, ECA: Ensayo clinico aleatorizado.

*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.

**Efecto relativo de la comparacion indirecta/mixta

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyd un nivel por imprecisién: nimero de eventos en total entre 50 y 300.

b. Se disminuyé un nivel por inconsistencia 12 de 50% (40% -80%).
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD): ~

Presentacion:

Pregunta clinica 5. En puérperas con hemorragia postparto, ése deberia administrar acido
tranexamico para el tratamiento de la enfermedad?

Poblacion: Puérperas con diagndstico de hemorragia postparto
Intervencién: Acido tranexamico
Comparador: No acido tranexamico

e Mortalidad por sangrado
e Mortalidad por todas las causas
e Morbilidad materna severa

Desenlaces: . ., ,
o Necesidad de transfusion sanguinea
e Necesidad de procedimiento quirdrgico para calmar el sangrado (histerectomia)
e Eventos adversos (eventos vasculares oclusivos maternos)
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)
Potenciales conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta.
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial Desenlaces NGTECeY Efecto ' ) En puérperas con diagndstico de
o Pequefio (tiempo de Tipo de relativo Diferencia Certeza hemorragia postparto, los
e Moderado Gl ) estudios | (IC95%) (Ic 95%) beneficios ~ de  brindar la
o Grande intervencion en lugar del
Mortalidad comparador  se  consideraron
o Varia materna por moderados (puesto que los
o Se desconoce sangrado con tamafios de los efectos para
?r:(:.ri:eiitcr::\é:n RR 0.80 -0.3 por 100 660 .mortalidad por sangrado fueron
1ECA (de-0.6a R importantes, y a pesar de que los
la 1h - 3h de (0552 +02) Moderada tamafios de los efectos para el resto
"ad"?ie_"m 1.16) de los desenlaces no fueron
(seguimiento: estadisticamente significativos).
durante la
hospitalizacion)
Mortalidad
materna por
sangrado con
administracion RR 0.60
intervencion en -1 por 100 ®ee0O
posterior a 3h de LECA (0.41a (de-0.3a~ Moderada ~
. 1.5)
nacimiento 0.88)
(seguimiento:
durante la
hospitalizacion)
Mortalidad
::JaatI::::rpc‘:usa RR 0.88 -3 por 100 [SleTeTe)
(seguimiento: LECA (0742 (de-6.63 Alta
1.05) +1.3)
durante la
hospitalizacion)
Morbilidad
materna severo RR 0.99 0 por 100
(seguimiento: 1ECA (0.83a (de-0.4a e)ialsa)ea
durante la 1.19) +0.4)
hospitalizacion)
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Necesidad de —
transfusion :
sanguinea
(seguimiento:
durante la
hospitalizacion)

RR 1.00
0 por 100 0000

2ECA (0.97 b
103) (de-2a+2) | Moderada

Necesidad de
procedimiento
quirdrgico* para
controlar el RR 0.95 -0.1 por 100 e
sangrado 1ECA (0.81a (de-12+0.) Alta
(histerectomia) 1.12)
(seguimiento:
durante la
hospitalizacion)

En resumen, en puérperas con diagndstico de hemorragia postparto,
por cada 100 personas a las que brindemos 4cido tranexamico en lugar
de no brindarlo:

. Probablemente evitaremos 1 muerte por sangrado (-0.3 a -
1.5).

. En contraste, no modificaremos la mortalidad por todas las
causas, morbilidad materna severa ni necesidad de
histerectomia para controlar el sangrado; y probablemente
no modifiquemos la necesidad de trasfusién sanguinea.

Daiios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande Desenlaces Numero Efecto Diferencia Certeza En puérperas con diagndstico de
o Moderado (tiempo de y Tipo relativo (1C 95%) hemorragia postparto, los dafios de
o Pequefio seguimiento) a2 (1€ 95%) brindar la intervencién en lugar del
® Trivial estudios comparador  se consideraron
Eventos adversos - .
) (Evento vascular triviales (puesto que nlnlgupo de los
o Varia oclusivo materno) RR1.07 oo por 100 000 d.ese.zr.ilac.es fue estadisticamente
0 Se desconoce (seguimiento: 1ECA - (de-0.6a Moderada significativo).
durante la (1:51)3 +1.3) :
hospitalizacién)
Mortalidad
materna por
sangrado con
administracion
intervencién RR 0.88 0 por 100 CLlele)
posterior 3h de 1ECA (0.54a (de 2 menos Moderada
nacimiento 1.43) a 1 mas) @
(seguimiento:
durante la
hospitalizacion)
En resumen, en puérperas con diagndstico de hemorragia postparto,
por cada 100 personas a las que brindemos acido tranexamico en lugar
de no brindarlo:
. Probablemente no modificaremos los eventos vasculares
oclusivos maternos; ni la mortalidad materna por sangrado
con administracion de la intervencién posterior a las 3h del
nacimiento.
Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Muy baja La certeza mas baja de los
o Baja Desenlaces (tiempo de . desenlaces criticos fue moderada.
.. Importancia Certeza
o Moderada seguimiento)
o Alta
R L . Mortalidad por sangrado
o Ningun estudio incluido (durapnte la 8 Critico [211E10)
B, Moderado ?
hospitalizacion)
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Juicio
o No
o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

Juicio

IETSI

EsSalud

Mortalidad por todas las
causas (durante la
hospitalizacion)

Critico

DODD
Alta

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuy6 un nivel por imprecisién: nimero de eventos en total entre

50y 300.

Entre los desenlaces criticos (mortalidad por sangrado y mortalidad por
todas las causas), se considerd la menor certeza de evidencia

(moderada).

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Evidencia

Se contd con evidencia para todos los desenlaces criticos e importantes

considerados.

Balance de los efectos:

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

Consideraciones adicionales

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomando en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece

al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece

a la intervencion
e Favorece a la
intervencion

o Varia
0 Se desconoce

Evidencia

Uso de recursos:

Consideraciones adicionales
Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces importantes, el
balance favorece a la intervencion.

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad cronica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia
o Costos extensos
o Costos moderados L. Comparador:
.. Intervencién: ..
e Intervenciony ‘. af No acido
acido tranexamico . .
comparador cuestan tranexamico
similar o los costos son Presentacién 1g -
pequeiios Costo unitario S/. 2.92 -
o Ahorros moderados Dosis (cantidad de
o Ahorros extensos unidades a usar) (a 2g (2 AMP) -
dosis maxima)
' Duracién del esquema ’
O Varia (Agud )q Emergencia -
o Se desconoce gudo
Costo !:otaldel $/.2.92x1x2=
tratamiento por -
S/.5.84
persona por evento
Costo total del
tratamiento por S/.5.84 x 55* = Ninguno
eventos en un afio en S/.321.2 g
EsSalud
e Por eventos estimados al afio, la
Diferencia intervencion cuesta S/ 321.2 mas que el

comparador.

Fuente: Tarifario de EsSalud y observatorio de productos farmacéuticos.

*Fuente: Numero de atenciones en hospitalizacion por hemorragia postparto 2023 (Sistema de

Informacion Sanitaria Geogrdfica en Salud Publica en EsSalud).

Equidad:

Consideraciones adicionales

El GEG considerd los costos como
pequefios, sin embargo, el GEG por
unanimidad realzd el hecho del
probable subdigandstico de
pacientes con HPP segun el sistema
de Informacién sanitaria geografica
en Salud Publica en EsSalud, ya que
55 casos en todo un afio para
EsSalud es muy bajo, por lo que, el
valor del costo total de tratamiento
por eventos en un afio de EsSalud
puede tener un valor de estimado
mas bajo de lo estimado.

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, écual serd el impacto en la equidad?
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Definiciones

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio
o Reduce la equidad

O Probablemente reduce la

equidad

o Probablemente no tenga

impacto en la equidad
o Probablemente

incrementa la equidad
e Incrementa la equidad

o Varia
0 Se desconoce

Juicio
o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
0 Se desconoce

Juicio
o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
0 Se desconoce

Evidencia

Aceptabilidad:

Consideraciones adicionales
Considerando que el uso del 4cido
tranexamico ha demostrado
beneficio frente a no darla, el GEG
considera que esta intervencion
incremente la equidad ya que
permitird que se pueda evitar
complicaciones producto del
sangrado en todos los niveles de
salud.

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Evidencia

Factibilidad:
¢Laintervencion es factible de implementar?
Evidencia
Disponibilidad y restricciones: El dcido tranexamico estd disponible en
el petitorio de EsSalud.

Consideraciones adicionales
Personal de salud: El GEG considerd
que los profesionales de la salud
aceptarian brindar la intervencion.

Pacientes: El GEG considerd que los
pacientes aceptarian la
intervencion.

Consideraciones adicionales
Disponibilidad real: El GEG
consideré que este farmaco debe
estar disponible en
establecimientos de primer nivel y
de mayor nivel, ya que es parte del
manejo de una emergencia
obstétrica (clave roja).

Personal e infraestructura: El GEG
consideré que la intervencién
puede brindarse en cualquier nivel
de salud.

Considerando todo ello, el GEG
establecid6 que implementar la
intervencion si sea factible.
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Resumen de los juicios:
JUICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ¢
desconoce
I 1
_ , S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
[ 1
CERTEZA DE LA Ninguin estudio
M j Baj M Al
EVIDENCIA uy baja @ oderada ta incluido
[
DESENLACES
IMPORTANTES N Probablemente Probablemente Si
PARA LOS © no si
PACIENTES
[
Probabl t No f | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente .o avore{,:,e @ .a robablemente Favorece a la , Se
favorece al intervencion ni favorece a la X L, Varia
EFECTOS comparador X ., intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Ah Ah
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o orros orros Varia >e
Extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequeiios
Probablemente
Probablemente Probablemente
Reduce la no tenga . Incrementa la , Se
EQUIDAD . reduce la . incrementa la R Varia
equidad R impacto en la R equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
I
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente si Varia ¢
no si desconoce
1
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente robablemente si Varia °
no si desconoce
Recomendaciéon | Recomendacion Recomendacién | Recomendacién
RECOMENDACION fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor No emitir
FINAL contra de la contra de la favor de la dela recomendacion
intervencion intervencién intervencién intervencion
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En puérperas con diagndstico de
hemorragia postparto, los beneficios de brindar
acido tranexamico en lugar de no brindarlo se
consideraron moderados (puesto que el tamafio de
los efectos para mortalidad fue importante, y el
tamafio de los efectos para el resto de los
desenlaces no fue significativo) y los dafios se
consideraron triviales (puesto que no hubo
aumento de eventos adversos al brindar Ia
intervencion). Por ello, se emiti6 una
recomendacién a favor del uso de la intervencion.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
moderada, esta recomendacion fue fuerte.

En puérperas con diagndstico de
hemorragia postparto, recomendamos
administrar acido tranexamico como
parte del tratamiento de |Ia
enfermedad.

Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia: moderada

DD O

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion

Consideracion

El GEG considerd que la forma de administracion vy
dosificacion de la intervencién va acorde con lo
mencionado en otras guias internacionales como FIGO,
Canada, OMS, entre otras. (2,25,57,63)

De igual manera se realza la administracion mds
temprana puede generar mejores resultados. (65)

Consideracion 1: Considerar la formay
dosis de administracion del &cido
tranexamico como tratamiento:

v" Administraciéon temprana de
preferencia dentro de Ia
primera hora (no exceder las
3h) por via endovenosa a dosis
1 g/10ml a una velocidad de 1
ml por minuto (administrado
en 10 min).

v' Siel sangrado persiste después
de 30 min o reaparece dentro
de las 24 horas posteriores,
administrar una segunda dosis
de 1 g/10ml.

El GEG considerd importante mencionar y realzar el
hecho de que los estudios incluidos en la revision actual
de la evidencia sustentan su uso como tratamiento
dentro del evento agudo, mas no como profilaxis, donde
aun la evidencia es incierta al respecto, (66,67)o como
terapia de mantenimiento posterior al sangrado activo
no se presenta evidencia al respecto y en algunos paises
usan de una forma no adecuada. (68)

Consideracion 2: Considerar su uso
Unicamente durante el sangrado
activo, y evitar su administracion
posterior como dosis de
mantenimiento.

El GEG considerd necesario resaltar el hecho de no usar
esta intervencion en aquellos casos en las cuales la
gestante presento algin evento tromboembdlico o que
presente alguna contraindicacion. (69)

Consideracion 3: Evitar su uso en
gestantes con antecedente de eventos
tromboembodlicos durante el
embarazo, hipersensibilidad o alergias
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Justificacion

Consideracion

al principio activo, coagulacion
intravascular diseminada (CID)
establecida, hematuria de origen renal
o con contraindicacién para
antifibrinoliticos.

El GEG considerd importante mencionar la relaciéon entre
el acido tranexamico y las consideraciones renales, (37)
para su uso adecuado en pacientes con complicaciones o
comorbilidades a nivel renal.

Consideracion 4: En pacientes con
insuficiencia renal leve a moderada,
ajustar la dosis segun niveles de
creatinina. Evitar su administracion en
casos de insuficiencia renal severa.
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Pregunta 6. En puérperas con hemorragia postparto refractaria al tratamiento farmacolégico, S
ése deberia usar balén intrauterino compresivo para el manejo de la hemorragia postparto?

Introduccidn

La hemorragia postparto (HPP) es una de las patologias con mayor tasa de mortalidad materna,
por lo que medidas radicales como la histerectomia muchas veces es necesaria, llegando a ser
necesario en un promedio de 1% de los casos de HPP en paises europeos, (71) mientras que en
Latinoamérica cerca del 3%.(72) y en algunos pudiendo superar el 10%. (73) Es por ello, que es
necesario el uso de medidas conservadoras quirdrgicas y mecdanicas que permitan un adecuado
control del sangrado y manejo de la hemorragia. (74) Dentro de esas medidas, se encuentran
los balones uterinos compresivos que, debido a su variedad en su elaboracién, (75) no se
encuentra claro su eficacia. Por lo que se plantea la siguiente pregunta clinica:

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta Paciente o

Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema P
Criticos:
e Mortalidad materna
Importantes:
Puérperas i e Morbilidad materna
Balén . ,
con . . e Histerectomia
. intrauterino . L
hemorragia . . , e Manejo quirurgico
compresivo Terapia estandar *
6 postparto , . . . conservador* para control
. (balén Bakri, farmacoldgica
resistentes al , sangrado
. balén elaborado e ,
tratamiento , e Pérdida sanguinea
, con catéter Foley) . .,
farmacoldgico e Necesidad de trasfusion

e Admisién a UCI
e Estancia en UCI
e Efectos adversos
*Incluye técnicas quirdrgicas como suturas compresivas y/o ligaduras de arterias.

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizéd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se encontrd tres RS publicada como articulo cientifico: Suarez 2020 (76), Kellie 2020 (77) y
Pingray 2021 (78). Debido a la antigliedad de las RS, se decidid hacer una busqueda de ECA, sin
embargo, no se encontraron articulos adicionales (Anexo N° 2). Sobre los estudios encontrados,
la RS de Pingray (78) solo incluia un ECA que estd incluido en la RS de Suarez (76), y la RS de
Kellie (77) presentaba solo ese ECA para esta PICO, por el cual solo se usd la RS de Suarez 2020
que presentaba 2 ECA. (76) A continuacion, se resumen las caracteristicas de la RS encontrada:
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Puntaje en ; ~—
y Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
AMSTAR-2 , . , .
RS ip busqueda (mes y evaluados por los estudios (nimero de estudios
modificado o
" afio) por cada desenlace)

e Mortalidad materna (2 ECA)

e Histerectomia (2 ECA)

e Necesidad de manejo quirurgico* para
control sangrado (2 ECA)

e  Pérdida sanguinea mayor a 1000 ml (1

Suarez 2020 8/10 Agosto 2019 ECA)
e Necesidad de trasfusién sanguinea (1
ECA)
e Admision a UCI (1 ECA)
e  Estancia en UCI (1 ECA)
e Mortalidad materna (1 ECA)
e Histerectomia (1 ECA)
Kellie 2020 9/10 Julio 2019 e Pérdida sanguinea mayor a 1000ml (1

ECA)
e Necesidad trasfusion sanguinea (1 ECA)
e Mortalidad materna (1 ECA)
e Histerectomia (1 ECA)
Pingray 2021 8/9 Enero 2021 e Manejo quirlrgico conservador* para
control sangrado (1 ECA)
e Necesidad trasfusion sanguinea (1 ECA)
*El puntaje del AMSTAR-2 modificado se detalla en el Anexo N° 3.

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad materna:
o Se decidié tomar como referencia la RS de Suarez 2020, (76) debido a que fue
la de mayor cantidad de ECA para este desenlace.
o Para este desenlace, la RS de Suarez 2020 (76) mostro los resultados de 2 ECA
(n=356). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron puérperas por parto vaginal con diagndstico de
HPP resistentes a tratamiento farmacoldgico.
= El escenario clinico fue hospitalario.
= Laintervencion fue balén compresivo intrauterino.
= El comparador fue la terapia estandar.
= El desenlace de mortalidad materna fue definido como muertes
maternas ocasionadas por sangrado por HPP u otras causas perinatales.
o El GEG considerd actualizar la RS de Suarez 2020 (76), sin embargo no se
encontraron nuevos ECA en el proceso de actualizacion de la busqueda. (Anexo
N° 2). Por lo que solo se presentaron los resultados de la RS de Suarez 2020 (76).

e Morbilidad materna severa:
o Ninguna RS presenté informacién para este desenlace.

e Histerectomia:
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o Se decidié tomar como referencia la RS de Suarez 2020, (76) debido a que fue

la de mayor cantidad de ECA para este desenlace.
o Para este desenlace, la RS de Suarez 2020 (76) mostro los resultados de 2 ECA
(n=356). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron puérperas por parto vaginal con diagndstico de
HPP resistentes a tratamiento farmacoldgico.

El escenario clinico fue hospitalario.

La intervencion fue balén compresivo intrauterino.

El comparador fue la terapia estandar.

El desenlace de histerectomia fue definido como aquellas puérperas a
las que se realizd histerectomia, debido a la imposibilidad de calmar el
sangrado, a pesar del uso del balén u otros.

o El GEG considerd actualizar la RS de Suarez 2020 (76), sin embargo, no se

encontraron nuevos ECA en el proceso de actualizacion de la busqueda. (Anexo
N° 2). Por lo que solo se presentaron los resultados de la RS de Suarez 2020 (76).

e Necesidad de manejo quirtrgico para control sangrado (Ligadura de arteria)

o Se decidié tomar como referencia la RS de Suarez 2020, (76) debido a que fue
la de mayor cantidad de ECA para este desenlace.

o Para este desenlace, la RS de Suarez 2020 (76) mostro los resultados de 2 ECA
(n=356). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron puérperas por parto vaginal con diagndstico de
HPP resistentes a tratamiento farmacoldgico.

El escenario clinico fue hospitalario.

La intervencion fue balén compresivo intrauterino.

El comparador fue la terapia estandar.

El desenlace de ligadura de arteria fue definido como aquellas
puérperas a las que se ligadura de arteria, debido a la imposibilidad de
calmar el sangrado, a pesar del uso del baldn u otros.

o El GEG consideré actualizar la RS de Suarez 2020 (76), sin embargo, no se
encontraron nuevos ECA en el proceso de actualizacion de la busqueda. (Anexo

N° 2). Por lo que solo se presentaron los resultados de la RS de Suarez 2020 (76).

e Necesidad de manejo quirtrgico para control sangrado (sutura compresiva):
o Se decidié tomar como referencia la RS de Suarez 2020, (76) debido a que fue
la de mayor cantidad de ECA para este desenlace.
o Para este desenlace, la RS de Suarez 2020 (76) mostré los resultados de 2 ECA

(n=356). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron puérperas por parto vaginal con diagndstico de
HPP resistentes a tratamiento farmacoldgico.

El escenario clinico fue hospitalario.

La intervencion fue balén compresivo intrauterino.

El comparador fue la terapia estandar.
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El desenlace de sutura compresiva fue definido como aquellas
puérperas a las que se realizé suturas compresivas, debido a la
imposibilidad de calmar el sangrado, a pesar del uso del balén u otros.

o El GEG considerd actualizar la RS de Suarez 2020 (76), sin embargo no se
encontraron nuevos ECA en el proceso de actualizacion de la busqueda. (Anexo

N° 2). Por lo que solo se presentaron los resultados de la RS de Suarez 2020 (76).

e Pérdida sanguinea mayor a 1000 mi:
o Se decidié tomar como referencia la RS de Suarez 2020, (76) debido a que fue

la de mayor cantidad de ECA para este desenlace.

o Para este desenlace, la RS de Suarez 2020 (76) mostrod los resultados de 1 ECA

(n=116). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron puérperas por parto vaginal con diagndstico de
HPP resistentes a tratamiento farmacoldgico.

El escenario clinico fue hospitalario.

La intervencion fue balén compresivo intrauterino.

El comparador fue la terapia estandar.

El desenlace de pérdida sanguinea mayor a 1000 ml fue definido como
aquellas puérperas que presentaron hemorragia mayor a 1000 ml
cuantificados.

o El GEG considerd actualizar la RS de Suarez 2020 (76), sin embargo, no se
encontraron nuevos ECA en el proceso de actualizacion de la busqueda. (Anexo

N° 2). Por lo que solo se presentaron los resultados de la RS de Suarez 2020 (76).

e Necesidad de trasfusion sanguinea:

o Se decidié tomar como referencia la RS de Suarez 2020, (76) debido a que fue

la de mayor cantidad de ECA para este desenlace.

o Para este desenlace, la RS de Suarez 2020 (76) mostré los resultados de 1 ECA

(n=116). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron puérperas por parto vaginal con diagndstico de
HPP resistentes a tratamiento farmacolégico.

El escenario clinico fue hospitalario.

La intervencion fue balén compresivo intrauterino.

El comparador fue la terapia estandar.

El desenlace de trasfusidn sanguinea fue definido como aquellas
puérperas las que presentaron sangrado en exceso, por lo que llegaron
a recibir trasfusion sanguinea.

o El GEG considerd actualizar la RS de Suarez 2020 (76), sin embargo, no se

encontraron nuevos ECA en el proceso de actualizacion de la busqueda. (Anexo

N° 2). Por lo que solo se presentaron los resultados de la RS de Suarez 2020 (76).

e Admision a UCI:
o Se decidié tomar como referencia la RS de Suarez 2020, (76) debido a que fue

la de mayor cantidad de ECA para este desenlace.

AN
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Para este desenlace, la RS de Suarez 2020 (76) mostrd los resultados de 1 ECA

(n=116). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron puérperas por parto vaginal con diagndstico de
HPP resistentes a tratamiento farmacoldgico.

El escenario clinico fue hospitalario.

La intervencion fue balén compresivo intrauterino.

El comparador fue la terapia estandar.

El desenlace de admisién a UCI fue definido como aquellas puérperas
gue ingresaron a sala de UCI como parte del protocolo de manejo y
respuesta a los tratamientos previos.

El GEG considerd actualizar la RS de Suarez 2020 (76), sin embargo, no se
encontraron nuevos ECA en el proceso de actualizacion de la busqueda. (Anexo

N° 2). Por lo que solo se presentaron los resultados de la RS de Suarez 2020 (76).

e Dias de estancia en UCI:

O

O

Se decidid tomar como referencia la RS de Suarez 2020, (76) debido a que fue

la de mayor cantidad de ECA para este desenlace.

Para este desenlace, la RS de Suarez 2020 (76) mostrd los resultados de 1 ECA

(n=116). Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacién fueron puérperas por parto vaginal con diagndstico de
HPP resistentes a tratamiento farmacoldgico.

El escenario clinico fue hospitalario.

La intervencion fue balén compresivo intrauterino.

El comparador fue la terapia estandar.

El desenlace de dias de estancia en UCI fue definido como los dias
efectivos que las puérperas estuvieron dentro de sala de UCI.

El GEG considerd actualizar la RS de Suarez 2020 (76), sin embargo, no se

encontraron nuevos ECA en el proceso de actualizacion de la busqueda. (Anexo

N° 2). Por lo que solo se presentaron los resultados de la RS de Suarez 2020 (76).

e Efectos adversos:

O

Ninguna RS presento informacidn para este desenlace.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF): ~

Poblacion: Puérperas con diagndstico de hemorragia postparto refractarias a tratamiento farmacoldgico

Intervencion: Balon compresivo intrauterino y terapia estandar

Comparador: Terapia estandar

Autores: Pedro Guerra Canchari

Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad materna, histerectomia, ligadura de arteria, sutura compresiva, pérdida sanguinea mayor a 1000 ml, necesidad trasfusio. it

admision a UCI, estancia en UCI.:
RS de Suarez 2020. (76)

Desenlaces Numeroy Intervencion: | Comparacion: Efecto Diferencia
(tiempo de Importancia Tipo de Balon No balén relativo (IC 95%) Certeza Interpretaciéon*
seguimiento) estudios intrauterino intrauterino (IC 95%)
1
La evidencia es muy
Mortalidad incierta sobre el efecto
ma'te.rna B 2 ECA RR 6.21 +2.9 por 100 o000 de coloc'ar balén uterino
(seguimiento: Critico (n=356) 6/177 (3.4%) 1/179 (0.6%) (0.77 a (de—0.1a+ ~ab | compresivo en lugar de
durante la 49.98) 27.4) Muy baja solo terapia estandar,
hospitalizacién) con respecto a la
mortalidad materna.
Morbilidad
materna severo
(seguimiento: Importante No se encontré evidencia para este desenlace
durante la
hospitalizacion)

I 1
La evidencia es muy
incierta sobre el efecto

seguimiontor 2¢ch i L RRoso | cozperson | OO0 | AR FETE
durante Ia Importante (n=356) 4/177 (2.0%) 4/179 (2.2%) (0.03a (de—2.2a+ Muybbaja solo terapia estandar,
hospitalizacion) 24.76) 53.1) a con respecto a la
necesidad de
histerectomia.
1
La evidencia es muy
incierta sobre el efecto
Sutura compresiva 2 ECA RR 1.02 0 por 100 GBOOOa Sce;rrizlrc:;iavrobzl:nluugtaernz:
uterina: durante la Importante ~ 2/177 (1.1%) 2/179 (1.1%) (0.04 a (de-1.1a+ Muy baja . >
hospitalizacién) (n=356) 24.71) 26.5) b,c solo terapia  esténdar,
con respecto a la
necesidad de sutura
compresiva uterina.
1
La evidencia es muy
incierta sobre el efecto
e e Wom | 0aperion | o0 | oy b verno
durante Ia Importante (n=356) 4/177 (2.3%) 5/179 (2.8%) (0.25a (de—2.1a+ b | 1o terapia estandar
R 2.83) 5.1) Muy baja p )
hospitalizacién) con respecto a la
necesidad de ligadura de
arteria.
1
La evidencia es muy
Pérdida sanguinea i;cier::a solt))rellel efef:to
mayor a 1000m| 1ECA RR1.52 | +27.3 por 100 @ colocar balon uterino
(seguimiento: Importante | (n=116) | 43/54(79.6%) | 31/59(52.5%) @ (L15a | (de+7.9a+ EBOOOM compresivo en lugar de
durante la 2.00) 52.5) Muy baja solo terapia esteand.ar,
hospitalizacion) con re,specto ala pérdida
sanguinea mayor a
1000ml.
1
La evidencia es muy
Necesidad de incierta sobre el efecto
Wi | 133perion | g0 | o b verne
(seguimiento: Importante (n=116) 23/57 (40.4%) | 16/59 (27.1%) (0.88 a (de—3.3a+ L ab o t . tand
guimiento: 2.51) 409) Muy baja solo terapia estandar,
durante la con respecto a la
hospitalizacién) necesidad de trasfusion
sanguinea.
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Poblacién: Puérperas con diagndstico de hemorragia postparto refractarias a tratamiento farmacoldgico -
Intervencién: Balon compresivo intrauterino y terapia estdndar
Comparador: Terapia estandar
Autores: Pedro Guerra Canchari
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad materna, histerectomia, ligadura de arteria, sutura compresiva, pérdida sanguinea mayor a 1000 ml, necesidad trasfusio it
admisién a UCI, estancia en UCI.:
RS de Suarez 2020. (76)

Desenlaces Numeroy Intervencién: | Comparacidn: Efecto Diferencia
(tiempo de Importancia Tipo de Balén No balén relativo (IC 95%) Certeza Interpretaciéon*
seguimiento) estudios intrauterino intrauterino (1IC95%)
1
La evidencia es muy
incierta sobre el efecto
oy 12 | wsoperite | goop | oo nn verne
g : Importante | (n=116) | 10/57 (17.5%) | 8/59(13.6%) | (0.55a | (de—6.1a+ o presivo en 1ug
durante la Muy baja solo terapia estandar,
o 3.04) 27.7)
hospitalizacién) con respecto a la
necesidad de ingreso a
ucl.
1
Al brindar balén uterino
Dias de estancia en 1ECA 00 :::mpt;e:;;; enel:é?: d:re
UCI (seguimiento: . . MD -0.5 dias oD ) ’
| 1 3 1. . -
durante Ia mportante (n= 240) dia (0.5) 5 dias (0.5) (-0.63 2-0.37) Baja b podria ser que no
R causemos un efecto
hospitalizacién) . .
importante en dias en
estancia en UCI.
I
Eventos adversos Importante | No se encontrd evidencia para este desenlace

IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, ECA: Ensayo clinico aleatorizado, MD: diferencia de medias
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.
**Efecto relativo de la comparacion indirecta/mixta
DMmI
- DMI para dias de estancia en UCI: 1 dia

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a Se disminuye 2 niveles por imprecision: nimero de eventos menor a 50
b. Se disminuye 2 niveles por riesgo de sesgo porque menos del 50% del peso de los estudios presenta bajo riesgo de sesgo
c. Se disminuye 1 nivel por inconsistencia (12 entre 40% y 80%)

d. Se disminuye 1 nivel por imprecision (nimero de eventos en total entre 50 y 300)
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD): ~

Presentacion:

Pregunta clinica 6. En puérperas con hemorragia postparto refractaria al tratamiento
farmacolégico, ése deberia usar balon intrauterino compresivo para el manejo de
hemorragia postparto?

Poblacion: Puérperas con diagndstico de hemorragia postparto
Intervencion: Baldn intrauterino
Comparador: No baldn intrauterino

e Mortalidad materna

e Morbilidad materna

o Histerectomia

e Manejo quirurgico conservador (ligadura de arteria y sutura compresiva)
Desenlaces: o Necesidad de transfusion

o Pérdida sanguinea mas de 1000 ml

e Admision a UCI

e Dias de estancia en UCI

o Efectos adversos

Escenario: EsSalud

Perspectiva: Recomendacidn clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta

interés: pregunta.

Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Trivial ) Desenlaces ey Efecto Diferencia En puerpferas con dlagnostlco. de

© Pequeiio (tiempo de Tipo de it C 9550 Certeza hemon"agla postparto relfr.actarla al

0 Moderado seguimiento) RIS (IC 95%) tratamiento  farmacoldgico, los

o Grande | . beneficios de brindar la

) Histefec.tomia RR 0.90 -0.2 por 100 o000 intervencion en lugar del

o Varia (seguimiento: 2ECA _a comparador se desconocen (puesto
(0.03a (de—-2.2a+ Muy baja

® Se desconoce durante la (n=356) que la certeza de los eventos fue

e 24.76) 53.1) b ¢ !
hospitalizacién) muy bajas y en el desenlace de dias

T I en estancia en UCI se considerd

Sutura -
trivial el efecto de este desenlace).
i . e0O00
comrweswa 2 ECA RR 1.02 0 por 100 .
uterina: durante (n=356) (0.04a (de-1.1a+ Muy baja
la N 24.71) 26.5) bc
hospitalizacion)
I l
ligadura de
arten‘a A 2 ECA RR 0.84 -0.4 por 100 000
(seguimiento: (n=356) (0.25a (de—2.1a+ ab
durante la : 2.83) 5.1) Muy baja
hospitalizacion)
I
Dias de estancia
en UCI 1ECA MD -0.5 dias o000
(seguimiento: (-0.63a- b
durante la (n=240) 0.37) Baja

hospitalizacion)

En resumen, en puérperas con diagndstico de hemorragia postparto

refractaria a tratamiento farmacoldgico, por cada 100 personas a las

que brindemos balén compresivo intrauterino en lugar de no brindarlo:

. Podria ser que no causemos un efecto importante en los dias en
estancia en UCI

. En contraste, es incierto el efecto en histerectomia, sutura
compresiva uterina, ligadura de arteria.

Dafios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

Ve
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o Grande

o Moderado
o Pequefio
o Trivial

o Varia
® Se desconoce

Juicio
® Muy baja
o Baja
o Moderada
o Alta

o Ningun estudio incluido

Juicio
o No
o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

IETSI

EsSalud
Desenlaces Niumero Efecto Diferencia Certeza
(tiempo de y Tipo relativo (IC 95%)
seguimiento) de (IC 95%)
estudios
Mortalidad
materna RR 6.21 +2.9 por 100 ®000
L 2ECA a,
(seguimiento: (n=356) (0.77 a (de-0.1a+ Muy baja
durante la 49.98) 27.4) b
hospitalizacion)
Pérdida sanguinea
mayor a 1000ml RR 1.52 +27.3 por 000
(seguimiento: LECA (1.15a 100 baja
& ' (n=116) ’ (de+7.9a+ Muy baja
durante la 2.00) d
s 52.5)
hospitalizacion)
Necesidad de
trasfu?lon RR 1.49 +13.3 por o000
sanguinea 1ECA (0.88 2 100 baia ”
(seguimiento: (n=116) : (de—3.3a+ Muy baja
2.51) b
durante la 40.9)
hospitalizacion)
Ingreso a UCI
greso RR1.29 +39por100 ©0O0O
(seguimiento: 1ECA (0.55 2 (de-6.1a+ Muv bai a
_ - - 6. uy baja
durante la (n=116) 3.00) 277) b

hospitalizacién)

En resumen, en puérperas con diagndstico de hemorragia postparto
refractario a tratamiento farmacoldgico, por cada 100 personas a las
que brindemos balén intrauterino en lugar de no brindarlo:
° Es incierto el efecto en mortalidad materna, pérdida
sanguinea, necesidad de trasfusién sanguinea e ingreso a

UCI.

Certeza de la evidencia:
éCual es la certeza general de la evidencia?

Evidencia
Desenlaces (tiempo de ;
o Importancia Certeza
seguimiento)

Mortalidad materna ®0O00
(seguimiento: durante la Critico _ab
hospitalizacion) Muy baja

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuye 2 niveles por imprecisién: nimero de eventos
menor a 50
b. Se disminuye 2 niveles por riesgo de sesgo porque menos del

50% del peso de los estudios presenta bajo riesgo de sesgo

El Gnico desenlace critico considerado fue mortalidad materna, por lo
que la certeza de evidencia se consideré muy baja.

Desenlaces importantes para los pacientes:
éSe conté con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Evidencia

No se contd con evidencia para 2 desenlaces importantes considerados:
morbilidad materna severa y eventos adversos.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafos favorece a la intervencion o al comparador?
(Tomando en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)
Juicio

Evidencia

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

L
En puérperas con diagndstico de
hemorragia postparto, los dafios se
desconocen  (puesto que la
evidencia es incierta en todos los
desenlaces).

Consideraciones adicionales
La certeza mas baja de los
desenlaces criticos fue muy baja.

Consideraciones adicionales

Consideraciones adicionales
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o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencién

o Favorece a la
intervencion

o Varia
® Se desconoce

Uso de recursos:

IETSI

EsSalud

INSTITUTO DE
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TECNOLOGIAS EN
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INVESTIGACION

N

AN

8
Considerando los beneficios y d\aﬁo_g
inciertos, certeza de evidencia muy
baja y la ausencia de dos desenlaces
importantes, el balance  se
consideré como desconocido.

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

0 Costos extensos

e Costos moderados

o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequeiios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Intervencion:
Balén intrauterino
para hemorragia

Comparador:
No balén
intrauterino

postparto
Materiales Balon par.a
. hemorragia -
necesarios
postparto:
Costo un|tar|(.> de $/.910.0 .
cada material
Costo total por
materiales por S/.910.0 -

persona

Costo anual por
total de personas

S/.910.0 x 55*=S/.

atendidas 50050.0
e Por eventos estimados al afio, la
Diferencia intervencion cuesta S/. 50,050.0 mas

que el comparador.

Fuente: Tarifario de EsSalud y observatorio de productos farmacéuticos.

*Fuente: Numero de atenciones en hospitalizacién por hemorragia postparto 2023 (Sistema de
Informacion Sanitaria Geogrdfica en Salud Publica en EsSalud).

Equidad:

Consideraciones adicionales

El GEG considero el uso de recursos
como costos moderados, sin
embargo, parte del GEG menciona
que, en algunos lugares
desabastecidos de esta
intervencioén, se elaboran balones
rusticos en base a sonda Foley,
preservativo, jeringa la cual el costo
anual puede ser S/. 227.0., por lo
que el GEG no considerado el costo
como extenso, debido a la
existencia de otras alternativas,
que, si bien no presentan igual
eficacia, se usan en instituciones
carentes del balén disponible en
EsSalud. Por lo que por mayoria se
consideré en el GEG como costos
moderados de la intervencion.

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, ¢écual sera el impacto en la equidad?

Definiciones

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos,
personas que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos,
personas que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio
o Reduce la equidad
o Probablemente reduce
la equidad
o Probablemente no
tenga impacto en la
equidad
e Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
0 Se desconoce

Juicio

Evidencia

Aceptabilidad:

Consideraciones adicionales

El GEG considera que esta
intervencion  incrementaria  la
equidad, debido a que esta
intervencion permite una
alternativa no quirdrgica y de
transporte en situaciones que
amerite un manejo en casos
refractarios de hemorragia

postparto. Ya que, en ausencia de
esta intervencion, se requeririan de
alternativas quirdrgicas no
disponibles en todos los
establecimientos de salud del pais.

¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Evidencia

Consideraciones adicionales

132



o No

o Probablemente no
O Probablemente si
®Si

o Varia
o Se desconoce

Disponibilidad y restricciones: El baldn intrauterino para hemorragia
postparto se encuentra disponible en las redes: Almenara, Rebagliati,
Sabogal, Lambayeque, La Libertad Huaraz, Moquegua, Tacna, Cuzco y
Junin. Mientras que en otras redes se usan balones rusticos elaborado
por los especialistas de acuerdo con las herramientas disponibles en sus
centros.

,* INSUTUTQ DE
EVALUACICN DE
éﬁ Essa lUd I ETSI ‘ TECNOLOGIAS EN
EsSalud S
L
o No Personal de salud: El GEG considerd
o Probablemente no que los profesionales de la salud
o Probablemente si aceptarian brindar la intervencion.
®Si
Pacientes: El GEG considerd que los
o Varia pacientes aceptarian la
0 Se desconoce intervencion.
Factibilidad:
éLa intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

Disponibilidad real: El GEG
consideré que este balon debe
encontrarse en todas las redes
mencionadas y en otros
establecimientos de primer nivel se
elaboran de forma rustica, ya que es
parte del manejo de una
emergencia obstétrica (clave roja).

Personal e infraestructura: El GEG
consideré que la intervencién
puede brindarse en cualquier nivel
de salud.

Considerando todo ello, el GEG

establecid que implementar la
intervencion si sea factible.
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Resumen de los juicios:
JUICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia €
desconoce
I |
N - . . Se
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia
desconoce
[ 1
CERTEZA DE LA Ninguin estudio
M j Baj M Al
EVIDENCIA U] @ oderada ta incluido
[
DESENLACES
IMPORTANTES N Probablemente Probablemente si
PARA LOS © no si
PACIENTES
[
Probabl t No f | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente _o avore{,:,e @ _a robablemente Favorece a la , Se
favorece al intervencion ni favorece a la i L, Varia
EFECTOS comparador X ., intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Ah Ah
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o orros orros Varia >e
Extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probablemente
Probablemente Probablemente
Reduce la no tenga X Incrementa la , Se
EQUIDAD . reduce la . incrementa la . Varia
equidad R impacto en la R equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
I
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente si Varia ¢
no si desconoce
1
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente robablemente si Varia °
no si desconoce
Recomendaciéon | Recomendacion Recomendacién | Recomendacién
RECOMENDACION fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor No emitir
FINAL contra de la contra de la favor de la dela recomendacion
intervencion intervencién intervencién intervencion
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Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd no viable emitir una recomendacion, pero relevante emitir la siguientes BPC al
respecto de la pregunta clinica desarrollada:

BPC1

En puérperas con hemorragia postparto refractaria a tratamiento farmacoldgico, usar balén

hidrostatico intrauterino.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por las Guias de Practica Clinica: boletin de la OMS 2021
donde se recomienda el uso de baldn intrauterino, (79) De igual manera la guia FIGO
2022 emite una recomendacién a favor de su uso. (2) Y la guia irlandesa no emitio una
recomendacion, pero si una BPC al respecto. (44)

No existen ECA vy recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Si existen ECA, sin embargo, el riesgo de sesgos de estos 2 ECA es alto como se
evidencié previamente, ademas la certeza es muy baja en todos los desenlaces.
Debido a ello, el GEG considero inviable emitir una recomendacion al respecto.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacion e intervencién.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accién a usar (baléon
hidrostatico intrauterino) en una poblacién determinada (puérperas con diagnédstico
de HPP refractaria al tratamiento farmacoldgico).

Los  beneficios superan
claramente a los dafios.

Beneficios: Existe evidencia de estudios cuasi experimentales (pre — post) que sefiala
que la colocacidn de un baldn hidrostatica intrauterino en puérperas tanto por parto
eutdcico y cesdrea, genera una disminucion significativa de embolizacidn de arterias
uterinas, al igual que disminuciéon de procedimientos quirldrgicos conservadores
(ligadura de arteria, suturas compresivas). (80—-83) Bajo este fundamento consideran
beneficios moderados.

Dafios: Los estudios previamente mencionados no reportan eventos adversos del
baldn, al igual que los ECA considerados previamente. (47-50) Por ello se considerd
que los potenciales dafios serian triviales. Sin embargo, el GEG menciona la necesidad
de un adecuado adiestramiento, ya que dentro de las causas relacionadas a la falla de
colocacion del balon. (84)

Uso de recursos

La intervencion (baldn hidrostatico intrauterino) representa costos extensos (> S/
50,000 soles por paciente), sin embargo, el GEG menciona que en instituciones donde
no se dispone del baldn, se elaboran balones rusticos, que si bien no tienen la misma
eficiencia presentan un costo no mayor de S/ 300. Por lo que se consideran los costos
moderados

Factibilidad

El GEG considerd que, dentro del ambito de los establecimientos de salud es factible
el uso del balén hidrostatico intrauterino en instituciones que cuenten con esta
intervencién con una adecuada capacitaciéon. De igual manera, en aquellas
instituciones que no cuenten con esta intervencion especifica, se elaboran balones
rusticos que pueden usarse de forma similar, por lo que es factible. Sin embargo, el
GEG realza la importancia de abastecer a todos los centros con el baldn hidrostatico.

Conclusién

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios moderados, dafios triviales y
seria factible de usar, a pesar del costo que puede ser moderado.
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El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion

Consideracion

El GEG considerd importante la necesidad de mencionar
la importancia de una adecuada capacitacién constante
al personal para un adecuado uso del baldn intrauterino,
esto conforme con algunos estudios cualitativos
presentados en la RS de Finlayson. (85)

De igual manera se realza la oportunidad de nuevas
técnicas de entrenamiento con realidad virtual que se ha
visto resultados exitosos en un ECA tras su aplicaciéon en
residentes en formacion. (86)

Consideracion 1: Considerar
capacitaciones continuas al personal
para la colocacidon y el retiro adecuado
del baldn hidrostatico intrauterino.

El GEG considerd importante mencionar la necesidad de
priorizacion de uso del baléon hidrostatico para
hemorragia postparto, esto debido que en estudios que
evidencian su comparacion con el balén rustico se
evidencia una superioridad del baldon hidrostatico
principalmente en el tiempo de aplicacién mas corto. (87)
Sin embargo el baldn rustico puede llegar a ser eficaz
para el control de HPP, principalmente en aquellos
lugares donde no se disponga de un baldn hidrostatico.
Es por ello que el GEG menciona el orden de uso en caso
se cuente con ambos balones.

Consideracion 2: Utilizar el baldn
disponible en la institucion,
considerando la siguiente secuencia en
caso se cuente con todas las
alternativas:

v/ Balén hidrostatico especializado
para taponamiento intrauterino.

v' Balén  hidrostadtico de  baja
complejidad para taponamiento
intrauterino (elaborado con sonda
Foley u otro equivalente).

El GEG considerd necesario especificar el tiempo de uso
de los balones que se usen. (75) Ademas se coloca la
importancia de que el retiro de este se deberia dar en un
centro de mayor nivel en escenarios donde el baldn sea
usado como medida de control durante una referencia.

Consideracion 3: Mantener el baldn
durante el traslado de la paciente, por
un tiempo maximo de 24h desde su
colocacidn. Su retiro debe realizarse en
el establecimiento de salud de
referencia.

El GEG considerd importante mencionar y recalcar la
aplicacion de un esquema de profilaxis antibidtica
siempre que se use un baldn intrauterino, esto acorde
con distintos estudios donde se ve que con un adecuado
esquema antibidtico profilactico se evidencia reduccién
de infecciones asociadas como la endometritis. (88,89)
Para la eleccién del antibidtico se considerd estudios
observacionales y revisiones al respecto de las
alternativas eficaces y mas usadas. (88,90)

Consideracion 4: Brindar profilaxis
antibidtica en toda paciente en la que
se coloque un balén hidrostatico
uterino, en dosis Unica administrada
previo a la colocacion del dispositivo,
preferentemente cefazolina 1g EV o
ampicilina 2g EV.

EL GEG considerd importante considerar en escenarios
de transporte o control temporal, especialmente en
centros de ler nivel la posibilidad de uso de técnicas de
hemostasia mecanica externa con el pinzamiento de
arterias uterinas (técnica de Zea), (91) esto acorde con lo
mencionado en la GPC mexicana de HPP. (91) Ademas la
comprensiéon bimanual uterina y adrtica externa
consideradas en la ultima GPC consolidada de OMS y
FIGO. (92)

Consideracion 5: En situaciones de
traslado a un establecimiento de salud
de referencia, ante la ausencia del
baldn hidrostatico intrauterino, se
puede considerar la aplicacién de otras
medidas de hemostasia mecdnica
externa tales como: pinzamiento de
arterias uterinas (técnica de Zea),
compresion bimanual uterina,
compresion adrtica externa u otras,
como medidas temporales para el
control de la hemorragia.

136



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUDE
INVESTIGACION

AfxEssalud IETSI

Pregunta 7. En puérperas con hemorragia postparto refractaria a tratamiento médico, ése S~

deberia usar tratamiento quirargico conservador o histerectomia?

Introduccion

La causa mas comun de la HPP es la atonia uterina que se produce por la falla en la contraccién
uterina luego del parto. Esta condicidén se puede manejar inmediatamente con tratamiento
médico uterotdnicos, medidas no quirdrgicas como el balén intrauterino (93) o técnicas de
radiologia intervencionista como la embolizacién de las arterias uterinas. (94) Sin embargo,
cuando estas técnicas fallan se debe aplicar técnicas quirdrgicas como suturas de compresion
uterina, ligadura de vasos pélvicos o histerectomia. (95) En la practica clinica, aun existe
incertidumbre si las medidas quirdrgicas conservadoras pueden aplicarse como primera linea
para tratar de preservar el Utero en todas aquellas pacientes con HPP refractaria a tratamiento
médico. Por tanto, se plantea la siguiente pregunta.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd la siguiente pregunta PICO:

Pregunta Paciente o Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema
Criticos:
e Mortalidad materna debido
a sangrado
Puérperas
con Importantes:
hemorragia Tratamiento e Morbilidad materna
7 postparto quirdrgico Histerectomia e Necesidad de transfusion
refractaria a | conservador* e Necesidad de reoperacién
tratamiento e Efectos adversos
médico
Subrogados
e Pérdida de sangrado
e Tiempo quirurgico

*Incluye técnicas quirdrgicas como suturas compresivas o ligaduras de arterias
Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG. No se encontrd
RS publicadas como articulo cientifico ni como parte de alguna GPC.

Busqueda de ECAy EO:

Se decidid realizar una busqueda de ECA y EO, que hayan evaluado alguno de los desenlaces
criticos o importantes priorizados. (Anexo 2 — Busqueda B). La busqueda se limité entre abril
2019 y junio 2025 debido a que la RS de Kellie FJ 2020 (77) considerd la busqueda objetivo sin
encontrar evidencia hasta abril 2019. En esta busqueda, se encontré 1 estudio:
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EO :uer:;ijaestle- Deserflaces criticos o importantes que son evaluados por los "
estudios
Ottawa
e Mortalidad por sangrado
e Morbilidad materna: fiebre postquirurgica
e Necesidad de reoperacion
Intapibool S 2020 (96) 6/9 e Evento adverso de la intervencién
e Necesidad de transfusion
e Volumen de sangrado
e Tiempo quirdrgico

El riesgo de sesgo del estudio se valoré mediante el instrumento Newcastle-Ottawa que se
detalla en el Anexo N° 3.

Evidencia por cada desenlace:
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad materna por sangrado:
o Para este desenlace no se contd con una RS.
o Se decidié tomar como referencia el Unico EO que evalud este desenlace, el de
Intapibool 2020, (96) que tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron puérperas con diagndstico de hemorragia
postparto (HPP).
= El escenario clinico fue hospitalario.
= Laintervencion fue tratamiento quirdrgico conservador: B-Lynch.
= El comparador fue la histerectomia.
= El desenlace de mortalidad por sangrado fue definido como muertes
ocasionadas por sangrado en shock hipovolémico por HPP.
o El GEG consideré adecuado el EO de Intapibool 2020, (96) ya que fue el Unico
que valoro el desenlace.

e Morbilidad materna: fiebre postquiruargica:
o Para este desenlace no se contd con una RS.
o Se decidié tomar como referencia el Unico EO que evalud este desenlace, el de
Intapibool 2020, (96) que tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacion fueron puérperas con diagndstico de hemorragia
postparto (HPP).
= El escenario clinico fue hospitalario.
= Laintervencion fue tratamiento quirdrgico conservador: B-Lynch.
= El comparador fue la histerectomia.
= El desenlace fue morbilidad materna de fiebre postquirurgica fue
definida como la temperatura > 38°C en el periodo postquirurgico.
o El GEG consideré adecuado el EO de Intapibool 2020, (96) ya que fue el Unico
que valord el desenlace.

e Necesidad de reoperacion:
o Para este desenlace no se contd con una RS.
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o Se decidié tomar como referencia el Unico EO que evalud este desenlace, el de
Intapibool 2020, (96) que tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron puérperas con diagndstico de hemorragia
postparto (HPP).

El escenario clinico fue hospitalario.

La intervencion fue tratamiento quirdrgico conservador: B-Lynch.

El comparador fue la histerectomia.

El desenlace fue necesidad de reoperaciéon fue definido como la
aplicacion de una nueva cirugia para controlar el sangrado.

o El GEG considerd adecuado el EO de Intapibool 2020, (96) ya que fue el Unico
que valorod el desenlace.

e Efectos adversos: lesién vesical.
o Para este desenlace no se contd con una RS.
o Se decidié tomar como referencia el Unico EO que evalud este desenlace, el de
Intapibool 2020, (96) que tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron puérperas con diagndstico de hemorragia
postparto (HPP).

El escenario clinico fue hospitalario.

La intervencion fue tratamiento quirdrgico conservador: B-Lynch.

El comparador fue la histerectomia.

El desenlace fue lesion vesical como efecto adverso fue definido como
cualquier evento de lesién vesical producido durante la cirugia para
control de la HPP.

o El GEG considerd adecuado el EO de Intapibool 2020, (96) ya que fue el Unico
que valoro el desenlace.

e Necesidad de transfusion:
o Para este desenlace no se contd con una RS.
o Se decidié tomar como referencia el Unico EO que evalud este desenlace, el de
Intapibool 2020, (96) que tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron puérperas con diagndstico de hemorragia
postparto (HPP).

El escenario clinico fue hospitalario.

La intervencion fue tratamiento quirdrgico conservador: B-Lynch.

El comparador fue la histerectomia.

El desenlace fue necesidad de transfusién fue definido como la
aplicacion de cualquier hemoderivado por necesidad debido a HPP.

o El GEG consideré adecuado el EO de Intapibool 2020, (96) ya que fue el Unico
que valord el desenlace.

e Volumen de sangrado:
o Para este desenlace no se contd con una RS.
o Se decidié tomar como referencia el Unico EO que evalud este desenlace, el de
Intapibool 2020, (96) que tuvo las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron puérperas con diagndstico de hemorragia
postparto (HPP).
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= El escenario clinico fue hospitalario. ~__
= Laintervencion fue tratamiento quirdrgico conservador: B-Lynch. )
= El comparador fue la histerectomia.
= El desenlace fue el volumen de sangrado fue definido el volumen en
mililitros de sangrado perdido durante la cirugia de control de la HPP.
o El GEG considerd adecuado el EO de Intapibool 2020, (96) ya que fue el Unico
que valoro el desenlace.

e Tiempo quirurgico:
o Para este desenlace no se conté con una RS.
o Se decidié tomar como referencia el Unico EO que evalud este desenlace, el de
Intapibool 2020, (96) que tuvo las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron puérperas con diagndstico de hemorragia
postparto (HPP).
= El escenario clinico fue hospitalario.
= Laintervencion fue tratamiento quirdrgico conservador: B-Lynch.
= El comparador fue la histerectomia.
= El desenlace fue tiempo quirtrgico fue definido como el tiempo total
en minutos de duracién de la cirugia para control de la HPP.
o El GEG considerd adecuado el EO de Intapibool 2020, (96) ya que fue el Unico
que valoro el desenlace.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings — SoF): ~

Poblacién: Puérperas con hemorragia postparto refractaria a tratamiento médico

Intervencion: Tratamiento quirurgico conservador: B-Lynch

Comparador: Histerectomia

Autores: Rommy Novoa Reyes

Bibliografia por desenlace:

e Mortalidad materna por sangrado, morbilidad materna, necesidad de reoperacion, efectos adversos, necesidad de transfusion, necesidad de

histerectomia, volumen de sangrado, tiempo quirtrgico.
EO de Intapibool 2020. (96)

Intervencidn:
Desenlaces Nimeroy Tratamiento Comparacién Efecto Diferencia
. . " P p H X na
(tiempo de Importancia Tipo de quirurgico " " relativo Certeza Interpretacion*
L . Histerectomia (1C 95%)
seguimiento) estudios conservador: (IC 95%)
B-Lynch
1
Por cada 100 personas a
las que brindemos la
Mortalidad intervencion en lugar del
materna por ORa 0.19 comparador, podria ser
sangrado . 1EO o o ' 5por100(-6 | @OOO | que causemos una
(seguimiento: Critico (n=70) 0/35(0.0%) 2/35(5.7%) (g'g;)a a+14) Muy baja®® | disminuciéon importante
durante la ’ en la mortalidad
hospitalizacion) materna por sangrado:
pero la evidencia es muy
incierta.
1
Por cada 100 personas a
las que brindemos la
Morbilidad intervencion en lugar del
materna: fiebre comparador, podria ser
ost uil:l]r ica 1EO0 ORa 0.29 -29por100 (- | OO0 que ~ causemos  una
postquirure Importante 16/35 (45.7%) | 26/35 (74.3%) | (0.11a P O | disminucion importante
(seguimiento: (n=70) 50a-4) Muy baja®¢ .
durante Ia 0.80) en la morbilidad
hospitalizacién) matern.a:’ . fiebre
postquirurgica: pero la
evidencia es muy
incierta.
1
La evidencia es muy
Necesidad de incierta sobre el efecto
reoperacion ORa 7.65 de brindar la
(seguimiento: Importante (;_i%) 3/35 (8.6%) 0/35 (0.0%) (0.38a 0 por ;())0 (0a ;.;O?Q intervencion en lugar del
durante la B 153.75) uy baja comparador, con
hospitalizacion) respecto a la necesidad
de reoperacion.
1
La evidencia es muy
incierta sobre el efecto
Efectos adversos: ORa 0.32 de brindar la
1E -2 1 -
lesién vesical (intra Importante 0 0/35 (0.0%) 1/35 (2.9%) (0.01a por 100(-3 GBOO,O“ intervencion en lugar del
L (n=70) a+17) Muy baja®
y postquirdrgico) 8.23) comparador, con
respecto  al  efecto
adverso: lesion vesical.
1
Por cada 100 personas a
las que brindemos la
Necesidad de intervencion en lugar del
L. comparador, podria ser
transfusion ORa 0.10
1E 2 .19 - 1 -
(seguimiento: Importante o 4/35 (11.4%) 0/35 (57.1% (0.03a 45 por 100 ( GBOO.O que . ca.t’.user.'nos una
(n=70) ) 53a-27) Muy baja® | disminucién importante
durante a 0.33) en la necesidad de
hospitalizacion) L
transfusion:  pero la
evidencia es muy
incierta.
1
Por cada 100 personas a
las que brindemos la
intervencion en lugar del
V:;:mr:‘l;:e MD -426.3mL comparador, podria ser
(se ui?nientO' subrogado 1EO 872.29 mL 1298.57 mL (-666.9 n;La - ®O0OQ0 | que causemos una
& k & (n=70) (225.37ml) | (690.49 mL) B : Muy baja® | disminucién importante
durante la 185 mL) on el volumen de
hospitalizacién)
sangrado, pero la
evidencia es muy
incierta.
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Poblacién: Puérperas con hemorragia postparto refractaria a tratamiento médico —
Intervencidn: Tratamiento quirdrgico conservador: B-Lynch -
Comparador: Histerectomia
Autores: Rommy Novoa Reyes
Bibliografia por desenlace:
e Mortalidad materna por sangrado, morbilidad materna, necesidad de reoperacion, efectos adversos, necesidad de transfusion, necesidad de
histerectomia, volumen de sangrado, tiempo quirtrgico.
EO de Intapibool 2020. (96)

Intervencidn:
Desenlaces Numeroy Tratamiento . Efecto . q
. . . P Comparaci6n: . Diferencia -
(tiempo de Importancia Tipo de quirdrgico " " relativo Certeza Interpretacion
. y Histerectomia (1C 95%)
seguimiento) estudios conservador: (1IC 95%)
B-Lynch
1
Por cada 100 personas a
las que brindemos la
intervencion en lugar del
Tlempo-qullrurgwo 1E0 64.86 min 116.29 min MD -51.4t%m|n 8000 comparador, podria ser
(seguimiento: Subrogado (n=70) (32.68 min) (54.71 min) - (-72.54 mina- Muv baia? que  causemos  una
qurdrgico) B ’ ’ 30.32 min) Uy baja disminucién importante
en el tiempo quirdrgico,
pero la evidencia es muy
incierta.

I
IC: Intervalo de confianza; ORa: Odds ratio ajustado, EO: Estudio observacional.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ningln término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.
**Efecto relativo de la comparacién indirecta/mixta

DMl por 100 personas:

- Mortalidad: 1 evento; fiebre postquirdrgica: 27 eventos; necesidad de reoperacion: 2.3 eventos; efectos adversos (lesidn vesical): 2.3 eventos; necesidad
de transfusion: 2.3 eventos; volumen de sangrado: 138mL; tiempo quirdrgico: 10.74 minutos.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

Se inicia con un riesgo de sesgo bajo por ser un estudio observacional retrospectivo.

a. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: representatividad en los grupos de expuestos, seguimiento de las cohortes.
b. Se disminuyd dos niveles por imprecision: cruza dos DMI.

c. Se disminuyd un nivel por imprecision: cruza un DMI.
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Pregunta clinica 7. En puérperas con hemorragia postparto refractaria a tratamiento
médico, ése deberia usar tratamiento quirtirgico conservador o histerectomia?

Poblacion: Puérperas con diagndstico de hemorragia postparto refractaria a tratamiento médico
Intervencion: Tratamiento quirdrgico conservador
Comparador: Histerectomia
. Mortalidad materna debido a sangrado
° Morbilidad materna: fiebre postquirdrgica
. Necesidad de reoperacion
Desenlaces: . Efectos adversos: lesion vesical
. Necesidad de transfusion
. Volumen de sangrado
. Tiempo quirdrgico
Escenario: EsSalud

Perspectiva:

Recomendacién clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)

Potenciales  conflictos

de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta

interés: pregunta.
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o Trivial . Desenlaces ey Efecto Diferencia En puerpferas con diagndstico de

e Pequefio (tiempo de Tipo de relativo (1 95%) Certeza hemorr?gla postpar.to, los

0 Moderado seguimiento) RIS (IC 95%) beneficios de brindar la

o Grande | | intervencion en lugar del
Mortalidad comparador  se consideraron

o Varia materna por pequefios (puesto que los tamafios

ORa 0.19 .

o Se desconoce sangrado 1e0 (0.012 5por100(-6 | ®OOO de los efectos para mortalidad por
(seguimiento: 4.08) a+14) Muy baja sangrado, morbilidad materna,
durante la necesidad de transfusién, volumen
hospitalizacion) de sangrado y tiempo quirtrgico

I fueron importantes, sin embargo, la
Morbilidad P > SIN €MDargo,
X certeza de la evidencia es muy
materna: fiebre ORa 0.29 o
postquirurgica 1e0 © 11'a -29por100 (- | @OOO incierta).
(seguimiento: ’ 50a-4) Muy baja
0.80)
durante la
hospitalizacion)
T
Necesidad de
transfusion ORa 0.10
(seguimiento: 1EO (0.03a '455;’” ;30 & @OOQ
durante la 0.33) a-27) Muy baja
hospitalizacion)
T
Volumen de
sangrado MD 426.3 mL
(seguimiento: 1EO - (-666.9 mL a - ?AO?O
durante la 185 mL) uybaja
hospitalizacion)
T 1
Tiempo MD -51.43
quirdrgico 1e0 min OO0
(seguimiento: (-72.54 min a Muy baja
quirurgico) -30.32 min)

En resumen, en puérperas con diagndstico de hemorragia postparto
refractaria a tratamiento médico, por cada 100 personas a las que
brindemos tratamiento quirdrgico

histerectomia:

conservador

en

lugar de

. Podria ser que causemos una disminucién importante en la
mortalidad materna por sangrado, la morbilidad materna
por fiebre postquirurgica, la necesidad de transfusion, el
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volumen de sangrado y el tiempo quirlrgico, pero la -
evidencia es muy incierta.

Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande Desenlaces Numero Efecto Diferencia Certeza En puérperas con diagndstico de
o Moderado (tiempo de y Tipo relativo (1C 95%) hemorragia postparto refractaria a
o Pequefio seguimiento) d:_ (1c 95%) tratamiento médico, los dafios de
o Trivial - estudios brindar la intervencién en lugar del
Neces'da.d,de comparador  se  consideraron
o Varia reoperacion ORa triviales (puesto que para ninguno
(seguimiento: 180 7.65 0 por 100 (0 OO0 P que p ,g
o Se desconoce durante la (0382 20) Muy baja dg los d.esenlaces se o?sgrvo una
hospitalizacién) 153.75) diferencia estadisticamente
significativa y la evidencia es muy
Efectos adversos: ORa incierta).
lesién vesical 1E0 0.32 -2 por 100 (- OO0
(intray (0.01a 3a+17) Muy baja
postquirurgico) 8.23)
En resumen, en puérperas con diagndstico de hemorragia postparto
refractaria a tratamiento médico, por cada 100 personas a las que
brindemos el tratamiento quirdrgico conservador en lugar de la
histerectomia:
. La evidencia es muy incierta con respecto a la necesidad de
reoperacion y los efectos adversos (lesion vesical).
Certeza de la evidencia:
¢Cual es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja La certeza mas baja de los
o Baja Desenlaces (tiempo de . desenlaces criticos fue muy baja.
L Importancia Certeza
o Moderada seguimiento)
o Alta
N L . Mortalidad materna por
o Ningun estudio incluido
g sangrado (seguimiento: Critico ’\?Obooab
durante la hospitalizacion) Uy baja
Morbilidad materna:
fiebre postquirtrgi
X .p q glca Importante GBOQO
(seguimiento: durante la Muy baja®*
hospitalizacién)
Necesidad de
reoperacion
L P Importante GBOO,O
(seguimiento: durante la Muy baja®¢
hospitalizacion)
Efectos adversos: lesion
vesical (intray Importante GBOO,O
P Muy bajab
postquirurgico)
Necesidad de transfusion
(seguimiento: durante la Importante GBOO_O
e Muy baja?
hospitalizacion)
Volumen de sangrado
(seguimiento: durante la Importante GBOO,O
. Muy baja?
hospitalizacion)
Tiem P
e .po qunru.rgllco. Importante GBOOQ
(seguimiento: quirdrgico) Muy baja?

Explicaciones de la certeza de evidencia:

Se inicia con un riesgo de sesgo bajo por ser un estudio observacional
retrospectivo.

a. Se disminuyd un nivel por riesgo de sesgo: representatividad en los grupos
de expuestos, seguimiento de las cohortes

b. Se disminuyd dos niveles por imprecision: cruza dos DMI.

c. Se disminuyd un nivel por imprecision: cruza un DMI.
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El desenlace critico (mortalidad materna por sangrado), se considerd la
menor certeza de evidencia (muy baja).
Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No
o Probablemente no Probablemente se contd con evidencia para todos los desenlaces
® Probablemente si criticos e importantes considerados.
oSi

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencién o al comparador?
(Tomando en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Favorece al comparador Considerando los beneficios, dafios,
o Probablemente favorece certeza de evidencia y la presencia
al comparador de desenlaces importantes, el
o No favorece a la balance probablemente favorece a
intervencion ni al la intervencion.
comparador

® Probablemente
favorece a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia
O Se desconoce
Uso de recursos:
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos extensos El GEG considero los gastos
o Costos moderados Tratamiento similares tanto para el tratamiento
e Intervenciony quirdrgico Histerectomia quirdrgico conservador como para
comparador cuestan conservador la histerectomia.
5|m|Iar~o los costos son Costo unitario s/. 1233.09 s/ 1215
pequefios (histerorrafia)
© Ahorros moderados Duracm:de(l:'esquema Emergencia Emergencia
o Ahorros extensos (Agudo)
Costo total del
P tratamiento por S/.1233.00 S/. 1215
o Varia P / /
S d persona por evento
© >e desconoce Costo total del
tratamiento por S/.1233*%1736 = S/.1215x 1736* =
eventos en un afio en S/.2140488 S/.2109240
EsSalud

e Por eventos estimados al afo, la
intervencion cuesta S/ 31248 mas que el
comparador en el nimero de eventos
aproximados en el afio 2024 (3% de
prevalencia de HPP en los nacimientos
producidos durante el 2024).

Diferencia

Fuente: Tarifario de EsSalud.

*Fuente: Numero de atenciones en hospitalizacién por hemorragia postparto 2023 (Sistema de
Informacion Sanitaria Geogrdfica en Salud Publica en EsSalud).
Equidad:
Al preferir la intervencion en lugar del comparador, ¢cual serd el impacto en la equidad?
Definiciones
e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Reduce la equidad Considerando que la aplicacion del
o Probablemente reduce la tratamiento quirdrgico conservador
equidad en HPP probablemente tenga un
® Probablemente no beneficio en controlar el sangrado
tenga impacto en la permitiendo conservar el Utero, el
equidad GEG considera que __,_.e's"fé

-

s
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o Probablemente

incrementa la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
0 Se desconoce

Juicio
o No
o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia
0 Se desconoce

Juicio
oNo
o Probablemente no
e Probablemente si
oSi

o Varia
0 Se desconoce

Aceptabilidad:

.
intervencion no tenga impacto\enl_g
equidad ya que estard disponibleen

cualquier establecimiento de salud
con disponibilidad de sala de
operaciones, anestesiologia y un
ginecdlogo-obstetra capacitado en
la aplicacién de las técnicas
quirdrgicas.

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Evidencia

Factibilidad:
¢lLa intervencion es factible de implementar?
Evidencia
Disponibilidad y restricciones: El tratamiento quirurgico conservador
es de conocimiento de los ginecdlogos obstetras para el manejo de la
hemorragia postparto.

Consideraciones adicionales
Personal de salud: El GEG consideré
que los profesionales de la salud
aceptarian brindar la intervencion.

Pacientes: El GEG considerd que los
pacientes aceptarian la
intervencion.

Consideraciones adicionales
Disponibilidad real: El GEG
consideré que la aplicacién de la
intervencion es factible en los
niveles de atenciéon donde se
disponga de sala de operaciones y
de un GO entrenado para ello.

Personal e infraestructura: El GEG
consideré que la intervencién
puede brindarse en los niveles de
salud Iy 11

Considerando todo ello, el GEG
estableci6 que implementar la
intervencion probablemente si sea
factible.
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Resumen de los juicios:
JUICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ¢
desconoce
I 1
_ , S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
[ 1
CERTEZA DE LA Ninguin estudio
M j Baj M Al
EVIDENCIA U] aja oderada ta incluido
[
DESENLACES
IMPORTANTES N Probablemente Probablemente si
PARA LOS © no si
PACIENTES
[
Probabl t No f | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente _o avore{,:,e @ _a ropabiemente Favorece a la , Se
favorece al intervencion ni favorece a la i L, Varia
EFECTOS comparador . .. intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Ah Ah
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o orros orros Varia >e
Extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequeiios
Probablemente
Probablemente Probablemente
Reduce la no tenga . Incrementa la , Se
EQUIDAD . reduce la . incrementa la . Varia
equidad R impacto en la R equidad desconoce
equidad R equidad
equidad
I
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente i Varia ¢
no si desconoce
1
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente robapiemente i Varia °
no si desconoce
Recomendaciéon | Recomendacion Recomendacién | Recomendacién
RECOMENDACION fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor No emitir
FINAL contra de la contra de la favor de la dela recomendacion
intervencion intervencién intervencién intervencion
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En puérperas con diagndstico de
hemorragia postparto refractaria a tratamiento
médico, los beneficios de brindar el tratamiento
quirargico conservador en lugar de la histerectomia
se consideraron pequeios (puesto que podria ser
que causemos una disminucién importante en la
mortalidad materna por sangrado, la morbilidad
materna por fiebre postquirdrgica, la necesidad de
transfusion, el volumen de sangrado, pero la
evidencia es muy incierta) y los dafios se
consideraron triviales (puesto que ninguno de los
desenlaces fue estadisticamente significativo y la
evidencia es muy incierta). Por ello, se emitié una
recomendacioén a favor del uso de la intervencion.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, esta recomendacién fue condicional.

En  puérperas con hemorragia
postparto refractaria a tratamiento
médico, sugerimos  brindar el
tratamiento quirdrgico conservador,
en lugar de la histerectomia, de
acuerdo a la condicién clinica de la
paciente.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: muy baja

SO000

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion

Consideracion

El GEG considerd que la eleccidn de la técnica quirdrgica
conservadora debe ser a decision del cirujano de acuerdo
a su experiencia. Esto estd basado en recomendaciones
de guias internacionales como FIGO, (2) Canada (25) e
Irlanda. (56) No se ha encontrado evidencia que sugiera
que alguno de estos métodos sea superior a otro.

Consideracion 1: La eleccion de la
técnica quirdrgica conservadora debe
basarse  principalmente en la
experiencia del cirujano.

El GEG considerd importante mencionar y realzar la
posibilidad de comparar técnicas quirdrgicas de
compresion y desarterizacion como la ligadura de
arterias uterinas al control del sangrado al aplicar una de
ellas. (1)

Consideracion 2: Considerar el uso de
técnicas quirdrgicas de compresidn
uterina combinado con otras técnicas
quirdrgicas conservadoras como la
ligadura de arterias uterinas, de
acuerdo a la respuesta de la paciente y
a la experiencia del cirujano.

El GEG considerd que la eleccidon de la técnica quirurgica
conservadora o histerectomia debe guiarse por la
condicidn clinica de la paciente (estado hemodinamico)
o la factibilidad de aplicacién de la técnica quirurgica.
Esto estd basado en recomendaciones de guias
internacionales como FIGO, (2) Canada (25) e Irlanda.
(56)

Consideracion 3. En la valoracién del
tipo de tratamiento quirdrgico a elegir,
debe considerarse las condiciones
clinicas de la paciente: estado
hemodinamico, factibilidad de
aplicacion de la técnica, entre otros
factores.

La evidencia evaluada en esta pregunta estd basada en el
estudio de Intapibool 2020 (96) que incluyd pacientes
puérperas post cesarea. Sin embargo, la GEG considerd
que las técnicas quirdrgicas conservadoras se pueden
aplicar tanto en puérperas de parto vaginal como
cesarea.

Consideracion 4: Considerar el manejo
quirargico  conservador de la
hemorragia postparto refractaria a
tratamiento médico, independiente de
la via de parto de la puérpera.
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Pregunta 8. En puérperas con hemorragia postparto y shock hipovolémico, ése deberia S~
administrar coloides o cristaloides para el manejo de la enfermedad?

Introduccidn

Las pacientes con HPP presentan alto riesgo a evolucionar a shock hipovolémico, lo cual se
identifica a partir de los signos y sintomas que se puedan ir presentando. (97) Dentro del manejo
inicial de resucitacion de esta patologia se encuentra la administracidn de fluidos, que se pueden
presentar de distintas variedades. (98) Algunas guias en base a ello recomiendan la
administracion de coloides o cristaloides segln disponibilidad. (39) Mientras que otras sugieren
la administracién inicial de cristaloides y posterior a ello la posibilidad de administrar algunos
tipos de coloides, (51) sin embargo, otro grupo de guias indican solo la administracion de
cristaloides. (51,56,63) Debido a estas discrepancias el GEG decididé realizar la siguiente
pregunta.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta @ Paciente o

PICO N° R Intervencion Comparador Desenlaces
Criticos:
e Mortalidad
Pué . Importantes:
uecrg:ras Coloides ° r:n'uria renal aguda
hemorragia (Gelatinas, Cristaloides (NaCl ° V(JJIumen de agdministraci()n
8 g hidroxietil de 0.9% y Lactato de .
postpartoy almidén Ringer) del fluido
shock cony & e Necesidad trasfusion
. L albimina) )
hipovolémico sanguinea

e Efectos adversos (reaccidon
alérgica, rash, picazon)

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

No se encontrd ninguna RS en poblacidon de hemorragia postparto y shock hipovolémico, por lo
que, se amplié busqueda en pacientes adultos con shock hipovolémico que hayan recibido las
intervenciones especificas disponibles en EsSalud, se encontré tres RS publicada como articulo
cientifico: Shaban 2024 (99), Tseng 2020 (100) y Lewis 2018. (101) Sin embargo, todos los ECA
de la RS de Shaban 2024 (99), Tseng 2020 (100) estaban incluidos en la RS de Lewis 2018
(101),pero Tseng 2020 (100) presentaba un andlisis segln tipo de intervencién especifica,
considerando algunas intervenciones no disponibles en EsSalud. A continuacidn, se resumen las

caracteristicas de la RS encontrada:
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Puntaje en Fecha de Ila | Desenlaces criticos o importantes que son

RS AMSTAR-2 busqueda (mes y | evaluados por los estudios (nimero de estudios
modificado * | afio) por cada desenlace)
Shaban e Mortalidad (16 ECA)
2024 8/11 Agosto 2023 e Eventos adversos (2 ECA)
e Mortalidad (23 ECA)
Tseng e Volumen de resucitacion de fluido (20 ECA)
2020 10/11 Enero 2020 e Injuria renal aguda (14 ECA)
e Volumen de trasfusion (16 ECA)
e Reacciones alérgicas (2 ECA)
e Mortalidad (44 ECA)
e  Trasfusidn sanguinea (12 ECA)
Zhang . e Injuria renal aguda (9 ECA)
2020 10/11 Diciembre 2019 e Reaccion alérgica (3 ECA)

e  Picazdn (2 ECA)
e Rash (2 ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 modificado se detalla en el Anexo N° 3.

Evidencia por cada desenlace:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad:
Para este desenlace se contd con tres RS: Shaban 2024 (99), Tseng 2020 (100) y
Lewis 2018 (101).

Se decidid tomar como referencia la RS de Lewis 2018, (101) debido a que realizé
MA entre distintas intervenciones y proporcioné los datos necesarios para los
analisis (hidroxietil de almiddn versus cristaloides, gelatina versus cristaloides y
albumina versus cristaloides).

Para este desenlace, la RS de Lewis 2018 realizé un MA de 24 ECA (n=10167)
tomando como intervencion hidroxietil de almidén, 6 ECA (n=488) tomando
como intervencidn gelatinas y 20 ECA (n=3224) tomando como intervencion
albumina y PFC. Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

O

O

La poblacion fueron pacientes con enfermedad severa en UCI con
diagnodstico y/o signos de shock hipovolémico.

El escenario clinico hospitalario.

La intervencion consistidé en coloides dividido en 3 tipos de coloides:
hidroxietil de almiddn, gelatinas y PFC.

El comparador fue cristaloides (Lactato de Ringer y solucidn salina).

El desenlace mortalidad fue definido como muerte del paciente hasta
dentro del final de seguimiento de cada uno de los estudios, no existié
un minimo de meses o semanas para poder incluirse en la evaluacion.

El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Lewis 2018, (101) ya que sus
resultados no varian con estudios mas recientes en ese periodo de seguimiento.

e Morbilidad materna severa:

O

Para este desenlace no se conto con estudios.
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e Injuria renal aguda (terapia de reemplazo renal o dialisis): S~

o Para este desenlace se contd con tres RS: Shaban 2024 (99), Tseng 2020 (100) y
Lewis 2018 (101).

o Sedecidié tomar como referencia la RS de Lewis 2018, (101) debido a que realizd
MA entre distintas intervenciones y proporcioné los datos necesarios para los
analisis (hidroxietil de almiddn versus cristaloides, gelatina versus cristaloides y
albumina versus cristaloides).

o Para este desenlace, la RS de Lewis 2018 realizé un MA de 9 ECA (n=8527)
tomando como intervencién hidroxietil de almidén y 2 ECA (n=3028) tomando
como intervencidn albumina y PFC. Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacidon fueron pacientes con enfermedad severa en UCI con
diagndstico y/o signos de shock hipovolémico.

= El escenario clinico hospitalario.

= La intervencion consistié en coloides dividido en 3 tipos de coloides:
hidroxietil de almiddn, gelatinas y PFC.

= El comparador fue cristaloides (Lactato de Ringer y solucidn salina).

= El desenlace injuria renal aguda fue definido como pacientes que
durante el proceso de seguimiento presentaron injuria renal aguda,
conllevando a la necesidad de terapia de reemplazo renal o didlisis.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Lewis 2018, (101) ya que sus
resultados no varian con estudios mas recientes en ese periodo de seguimiento.

e Necesidad de trasfusién sanguinea:

o Para este desenlace se contd con dos RS: Tseng 2020 (100) y Lewis 2018 (101).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Lewis 2018, (9) debido a que realizd
MA entre distintas intervenciones y proporcioné los datos necesarios para los
analisis (hidroxietil de almiddn versus cristaloides, gelatina versus cristaloides y
albumina versus cristaloides).

o Para este desenlace, la RS de Lewis 2018 realiz6 un MA de 8 ECA (n=1917)
tomando como intervencion hidroxietil de almidén, 1 ECA (n=167) tomando
como intervencion gelatinas, y 3 ECA (n=290) tomando como intervencion
albumina y PFC. Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes con enfermedad severa en UCI con
diagnodstico y/o signos de shock hipovolémico.

= El escenario clinico hospitalario.

= La intervencion consistié en coloides dividido en 3 tipos de coloides:
hidroxietil de almiddn, gelatinas y PFC.

= El comparador fue cristaloides (Lactato de Ringer y solucién salina)

= El desenlace de necesidad de trasfusion sanguinea fue definido como
pacientes que durante el proceso de seguimiento requirieron trasfusion
de paquetes globulares.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Lewis 2018, (101) ya que sus
resultados no varian con estudios mas recientes en ese periodo de seguimiento.
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e Volumen de trasfusion: ~—_
o Para este desenlace no se contd con estudios.

e Evento adverso (reaccion alérgica):

o Para este desenlace se contd con dos RS: Tseng 2020 (100) y Lewis 2018 (101).

o Se decidié tomar como referencia la RS de Lewis 2018, (9) debido a que realizd
MA entre distintas intervenciones y proporciond los datos necesarios para los
analisis (hidroxietil de almiddn versus cristaloides, gelatina versus cristaloides y
albumina versus cristaloides).

o Para este desenlace, la RS de Lewis 2018 realizé un MA de 3 ECA (n=7757)
tomando como intervencién hidroxietil de almidén, 1 ECA (n=167) tomando
como intervencién gelatinas, y 1 ECA (n=2097) tomando como intervencion
albumina y PFC. Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes con enfermedad severa en UCI con
diagndstico y/o signos de shock hipovolémico.

= El escenario clinico hospitalario.

= La intervencidn consistié en coloides dividido en 3 tipos de coloides:
hidroxietil de almiddn, gelatinas y PFC.

= El comparador fue cristaloides (Lactato de Ringer y solucidn salina)

= El desenlace de reaccidn alérgica fue definido como pacientes que
durante el proceso de seguimiento presentaron reacciones alérgicas
posteriores a la administracion de algunas de las intervenciones y/o
comparador.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Lewis 2018, (101) ya que sus
resultados no varian con estudios mas recientes en ese periodo de seguimiento.

e Evento adverso (picazon):

o Para este desenlace se con una RS: Lewis 2018. (101)

o Sedecidio tomar como referencia la RS de Lewis 2018, (9) debido a que presento
resultados de MA para la intervencién de hidroxietil de almidon.

o Para este desenlace, la RS de Lewis 2018 realizd6 un MA de 2 ECA (n=6946)
tomando como intervencion hidroxietil de almiddn. Estos tuvieron las siguientes
caracteristicas:

= La poblacién fueron pacientes con enfermedad severa en UCI con
diagndstico y/o signos de shock hipovolémico.

= El escenario clinico hospitalario.

= Laintervencidn consistio en coloides del tipo hidroxietil de almiddn.

= El comparador fue cristaloides (Lactato de Ringer y solucidn salina)

= El desenlace de picazon fue definido como pacientes que durante el
proceso de seguimiento presentaron picazones posteriores a la
administraciéon de algunas de las intervenciones y/o comparador.

o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Lewis 2018, (101) ya que sus
resultados no varian con estudios mas recientes en ese periodo de seguimiento.
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e Evento adverso (rash): ~—_
o Para este desenlace se con una RS: Lewis 2018. (101)
o Sedecidié tomar como referencia la RS de Lewis 2018, (9) debido a que presento
resultados de MA para la intervencién de hidroxietil de almiddn
o Para este desenlace, la RS de Lewis 2018 realiz6 un MA de 2 ECA (n=7007)
tomando como intervencion hidroxietil de almiddn. Estos tuvieron las siguientes
caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes con enfermedad severa en UCI con
diagndstico y/o signos de shock hipovolémico.
= El escenario clinico hospitalario.
= Laintervencion consistio en coloides del tipo hidroxietil de almidén.
= El comparador fue cristaloides (Lactato de Ringer y solucién salina)
= El desenlace de rash fue definido como pacientes que durante el
proceso de seguimiento presentaron erupciones posteriores a la
administracion de algunas de las intervenciones y/o comparador.
o El GEG considerd no necesario actualizar la RS de Lewis 2018, (101) ya que sus
resultados no varian con estudios mas recientes en ese periodo de seguimiento.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Pacientes o poblacidn: Pacientes criticos con shock hipovolémico.
Intervencidn: Coloides (Hidroxietil de almiddn, poligelina y albdimina)
Comparador: Cristaloides

Autores: Pedro Guerra Canchari

Bibliografia:

INVESTIGACION

Mortalidad por todas las causas, Trasfusion sanguinea, Injuria renal aguda y reacciones adversas: RS Lewis 2018 (101)

Intervencién: e Intervencién:
Hidroxietil Gelmna) Albimina y plasma
Desenlaces (EREG almidon polig fresco congelado
(tiempo de . . (PFC) Interpretacion
. ia - Efecto relativo* y —
seguimiento) Efecto relativo* y diferencia Efecto relativo* y
diferencia (IC 95%) diferencia
(IC 95%) (IC 95%)
Al brindar Hidroxietil de almidén en lugar de
cristaloides podria ser que causemos un
RR 0.97 (0.86 a 1.09) aumento importante en la mortalidad, aunque
RR 0.89 (0.74 a 1.08) RR 0.98 (0.92 a 1.06) e —
Mortalidad RA: +1.2 por 100
(seguimiento (-42+2.3) RA:-3.3por100 (-7.8 | RA:-0.3por100(-1.8a | Al brindar gelatinas en lugar de cristaloides
del estudio: Critico a+2.4) +1.3) podria ser que causemos una disminucién
durante la 000 importante en la mortalidad, aunque la
hospitalizacion) & b 2000 2000 evidencia es incierta.
Certeza muy baja . bec _ bcd
N Certeza muy baja Certeza muy baja
La evidencia es muy incierta sobre el efecto en
mortalidad por gelatina o albimina y PFC en
lugar de cristaloides.
Morbilidad Important No se cuenta con informacion sobre este desenlace
materna severa e

Injuria renal
aguda
(seguimiento:
durante la
hospitalizacion)

Important
e

Trasfusion

RR 1.19 (1.02 a 1.39)

RA: +5.7 por 100

RR 5.89 (0.24 a142.41)

RA: +2 por 100

RR 1.11 (0.96 a 1.27)

RA: +2.2 por 100
(-0.8 a +5.4)

®O00

Certeza muy baja "

ce

Al brindar Hidroxietil de almidén en lugar de
cristaloides podria ser que causemos un
aumento importante en injuria renal aguda.

Al brindar albumina y PFC en lugar de
cristaloides podria ser que causemos un
aumento importante en injuria renal aguda,
aunque la evidencia es incierta.

Al brindar Hidroxietil de almidén o albumina y
PFC en lugar de cristaloides podria ser que
causemos un aumento importante en

sanguinea Important (+0.6 a +12) 3246 trasfusiones sanguineas, aunque la evidencia es
(seguimiento: (3a+6) incierta.
e
durante la ®000
hospitalizacién) e eOO00 La evidencia es muy incierta sobre el efecto en
Certeza muy baja Certeza muy baja bee trasfusion sanguinea por gelatinas en lugar de
¢ cristaloides
Volume!1’de Important No se cuenta con informacidn sobre este desenlace
trasfusion e
Al brindar gelatina en lugar de cristaloides
podria ser que causemos un aumento
RR21.61(1.22a q . 2
Reaccién RR 2.59 (0.27 a RR0.75(0.17 a 3.33) importante en reacciones alérgicas, aunque la
adversa 24.91) ST evidencia es incierta.
reacciér: RA: No estimable RA: -0.1 por 100
aléreica Important RA'++19 pf{7100 (-0.3a+0.9) Al brindar albimina y PFC en lugar de
(seguirrglientcr e ®000 (+1a+17) cristaloides probablemente no causemos un
: " efecto importante en reacciones alérgicas.
durante la Certeza muy baja ®000 [S11]@)
T c
hospitalizacién) e Cace Certeza moderada idenci inci bre el eft
Certeza muy baja La evidencia es muy incierta sobre el efecto en
reacciones alérgicas por hidroxietil de almidén
en lugar de cristaloides.
RR 1.38 (1.05 a 1.82)
Reaccion
at?verfa, RA: +1 por 100 Al brindar hidroxietil de almidén en lugar de
picazén Important (+0.1a+2.1) : q
o ) o cristaloides probablemente no causemos un
(szgwmtler;to. efecto importante en picazon.
urante la
hospitalizacion) 9900 R
Certeza moderada
RR 1.61 (0.90 a 2.89)
Reaccion
adversa, rash Important RA: +0.3 por 100 (- Al brindar hidroxietil de almidén en lugar de
(seguimiento: e 0.1a+1) cristaloides probablemente no causemos un
durante la efecto importante en rash.
hospitalizacion)
o0
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c
| | Certeza moderada |

IC: Intervalo de confianza; RR: Riesgo relativo, DM: Diferencia de medias, RA: Riesgo atribuible.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja = la
evidencia es incierta.
DMI:
- Mortalidad: 1 evento, Injuria renal aguda: 1.6 eventos, Trasfusion sanguinea: 2.3 eventos, Reacciones adversas (reaccion alérgica, picazon, rash): 2.3
eventos.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuye un nivel por riesgo de sesgo porque entre 50% a 70% de estudios presenta bajo riesgo de sesgo
Se disminuye dos niveles por imprecision (El intervalo de confianza cruza ambos DMI).
Se disminuye un nivel por evidencia indirecta (poblacion distinta).
Se disminuye dos niveles por riesgo de sesgo porque menos del 50% de estudios presenta bajo riesgo de sesgo
Se disminuye un nivel por imprecision (El intervalo de confianza cruza un DMI).
El 1C95% no fue estadisticamente significativo, e incluy6 0.9 y 1.1 (ambos valores) = menos dos niveles.

~o oo o
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

Pregunta 8. En puérperas con hemorragia postparto y shock hipovolémico, ése deberia
administrar coloides o cristaloides para el manejo de la enfermedad?

PICO 6
Poblacion: Pacientes con enfermedad severa con diagndstico y/o signos de shock hipovolémico
Intervencion: Coloides (Hidroxietil de almiddn, gelatina o albuminay PFC)
Comparador: Cristaloides
e Mortalidad por todas las causas
e Injuria renal aguda
e Necesidad de trasfusion sanguinea
Desenlaces: ., P
e Evento adverso (reaccién alérgica)
e Evento adverso (rash)
e Evento adverso (picazon)
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)

Potenciales conflictos de interés:

pregunta

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta

® Trivial

o Pequefio
o Moderado
o Grande

o Varia
o Se desconoce

Reaccion
adversa, picazén
(seguimiento:
durante la
hospitalizacion)

RA: +1 por 100
(+0.1a+2.1)

o000

Certeza

c
moderada

Reaccion
adversa, rash
(seguimiento:
durante la
hospitalizacion)

RR 1.61 (0.90 a
2.89)

RA: +0.3 por
100 (-0.1a +1)

o000

Certeza

c
moderada

En resumen, en

hipovolémico:

puérperas con hemorragia postparto y shock

Evaluacion:
Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
Hidroxietil de almidén: ) i Intervencién: El GEG consideré que, solo la
o Trivial Intg;ven_clqln: Intervencion: Albdaminayy intervencién de gelatina muestra
o Pequefio IR Gelatina plasma disminucion importante en

almidén (poligelina) fresco .
© Moderado Desenlaces (tiempo congelado mortalllead.
o Grande de seguimiento) Efecto Efecto (PFC) En puérperas con HPP y shock
relativo* y relativo* y Efecto hipovolémico, gelatina presenta un
o Varia diferenncia dlferenoma rglativo*_y beneficio pequefio ya que se
o Se desconoce (IC 95%) (IC 95%) d(llfgrgg%l)a observé una disminucién sobre la
- mortalidad, pero la evidencia es
Gelatina: Mortalidad RR 0.97 (0.86 a RR0.98 (0.92 a incierta. Y | B idenci inciert
elatina: T ——el 1.09) RR0.89 (0.74 a 1.06) incierta. ¥ la evidencia es incierta
O Trivial estudio: durante 1.08) sobre el beneficio en reacciones
e Pequeiio la RA: 412 RA 0.3 adversas como rash y picazon. La
0 Moderado hospitalizacion) 100 '(_’10; RA:-3.3por100 | ;40" '(_iosra evidencia es incierta sobre el
o Grande +2.3) (-7.8a+2.4) +1.3) ’ beneficio de hidroxietil de almidén
y albumina.
© Varia ®000 ®000 ®000
o Se desconoce Certeza muy Certezabn:uy baja Certeza muy
a,b,c ! b,cd
baja baja
Albuimina y PFC: RR 1.38 (1.05a
1.82)
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importante en la mortalidad en comparaciéon con
cristaloides, pero la evidencia es incierta.

. Hidroxietil de almiddn podria ser que causemos un aumento
en la mortalidad en comparacion con cristaloides, pero la
evidencia es incierta. En contraste, probablemente no
causemos un efecto importante en rash y picazon.

. La evidencia es muy incierta sobre el efecto que causemos
en mortalidad de albimina y PFC sobre cristaloides.

. En los estudios evaluados, no se encontré evidencia sobre el
efecto de gelatina y albimina sobre rash y picazén.

Dafios:
¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

Hidroxietil de almiddn: ., Intervencién: El GEG considerd que, debido a que

— Intervencién R T — ) }
o Trivial 3 Intervencion: Albdminay todas las intervenciones por lo
o Pequefio Hidroxietil (p%ﬁlg;gll?r?a) glasma menos mostraron un aumento
o resco )
o Moderado Deseniaces (tiompo almidén congelado importante en p(~)r lo menos/ un
e Grande de seguimiento) Efect Efecto (PFC) desenlace de dafio, se valoré el
Te|atei\(;0?‘ relativo* y Efecto efecto de los dafios de cada
o Varia diferencig diferencia relativo* y intervencién por separado.
o Se desconoce (IC 95%) (IC 95%) diferencia
(IC 95%) . hock
RR0.97 (0.86 En puérperas con HPP y shoc

Gelatina: lidad a‘l 09)' RR0.89 (0.74 a RR0.98 (0.92a hipovolémico, hidroxietil de

o Trivial (Seg'\:':;::r:t: sl 1.08) 1.06) almidén se clasificé con un dafio

o Pequefio estudio:  durante o grandg, ya. .C|L.Je aumenta la

® Moderado la hospitalizacion) o RA:-3.3 por 100 | RA:-0.3 por 100 mortalidad, injuria renal aguda y

o Grande (-42+23) (-7.8a+2.4) (-1.8a+13) necesidad de trasfusién sobre

ristaloi n no incremen
) - RR 1.11(0.96 2 C sta.o des, z{u .que o incrementa

o Varia Injuria renal 1.27) reacciones alérgicas.

o Se desconoce aguda Gelatinas presentan un dafio
fjsji”r:t";'e”m: N RA: +2.2 por moderado, dado que tienen la
hospitalizacion) 100 mayor tasa de reacciones alérgicas

Albuminay PFC: . (-0.8a+5.4) en comparaciéon que cristaloides,

o Trivial . RR 1.19 (1.02 aunque no incrementa la mortalidad
~ Trasfusion RR 5.89(0.24 a . . .
o Pequefio i a1.39) ni numero de trasfusiones
sanguinea 142.41) . .,
® Moderado . sanguineas en comparacion con
(seguimiento: RA: 45.7 X i
o Grande i la B bt/ [FEIF RA: +2 por 100 cristaloides.
hospitalizacion) (+0 ;:oﬂz) (-3a+6) Albumina y PFC se clasificé con un
o Varia Pp— . dafio moderado, ya que aumenta la
o Se desconoce eacclon RR 21.61 (1.22 RR0.75(0.17 a tasa de injuria renal aguda vy
adversa, reaccion RR 2.59 (0.27 L, .
. a384.05) 3.33) trasfusion sanguinea en
alérgica a24.91) L, X X
(e RA: No ' . comparacién  con  cristaloides,
A la estimable RA:+9por100 | RA:-0.1por 100 aunque no incrementa el riesgo de
hospitalizacién) (il @ +#il7) (-032+0.9) mortalidad y reacciones alérgicas.

No se obtuvo la certeza sobre los
efectos deseados en desenlaces
como reaccion alérgica.

En resumen, en puérperas con hemorragia postparto y shock

hipovolémico:

. Hidroxietil de almidén podria ser que incremente de forma
importante la mortalidad y necesidad de trasfusién sanguinea,
aunque la evidencia es incierta en comparacion con cristaloides. Y
podria ser que incremente de forma importante la injuria renal
aguda en comparacién con cristaloides.

. Gelatinas podria ser que incremente de forma importante el
numero de reacciones alérgicas, aunque la evidencia es incierta.

. Albuminay PFC podria ser que incremente de forma importante la
injuria renal aguda y necesidad de trasfusion sanguinea, aunque la
evidencia es incierta

. En contraste, gelatina podria ser que no genere un efecto
importante en trasfusiones sanguineas sobre cristaloides, aunque
la evidencia es incierta y albumina probablemente no genere un
efecto importante en reacciones alérgicas.

. En los estudios evaluados, no se encontré evidencia sobre el efecto
de gelatina en injuria renal aguda.

Certeza de la evidencia:
¢Cudl es la certeza general de la evidencia?
Evidencia

Juicio Consideraciones adicionales
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. . A N
® Muy baja ) La certeza mas baja de “los
o Baja Desenlace.s (.t'emP glee Importancia Certeza desenlaces criticos fue muy baja.
o Moderada seguimiento)
o Alta lidad

Mortalida
R .. . (seguimiento del estudio: Critico @OOO
o Ningun estudio incluido o Muy Baja®b:¢
durante la hospitalizacion)

Juicio
Hidroxietil de almiddon:
oNo
o Probablemente no
e Probablemente si
oSi

Gelatina:

o No

o Probablemente no
e Probablemente si
oSi

Albuminay PFC:
oNo

o Probablemente no
e Probablemente si
oSi

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Sedisminuye un nivel por riesgo de sesgo porque entre 50% a 70% de

estudios presenta bajo riesgo de sesgo.
b. Se disminuye dos niveles por imprecision (El intervalo de confianza

cruza ambos DMI).

c. Sedisminuye un nivel por evidencia indirecta (poblacién distinta)

Entre el desenlace mortalidad, se consideré la menor certeza de

evidencia (muy baja).

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢Se contd con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?

Evidencia

No se conté con evidencia para los desenlaces criticos o importantes:
. Morbilidad materna severa; Ninguna intervencion
. Volumen de trasfusién: ninguna intervencion
. Injuria renal aguda: Gelatinas
. Rash y picazon: gelatinas y albumina - PFC

Balance de los efectos:

‘ INSTITUTO DE

Consideraciones adicionales
Para hidroxietil de almidén, el juicio
es "Probablemente si", ya que falta
evidencia sobre morbilidad materna
severa y volumen de trasfusion,
aunque se cuenta con informacién
para otros desenlaces importantes.
En el caso de gelatinas, también se
considera "Probablemente si", dado
que no hay evidencia morbilidad
materna severa, injuria renal aguda,
volumen de trasfusion, rash vy
picazén, pero la mayoria de los
desenlaces clave estan informados.
Por otro lado, para albumina y PFC,
el juicio es "probablemente si", ya
que falta evidencia sobre morbilidad
materna severa, rash, picazon y
volumen de trasfusidn, aunque se
cuenta con informacién para otros
desenlaces importantes.

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?

(Tomando en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio
Hidroxietil de almiddn:
o Favorece al comparador
e Probablemente
favorece al comparador
o No favorece a la
intervencion ni al
comparador
o Probablemente favorece
a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Gelatinas:

o Favorece al comparador
e Probablemente
favorece al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

Evidencia

Consideraciones adicionales
Considerando los beneficios, dafios,
certeza de evidencia y la presencia
de desenlaces importantes:

e Para hidroxietil de almiddn, el
balance probablemente
favorece al comparador, ya que
presenta beneficios triviales
con dafios moderados y una
certeza muy baja.

e Para gelatina, el balance
probablemente al comparador,
debido a que, aunque tiene
beneficios pequefios, los dafios
son moderados, especialmente
por el riesgo de reacciones
alérgicas y certeza muy baja.

e Paraalbuminay PFC, el balance
probablemente favorece al
comparador, dado que tiene
beneficios triviales y dafios
moderados, aunque  con
certeza muy baja de la
evidencia.
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o Favorece a la -
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Albuminay PFC:

o Favorece al comparador
® Probablemente
favorece al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Uso de recursos:
¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crdnica, usar el costo anual)?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

Hidroxietil de almidén: r ":ircuoliz o Firmaco  Consideraciones et Hidroxietil de almidén (3 frascos)
o Costos extensos E T tiene un costo pequefio en
Costo unitario $/9.09 L, . N
o Costos moderados Duracién del comparacién de cristaloides en 200
. Peripart . o
o Intervencion y (Agudo) eriparto pacientes al afio, con un costo
comparador cuestan Costo del superior al comparador de
N . tratamiento por . e
similar o los costos son persona porp $/27.27 s/4980.00 - S/5634, lo que justifica
pequefios i‘;?:;er evento (3) como costos pequefios.
o Ahorros moderados Costo total del
tratamient $/5454.00 . )
o Ahorros extensos o e per / Gelatina (3 frascos) tiene un costo
Diferencia con el significativamente mayor en 200
o Varia comparador por - pacientes al afio, de en promedio un
o Se desconoce Cristaloides 200 pacientes costo superior de $/11400.00 -
(Comparador) Costo unitario $/8.00
Duracién del 10746.00. Este aumento en el costo
. Peripart A
Gelatinas: quema (Agudo) eriparto justifica como costos moderados.
Costo del
tratamiento por ..
o Costos extensos persona por P 5/24.00 Albumina (3 frascos) presenta el
e Costos moderados ::I'i‘r"‘;"’" evento (3) costo mds alto, llegando hasta
o Intervencion y Costo total del S/72582.00 - 73236.00 en 200
tratamient $/4800.00 ! )
comparador cuestan Yo e per / pacientes. Debido a este alto costo,
similar o los costos son Diferencia con el se justifica costos grandes.
pequeﬁos comparador por -
o Ahorros moderados 200 pacientes
Costo unitario S/17.39
o Ahorros extensos Duracién del perioarto
q (Agudo) P
o Varia Costo del
tratamiento por
0 Se desconoce Hidroxieti persona por §/52.17
I de evento (3)
Albuminay PFC: almidon Costo total del
@ Costos extensos tratamiento por $/10434.00
200
o Costos moderados i i
o7 Diferencia con el $/4980.00 - /5634
o Intervencién y comparador por adicionales
comparador cuestan 200 pacientes
L. . Costo unitario $/26.70
similar o los costos son “nf:rl‘z::isén) Duracion del berioorto
pequefios (Agudo) P
o Ahorros moderados Costo del
tratamiento por
o Ahorros extensos persona por 5/80.10
Gelatina evento (3)
o Varia Costo total del
tratamiento por $/16200.00
0 Se desconoce 200
Diferencia con el $/11400.00 - 10746.00
comparador por adicionales
200 pacientes
Costo unitario $/130.06
Albimina Duracidn del Periparto
(Agudo) P
/
.f'.'
.":
/
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Costo del
tratamiento por
persona por
evento (3)

Costo total del
tratamiento por
200

Diferencia con el
comparador por

$/390.18

$/.78036.00

$/72582.00 - 73236.00

200 pacientes adicionales
Fuente: Tarifario de EsSalud y observatorio de productos farmacéuticos.
Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, ¢cudl sera el impacto en la equidad?

Definiciones

e Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas
que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio
Hidroxietil de almiddn:
o Reduce la equidad
® Probablemente reduce
la equidad
o Probablemente no
tenga impacto en la
equidad
o Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

Gelatinas:

o Reduce la equidad

e Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no
tenga impacto en la
equidad

o Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

Albumina y PFC:
o Reduce la equidad

e Probablemente reduce
la equidad

o Probablemente no
tenga impacto en la
equidad

o Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

Juicio
Hidroxietil de almiddn:
e No
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

Evidencia

Aceptabilidad:

Consideraciones adicionales
Hidroxietil de almidon tiene una
disponibilidad limitada en el sistema
de salud. Principalmente por el
costo elevado. Por lo que se
consider6 que probablemente
reduce la equidad.

Gelatina tiene una disponibilidad
limitada en el sistema de salud.
Principalmente por el costo elevado.
Por lo que se consider6 que
probablemente reduce la equidad.

Albumina y PFC tiene wuna
disponibilidad limitada en el sistema
de salud. Principalmente por el
costo elevado y su uso restringido
en ciertas condiciones y
especialidades. Por lo que se
consider6 que probablemente
reduce la equidad.

¢Laintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Evidencia

Consideraciones adicionales
El GEG consideré6 que todos los
farmacos serian no aceptables para
el personal de salud y los pacientes:

Hidroxietil almidén y gelatina es

poco aceptada por el personal de

salud ya que los médicos

especialmente en UCI han ido

dejando de usarlo principalmente
~

160



ﬂff&EsSalud

IETSI

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

EsSalud S
L

Gelatina: por los eventos adversos asociados
e No y han sido reemplazados por
o Probablemente no cristaloides isotoénicos.
o Probablemente si
oSi Albimina es usada en muchos

escenarios, sin embargo, debido a
o Varia su escasez y disponibilidad limitada,
o Se desconoce su uso no es aceptable en este

contexto, al tener alternativas mas
Albuminay PFC: accesibles y menos costosas.
e No
o Probablemente no
o Probablemente si
oSi
o Varia
o Se desconoce

Factibilidad:
¢La intervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

Hidroxietil de almidén:

e No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

Gelatina:

e No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

Albuminay PFC:

e No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

o Varia
o Se desconoce

Disponibilidad y restricciones:
Todos los farmacos estan disponibles en el petitorio de EsSalud.

Si bien todas las intervenciones se
encuentran disponibles dentro de
EsSalud, son intervenciones mas
costosas y a comparacion de los
cristaloides, estos Ultimos se
encuentran en mayoria en distintos
establecimientos de salud a nivel
nacional.
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JUICIOS
HIDROXIETIL DE ALMIDON GELATINA ALBUMINA Y PFC
BENEFICIOS Triviales Pequefios Triviales
[
DANOS Grandes Moderado Moderado
[
CERTEZA DE LA . . .
EVIDENCIA Muy baja Muy baja Muy baja
[
DESENLACES
IMPORTANTE
PARg LOS S Probablemente si Probablemente si Probablemente si
PACIENTES

BALANCE DE LOS

Probablemente favorece al

Probablemente favorece al

Probablemente favorece al

EFECTOS control control control
USO DE .
RECURSOS Costos pequefios Costos moderados Costos grandes
[
Probablemente reduce
EQUIDAD Probablemente reduce equidad | Probablemente reduce equidad equidad .
[
ACEPTABILIDAD No No No
[
FACTIBILIDAD No No No
RECOMENDACI® . Rlecomendacié? f'uerte en Fontra dela inte'rvencién . ]
N FINAL . Si hay una o mas intervenciones que deberian recomendarse como primera linea:

Cristaloides

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direcciéon: En puérperas con HPP y signos y/o
diagndstico de shock hipovolémico, los beneficios
de brindar gelatina en lugar de cristaloides se
consideraron pequefios, hidroxietil de almidén y
albumina se consideraron triviales y los dafios de
hidroxietil de almidén se consideraron grandes,
mientras que los dafios de gelatina y albumina se
consideraron moderados en comparacién de
cristaloides. Siendo el balance de los efectos en
todos los casos probablemente a favor del
comparador. Por ello, se emitié una recomendacion
en contra del uso de coloides.

En  puérperas con hemorragia
postparto y shock hipovolémico, no
recomendamos administrar coloides,
en su lugar administrar cristaloides
para el manejo de la enfermedad.

Recomendacion fuerte en contra
Certeza de la evidencia: muy baja

©O00
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Justificacion de la direccion y fuerza de la .. ~_
.. Recomendacion
recomendacion

Fuerza:

A pesar de que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, los efectos de los dafios presentes en
todas las intervenciones fueron relevantes de
valorar por parte del GEG; ademads, estas
intervenciones representan un uso de recursos
considerable por lo cual no seria factible,
probablemente reducirian la equidad, y no serian
aceptables. Por ello, se emitié una recomendacion
fuerte.

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion Consideracion
Se ha identificado en distintas guias las cuales | Consideracidon 1: Administrar cristaloides
convergen en recomendar la administracion de
cristaloides, (51,56,63) sin embargo, no se identifica
una diferencia clara entre Lactato de Ringer y
solucién salina en poblacién quirtrgica, ya que no | establecimiento de salud.
existe evidencia directa donde se compare
directamente ambas intervenciones en puérperas
con HPP. (102) Mientras que en poblacién con shock
séptico si existe una diferencia clara a favor de
cristaloides  balanceados (lactato de Ringer).
(102,103) El GEG concluye que debido a la
fisiopatologia distinta en puérperas con sepsis y HPP
se determina establecer una consideracién de
administrar cualquiera de los cristaloides de acuerdo
con la disponibilidad en la institucion.
Las guias convergen en especificar que la | Consideracion 2: Considerar el uso de
administracion prolongada e incrementada en | cristaloides a dosis restrictiva hasta un

volumen aumenta el riesgo de coagulopatia | miximo de 1.5L en la primera hora
dilucional cuando se exceden los 3.5L (39,51,56)

Adicional a ello se especifica la posibilidad de
administrar hasta 2L en las primeras horas hasta
esperar los paquetes sanguineos. Por lo que el GEG
en base a ello decidié especificar los tiempos
promedio que se deben de administrar conforme a
los limites establecidos.

Se considerd especificar el volumen de los bolos de | Consideraciéon 3: Considerar la
fluidos acorde con la guia NICE de fluidoterapia en
adultos. (104) Sin embargo, el GEG coincide en
restringir el rango de administracion, debido a la
susceptibilidad de complicaciones en puérperas de | respuesta clinica de la paciente, sin
HPP por su fisiologia. Adicional a ello no se especifica | exceder los limites previamente
un tiempo especifico en que se deba ir administrando
los bolos, esto debido a la similitud de las guias en
sugerir la administracién acorde con la respuesta de
los pacientes en base a las funciones vitales como
diuresis entre otros.

isotonicos (lactato de Ringer o solucién
salina) segun disponibilidad en el

durante una hemorragia severa en cursoy
no mas de 3.5L en 6 horas.

administracion de retos de fluidos de
250ml-300ml  ajustando  segun la

establecidos.
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Justificacion

Consideracion

Los cristaloides tibios se han encontrado efectos
beneficiosos en su administracion, en pacientes
obstétricas se vio la reduccién del riesgo de
hipotermia. (105) De igual forma se indica que la
administracion de cristaloides tibios se indica cuando
existe posibilidad de administracién de grandes
volumenes como es el escenario de HPP. (106) Por lo
que el GEG concuerda en especificar esta
consideracién, haciendo énfasis de que se deba
realizar siempre y cuando esté disponible o sea
posible, para no retrasar la administracién del
cristaloide. La temperatura ideal de los cristaloides
concuerda con los protocolos de trauma para evitar
hipotermia, sin embargo, el GEG también hace
énfasis en la influencia de la temperatura externa en
mantener la temperatura ideal.(107) Ademas. para
alcanzar la temperatura de los cristaloides el GEG
concuerda en el uso preferentemente de métodos
validados.(108-110)

Consideracion 4: Brindar cristaloides
tibios 39°C (entre 37°C a 42°C) siempre
posible. Para

que sea lograr esa

temperatura preferentemente usar

métodos validados.

Ademds de la adecuada administracién de
voliumenes, se debe de monitorear la adecuada
diuresis de la paciente para evitar complicaciones,
esto acorde con lo mencionado en las distintas guias.
(51,56) Por lo que el GEG consideréd importante
enfatizar en este punto dentro de las
consideraciones. Ademds, el GEG enfatiza en
considerar la hipotension permisiva durante la
administracion de fluidos esto bajo una supervision
estricta de un especialista.(111,112)

Consideracidon 5: Monitorear el balance
hidrico y mantener una diuresis mayor o
igual a 30 ml/h. Ademas, se puede
considerar hipotensidn permisiva [presion
arterial media (PAM) entre 55 — 65 mmHg
o presion arterial sistélica (PAS) de 80-90
mmHg] con un adecuado monitoreo hasta
gue el sangrado sea controlado.
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hemoderivados se deben trasfundir para el manejo de la enfermedad?

Introduccidn

Dentro del manejo de HPP, uno de los pasos esenciales es la trasfusidon sanguinea especialmente
en grados severos. (113) Si bien existen estimadores predictivos de cuando se va a necesitar una
trasfusion en puérperas con HPP, no existe un valor exacto de cuantos paquetes globulares (PG)
y hemoderivados se usaran. (114) Actualmente las GPC difieren en el nimero de PG a trasfundir
inicialmente, al igual de las proporciones de hemoderivados en protocolos de trasfusidon mayor.
(25,51,56). Por lo que el GEG consideré importante desarrollar preguntas relacionadas a
trasfusion inicial de PG, protocolo de trasfusion mayor y otros hemoderivados que se deban
administrar de acuerdo con el grado y severidad de las pacientes con HPP y shock hipovolémico

en EsSalud.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd las siguientes preguntas PICO:

Pregunta Paciente o Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema P
Criticos:
e Mortalidad
Importantes:
puérperas e Morbilidad materna severa
con e Dias de estancia en UCI
91 hemorragia 2 unidades de 1 unidad de e Histerectomia
' postpartoy eritrocitos eritrocitos e Efectos adversos
shock (temblores)
hemorragico e Efectos adversos (fiebre)
e Efectos adversos
(reacciones alérgicas)
Criticos:
e Mortalidad
puérperas Importantes:
con e Morbilidad materna severa
. Protocolo de Protocolo de . ,
hemorragia -, -, e Histerectomia
transfusion transfusion N
9.2 postpartoy . . e Efectos adversos (urticaria)
masiva masiva
shock e Efectos adversos
, . 1:1:1 2:1:1
hemorragico (temblores)
grado IV e Efectos adversos (fiebre)
e Efectos adversos
(reacciones alérgicas)
) Criticos:
puerperas e Mortalidad
con
hemorragia Importantes:
& . . No e Morbilidad materna severa
9.3 postpartoy Crioprecipitados . . . ,
shock crioprecipitados e Histerectomia
. e Efectos adversos (urticaria)
hemorragico ¢ 4
grado IV e Efectos adversos

(temblores)
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ALEELIE N L O Intervencion Comparador Desenlaces ~
PICO N° problema o _

e Efectos adversos (fiebre)
e Efectos adversos
(reacciones alérgicas)

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS que hayan sido elaboradas como parte de
alguna GPC (Anexo N° 1) o publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2), que hayan
evaluado alguno de los desenlaces criticos o importantes priorizados por el GEG.

Se encontrd una RS en poblacién de puérperas con hemorragia postparto que respondia a las
sub-PICO 9.3, sin embargo, para la sub-PICO 9.1y 9.2 no presentaba resultados en los desenlaces
de interés. No obstante, se encontré un ECA de otras fuentes para la sub-PICO 9.2 la cual
establecia la comparacion directa del protocolo de trasfusion mayor 1:1:1 vs 2:1:1, pero en
pacientes en trauma. A continuacidn, se resumen las caracteristicas de la RS encontrada:

Puntaje en - .
Fecha de la Desenlaces criticos o importantes que son
AMSTAR-2 , . p .
RS . busqueda (mesy | evaluados por los estudios (niimero de estudios
modificad ~
* afo) por cada desenlace)
o
e Mortalidad materna (1 ECA)
e  Morbilidad materna severa (Ingreso a UCI:
1 ECA)
Williams e  Morbilidad materna severa (Disfuncion
9/10 Julio 2024
2025 (115) / uie orgénica: 1 ECA)
e Histerectomia (1 ECA)
e  Reacciones adversas a la trasfusion (1
ECA)

*El puntaje del AMSTAR-2 modificado se detalla en el Anexo N° 3.

Se decidid incluir un ECA de otras fuentes, ya que cumplia con la intervencién y control solicitado
en la sub-PICO 9.2. El ECA incluido es el siguiente:

Desenlaces criticos o Riesgo de sesgo*
ECA importantes que son

evaluados por el D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7
estudio

e Mortalidad
24h

e Mortalidad
30d

e Dias libres de
Ucl

HO'“(T;:)ZOlS e Necesidad de o o o o o o o

procedimiento
quirurgico

e Infeccidn

e Sindrome
sistémico
inflamatorio
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Desenlaces criticos o Riesgo de sesgo* ~—
ECA importantes que son

evaluados por el D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7

estudio
e Reaccion

alérgica

Evidencia por cada desenlace:

PICO 9.1. Tratamiento inicial con 2 paquetes globulares versus 1 paquete globular

Al no encontrarse evaluacion de desenlaces en la RS de Williams 2025 (115) para esta sub-PICO
ni otras fuentes. EIl GEG optd por presentar puntos de Buena Practica Clinica (BPC) que
respondan a la pregunta planteada; a partir de las guias y documentos técnicos que fueron
identificados en el proceso de busqueda inicial pero que no alcanzaron a cumplir con los criterios

de inclusion.

BPC1

En puérperas con hemorragia postparto y shock hemorragico grado Il (sin respuesta a
cristaloides), Ill y 1V, trasfundir inicialmente 1-2 unidades de sangre sin cruzar, grupo O Rh (-),
de acuerdo con la respuesta hemodinamica de la paciente.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por la Guia de Practica Clinica de Queensland 2024 (51)
donde se indica administrar 2 paquetes globulares (PG) inicialmente, de igual forma
con guias nacionales como el Hospital Villa el Salvador (58) y el Instituto Nacional
Materno Perinatal del Perd (53) donde se indica administrar de 1 a 2 PG a partir del
shock grado Ill, mientras que la guia de la OPS especifica su administracién desde
grado Il si existe una mala respuesta a cristaloides. (50)

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Si. Debido a que las recomendaciones dadas por otras GPC no presentaron estudios
que las justifiquen, asi como también a la inexistencia de ECA, el GEG considerd
innecesario realizar una recoleccion y resumen detallado de la evidencia.

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacion e intervencién.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accion a realizar
(administrar o trasfundir paquetes globulares) en una poblaciéon determinada
(puérperas con HPP y shock hipovolémico grado Il sin respuesta, Ill o IV), posterior a
la resucitacion con cristaloides.

Los  beneficios superan
claramente a los dafios.

Beneficios: Existe evidencia que sefiala que, en puérperas con HPP y shock
hipovolémico, el riesgo de muerte podria incrementarse segun el grado, si es que no
se administra sangre y hemoderivados. (117) El GEG considerd que los beneficios de
administrar de forma adecuada y temprana podrian ser grandes.

Dafos: La evidencia muestra que existe mayor riesgo de eventos adversos
relacionados a la trasfusion en puérperas vs no puérperas, sin embargo, el riesgo es
mayor en pacientes preclampticas. Ademas, la prevalencia general encontrada en esta
cohorte representa menos del 0.7% en puérperas preclampticas. (118)
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BPC1

Uso de recursos

La intervencion (1 a 2 paquetes globulares) mediante técnicas disponibles en los
establecimientos de salud podria no representar un incremento del gasto de recursos,
debido a su reserva en los establecimientos que cuentan con banco de sangre para
eventos de HPP.

Factibilidad

El GEG considerd que, dentro del ambito de los establecimientos de salud con banco
de sangre, la intervencién (1 o 2 PG) actualmente es factible de administrar. No
obstante, se debe tener en cuenta siempre y corroborar con el banco de sangre la
presencia de paquetes globulares.

Conclusion

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios grandes, dafos triviales o
pequeios y seria factible de realizar. Sin embargo, se deberia tener en cuenta las

siguientes consideraciones.

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion

Consideracion

Se ha identificado en algunas guias las cuales
convergen en recomendar la trasfusion inicial de
PG de acuerdo con la respuesta inicial del
paciente, mas alld de un grado especifico de
shock. (56) Adicional a ello las revisiones sobre
HPP mencionan que las recomendaciones de
trasfundir a partir de grado Ill son por consenso,
por lo cual puede existir escenarios fuera del
comun. (119)

Consideracion 1: En pacientes con HPP y
shock hemorragico grado Il con buena
respuesta a cristaloides, podria no ser
necesario trasfundir sangre.

Esto acorde con lo mencionado en el documento
técnico sobre emergencias obstétricas en
EsSalud. (120) El uso de factor y grupo general
de inicio estd acorde con lo evaluado en
protocolos de trasfusion masiva, donde se vio
necesario su uso en casos como hemorragia
postparto masiva. (121) Sin embargo, en la
mayoria de los protocolos obstétricos de
trasfusion se especifica que una vez que se haya
realizado las pruebas de compatibilidad
correspondientes, la paciente debe recibir
acorde a su grupo y factor.(122)

Consideracion 2: Si no se dispone de
grupo O Rh (-), usar inicialmente grupo O
Rh (+) y solicitar las unidades adicionales
cruzadas.

Consideracion 3: Cuando se haya
verificado el grupo y factor sanguineo de
la paciente, ademas del resto de pruebas
de compatibilidad, administrar segun
grupo y factor correspondiente.

La mayoria de las guias converge en la necesidad
de tener estas pruebas necesarias como parte
del manejo inicial de transfusion, los cuales
servirdn para un monitoreo adecuado vy
evolucién de la respuesta. (50,51,58)

Consideracion 4: Solicitar las siguientes
pruebas de laboratorio: hemograma,
PT/PTT/INR, (tiempo de protrombina,
tiempo de  tromboplastina, ratio
internacional normalizado) fibrindgeno,
pruebas bioquimicas: urea, creatinina y
gases arteriales si previamente no se ha
solicitado.

La evolucidén de los pacientes es esencial, ya que
el manejo inicial podria tener una respuesta
adecuada, asi como también la posibilidad de
una mala respuesta y la necesidad de activar el

Consideraciéon 5: Monitorizar de forma
cercana la evolucidn y respuesta del
paciente durante la trasfusion y posterior
aella.
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Justificacion

Consideracion

protocolo de trasfusidon mayor. Esto acorde con
las distintas guias. (51,120). Para evaluar la
respuesta hemodindmica de la paciente, se
tomé en cuenta lo mencionado en el documento
técnico sobre emergencias obstétricas en
EsSalud. (120)

Consideracién 6: Evaluar la estabilizacién
del paciente en base a signos de respuesta
hemodindmica:

v Pulso que se estabiliza (FC menor
a 90 -100 latidos por minuto)

v Presion arterial en aumento (PAS
mayor a 90 — 100 mm Hg o PAM
mayor a 65 mmHg)

v" Mejoria del estado mental (menor
confusion y ansiedad)

v’ Gasto urinario en aumento
(mayor a 30ml/h)
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PICO 9.2. Protocolo de trasfusion mayor en proporcion 1:1:1 versus 2:1:1
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad a 1 dia:
o Para este desenlace se conté con el ECA Holcomb 2015. (116)
o Se decidid tomar como referencia el ECA de Holcomb 2015 (n= 680), (116).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes adultos con trauma.
= El escenario clinico hospitalario.
= La intervencidon consistié en la proporcién 1:1:1 (eritrocitos, PFC,
plaguetas).
= El comparador consistié en la proporcion 2:1:1 (eritrocitos, PFC,
plaguetas).
= El desenlace mortalidad fue definido como muerte del paciente hasta
dentro del dia posterior a la trasfusion.
o El GEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que no existen
ECA propios en puérperas con HPP ni en trauma esto acorde a guias GRADE de
manejo de trasfusidon en trauma. (123)

e Mortalidad a 28 dias:
o Para este desenlace se conté con el ECA Holcomb 2015. (116)
o Se decidié tomar como referencia el ECA de Holcomb 2015 (n= 680), (116).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes adultos con trauma.
= El escenario clinico hospitalario.
= La intervencidon consisti6 en la proporcion 1:1:1 (eritrocitos, PFC,
plaquetas).
= El comparador consistié en la proporcion 2:1:1 (eritrocitos, PFC,
plaguetas).
= El desenlace mortalidad fue definido como muerte del paciente hasta
dentro de 28 dias posteriores a la trasfusion.
o EIGEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que no existen
ECA propios en puérperas con HPP ni en trauma esto acorde a guias GRADE de
manejo de trasfusiéon en trauma. (123)

e Morbilidad materna severa:
o No se contd con informacion para este desenlace.

e Dias libres de UCI:
o Paraeste desenlace se conté con el ECA Holcomb 2015. (116)
o Se decidié tomar como referencia el ECA de Holcomb 2015 (n= 677), (116).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes adultos con trauma.
=  El escenario clinico hospitalario.

170



INVESTIGACION

AfiEssalud TETST e

La intervencidon consistio en la proporciéon 1:1:1 (eritrocitos, PFC,
plagquetas).

El comparador consisti6 en la proporcidon 2:1:1 (eritrocitos, PFC,
plaguetas).

El desenlace dias libres de UCI fue definido como numero de dias que
el paciente estuvo fuera de UCI posteriores a la trasfusion.

o El GEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que no existen

ECA propios en puérperas con HPP ni en trauma esto acorde a guias GRADE de

manejo de trasfusidon en trauma. (123)

e Necesidad de procedimiento quirurgico:

o Para este desenlace se conté con el ECA Holcomb 2015. (116)
o Se decidié tomar como referencia el ECA de Holcomb 2015 (n= 680), (116).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron pacientes adultos con trauma.

El escenario clinico hospitalario.

La intervencidon consistio en la proporciéon 1:1:1 (eritrocitos, PFC,
plaguetas).

El comparador consistio en la proporcidon 2:1:1 (eritrocitos, PFC,
plaguetas).

El desenlace necesidad de procedimiento quirtirgico fue definido
como numero de pacientes que requirieron de un procedimiento
quirargico posterior a la trasfusion.

o El GEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que no existen

ECA propios en puérperas con HPP ni en trauma esto acorde a guias GRADE de

manejo de trasfusion en trauma. (123)

e Sindrome sistémico inflamatorio:

o Paraeste desenlace se conté con el ECA Holcomb 2015. (116)
o Se decidié tomar como referencia el ECA de Holcomb 2015 (n= 680), (116).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron pacientes adultos con trauma.

El escenario clinico hospitalario.

La intervencion consistid en la proporcién 1:1:1 (eritrocitos, PFC,
plaguetas).

El comparador consisti6 en la proporcidon 2:1:1 (eritrocitos, PFC,
plagquetas).

El desenlace sindrome sistémico inflamatorio fue definido como
respuesta sistémica inflamatoria posterior a la trasfusion, pudiendo ser
dafio a nivel pulmonar frecuentemente, ademas variaciéon temperatura
y/o hemodlisis por incompatibilidad.

o ElIGEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que no existen

ECA propios en puérperas con HPP ni en trauma esto acorde a guias GRADE de

manejo de trasfusién en trauma. (123)
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e Injuria renal aguda:

o Para este desenlace se conté con el ECA Holcomb 2015. (116)
o0 Se decidié tomar como referencia el ECA de Holcomb 2015 (n= 244), (116).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron pacientes adultos con trauma.

El escenario clinico hospitalario.

La intervencidon consistio en la proporciéon 1:1:1 (eritrocitos, PFC,
plagquetas).

El comparador consisti6 en la proporcidn 2:1:1 (eritrocitos, PFC,
plaguetas).

El desenlace de injuria renal aguda como numero de pacientes que
presentan incremento agudo de creatinina produciendo dafio renal
agudo posterior a la trasfusion.

o ElIGEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que no existen

ECA propios en puérperas con HPP ni en trauma esto acorde a guias GRADE de

manejo de trasfusidon en trauma. (123)

e Infeccion:

o Paraeste desenlace se conté con el ECA Holcomb 2015. (116)
o Se decidié tomar como referencia el ECA de Holcomb 2015 (n= 680), (116).
Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron pacientes adultos con trauma.

El escenario clinico hospitalario.

La intervencidon consistid en la proporcién 1:1:1 (eritrocitos, PFC,
plaguetas).

El comparador consisti6 en la proporcidon 2:1:1 (eritrocitos, PFC,
plaquetas).

El desenlace infeccion fue definido como infeccion en la zona de
trasfusidn y/o otra zona del cuerpo posterior a la trasfusion.

o ElIGEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que no existen

ECA propios en puérperas con HPP ni en trauma esto acorde a guias GRADE de

manejo de trasfusidon en trauma. (123)

172



AfiEssalud TETST e

INVESTIGACION

Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Poblacion: Puérperas con hemorragia postparto y shock hipovolémico grado IV

Intervencion: Protocolo trasfusion mayor 1:1:1

Comparador: Protocolo trasfusion mayor 2:1:1

Autores: Pedro Guerra Canchari

Bibliografia por desenlace:

Mortalidad 24hy 28d, dias libres de UCI, necesidad procedimiento quirurgico, sindrome sistémico inflamatorio, infeccion, injuria renal aguda: ECA Holcomb

2015. (116)
I
D('esenlaces Importanci Nu'meroy Intervencion _LCor'nl an Efec't ° Diferencia ..
(tiempo de A Tipo de —1: 11 cién: relativo (I 95%) Certeza Interpretacion*
seguimiento) estudios 2:1:1 (IC 95%)
Al brindar el esquema
1:1:1 en lugar de 2:1:1
podria ser que
Mortalidad Critico 1ECA 43/338 58/342 Tg g;: -(4d.: —p8°; ::0:) o000 . causemos una
(seguimiento: 24h) (n=680) (12.7%) (17.0%) 1.08) 1 "‘) Muy baja *® | disminucién importante
! : de la mortalidad en 24h,
aunque la evidencia es
muy incierta.
Al brindar el esquema
1:1:1 en lugar de 2:1:1
podria ser que
Mortalidad Critico 1ECA 75/338 89/342 ng},s: '(Z':_";'rllaof GBOO(?b causemos una
(seguimiento: 28d) (n=680) (22.2%) (26.0%) 1'11) 5 é) Muy baja disminucidon importante
! ! de la mortalidaden 28 d,
aunque la evidencia es
muy incierta.
I
Morblllsd;ti:a‘laterna Importante No se encontré evidencia para este desenlace.
5.33 Al brindar el esquema
Dias libres de UCI 1ECA 4'625:5'41) (8.15) DM-0.66dias | a0 ijcﬁiaen l:far c?fez.ln.i
(seguimiento: durante | Importante (n=677) dias - (-1.83a+ b,c
la hospitalizacién) 0.51) Baja causemos un efecto
N=337 importante en dias
N=340 libres de UCI.
Al brindar el esquema
1:1:1 en lugar de 2:1:1
Necesidad podria ser que
procedimiento 1ECA 290/338 284/342 RR 1.03 +2.5 por 100 @) | causemos un aumento
quirurgico Importante (n=680) (85.8%) (83.0%) (0.97 a (de-2.5a+  ab | importante la necesidad
(seguimiento: durante e e 1.10) 8.3) Muy baja de procedimientos
la hospitalizacion) quirdrgicos, aunque la
evidencia es muy
incierta.
Al brindar el esquema
1:1:1 en lugar de 2:1:1
o o et
Sindrome sistémico 1ECA RR 1.08 +5.1 por 100 . .
inflamatorio Importante (n=680) %Z;/:;;; Z(é:/;f)z (0.97a (de-19a+ GBOOQ b InTlfnoer:zntZe s?r?dromeel
(seguimiento: durante e o 1.21) 13.3) Muy baja .
la hospitalizacién) .S|stem|cos'
inflamatorios, aunque la
evidencia es muy
incierta.
Al brindar el esquema
1:1:1 en lugar de 2:1:1
Eventos adversos: podria ser que
Injuria renal aguda 1ECA 74/338 85/342 RR 0.88 -3 por 100 @) | causemos una
(seguimiento: Importante (n=680) (21.9%) (24.9%) (0.67 a (de—8.2a+ ~ ab | disminucién importante
durante la o e 1.16) 4.0) Muy baja del nimero de injurias
hospitalizacién) renales, aunque la
evidencia es muy
incierta.
I
Al brindar el esquema
Eventos adversos: 1:1:1 en lugar de 2:1:1
Infeccién Importante (:i;/;) 98/338 106/342 Tg ;’f: E;:_”;’llfg EBOOOb podria ser que no
(seguimiento: durante (29.0%) (31.0%) 1' 18) s 6') Muy baja *® | causemos un efecto
la hospitalizacion) ! : importante en la
incidencia de infecciér},,.o"""-

s

_ I
|
\
\
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aunque la evidencia es \

muy incierta.

IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, ECA: Ensayo clinico aleatorizado.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja
= podria ser, aunque la evidencia es incierta.

DMl por 100 personas:
Mortalidad: 1 evento; dias libres de UCI: 1 dia; necesidad de procedimiento gx: 2.3 eventos; sindrome sistémico inflamatorio, injuria renal aguda:

1.6 evento; infeccién: 2.3 eventos.

Explicaciones de la certeza de evidencia:
a) Se disminuye 2 niveles por imprecision: el intervalo cruza ambos DMI.
b) Se disminuye 1 nivel por evidencia indirecta. (La evidencia es de pacientes de trauma y shock hemorragico grado IV).

c) Se disminuye 1 nivel por imprecision: el intervalo cruza un DMI.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD): -

Presentacion:

Pregunta clinica 9.2. En puérperas con hemorragia postparto y shock hemorragico grado
IV, ése deberia administrar protocolo de transfusion mayor con esquema 1:1:1 0 2:1:1?

Poblacion: Puérperas con diagndstico de hemorragia postparto y shock hemorragico grado IV
Intervencion: Protocolo de trasfusion 1:1:1
Comparador: Protocolo de trasfusion 2:1:1

e Mortalidad materna 24h

e Mortalidad materna 28d

e Morbilidad materna severa
Desenlaces: o Necesidad de procedimiento quirirgico
o Sindrome sistémico inflamatorio

e Injuria renal aguda

o Infeccion
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacidn clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)
Potenciales  conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta.
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial Desenlaces ey Efecto ) . En puérperas con diagndstico de
® Pequefio (tiempo de Tipo de relativo biferencia Certeza hemorragia postparto y shock
o Moderado e estudios | (IC95%) (1c95%) hemorragico  grado IV, los
o Grande | . beneficios de brindar la
) Mortalidad 2ah 1EcA RR 0.75 -4.2 por 100 o000 intervencion en Iuga‘r del
o Varia . (0.52a (de-8.1a+ ab comparador se  consideraron
(seguimiento: 1d) (n=680) Muy baja . T
o Se desconoce 1.08) 1.4) Y 0aj pequefios (puesto que, si bien hay
T 1 un efecto importante en la
Monélif’ad 28d 1ECA RRO.85 | -3.9por100 | o~ disminucién de la mortalidad, la
(Zs:dg)wmlento: (n=680) (2'.61351’)8 de 299)1 ar Muy baja *° certeza de la evidencia es muy baja).
[ 1
3:5 libres de DM - 0.66
(seguimiento: LECA dias GBGBO,,C?
durante la (n=677) (-183a+ Baja |
o 0.51)
hospitalizacion)
I Necesidad
procedimiento RR1.03 | +2.5 por 100
quirargico 1ECA eO00
(seguimiento: (n=680{}) (0-97a (de-25a+ Muy bai ab
1.10) 8.3) uy baja
durante la
hospitalizacion)
En resumen, en puérperas con diagndstico de hemorragia postparto y
shock hemorrdgico grado 1V, por cada 100 personas a las que brindemos
protocolo de trasfusién mayor 1:1:1 en lugar de protocolo de trasfusion
mayor 2:1:1:
e Podria ser que causemos una disminuciéon importante en la
mortalidad a las 24h y 30 dias, aunque la evidencia es incierta.
e Podria ser que no causemos un efecto importante en los dias libres
de UCI.
e En contraste, la evidencia es incierta sobre el efecto en necesidad
de procedimiento quirurgico.
Dafiios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
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o Grande Desenlaces Numero Efecto Diferencia Certeza En puérperas con diagnodstico de
o Moderado (tiempo de y Tipo relativo (1C95%) hemorragia postparto y shock
o Pequefio seguimiento) de’ (Ic 95%) hemorrégico grado 1V, los dafios se
® Trivial estiicios consideraron triviales (puesto que,
Eventos adversos: . .
) Sindrome .SI bien aumenta de ) forma
o Varia sistémico RR1.08  +5.1por 100 000 importante los casos de sindrome
o Se desconoce infamatorio 1ECA (0972  (de-19a+  WMuybaja” sistémico inflamatorio, se reduce de
(seguimiento: (n=680) 1.21) 13.3) b forma importante los casos de
durante la injuria renal aguda, ademas que la
hospitalizacién) certeza de la evidencia es muy baja
Eve"fos_adVETSOSZ en todos los desenlaces).
'"’ua:z :l:"a' . RR0.88 -3 por 100 GBOOQ
(seguimiento: (n=2aq) (0672 (de—82a+ ' Muybaja
durante la 1.16) 4.0) °
hospitalizacion)
Eventos adversos:
Infeccién RR0.94 -19por100 ~ ©OO0
(seguimiento: 1_ECA (0.74 a (de-8la+  Muybaja
durante la (n=680) 1.18) 5.6) b
hospitalizacion)
En resumen, en puérperas con diagndstico de hemorragia postparto y
shock hemorrdgico grado 1V, por cada 100 personas a las que brindemos
protocolo de trasfusién mayor 1:1:1 en lugar de protocolo de trasfusion
mayor 2:1:1:
° Podria ser que causemos un aumento importante en el
sindrome sistémico inflamatorio, aunque la evidencia es
incierta.
. Podria ser que causemos una disminucién importante en el
numero de casos de injuria renal aguda, aunque la evidencia
es incierta.
. Podria ser que no causemos un efecto importante en el
numero de infecciones, aunque la evidencia es incierta.
Certeza de la evidencia:
éCual es la certeza general de la evidencia?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja La certeza mas baja de los
o Baja Desenlaces (tiempo de i desenlaces criticos fue muy baja.
o Importancia Certeza
o Moderada seguimiento)
o Alta
o Ningun estudio incluido Mortalidad 24h Critico GBOO?b
(seguimiento: 1d) Muy baja
Mortalidad 30d . o000
L Critico ab
(seguimiento: 30d) Muy baja
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Sedisminuye 2 niveles por imprecision: el intervalo cruza ambos DMI
b.  Se disminuye 1 nivel por evidencia indirecta. (La evidencia es de
pacientes de trauma y shock hemorrégico grado IV).
c.  Sedisminuye 1 nivel por imprecision: el intervalo cruza 1 DMI.
Los desenlaces criticos fueron considerados los respecto a mortalidad
materna, por lo que la certeza de evidencia se consideré muy baja.
Desenlaces importantes para los pacientes:
éSe conté con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No

o Probablemente no
e Probablemente si
oSi

No se conté con evidencia para 1 desenlace importantes considerado:
morbilidad materna severa.

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafos favorece a la intervencion o al comparador?

(Tomando en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia Consideraciones adicionales
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o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente
favorece a la intervencion
o Favorece a la
intervencion

o Varia
o Se desconoce

Uso de recursos:

IETSI
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8
Considerando los bene?itio_g_
pequefios y dafios triviales, ademas
la certeza de evidencia muy bajay la
ausencia de un  desenlace
importante, el balance se considerd
como probablemente favorece a la
intervencién. Ya que, a pesar de
tener dafos y beneficios pequefios,
los beneficios a pesar de la certeza
muy baja son en mortalidad, es por
ello que el GEG considera un
balance a favor de la intervencion.

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

o Costos extensos

o Costos moderados

o Intervencion y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

e Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Intervencion:
Proporcion 1
paquete globular
(PG): 1 plasma
fresco congelado
(PFC): 1 plaquetas

Comparador:
Proporcion 2
paquetes
globulares (PG): 1
plasma fresco
congelado (PFC): 1

plaquetas
Costo de producto 1PG:S/.147.2 2PG:S/.294.4
unitario -1PFC:S/.59.2 -1PFC:S/.59.2
- 1Plaquetas: S/. 59.2 - 1 Plaquetas: S/. 59.2
Costo por esquema S/. 265.6 S/.412.8

Costo por 6
trasfusiones usando
esa proporcion

S/.265.6x6:S/.
1593.6

S/.412.8x6:S/.
2476.8

Costo total por 100
personas atendidas

$/1593.6 x 100:
S/.159,936.0

S/. 2476.8 x 100:
S/. 247,680.0

Diferencia

Por 100 eventos estimados al afio

donde se trasfundan por lo menos 6
unidades en proporcion estimada, la
intervencion cuesta S/. 87,744.0 menos

que el comparador.

Equidad:

Fuente: Tarifario de EsSalud y observatorio de productos farmacéuticos para no asegurados.

Consideraciones adicionales

El GEG considero el uso de recursos
como ahorros moderados, se
estimé que en promedio en una
paciente que ingresa por HPP y
shock grado IV se usan
minimamente 6 unidades de cada
uno de los hemoderivados, en base
a eso se estimé en 100 pacientes
cuanto seria el gasto usando cada
esquema y se consideré como
ahorros moderados.

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, ¢ cudl sera el impacto en la equidad?

Definiciones

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos economicos,
personas que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)
® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos,
personas que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio
o Reduce la equidad
o Probablemente reduce la
equidad
o Probablemente no tenga
impacto en la equidad
® Probablemente
incrementa la equidad
o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

Juicio
o No
o Probablemente no
o Probablemente si
®Si

Evidencia

Aceptabilidad:

Consideraciones adicionales

El GEG considera que esta
intervencion  incrementaria  la
equidad, debido a que esta

intervencion permite un mejor uso
racional del banco de sangre, al usar
un mayor numero de paquetes
globulares, probablemente se
pueda desabastecer bancos de
sangre, especialmente en centros
de salud mas pequefios.

¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Evidencia

Consideraciones adicionales
Personal de salud: El GEG considerd que
los profesionales de la salud aceptarian
brindar la intervencion.

Pacientes: El GEG consideré que los
pacientes aceptarian la intervencion.

-
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o Varia
o Se desconoce

Juicio
o No
o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

o Varia
0 Se desconoce

Factibilidad:
éLa intervencion es factible de implementar?
Evidencia
Disponibilidad y restricciones: Los establecimientos que manejan
pacientes con hemorragia postparto y shock hemorragico grado IV
presentan banco de sangre usualmente disponible con todos estos
hemoderivados.

Consideraciones adicionales
Disponibilidad real: El GEG
consideré que este el usar menor
proporcion de paquetes globulares
se dispone de su uso real en todos
los establecimientos con banco de
sangre que manejen pacientes con
hemorragia postparto y shock
hemorragico grado IV.

Personal e infraestructura: El GEG
consideré que la intervencidn
puede brindarse en cualquier nivel
de salud.

Considerando todo ello, el GEG

establecid6 que implementar la
intervencion si sea factible.
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L]
Resumen de los juicios:
JUICIOS
S
BENEFICIOS Trivial Pequefio Moderado Grande Varia ¢
desconoce
I 1
_ , S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
[ 1
CERTEZA DE LA Ninguin estudio
M j Baj M Al
EVIDENCIA U] @ oderada ta incluido
[
DESENLACES
IMPORTANTES N Probablemente Probablemente si
PARA LOS © no si
PACIENTES
[
Probabl t No f | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente _o avore{,:,e @ _a ropabiemente Favorece a la , Se
favorece al intervencion ni favorece a la i L, Varia
EFECTOS comparador . .. intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervencion y
comparador
Ah
USO DE RECURSOS Costos Costos cuestan similar o Ahorros orros Varia >e
Extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probablemente
Probablemente Probablemente
Reduce la no tenga X Incrementa la , Se
EQUIDAD . reduce la . incrementa la . Varia
equidad R impacto en la R equidad desconoce
equidad . equidad
equidad
I
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robablemente robablemente si Varia ¢
no si desconoce
1
Probabl t Probabl t S
FACTIBILIDAD No robaplemente robablemente si Varia °
no si desconoce
Recomendaciéon | Recomendacion Recomendacién | Recomendacién
RECOMENDACION fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor No emitir
FINAL contra de la contra de la favor de la dela recomendacion
intervencion intervencién intervencién intervencion
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Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: En puérperas con diagndstico de
hemorragia postparto y shock hemorragico grado
IV, los beneficios de brindar el protocolo de
trasfusion 1:1:1, en lugar de brindar el protocolo de
trasfusion 2:1:1 se consideraron pequeios (puesto
que podria ser que causemos una disminucion
importante en la mortalidad materna, aunque la
evidencia es incierta) y los dafios se consideraron
triviales (puesto que incrementa de forma
importante los casos de sindrome inflamatorio
sistémico, sin embargo disminuye de forma
importante los casos de injuria renal aguda, ademas
que la evidencia es muy incierta). Por ello, se emitio
una recomendacién a favor del uso de la
intervencion.

Fuerza:
Debido a que la certeza general de la evidencia fue
muy baja, esta recomendacién fue condicional.

En  puérperas con hemorragia
postparto y shock hemorragico grado
IV, sugerimos brindar protocolo de
trasfusién mayor con una proporcion
1:1:1 de paquetes globulares, plasma
fresco y plaquetas.

Recomendacion condicional a favor
Certeza de la evidencia: muy baja

SO000

El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion

Consideracion

El GEG considerd importante definir cuando iniciar el
protocolo de trasfusion mayor, esto con la finalidad de
no retrasar su inicio, se tomé como referencia la guia
Queensland (59), la guia Irlandesa, (56) y la guia del
INMPN del Peru. (53) Al igual que estudios retrospectivos
que permitieron evaluar la efectividad del uso de la
proporcion 1:1:1. (124,125)

Consideracion 1: Iniciar el protocolo de
trasfusion mayor ante cualquiera de las
siguientes situaciones:

v Pérdida sanguinea de 150 ml/min
por mas de 10 min e inestabilidad
hemodindmica, o

v Haber recibido mas de 3 a 4
paquetes globulares en 1 hora, o

v" Presentar clinica o exdmenes de
laboratorios de coagulopatia
(coagulacion intravascular
diseminada y otros), o

v indice de shock > 1.3.

El GEG considerd importante mencionar la importancia
de los examenes de laboratorio que se deben de tener
dentro de un escenario de protocolo de trasfusién mayor
y en caso no se hayan solicitado previamente, se deben
de solicitar en la brevedad posible. (25,51,56)

Consideracion 2: Solicitar hemograma,
grupo sanguineo y factor Rh, urea,
creatinina, fibrindgeno, perfil de
coagulacién y AGA si previamente no
se solicitd. Sin embargo, la trasfusion
no debe retrasarse en espera de los
resultados de las pruebas de
laboratorio.
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Justificacion

Consideracion

El GEG considerd hacer énfasis en el uso de pruebas
viscoelasticas en caso se disponga, ya que permite un
manejo individualizado de cada paciente, debido a que
los valores permitirdn una trasfusiéon acorde a los
requerimientos de cada paciente. (25,51,56) Sin
embargo, debido a su poca disponibilidad su uso se
remite en escenarios donde se disponga del material
necesario para desarrollar las pruebas. (126)

Consideracion 3: Usar las pruebas
viscoelasticas segun disponibilidad e
incorporarlas a un algoritmo de
manejo adaptado a los recursos de
cada institucion.

El GEG considerd que en caso se disponga y se realicen
las pruebas viscoelasticas, administrar los
hemoderivados acordes a los resultados de plaquetas, y
factores de coagulacién, esto concordante con lo
mencionado en otras guias de practica clinica. (51,56)

Consideracion 4: En caso se cuente con
resultados de las pruebas de
laboratorio, considerar la transfusion
de componentes sanguineos de
acuerdo con los valores obtenidos:

v' Administrar paquetes
globulares si Hb es menor a
7 g/dL.

v" Administrar plaquetas si el
recuento es < 75 000 x 10°/L,
con el objetivo de mantenerlo
por encima de 50 000 x 10%/L.

v" Administrar plasma fresco
congelado si el INR es > 1.5.

El GEG consideré importante recalcar el uso del
gluconato de calcio como alternativa para evitar la
coagulopatia dilucional e hipocalcemia que puede estar
presente durante la trasfusion masiva. (127) Y esto
acorde con lo mencionado en otras guias de practica
clinica. (51,58)

Consideracion 5: Considerar
administrar 10 cc de gluconato de
calcio 10% por via endovenosa (pasar
en 10 min) cada 4 unidades de glébulos
rojos o de plasma fresco trasfundidas
para evitar la hipocalcemia.

181



INVESTIGACION

AfiEssalud TETST e

PICO 9.3. Administracidn de crioprecipitados versus no crioprecipitados S~
Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Mortalidad:
o Para este desenlace se conté con la RS de Williams 2025. (115)
o Sedecidié tomar como referencia el ECA de RS de Williams 2025 (1 ECA, n=180).
(115) Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes puérperas con hemorragia postparto.
= El escenario clinico hospitalario.
= Laintervencion consistié en la administracion de crioprecipitados.
= El comparador consistio en el tratamiento estdndar (administracién del
protocolo de trasfusion mayor con el resto de los hemoderivados).
= El desenlace de mortalidad fue definido como el nimero de pacientes
gue llegan a fallecer dentro de la hospitalizacién posteriores a recibir la
intervencidn o control.
o El GEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que la
busqueda fue reciente de la RS de Williams 2025. (115)

e Admision a UCI:
o Para este desenlace se conté con la RS de Williams 2025. (115)
o Se decidié tomar como referencia el ECA de RS de Williams 2025 (1 ECA, n=180).
(115) Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes puérperas con hemorragia postparto.
= El escenario clinico hospitalario.
= Laintervencion consistié en la administracion de crioprecipitados.
= El comparador consistio en el tratamiento estandar (administracién del
protocolo de trasfusion mayor con el resto de los hemoderivados).
= El desenlace de admision a UCI fue definido como el nimero de
pacientes que llegan a ser admitidos a UCI posteriores a la
administracién de intervencién o control y dentro de ese periodo de
hospitalizacion.
o El GEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que la
busqueda fue reciente de la RS de Williams 2025. (115)

e Falla organica:
o Para este desenlace se conté con la RS de Williams 2025. (115)
o Sedecidid tomar como referencia el ECA de RS de Williams 2025 (1 ECA, n=180).
(115) Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:
= La poblacién fueron pacientes puérperas con hemorragia postparto.
= El escenario clinico hospitalario.
= Laintervencion consistié en la administracion de crioprecipitados.
= El comparador consistid en el tratamiento estandar (administracién del
protocolo de trasfusién mayor con el resto de los hemoderivados).
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El desenlace de falla organica fue definido como el nimero de
pacientes que presentan disfuncién de un drgano blanco posteriores a
la administracién de intervencidn o control y dentro de ese periodo de
hospitalizacién.

o El GEG consideré no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que la
busqueda fue reciente de la RS de Williams 2025. (115)

e Necesidad de histerectomia:

o Para este desenlace se conté con la RS de Williams 2025. (115)
o Sedecidié tomar como referencia el ECA de RS de Williams 2025 (1 ECA, n=180).
(115) Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron pacientes puérperas con hemorragia postparto.

El escenario clinico hospitalario.

La intervencidn consistio en la administracion de crioprecipitados.

El comparador consistio en el tratamiento estandar (administracién del
protocolo de trasfusion mayor con el resto de los hemoderivados).

El desenlace necesidad de histerectomia fue definido como el nimero
de pacientes que llegan a realizarse histerectomia producto de un
sangrado no controlable posteriores a la administracion de intervencién
o control y dentro de ese periodo de hospitalizacion.

o El GEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que la
busqueda fue reciente de la RS de Williams 2025. (115)

e Dias de hospitalizacion:

o0 Para este desenlace se conté con la RS de Williams 2025. (115)
o Sedecidié tomar como referencia el ECA de RS de Williams 2025 (1 ECA, n=180).
(115) Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron pacientes puérperas con hemorragia postparto.

El escenario clinico hospitalario.

La intervencion consistié en la administracién de crioprecipitados.

El comparador consistio en el tratamiento estandar (administracién del
protocolo de trasfusién mayor con el resto de los hemoderivados).

El desenlace dias de hospitalizacion fue definido como el nimero de
dias que llegaron a estar hospitalizados posterior a la administracion de
intervencién o control.

o El GEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que la
busqueda fue reciente de la RS de Williams 2025. (115)

e Coagulacidn intravascular diseminada (CID):

o Para este desenlace se contd con la RS de Williams 2025. (115)
o Sedecidid tomar como referencia el ECA de RS de Williams 2025 (1 ECA, n=180).
(115) Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron pacientes puérperas con hemorragia postparto.
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El escenario clinico hospitalario.

La intervencién consistié en la administracién de crioprecipitados.

El comparador consistié en el tratamiento estandar (administracion del
protocolo de trasfusion mayor con el resto de los hemoderivados).

El desenlace coagulacion intravascular diseminada fue definido como
el nimero de pacientes que llegan a presentar como complicacién CID
evidenciada a partir de scores en base a valores laboratoriales (dimero
D, INR, fibrindgeno, plaquetas) posteriores a la administracion de
intervencién o control y dentro de ese periodo de hospitalizacidn.

o El GEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que la
busqueda fue reciente de la RS de Williams 2025. (115)

e Septicemia:

o Para este desenlace se conté con la RS de Williams 2025. (115)
o Se decidid tomar como referencia el ECA de RS de Williams 2025 (1 ECA, n=180).
(115) Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron pacientes puérperas con hemorragia postparto.

El escenario clinico hospitalario.

La intervencidn consistio en la administracion de crioprecipitados.

El comparador consistio en el tratamiento estandar (administracién del
protocolo de trasfusion mayor con el resto de los hemoderivados).

El desenlace septicemia fue definido como el nimero de pacientes que
presentan sepsis o shock séptico posteriores a la administracién de
intervencién o control y dentro de ese periodo de hospitalizacidn.

o El GEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que la
busqueda fue reciente de la RS de Williams 2025. (115)

e Reacciones alérgicas a la trasfusion:

o Paraeste desenlace se conté con la RS de Williams 2025. (115)
o Sedecidié tomar como referencia el ECA de RS de Williams 2025 (1 ECA, n=180).
(115) Estos tuvieron las siguientes caracteristicas:

La poblacion fueron pacientes puérperas con hemorragia postparto.

El escenario clinico hospitalario.

La intervencion consistié en la administracidn de crioprecipitados.

El comparador consistio en el tratamiento estandar (administracién del
protocolo de trasfusion mayor con el resto de los hemoderivados).

El desenlace reacciones alérgicas a la trasfusion fue definido como el
numero de pacientes que llegan a presentar algun tipo de reaccidn
alérgica (rash, prurito, infeccion, etc.) posteriores a la administracion de
intervencién o control y dentro de ese periodo de hospitalizacion.

o El GEG considerd no necesario actualizar la busqueda de ECA, ya que la
busqueda fue reciente de la RS de Williams 2025. (115)
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings - SoF):

Poblacién: Puérperas con hemorragia postparto y shock hipovolémico

Intervencion: Crioprecipitados y terapia estandar

Comparador: Terapia estandar

Autores: Pedro Guerra Canchari

Bibliografia por desenlace:

Mortalidad; Ingreso a UCI; falla organica, necesidad de histerectomia, dias de hospitalizacion, CID, septicemia y reacciones inflamatorias a la trasfusion: RS de
Williams 2025 (115)

I 1
a Intervencié | Comparacié
Desenlaces . Numeroy Efecto 5 .
X Importanci N n n: X +Diferencia >
(tiempo de Tipo de I . relativo Certeza Interpretacion*
L a . Crioprecipi | Solo terapia (IC 95%)
seguimiento) estudios . (1C 95%)
tados estandar
1
. . La evidencia es muy
M?rtalldad . 1ECA 0/110 ’No estimable, ya que el e000 incierta sobre el efecto de
(seguimiento: durante Critico 0/70(0.0%) | numero de eventos es 0 en a,b X . L
e, (n=180) (0.0%) Muy baj brindar  crioprecipitados
la hospitalizacién) ambos grupos. uy baja )
en mortalidad.
I l

Al brindar crioprecipitados
podria ser que causemos

At:Im_lsmn aucl 1ECA 6/110 9/70 RR 0.43 -7.3 por 100 @000 | disminucion importante
(seguimiento: durante | Importante (n=180) (5.5%) (12.9%) (0.11a (de-11.3a+ - bC o el ndmero de ingresos a
. . .2 - . 0, . 0
la hospitalizacion) 1.09) 1.4) Muy baja UCI, aunque la evidencia
es muy incierta.
I l
P La evidencia es muy
F.a"? organica 1ECA 0/110 RRO.21 -1.1 por 100 BOOO | incierta sobre el efecto de
(seguimiento: durante | Importante (n=180) (0.0%) 1/70 (1.4%) (0.01a (de-1.4a+ _be | pidar crioprecinitados
la hospitalizacién) - o 5.16) 5.9) Muy baja on falla orgéniga P
I I l
. La evidencia es muy
.Nece5|dad’ RR 0.42 -2.5 por 100 o000 incierta sobre el efecto de
Histerectomia | rtant 1ECA 2/110 3/70 (4.3% (0.07 a de-40a+ brind . initad
(seguimiento: durante mportante (n=180) (1.8%) 3%) 2.48) (de-4.0a Muy baij b.d | Drindar - crioprecipitados
N 6.3) uy baja en necesidad de
la hospitalizacion) histerectomia
I I l
Dias de B La evidencia es muy
hospitalizacion Importante 1ECA 3.8(2.7) 4.1(3.9) ) DI(\fli(a)f::‘as @000 | incierta sobre el efecto de
(seguimiento: durante P (n=180) dias dias 0'74) Muy baja > | brindar crioprecipitados
la hospitalizacion) : en dias de hospitalizacién.
I I l
La evidencia es muy
Event‘osAadversos. cio 1ECA 0/110 RR0.13 -2.5 por 100 ®OOO | incierta sobre el efecto de
(seguimiento: durante | Importante (n=180) (0.0%) 2/70 (2.9%) (0.01a (de-2.8a+ _bd | dar crioprecipitados
la hospitalizacion) - el 2.63) 4.7) Muy baja en eventos de le P
I I !
Eventos adversos: La evidencia es muy
. -3. 1
Septicemia Importante 1ECA 0/110 3/70 (4.3%) :)RO%;)Z (Z:_p:; aof @000 | incierta sobre el efecto de
(seguimiento: durante P (n=180) (0.0%) =7 . § Muy baja 4| brindar crioprecipitados

1.74) 3.2)

la hospitalizacion) en septicemia.

Eventos adversos:
Reacciones alérgicas a
la trasfusion Importante
(seguimiento: durante
la hospitalizacion)

No estimable, ya que el o000 La evidencia es muy
0/70(0.0%) | numero de eventos es 0 en incierta sobre reacciones
ambos grupos. alérgicas a la trasfusion.

1ECA 0/110

(n=180) (0.0%) Muy baja "

IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, ECA: Ensayo clinico aleatorizado, DM: diferencia de medias.
*Se usan términos estandarizados de acuerdo a la certeza de la evidencia: alta = ninglin término, moderada = probablemente, baja = podria ser, muy baja =
podria ser, aunque la evidencia es incierta.
DMI por 100 personas:
- Mortalidad: 1 evento; Ingreso a UCI y falla organica: 1.6 eventos; necesidad de histerectomia: 2.3 eventos; dias de hospitalizacién: 1 dia; CID,
septicemia y reacciones inflamatorias a la trasfusion: 2.3 eventos.

Explicaciones de la certeza de evidencia:

a. Se disminuyd tres niveles de certeza de evidencia por imprecision debido a que el nimero de participantes es muy bajo y el nimero de eventos
es insuficiente para una conclusion confiable.

b. Se disminuye 2 niveles por riesgo de sesgo. El ECA presenta 3 circulos no verdes en la evaluaciéon del RoB1.

c. Se disminuye 1 nivel por imprecision: el intervalo cruza 1 DMI.

d. Se disminuye 2 niveles por imprecision: el intervalo cruza ambos DMI.
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Pregunta clinica 9.3. En puérperas con HPP y shock hemorragico grado IV, ése deberia
administrar crioprecipitados para el manejo de la enfermedad?

Poblacion: Puérperas con diagndstico de hemorragia postparto y shock hemorrégico grado IV
Intervencion: Crioprecipitados
Comparador: Terapia estandar
e Mortalidad materna
e Morbilidad materna severa (admisién a UCI)
o Morbilidad materna severa (falla orgénica)
o Necesidad de histerectomia
Desenlaces: , o s
e Dias de hospitalizacion
e Coagulacion intravascular diseminada
e Septicemia
o Reacciones alérgicas a la trasfusion
Escenario: EsSalud
Perspectiva: Recomendacion clinica poblacional — Seguro Social de Salud (EsSalud)
Potenciales  conflictos de | Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con respecto a esta
interés: pregunta.
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cuan sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial Desenlaces NGTECeY Efecto ' ) En puérperas con diagndstico de
e Pequeiio (tiempolde Tipolde R Diferencia Certeza hemorragia postparto y shock
o Moderado ) estudios | (IC95%) (1c95%) hemorragico grado IV, los
o Grande | . beneficios de brindar la
Mortalidad No estimable, ya que el intervencion en lugar del
o Varia (seguimiento: 1ECA , ! ®000 comparador  se consideraron
numero de eventos es 0 en ab ~ .
o Se desconoce durante la (n=180) Muy baja pequefios (puesto que, si bien hay

ambos grupos.
hospitalizacion) 8rup

Admisién a UCI
(seguimiento: 1ECA RR0.43 | -7.3por100 | 5000
8 (0.11a (de-11.3a+ bc
durante la (n=180) 1.09) 14) Muy baja
hospitalizacién) : '
I l
Falla organica
RR0.21 -1.1 100
(seguimiento: 1ECA por o000
(0.01a (de-1.4a+ bc
durante la (n=180) 5.16) 5.9) Muy baja
hospitalizacién) : '
I
Necesidad
Histerectomia 1ECA ?g 8;4: -2.5 por 100 o000
(seguimiento: (n=180) 2'48) (de-4.0a+ bd
durante la ’ 6.3) Muy baja
hospitalizacion)
I l
Dias de
hospitalizacion 1ECA DM - 0.3 dias a000
(seguimiento: - (-1.34a+ ab
=180 ia
durante la (n=180) 0.74) Muy baja

hospitalizacion)

En resumen, en puérperas con diagndstico de hemorragia postparto y
shock hemorrdgico grado 1V, por cada 100 personas a las que brindemos
crioprecipitados en lugar de no brindarle:

. Podria ser que causemos una disminucién importante en la
admision a UCI, aunque la evidencia es incierta.

. La evidencia es muy incierta sobre el efecto en mortalidad,
falla organica, necesidad de histerectomia y dias de
hospitalizacién.

Dafios:

un efecto importante en la
disminucién de la admision a UCI, la
certeza de la evidencia es muy baja
y la evidencia es muy incierta con el
resto de los desenlaces).
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¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande Desenlaces Ndmero Efecto Diferencia Certeza En puérperas con diagnéstico de
o Moderado (tiempo de y Tipo relativo (1C 95%) hemorragia postparto y shock
o Pequefio seguimiento) d:. (Ic95%) hemorrégico grado 1V, los dafios se
o Trivial estucios consideraron desconocidos (puesto
Eventos adversos: o000 . . .
CID (seguimiento: 1ECA RR0.13 -2.5 por 100 . que, la evidencia es muy incierta en
o Varia ’ ~ (0.01a (de-2.8a+ Muy baja CID, septicemia y reacciones
durante la (n=180) | . )
e Se desconoce 2.63) 4.7) alérgicas a la trasfusion).

hospitalizacion)
Eventos adversos:

Septicemia 1ECA RR 0.09 -3.9 por 100 @OOOb
(seguimiento: (n=180) (0.001a (de-4.3a+ Muy baja
durante la 1.74) 3.2) d
hospitalizacion)
Eventos adversos:
Reacciones
alérgicas a la 1ECA No estimable, ya que el GBOOOH
trasfusion (n=180) nimero de eventos es 0 Muy baja
(seguimiento: en ambos grupos. b

durante la
hospitalizacion)

En resumen, en puérperas con diagndstico de hemorragia postparto y
shock hemorrdgico grado 1V, por cada 100 personas a las que brindemos
crioprecipitados en lugar de no brindarle:
. La evidencia es muy incierta sobre el efecto en CID,
septicemia y reacciones alérgicas a la trasfusion.
Certeza de la evidencia:
éCual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja La certeza mas baja de los
o Baja Desenlaces (tiempo de . desenlaces criticos fue muy baja.
o Moderada seguimiento) Importancia Certeza
o Alta
o Ningun estudio incluido Mortalidad 24h Critico GBOOO”
(seguimiento: 1d) Muy baja
Explicaciones de la certeza de evidencia:
a. Se disminuyd tres niveles de certeza de evidencia por
imprecision debido a que el nimero de participantes es muy
bajo y el nimero de eventos es insuficiente para una
conclusién confiable.
b. Se disminuye 2 niveles por riesgo de sesgo. El ECA presenta 3
circulos no verdes en la evaluacion del RoB1.
c. Se disminuye 1 nivel por imprecision: el intervalo cruza 1 DMI.
d. Se disminuye 2 niveles por imprecision: el intervalo cruza
ambos DMI.
El desenlace critico fue considerado mortalidad materna, por lo que la
certeza de evidencia se consideré muy baja.
Desenlaces importantes para los pacientes:
éSe conté con evidencia para todos los desenlaces importantes/criticos para los pacientes?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG considerd que se bien se
o Probablemente no Se contd con evidencia para todos los desenlaces previamente tuvo informacion sobre todos los
e Probablemente si mencionado. desenlaces, muchos de ellos no
oSi presentaron eventos y ademas
consideraron que debié evaluarse
algunos eventos adversos

adicionales, por ello se considerd
probablemente si.
Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencién o al comparador?
(Tomando en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
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o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia
® Se desconoce

Uso de recursos:

.

Considerando los beneﬁtio_g_

pequefios y el desconocimiento de

los dafios, ademas la certeza de
evidencia muy baja, el balance se
consideré como se desconoce. Ya
que, a pesar de tener un beneficio
importante en admision a UCI, la
certeza de ese desenlace es muy
baja, es por ello que el GEG
considera un balance desconocido.

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador para un paciente (de ser una
enfermedad crdnica, usar el costo anual)?

Juicio

Evidencia

o Costos extensos

e Costos moderados
o Intervencién y
comparador cuestan
similar o los costos son
pequefios

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia
o Se desconoce

Intervencion:
Crioprecipitados

Comparador:
No crioprecipitados

Costo de producto

1 crioprecipitado: S/.

unitario 59.2
Costo por 10 .
trasfusiones S/.59.2 x10: S/. 592.0 S/.
Costo total por 100 $/592.0 x 100: 5/
personas atendidas S/.59,200.0 :

e Por 100 eventos estimados al afio

Consideraciones adicionales

El GEG considero el uso de recursos
como costos moderados, se estimd
que en promedio en una paciente
que ingresa por HPP y shock grado
IV se usan en promedio 10 unidades
de crioprecipitados, en base a eso se
estimé en 100 pacientes cuanto
seria el gasto usando cada esquema
y se consider6 como costos
moderados.

donde se trasfundan por lo menos 10
unidades en proporcion estimada, la
intervencién cuesta S/. 59,200 mas que
el comparador.

Diferencia

Fuente: Tarifario de EsSalud y observatorio de productos farmacéuticos para no asegurados.

Equidad:

Al preferir la intervencion en lugar del comparador, ¢écual sera el impacto en la equidad?

Definiciones

o Incrementa la equidad: favorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos,

personas que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

® Reduce la equidad: desfavorece a poblaciones vulnerables de interés, como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos,

personas que viven en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Reduce la equidad El GEG considera que esta
o Probablemente reduce la intervenciéon  incrementaria  la
equidad equidad, debido a que esta

o Probablemente no tenga
impacto en la equidad

e Probablemente
incrementa la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia
o Se desconoce

Aceptabilidad:

intervencion permite brindar una
mejor terapéutica a las pacientes,
ademds de los hemoderivados
clasicos la reposicion de fibrindgeno
es esencial para poder evitar
complicaciones.

¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No Personal de salud: El GEG consideré que

o Probablemente no los profesionales de la salud aceptarian

o Probablemente si brindar la intervencion.

o Si - -
Pacientes: El GEG consider6 que los
pacientes aceptarian la intervencion.

o Varia

0 Se desconoce

Factibilidad:

Juicio
o No
o Probablemente no

éLa intervencion es factible de implementar?

Disponibilidad y restricciones: Los establecimientos que manejan
pacientes con hemorragia postparto y shock hemorragico grado IV
presentan banco de sangre usualmente disponible con crioprecipitados.

Evidencia

Consideraciones adicionales
Disponibilidad real: EI GEG

consideré que los crioprecipitados

usualmente estan en todos-los

-

s
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® Probablemente si

oSi

o Varia
o Se desconoce

establecimientos con banco
sangre que manejen pacientes con

hemorragia

postparto y

hemorragico grado IV.

shock

Personal e infraestructura: El GEG

consideré que la

intervencion

puede brindarse en cualquier nivel

de salud.

Considerando todo ello, el
establecié que

implementar

GEG

la

intervencion probablemente si sea

factible.
Resumen de los juicios:
JuICIOS
L o , Se
BENEFICIOS Trivial Pequeiio Moderado Grande Varia
desconoce
[ 1
. S
DANOS Grande Moderado Pequefio Trivial Varia ©
desconoce
[ 1
CERTEZA DE LA . ) Ningun estudio
EVIDENCIA Muy baja Baja Moderada Alta incluido
I
DESENLACES
IMPORTANTES No Probablemente Probablemente si
PARA LOS no si
PACIENTES
[
Probabl t No f | Probabl t
BALANCE DE LOS Favorece al robablemente .o avoref:’e 8 ? robablemente Favorece a la , Se
favorece al intervencion ni favorece a la . = Varia
EFECTOS comparador X ., intervencion desconoce
comparador al comparador intervencion
Intervenciony
comparador
Cost Cost: Ah Ah S
USO DE RECURSOS 0stos 0stos cuestan similar o orros orros Varia ¢
Extensos moderados moderados extensos desconoce
los costos son
pequefios
Probabl t
Probablemente robablemente Probablemente
Reduce la no tenga . Incrementa la , Se
EQUIDAD . reduce la . incrementa la . Varia
equidad R impacto en la R equidad desconoce
equidad ) equidad
equidad
[
Probabl t Probabl t S
ACEPTABILIDAD No robaplemente robablemente si Varia °
no si desconoce
1
FACTIBILIDAD No Probablemente Probablgmente Si Varia Se
no si desconoce
Recomendacién | Recomendacion Recomendacidon | Recomendacién
RECOMENDACION fuerte en condicional en condicional a fuerte a favor No emitir
FINAL contra de la contra de la favor de la dela recomendacion
intervencion intervencion intervencion intervencion
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El GEG considerd no viable emitir una recomendacion, pero relevante emitir la siguientes BPC al
respecto de la pregunta clinica desarrollada:

BPC1

En puérperas con hemorragia postparto y shock hemorragico grado IV, administrar 1 unidad
de crioprecipitados por cada 5-10kg de peso materno, si el valor de fibrindgeno es menor a

200 mg/dL.

Criterios para la formulacion de la BPC

Criterio

Respuesta e informacion de soporte

El enunciado es un estandar
en la practica clinica, por lo

cual es mencionado por
otras GPC u otros
documentos.

Coincide con lo mencionado por las Guias de Practica Clinica: Queensland 2024,(51)
Canada JOGC 2022, (25) Irlanda 2021 (56) y la guia de Barcelona del 2025.(39) Donde
en todas ellas se especifica la administracion siempre que se tenga valores por debajo
2200 mg/dLo 2 g/L.

No existen ECA y recolectar
la evidencia resulta en un
pobre uso del tiempo de los
metoddlogos de la GPC, por
lo cual puede ser evitado.

Si existen ECA, sin embargo, el ECA presentado presenta desenlaces con certeza muy
baja en su totalidad, ademas la muestra presentada es de 180 pacientes en total.(128)

El enunciado es accionable y
se define claramente la
poblacion e intervencién.

Si, los enunciados son accionables y claros, ya que se especifica la accién a usar
(crioprecipitados) en una poblacién determinada (puérperas con HPP y shock
hemorrégico grado 1V).

Los  beneficios superan
claramente a los dafios.

Beneficios: En puérperas con diagndstico de hemorragia postparto y shock
hemorragico grado IV, los beneficios de brindar la intervencidon en lugar del
comparador se consideraron pequeifios (puesto que, si bien hay un efecto importante
en la disminuciéon de la admision a UCI, la certeza de la evidencia es muy baja y la
evidencia es muy incierta con el resto de desenlaces).(128)

Dafios: En puérperas con diagndstico de hemorragia postparto y shock hemorragico
grado 1V, los dafios se consideraron desconocidos (puesto que, la evidencia es muy
incierta en CID, septicemia y reacciones alérgicas a la trasfusion).(128)

Uso de recursos

El GEG considero el uso de recursos como costos moderados, se estimé que en
promedio en una paciente que ingresa por HPP y shock grado |V se usan en promedio
10 unidades de crioprecipitados, en base a eso se estimd en 100 pacientes cuanto
seria el gasto usando cada esquemay el total fue S/. 59,200 adicionales al comparador
y esto se consideré como costos moderados.

Factibilidad

El GEG considerd que este los crioprecipitados usualmente estan en todos los
establecimientos con banco de sangre que manejen pacientes con hemorragia
postparto y shock hemorragico grado IV. Ademas, el GEG consideré que la
intervencién puede brindarse en cualquier nivel de salud.

Considerando todo ello, el GEG estableci6 que implementar la intervencion
probablemente si sea factible.

Conclusién

El GEG considerd que esta BPC presentaria beneficios pequefios, dafios desconocidos
y seria factible de usar, a pesar del costo que puede ser moderado.
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El GEG considerd relevante emitir las siguientes consideraciones:

Justificacion

Consideracion

El GEG considerd importante mencionar que, si bien se
debe de tener en cuenta en pacientes de grado IV, puede
existir pacientes las cuales presentan valores de
fibrinédgeno por debajo de 100 mg/dL y shock grado liI,
las cuales deben requerir trasfusion de crioprecipitados,
esto acorde con lo mencionado en las guias las cuales
especifican la reposicién de fibrindgeno cuando los
valores estdan por debajo de 100 mg/dL
independientemente del grado de shock.(25,53,56)

Consideracion 1: Considerar
administrar crioprecipitados en shock
hemorragico grado lll, si la paciente
presenta fibrindgeno < 200 mg/dL.

El GEG consideréd importante mencionar el valor de
fibrindgeno, para poder estimar las unidades a
trasfundir, esto acorde con lo mencionado en la guia
canadiense, donde se especifica que cada unidad de
crioprecipitado presenta 150 a 350 mg de fibrindgeno.
(25) Mientras que, la guia Queensland especifica que una
dosis estandar de adulto equivale a 10 unidades
completas o 4 unidades de aféresis. (51) Y una guia
nacional especifica que el incremento de fibrindgeno por
cada 10 unidades es de 80 a 100 mg/dL. (53)

Consideracion 2: Tener en cuenta que,
por  cada 10 unidades de
crioprecipitados que se administren, se
incrementard el valor de fibrindgeno
entre 80-100 mg/dL.

El GEG considerd que en casos severos donde exista alta
posibilidad de hipofibrinogenia se puede administrar
crioprecipitados sin tener previamente el resultado del
valor de fibrindgeno, esto acorde con otras guias.
(25,53,56) Ademas, estos escenarios se han visto como
escenarios con alta posibilidad de hiperfibrindlisis (129) y
valores bajos de fibrindgeno, asociados incluso a mayor
posibilidad de sangrado en hemorragia postparto.(130)

Consideracion 3: En casos severos
como desprendimiento de placenta o
embolia de liqguido amniético,
considerar la  administracion de
crioprecipitados incluso sin contar con
resultados de fibrindgeno disponibles.

191



INSTITUTO DE

EVALUACION DE

TECNOLOGIAS EN

SALUDE \
INVESTIGACION \

AfxEssalud IETSI

VIIL. Plan de actualizacion de la Guia de Practica Clinica

La presente GPC estard vigente hasta su actualizacién. Periédicamente se realizardn revisiones
de la literatura para su actualizacidn, y cuando se identifique evidencia que pueda modificar
alguna recomendacidn, se evaluara la necesidad de actualizar la GPC.
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PARA EL MANEJO DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO

GUIA DE PRACTICA CLiNICA

ANEXO

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

SALUD E

EsSalud

Anexo N° 1: Busqueda y seleccién de guias de practica clinica

INVESTIGACION

El 05 de enero del 2025, se realizé la busqueda de guias de practica clinica (GPC) que cumplan

con los siguientes criterios:

e La GPC emitié recomendaciones,

e La poblacién de la GPC fue pacientes con hemorragia postparto,
e El ambito de la GPC incluye diagndstico o manejo,
e La GPC fue publicada entre enero del 2020 y enero del 2025,
e La GPC basé sus recomendaciones en revisiones sistematicas de la literatura.

Detalles de la busqueda:

Busqueda de guias:

Buscador, repositorio, u organismo

Términos de busqueda

Observaciones

Resultados que
cumplieron con

elaborador los criterios de
inclusion
Buscadores o repositorios:
Se uso el filtro de fecha
Trip database correspondiente.
(https://www.tripdatabase.com) + Postpartum Hemorrhage 6
* * * Se filtré por guias de
prdctica clinica.
e ("Postpartum Hemorrhage "[MH] OR
Pubmed Postpar.tunr.l Hemorr.hag.e [TIABI) Se usé el filtro de fecha
. . AND (guideline [Publication Type] OR . 2
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) o correspondiente.
guideline*[TI] OR
recommendation*[TI])
Inglés:
s - Se uso el filtro de fecha
e Postpartum Hemorrhage, guideline correspondiente
guidelines recommendations P ’
Google Scholar )
(https://scholar.google.com.pe/) . Se revisaron los primeros
Esp : L
spafiol . . P 50 resultados en inglés y
e Hemorragia postparto guia practica o
L . 50 en espariol
clinica recomendaciones
Inglés:
- Se usé el filtro de fecha
e Postpartum Hemorrhage guideline correspondiente
guidelines recommendations P !
Google 4
(https://www.google.com) Espaiol: Se revisaron los primeros
£3panor: X ; L 50 resultados en inglés y
e Hemorragia postparto guia practica o
o X 50 en espariol
clinica recomendaciones
Se uso el filtro de fecha
/ . . P correspondiente.
Google Peru e Hemorragia postparto guia practica 0
(https://www.google.com) clinica recomendaciones peru . .
Se revisaron los primeros
50 resultados
| Organismos elaboradores
National Institute for Health and L Ee
Care Excellence - UK (NICE) e Postpartum Hemorrhage se s el filtro “Clinical 0

(https://www.nice.org.uk/)

Guidelines”
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Evaluacion preliminar de las GPC identificadas:

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 8 GPC que cumplieron con los criterios de

inclusion:
Institucion o autor Titulo Pais o region An.o d?,
publicacién
. ) . 2024
Association of  Ontario Prevention and management of Canads (Actualizacién
Midwives (AOM) (1) postpartum hemorrhage 2024 del 2016)
Queensland Clinical
Guidelines ) Australia
Queensland Maternity and Primary postpartum haemorrhage (PPH) (Queensland) 2024
Neonatal Clinical Network (2)
World Health Organization WHO recommendations for postpartum Suiza 2023 (Ultima
(WHO) (3-6) haemorrhage recomendacion)
Obstetrics Subgroup,

Chinese Society of Obstetrics

and Gynecology, Chinese Guidelines for prevention and treatment of
Medical Association; Chinese China 2023
Society of Perinatal postpartum hemorrhage (2023)
Medicine, Chinese Medical
Association (7)

National Women and Infants

Health National Clinical Practice Guideline:
Programme and The Institute Prevention and Management of Primary Irlanda 2022
of Obstetricians and Postpartum Haemorrhage.

Gynaecologists (8)

Society Of_ Obstetrician and Postpartum Hemorrhage and Hemorrhagic 20?2 »
Gynecologists of Canada Shock Canada (Actualizacion
(SOGC) (9) del 2009)

International Federation _Of FIGO recommendations on the management
Gynecology and Obstetrics EE. UU. 2022
of postpartum hemorrhage 2022

(FIGO) (10)
Centro ) Nacion:f\I . de Prevencién y manejo de la -
Excelencia Tecnoldgica en México 2021

Salud (CENETEC) (11) hemorragia postparto

Seguidamente, se evalud estas GPC utilizando el dominio 3 (rigor metodoldgico) del instrumento
Appraisal of Guidelines Research and Evaluation-1l (AGREE-11). (12) Los puntajes de las GPC se
muestran a continuacion:

Evaluador(es):
. Pedro Guerra Canchari
. Lynn Antuane Quintana Garcia

GPC GPC GPC GPC GPC GPC GPC

Items OMS |CANADA FIGO  IRLANDA QUEESLAND AOM | MEXICO

1 Se han utilizado métodos sistematicos para la

busqueda de la evidencia 4 3 3 3 3 4 2
2 Los 'crlterlos para'\ seleccionar la evidencia se 5 3 3 4 3 ) )
describen con claridad

3 L'as fo'rtalez?s y limitaciones del‘conjunto dela 4 4 ) ) 3 ) )
evidencia estdn claramente descritas

4 Los métodos utilizados para formular las 5 3 3 3 1 5 5

recomendaciones estan claramente descritos

5 Al formular las recomendaciones han sido
considerados los beneficios en salud, los efectos 5 5 4 3 4 4 4
secundarios y los riesgos

"


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Obstetrics+Subgroup%2C+Chinese+Society+of+Obstetrics+and+Gynecology%2C+Chinese+Medical+Association%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Obstetrics+Subgroup%2C+Chinese+Society+of+Obstetrics+and+Gynecology%2C+Chinese+Medical+Association%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Obstetrics+Subgroup%2C+Chinese+Society+of+Obstetrics+and+Gynecology%2C+Chinese+Medical+Association%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Obstetrics+Subgroup%2C+Chinese+Society+of+Obstetrics+and+Gynecology%2C+Chinese+Medical+Association%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Chinese+Society+of+Perinatal+Medicine%2C+Chinese+Medical+Association%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Chinese+Society+of+Perinatal+Medicine%2C+Chinese+Medical+Association%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Chinese+Society+of+Perinatal+Medicine%2C+Chinese+Medical+Association%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=date&term=Chinese+Society+of+Perinatal+Medicine%2C+Chinese+Medical+Association%5BCorporate+Author%5D

<X IETSI ‘;“m;zﬁsg
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Evaluador(es):
. Pedro Guerra Canchari
° Lynn Antuane Quintana Garcia

Ferg GPC GPC GPC GPC GPC GPC GPC
omMs CANADA FIGO IRLANDA | QUEESLAND = AOM | MEXICO

6 Hay una relacion explicita entre cada una de las

. . ) 5 3 4 3 3 5 5
recomendaciones y las evidencias en las que se basan
7 La guia h'a su.jf) revisada por expertos externos antes 3 1 1 2 1 3 3
de su publicacion
8 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia 3 1 1 1 1 1 1
Total 54.17% @ 31.25% 27.08% @ 27.08% 22.92% 37.50% 33.33%

Cada item tiene un puntaje del 1 al 7. Para calcular el puntaje expresado en porcentaje total, se
us6 la siguiente férmula:

e (Suma de los puntajes de los items — 8) * 100 / 48

Como se observa, ninguna GPC obtuvo un puntaje mayor a 60% en el dominio 3 del instrumento
AGREE-II. Por lo que, el GEG considerd que, no era posible adoptar ninguna de estas GPC. Por
ello, se decidié elaborar una GPC de novo, y tomar en cuenta las revisiones sistematicas
realizadas por las GPC incluidas en esta busqueda cuando sea necesario.
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Anexo N° 2: Busqueda de la evidencia para cada pregunta clinica

Para las preguntas planteadas, se buscaron documentos cuya versién a texto completo se
encuentre en espafiol o inglés.

Abreviaturas:

e ECA: Ensayos clinicos aleatorizados
e RS: Revisiones sistematicas

Pregunta 1. En mujeres en el tercer periodo del parto, é qué uterotonico se deberia administrar
para prevenir la hemorragia postparto?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

Pregunta Paciente o Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema
Criticos:
e Mortalidad materna
Importantes:
e Morbilidad materna
severa: ingreso a la UCI
Otro uterotdnico: * Pérdida sanguinea
« Misoprostol e Necesidad de transfusion
Mujeres en el | e Ergometrina * Pérdida sanguinea >
1 tercer periodo | e Misoprostol + Oxitocina 5(,)0@ i
del parto oxitocina * Pérdida sanguinea
e Ergometrina + 1900m| i
oxitocina e Histerectomia
e Efectos adversos
Subrogado:
e Necesidad de uterotdnico
adicional para control de
sangrado

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
. . N Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones B
Busqu Preguntas . B . e evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 158
BUsqueda e Biblioteca Cochrane:
usqu Blusqueda de | Desde el inicio 19
para las ' PICO
Al preguntas novode RSde | delostiemposa | e Total de citaciones N 13
PICO N° 1 ECA agosto 2025 después de excluir
duplicados: 152
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A continuacién, se presentara la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y N
excluidas para cada una:

Busqueda A1: busqueda de RS para las preguntas PICO N° 1:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: agosto 2025
Filtros:
e Ninguno

Descripcion Término
((((("Postpartum Hemorrhage"[Mesh]) OR ("Postpartum
Hemorrhage"[TIAB]) OR ("Postpartum Haemorrhage*"[TIAB])) OR
("Uterine Inertia"[Mesh])) OR ("Uterine Inertia"[TIAB])) OR (Uterine
[TIAB] AND Atony [TIAB]))
((((("prevention and control" [Subheading]) OR ("Primary
Prevention"[Mesh] AND "Secondary Prevention"[Mesh])) OR
#2 Intervencién ("Primary Prevention"[Mesh])) OR ("Secondary Prevention"[Mesh]))
OR ((((preventive[Title/Abstract]) OR (prevention[Title/Abstract]))
OR (preventable[Title/Abstract])) OR (preventing[Title/Abstract]))))
("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
Tipo de | as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic
estudio Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])
#4 Término final #1 AND #2 AND #3
Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Agosto 2025
Filtros:

e Ultimos 5 afios

#1 Poblacién

#3

Término
#1 MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees 1008
#2 (postpartum hemorrhage):ti,ab,kw3286
#3 (postpartum haemorrhages):ti,ab,kw 39
#4 (uterine inertia):ti,ab,kw 76
#5 MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees 57
#6 (uterine):ti,ab,kw22732
#7 (atony):ti,ab,kw 354
#8 #6 AND #7 305
#9 #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #8 3409

#10 MeSH descriptor: [Primary Prevention] explode all trees 6871
#11 MeSH descriptor: [Preventive Medicine] explode all trees 263
#12 (prevention):ti,ab, kw 233677

#13 (preventable):ti,ab,kw 2746

#14 (preventing):ti,ab,kw 38332

#15 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 255506

#16 #9 AND #15 1306 (ultimos 5 afos: 19 RS)
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio c:aalz:ene'::::t:;é
PICON°1:

e Oladapo OT, Blum J, Abalos E, Okusanya BO. Advance rl:lq(;tanélisizeahza
misoprostol distribution to pregnant women for porque los
preventing and treating postpartum haemorrhage. estudios
Cochrane  Database  Syst Rev. 2020 Jun RS primarios no se
23;6(6):CD009336. doi: ajustan a los
10.1002/14651858.CD009336.pub2 criterios de

inclusion.

e Oladapo OT, Okusanya BO, Abalos E, Gallos ID, Com.pz?ra V'?s, de
Papadopoulou A. Intravenous versus intramuscular szll:lsc':)r(?tccl)zir:]a
prophylactic oxytocin for the third stage of labour. para el manejo
Cochrane  Database Syst Rev. 2020 Nov RS normal del
9;11(11):CD009332. doi: tercer periodo
10.1002/14651858.CD009332.pub4. de labor de

parto.

e Kalafat E, Gokce A, O'Brien P, Benlioglu C, Koc A,

Karaaslan O, Khalil A. Efficacy of carbetocin in the Compara la
prevention of postpartum hemorrhage: a systematic carbetocina que
review and Bayesian meta-analysis of randomized RS es un
trials. J Matern Fetal Neonatal Med. 2021 medicamento
Jul;34(14):2303-2316. doi: no disponible en
10.1080/14767058.2019.1664463. ESSALUD.

e Phung LC, Farrington EK, Connolly M, Wilson AN,

Carvalho B, Homer CSE, Vogel JP. Intravenous oxytocin Sic\),?rizza dosis
dosing regimens for postpartum hemorrhage de oxitocina. No
prevention following cesarean delivery: a systematic RS hay

review and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. 2021 comparacién
Sep;225(3):250.e1-250.e38. doi: con otros
10.1016/j.ajog.2021.04.258. uterotdnicos.

e Sun H, Xu L, Li Y, Zhao S. Effectiveness and safety of Compara la
carboxytocin versus oxytocin in preventing postpartum carboxitocina
hemorrhage: A systematic review and meta-analysis. J RS que es un
Obstet Gynaecol Res. 2022 Apr;48(4):889-901. doi: medicamento
10.1111/jog.15174 no disponible en

ESSALUD.

e Papadopoulou A, Tournas G, Georgiopoulos G, Compara Ia
Antsaklis P, Daskalakis G, Coomarasamy A, Devall AlJ. .
Preventing postpartum hemorrhage: A network meta- erbetocma qzﬁ
analysis on routes of administration of uterotonics. Eur RS medicamento
J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2024 Apr;295:172-180. no disponible en
doi: 10.1016/j.ejogrb.2024.02.021. ESSALUD.

Evalla

e Semrau K, Litman E, Molina RL, Marx Delaney M, Choi adherencia a
L, Robertson L, Noel-Storr AH, Guise IM. RS GPC, no
Implementation strategies for WHO guidelines to diferencia
prevent, detect, and treat postpartum hemorrhage. medicamentos a

usar.




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

Ak Essalud IETSI

Razon por la

Estudios Disefio ,
cual se excluyo

Cochrane  Database  Syst Rev. 2025 Feb
26;2(2):CD016223. doi: 10.1002/14651858.CD016223.

e El-Goly NA, Maged AM, Kamal WM, Hosny O, Turki D,

Compara la
Helmy NM. Carbetocin versus oxytocin in prevention of P .
) ) carbetocina que
postpartum hemorrhage after cesarean delivery in es un
. i . . B RS .
high-risk women. A systematic review and meta medicamento
analysis. Arch Gynecol Obstet. 2025 Aug;312(2):291- no disponible en
309. doi: 10.1007/s00404-025-08014-6. ESSALUD.
e Maged AM, EI-Goly NA, Turki D, Bassiouny N, EI-Demiry
. . . Compara la
N. A systematic review and meta-analysis of .

) ) ] ) o carbetocina que
randomized trials comparing carbetocin to oxytocin in es un
prevention of postpartum hemorrhage after cesarean RS medicamento
delivery in low-risk women. J Obstet Gynaecol Res. no disponible en
2025 Jan;51(1):e16194. doi: 10.1111/jog.16194 ESSALUD.

Realiza la
comparacion de
oxitocina vs no
tratamiento. No

e Flanagan M, Rattan A, Au LS, Patabendige M, Whigham
CA, Jans S, Cofie P, Hofmeyr GJ, Rosseland LA, Weeks A,
Li W, Mol BWJ. The Effectiveness of Oxytocin for
Preventing Postpartum Haemorrhage: An Individual RS

hay
Participant Data Meta-Analysis. BJOG. 2025 Jul 16. doi: comparacioén
10.1111/1471-0528.18279. con otro

uterotonico.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Tipo de

Estudios .
estudio

PICO N° 1:

e Gallos ID, Yunas I, Devall AJ, Podesek M, Tobias A, Price MJ, Oladapo OT,
Coomarasamy A. Uterotonic agents for preventing postpartum
haemorrhage: a network meta-analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2025 RS
Apr 16;4(4):CD011689. doi: 10.1002/14651858.CD011689.

e Amaral S, Provinciatto H, Gewehr DM, Lombardi RA, D'Souza RS, Terres
MT, Pereira EMM, da Silveira CAB, Assis MLM, Pereira LC, Barbalho ME,
Rasador ACD, Donadon IB, Habib AS. Prophylactic strategies for prevention
of postpartum haemorrhage in caesarean delivery: a systematic review RS
and Bayesian network meta-analysis of randomised controlled trials.
Lancet Glob Health. 2025 Aug;13(8):e1415-e1424. doi: 10.1016/S2214-
109X(25)00185-8.

e Jaffer D, Singh PM, Aslam A, Cahill AG, Palanisamy A, Monks DT. Preventing
postpartum hemorrhage after cesarean delivery: a network meta-analysis
of available pharmacologic agents. Am J Obstet Gynecol. 2022 RS
Mar;226(3):347-365. doi: 10.1016/j.ajog.2021.08.060
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Pregunta 2. En puérperas, é¢se deberia administrar oxitocina endovenosa en bolo mas infusion N
o solo bolo para prevenir hemorragia postparto?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:

Paciente o
problema

Pregunta

PICO N° Desenlaces

Intervencion Comparador

Criticos:
Mortalidad materna

Importantes:

e Morbilidad materna severa

e Pérdida sanguinea
Necesidad de transfusion

) Oxitocina EV via Oxitocina EV via . .
2 Puérperas e Necesidad de uterotdnico

bolo mas infusidn bolo

adicional  para  control
sangrado

e Pérdida sanguinea mayor a
500 ml

e Pérdida sanguinea mayor a
1000 ml

e Efectos adversos

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de o
. . . Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . p . - evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . )
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 83
Busqueda , - o Bibli hrane:
q Busqueda de Desde el inicio blioteca Cochrane
para las . 23 PICO
A novo de RS de los tiempos a o N 7 2
preguntas de ECA marzo 2025 e Total de citaciones N° 2
PICON°2 después de excluir
duplicados: 83
. e PubMed: 119
, Busqueda de L
Busqueda ECA para e Biblioteca Cochrane:
parala p. Enero 2021 a 284 PICO 2 (otras
B actualizar la o N 7
pregunta marzo 2025 e Total de citaciones N° 2 fuentes)
N RS de Tantry , -
PICON® 2 después de excluir
TP 2023 R
duplicados: 284

A continuacidn, se presentara la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para las preguntas PICO N° 2:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Marzo 2025

Filtros:

e Ninguno

| 15
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Descripcion Término

"Pregnant People"[Mesh] OR pregnant [TIAB] OR “pregnant woman”
[TIAB] OR "Cesarean Section"[Mesh] OR “Cesarean deliver*” [TIAB] OR
“Abdominal deliver*” [TIAB] OR "Delivery, Obstetric"[Mesh] OR
“Obstetric deliver*” [TIAB]

#1 Poblacion

("Oxytocin"[Mesh] OR "Oxytocin"[TIAB] OR "Syntocinon"[TIAB] OR
Intervencion | Pitocin[TIAB]) AND ("Drug Administration Routes"[Mesh] OR “bolus”

#2 /Comparador | [TIAB] OR “bolus plus infusion” [TIAB] OR “infusion” [TIAB] OR “dosing
régimen*” [TIAB])

("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis

43 Tipo de as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic

estudio Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR

Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#4 Término final | #1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Marzo 2025

Filtros:
e Ninguno

Término
#1 MeSH descriptor: [Pregnant People] explode all trees
#2 (pregnant):ti,ab,kw OR (pregnant woman):ti,ab,kw OR (Cesarean deliver*):ti,ab,kw
OR (Obstetric deliver*):ti,ab,kw OR (Abdominal deliver*):ti,ab,kw
#3 MeSH descriptor: [Cesarean Section] explode all trees
#4 MeSH descriptor: [Delivery, Obstetric] explode all trees
#5 #1 OR#2 OR#3 OR#4
#6 MeSH descriptor: [Oxytocin] explode all trees
#7 (Oxytocin):ti,ab,kw OR (Syntocinon):ti,ab,kw OR (Pitocin):ti,ab,kw
#8 #6 OR #7
#9 MeSH descriptor: [Drug Administration Routes] explode all trees

#10 (bolus):ti,ab,kw OR (bolus plus infusion):ti,ab,kw OR (infusion):ti,ab,kw OR (dosing
régimen*):ti,ab,kw

#11 #9 OR #10

#12 #5 AND #8 AND #11 1222

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razon por la

Estudios Diseiio ;
cual se excluyo
PICO N° 2:
e Logue TC, Zullo F, van Biema F, et al. High- vs low-dose
oxytocin regimens for labor augmentation: a Evalua
systematic review and meta-analysis. Am J Obstet RS desenlaces
Gynecol MFM. 2025;7(2):101604. neonatales

doi:10.1016/j.ajogmf.2025.101604

e Baliuliene V, Vitartaite M, Rimaitis K. Prophylactic Dose
of Oxytocin for Uterine Atony during Caesarean
Delivery: A Systematic Review. Int J Environ Res Public RS
Health. 2021;18(9):5029. Published 2021 May 10.
doi:10.3390/ijerph18095029

RS sin MA, solo
compara dosis

e Aboshama RA, Abdelhakim AM, Shareef MA, et al. High

dose vs. low dose oxytocin for labor augmentation: a RS que evalla
systematic review and meta-analysis of randomized RS otros
controlled trials. J Perinat Med. 2020;49(2):178-190. desenlaces.

Published 2020 Sep 21. doi:10.1515/jpm-2020-0042
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Estudios Disefio Raz6n por la , N
cual se excluyo
. . . Afo de
e Stephens LC, Bruessel T. Systematic review of oxytocin publicacién
dosing at caesarean section. Anaesth Intensive Care. . ,
RS antiguo y evalta
2012;40(2):247-252. .
. solo dosis de
doi:10.1177/0310057X1204000206 S
oxitocina.
e  McClure EM, Jones B, Rouse DJ, et al. Tranexamic acid
to reduce postpartum hemorrhage: A MANDATE Compara  con
systematic review and analyses of impact on maternal RS acido
mortality. Am J  Perinatol.  2015;32(5):469-474. tranexdmico.
doi:10.1055/5-0034-1390347
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Tipo c!e
estudio

PICO N° 2:
e Phung LC, Farrington EK, Connolly M, et al. Intravenous oxytocin dosing
regimens for postpartum hemorrhage prevention following cesarean

delivery: a systematic review and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. RS
2021;225(3):250.e1-250.e38. doi:10.1016/j.ajog.2021.04.258

e Tantry TP, Karanth H, Anniyappa S, et al. Intravenous oxytocin regimens in
patients undergoing cesarean delivery: a systematic review and network RS

meta-analysis of cluster-based groups.J) Anesth. 2023;37(2):278-293.
doi:10.1007/s00540-022-03132-w

Busqueda B: busqueda de ECA para la pregunta PICO N° 2:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Marzo 2025
Filtros:

e Afio: 2021 en adelante
Descripcion Término
"Pregnant People"[Mesh] OR pregnant [TIAB] OR “pregnant woman”
[TIAB] OR "Cesarean Section"[Mesh] OR “Cesarean deliver*” [TIAB]
OR “Abdominal deliver*” [TIAB] OR "Delivery, Obstetric"[Mesh] OR
“Obstetric deliver*” [TIAB]
("Oxytocin"[Mesh] OR "Oxytocin"[TIAB] OR "Syntocinon"[TIAB] OR
Pitocin[TIAB]) AND ("Drug Administration Routes"[Mesh] OR “bolus”
[TIAB] OR “bolus plus infusion” [TIAB] OR “infusion” [TIAB] OR “dosing
régimen*” [TIAB])
"Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase III"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
II"[PT] OR  "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Random
Tipo de Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR
estudio (random*[TIAB]) OR ((randomized[TIAB] OR randomised[TIAB] OR
clinical[TIAB] OR control*[TIAB]) AND trial[TIAB]) OR ((singl*[TIAB]
OR doubl*[TIAB] OR trebl*[TIAB] OR tripl*[TIAB]) AND (blind*[TIAB]
OR mask*[TIAB])) OR (“Placebos”[Mesh] OR placebo*[TIAB]) OR
("Cross-Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[TIAB] OR cross-

#1 Poblacion

#2 Intervencién

#3
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over[TIAB] OR “cross over”[TIAB]) AND (design*[TIAB] OR study[TIAB]
OR studies[TIAB] OR procedure*[TIAB] OR trial*[TIAB]))

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Marzo 2025

Filtros:
e Afio: 2021 en adelante

Término
#1 MeSH descriptor: [Pregnant People] explode all trees
#2 (pregnant):ti,ab,kw OR (pregnant woman):ti,ab,kw OR (Cesarean deliver*):ti,ab,kw
OR (Obstetric deliver*):ti,ab,kw OR (Abdominal deliver*):ti,ab,kw
#3 MeSH descriptor: [Cesarean Section] explode all trees
#4 MeSH descriptor: [Delivery, Obstetric] explode all trees
#5 #1OR#2 OR#3 OR#4
#6 MeSH descriptor: [Oxytocin] explode all trees
#7 (Oxytocin):ti,ab,kw OR (Syntocinon):ti,ab,kw OR (Pitocin):ti,ab,kw
#8 #6 OR #7
#9 MeSH descriptor: [Drug Administration Routes] explode all trees
#10 (bolus):ti,ab,kw OR (bolus plus infusion):ti,ab,kw OR (infusion):ti,ab,kw OR (dosing
régimen*):ti,ab,kw
#11 #9 OR #10
#12 #5 AND #8 AND #11 284

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

. Disefi = Razodn por la cual
Estudios .
o se excluyo
Logue TC, Zullo F, van Biema F, et al. High- vs low-dose oxytocin ﬁr:uz(i);n 3:;2
regimens for labor augmentation: a systematic review and ECA | dosis !
meta-analysis. Am J Obstet Gynecol MFM. 2025;7(2):101604. Deseri1laces
doi:10.1016/j.ajogmf.2025.101604
neonatales
Boonstra L, Carvalho JCA, Turner W, et al. Maintenance infusion
rate of oxytocin after initial 1-lU bolus for elective Cesarean -
. L . , . Compara distintas
delivery: a dose-finding study. Taux de perfusion d’ocytocine . . .,
) . R . ) dosis de infusion,
d’entretien apres bolus initial de 1 Ul pour I'accouchement par | ECA
o . . . S no versus solo
césarienne programmée : une étude de détermination de la bolo
dose. Can J Anaesth. 2024;71(10):1363-1371.
doi:10.1007/s12630-024-02828-9
Yan QF, Ai L, Huang YM, et al. Oxytocin infusion dose-response Poblacién
to maintain uterine tone in obese elective cesarean patients: a diferente  a  la
randomized controlled trial. Front Pharmacol. | ECA oblacién de
2024;15:1361953. Published 2024 Apr 17. zstudio
doi:10.3389/fphar.2024.1361953
Tyagi A, Bodh P, Mohta M, Gupta B. Weight-based versus fixed Compara dosis
dose oxytocin infusion for preventing uterine atony during ECA fijas en infusidn vs
cesarean section in laboring patients: A randomized trial. Int J dosis basadas en
Gynaecol Obstet. 2024;164(3):985-991. doi:10.1002/ijgo.15138 peso.
Tyagi S, Tyagi A, Rashmi S, Mohta M, Gupta B. Weight-based
oxytocin infusion for preventing uterine atony during caesarean Compara distintas
delivery in non-labouring patients: A dose-response study. Clin | ECA | dosis de infusidon
Exp Pharmacol Physiol. 2023;50(6):497-503. doi:10.1111/1440- por peso.
1681.13766
Mohta M, Siddiqui S, Chilkoti GT, Agarwal R. Oxytocin infusion ECA Compara distintas
rates for maintaining uterine tone during non-elective cesarean dosis de infusién.

.
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Disefi | Razon por la cual

Estudios P
o se excluyo
section in laboring patients: a randomized, controlled trial. J
Anesth. 2022;36(4):456-463. d0i:10.1007/s00540-022-03067-2
Yaliwal RG, Biradar AM, Dharmarao PS, et al. A Randomized
Control Trial of 3 IU IV Oxytocin Bolus with 7 [lU Oxytocin Infusion
Compara bolo

versus 10 IU Oxytocin Infusion During Cesarean Section for
Prevention of Postpartum Hemorrhage. Int / Womens Health.
2020;12:1091-1097. Published 2020 Nov 18.
doi:10.2147/1JWH.5280842

ECA mas infusion vs
solo infusién

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Disefio
Ningun estudio incluido.
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas de otras fuentes:
Estudios Disefio
Dabian, Bassiony, et al. "A Comparative Study between Oxytocin Intravenous Bolus
versus Oxytocin Intravenous Bolus and Infusion for Control of Blood Loss at Elective ECA
Cesarean Section." Egyptian Journal of Hospital Medicine 96.1 (2024): 2403-2409.
Selim, Ahmed, et al. "Comparison between Oxytocin Bolus Versus Bolus Plus
Infusion in Prevention of Postpartum Hemorrhage During Elective Cesarean ECA

Section." The Egyptian Journal of Hospital Medicine 87.1 (2022): 1137-1139.
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Pregunta 3. En puérperas con sospecha de hemorragia postparto, ése deberia usar métodos N
objetivos de cuantificacion para evidenciar pérdida de sangre?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

Pregunta Paciente o

Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema P

Criticos:

e Anemia  postparto (Hb
menor a 9mg/dl)

e Morbilidad severa
(coagulopatia, falla de
6rgano, admisién a UCI)

e Muerte materna

Métodos Métodos Importantes:

objetivos de empiricos  de | e Transfusién sanguinea

cuantificaciéon | cuantificacion e Uso te uterotonicos

de pérdidade | de pérdida de terapéuticos

sangre sangre e Aplicacién de
procedimientos quirurgicos

e Histerectomia

Puérperas
sospecha de
hemorragia
postparto

Subrogado

e Capacidad de deteccion HPP
(>500mL)

e (Capacidad de deteccidn de
HPP severa (> 1000mL).

Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
. . N Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones B
Busqu Preguntas . . . e evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 51
B::::fsda Busqueda de Desde el inicio | © SlzbhOteca Cochrane: PICO
Al P novo de RS de los tiempos a o N 4 2
preguntas de ECA mayo 2025 e Total de citaciones N°3
PICON°3 después de excluir
duplicados: 55
e PubMed: 71
Busqueda o Biblioteca Cochrane:
A2 parala Busqueda de Enero 2018 a 350 PICO 6 0
pregunta ECA mayo 2025 e Total de citaciones N°3
PICON°3 después de excluir
duplicados: 250

A continuacidn, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A1: busqueda de RS para las preguntas PICO N° 3:

N L
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Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Mayo 2025

Filtros:
e Ninguno

Descripcion

Término

#1 Poblacién

((((("Postpartum Hemorrhage"[Mesh]) OR ("Postpartum
Hemorrhage"[TIAB]) OR ("Postpartum Haemorrhage*"[TIAB])) OR
("Uterine Inertia"[Mesh])) OR ("Uterine Inertia"[TIAB])) OR (Uterine
[TIAB] AND Atony [TIAB]))

((((((estimat®* AND blood AND loss) OR (measur* AND blood AND
loss)) AND ("Labor, Obstetric"[Mesh])) OR ((((measur*) OR
(estimat*)) AND ("Hemorrhage"[Mesh])) AND ("Labor,
Obstetric"[Mesh]))) OR  ((((measur*) OR (estimat*)) AND
("Hemorrhage"[Mesh])) AND ("Labor, Obstetric"[Mesh]))) OR
(((("Diagnosis"[Mesh]) OR (diagnosis[Title/Abstract])) ~ AND
("Hemorrhage"[Mesh])) AND ("Labor, Obstetric"[Mesh]))) OR
((((gravimetric  technique[Title/Abstract]) OR (Two-set liquid
collection bag[Title/Abstract]) OR (calibrated drapes[Title/Abstract])
OR (visual estimation[Title/Abstract])) AND (blood AND loss)) AND
("Labor, Obstetric"[Mesh]))

#2 Intervencién
#3 Tipo o!e
estudio

("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic
Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#4 Término final

#1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Mayo 2025

Filtros:

e Ninguno

Término

#1 MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees 987
#2 ("postpartum hemorrhage"):ti,ab,kw OR ("postpartum haemorrhage"):ti,ab,kw OR
("postpartum haemorrhages"):ti,ab,kw OR ("uterine inertia"):ti,ab,kw 3057
#3 MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees 57
#4 ("uterine"):ti,ab,kw AND (atony):ti,ab,kw 297
#5 #1 OR#2 OR#3 OR #4 3147
#6 (estimat* AND blood AND loss) OR (measur* AND blood AND loss) 22103
#7 (gravimetric technique):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 31
#8 (Two-set liquid collection bag):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3
#9 (calibrated drapes):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 42
#10 (visual estimation):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 7488
#11 #7 OR #8 OR #9 OR #10 7553
#12 ("blood-loss"):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 19122
#13 #11 AND #12 381
#14 (#6 OR #13) AND #5 745

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razon por la

PICO N° 3:

Estudios Diseio ,
cual se excluyo
Compara
e Sloan NL, Durocher J, Aldrich T, Blum J, Winikoff B. P .
RS tratamientos
What measured blood loss tells us about postpartum
para HPP
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Razon por la

Estudios Disefio ,
cual se excluyo

bleeding: a systematic review. BJOG. 2010
Jun;117(7):788-800. doi: 10.1111/j.1471-
0528.2010.02567.x.

e Ruiz, Mariana Torreglosa, et al. Quantification of blood

. . No evalia
loss for the diagnosis of postpartum hemorrhage: a RS capacidad
systematic review and meta-analysis. Revista Brasileira diagnéstica.
de Enfermagem, 2023(76):e20230070.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Tipo d.e
estudio
PICO N° 3:
e DiazV, Abalos E, Carroli G. Methods for blood loss estimation after vaginal
birth. Cochrane Database Syst Rev. 2018;9(9):CD010980. doi: RS

10.1002/14651858.CD010980

e Yunas |, Gallos ID, Devall AJ, Podesek M, Allotey J, Takwoingi Y,
Coomarasamy A. Tests for diagnosis of postpartum haemorrhage at vaginal
birth. Cochrane Database Syst Rev. 2025 Jan 17;1(1):CD016134. doi:
10.1002/14651858.CD016134.

RS

Busqueda A2: busqueda de EC para las preguntas PICO N° 3:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Enero 2018 a mayo 2025

Filtros:
e Ninguno

Descripcion Término

((((("Postpartum Hemorrhage"[Mesh]) OR ("Postpartum
Hemorrhage"[TIAB]) OR ("Postpartum Haemorrhage*"[TIAB])) OR
("Uterine Inertia"[Mesh])) OR ("Uterine Inertia"[TIAB])) OR (Uterine
[TIAB] AND Atony [TIAB]))

#1 Poblacién

((((((estimat* AND blood AND loss) OR (measur* AND blood AND
loss)) AND ("Labor, Obstetric"[Mesh])) OR ((((measur*) OR
(estimat*))  AND ("Hemorrhage"[Mesh]))  AND ("Labor,
Obstetric"[Mesh]))) OR  ((((measur*) OR (estimat*)) AND
("Hemorrhage"[Mesh])) AND ("Labor, Obstetric"[Mesh]))) OR
#2 Intervencion (((("Diagnosis"[Mesh]) OR (diagnosis[Title/Abstract]))  AND
("Hemorrhage"[Mesh])) AND ("Labor, Obstetric"[Mesh]))) OR
((((gravimetric  technique[Title/Abstract]) OR (Two-set liquid
collection bag[Title/Abstract]) OR (calibrated drapes[Title/Abstract])
OR (visual estimation[Title/Abstract])) AND (blood AND loss)) AND
("Labor, Obstetric"[Mesh]))

"Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase IlI"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
Tipo de II"[PT] OR  "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Random
estudio Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR
(random*[TIAB]) OR ((randomized[TIAB] OR randomised[TIAB] OR
clinical[TIAB] OR control*[TIAB]) AND trial[TIAB]) OR ((singl*[TIAB]

#3

OR doubl*[TIAB] OR trebl*[TIAB] OR tripl*[TIAB]) AND (blind*[TIAB] .

.
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OR mask*[TIAB])) OR (“Placebos”[Mesh] OR placebo*[TIAB]) OR
("Cross-Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[TIAB] OR cross-
over[TIAB] OR “cross over”[TIAB]) AND (design*[TIAB] OR study[TIAB]
OR studies[TIAB] OR procedure*[TIAB] OR trial*[TIAB]))

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Enero 2018 a mayo 2025

Filtros: Ninguno

Término
#1 MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees 987
#2 ("postpartum hemorrhage"):ti,ab,kw OR ("postpartum haemorrhage"):ti,ab,kw OR

("postpartum haemorrhages"):ti,ab,kw OR ("uterine inertia"):ti,ab,kw 3057

#3 MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees 57
#4 ("uterine"):ti,ab,kw AND (atony):ti,ab,kw 297
#5 #1 OR#2 OR#3 OR #4 3147
#6 (estimat* AND blood AND loss) OR (measur* AND blood AND loss) 22103
#7 (gravimetric technique):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 31
#8 (Two-set liquid collection bag):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 3
#9 (calibrated drapes):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 42
#10 (visual estimation):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 7488
#11 #7 OR #8 OR #9 OR #10 7553
#12 ("blood-loss"):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 19122
#13 #11 AND #12 381
#14 (#6 OR #13) AND #5 745
#15 #14 AND limites 350
Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:
. - Razén por la
Estudios Disefio ,
cual se excluyo
PICO N° 3:
e Skogvard L, Strindfors G, Endler M. Accordance
between weight-based and calculated blood loss for .

. . Estudio de
obstetric hemorrhage: a pre-study to a randomized | Retrosp disefio
controlled trial. J Matern Fetal Neonatal Med. 2025 | ectivo .
Dec;38(1):2469258. doi: retrospectivo.
10.1080/14767058.2025.2469258.

e Anger H, Durocher J, Dabash R, Winikoff B. How well do
postpartum blood loss and common definitions of Analisis
postpartum hemorrhage correlate with postpartum ECA secundario de
anemia and fall in hemoglobin? PLoS One. 2019 Aug tres EC del afio
22;14(8):e0221216. doi: 2010.
10.1371/journal.pone.0221216.

e Madar, Hugo et al. Distribution and performance of No, valora

. . métodos de
shock index to predict postpartum hemorrhage after L

. . . . ECA medicién de
vaginal delivery. American Journal of Obstetrics & sangrado  post
Gynecology, Volume 228, Issue 1, S321 - S322. Poster. parto.

e Esau J, Morris T, Muller C, Els C, de Waard L. Two Evalua la
Postpartum Blood Collection Devices: The Brass-V percepcidon de
Drape and MaternaWell Tray-As Experienced by Birth ECA uso de dos
Attendants and Birthing Women-A Questionnaire- dispositivos
Based Randomised Study. Obstet Gynecol Int. 2024 Aug para medicién
14;2024:6605833. doi: 10.1155/2024/6605833. de pérdida

23



A Essalud

IETSI

EsSalud

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

Estudios

Disefio

Razon por la
cual se excluyé

sanguinea entre
las matronas.

WangF, Lu N, Weng X, Tian Y, Sun S, Li B. Measurement
of postpartum blood loss using a new two-set liquid
collection bag for vaginal delivery: A prospective,
randomized, case control study. Medicine (Baltimore).
2021 May 14;100(19):25906. doi:
10.1097/MD.0000000000025906.

ECA

Estudio que
evalua una
tecnologia de
recoleccion de

sangre no
disponible en
ESSALUD.

Gallos I, Devall A, Martin J, Middleton L, Beeson L,
Galadanci H, Alwy Al-Beity F, Qureshi Z, Hofmeyr GJ,
Moran N, Fawcus S, Sheikh L, Gwako G, Osoti A, Aswat
A, Mammoliti KM, Sindhu KN, Podesek M, Horne I,
Timms R, Yunas I, Okore J, Singata-Madliki M, Arends E,
Wakili AA, Mwampashi A, Nausheen S, Muhammad S,
Latthe P, Evans C, Akter S, Forbes G, Lissauer D, Meher
S, Weeks A, Shennan A, Ammerdorffer A, Williams E,
Roberts T, Widmer M, Oladapo OT, Lorencatto F,
Bohren MA, Miller S, Althabe F, Glilmezoglu M, Smith
JM, Hemming K, Coomarasamy A. Randomized Trial of
Early Detection and Treatment of Postpartum
Hemorrhage. N Engl J Med. 2023 Jul 6;389(1):11-21.
doi: 10.1056/NEJM0a2303966.

ECA

Estudio incluido
en la RS de
Yunas 2025.
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Pregunta 4. En puérperas con hemorragia postparto, ¢ qué uteroténico o combinacion de estos N

se deberia usar como primera linea de tratamiento?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

Pregunta Paciente o

Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema s

Criticos:

e Mortalidad

L Importantes:
Uterotdnico o portantes
Puérperas combinacion de e Morbilidad materna
con estos ) o severa
4 hemorragia (ergometrm:a, Oxitocina e Pérdida sanguinea
postparto .mlsopr(t)s'lco . adicional de 500 ml
mlsop.ros.o mas e Pérdida sanguinea
oxitocina) adicional de 1000 ml
e Necesidad de

uterotodnico adicional
e  Trasfusidn sanguinea
e Fiebre
e VOmitos

Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
. . N Citaciones
. busqueda y Fechas de Numero de citaciones B
Busqu Preguntas . . 9 e evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 217
Busqueda Bisqueda de Desde el inicio | © Biblioteca Cochrane:
para las . 34 PICO
Al novo de RS de los tiempos a o N 9 1
preguntas de ECA agosto 2025 e Total de citaciones N° 4
PICON° 4 después de excluir
duplicados: 217
e PubMed: 251
Busqueda e Biblioteca Cochrane:
A2 para la Busqueda de Enero 2021 a 455 PICO 3 0
pregunta ECA mayo 2025 e Total de citaciones N°® 4
PICON® 4 después de excluir
duplicados: 455

A continuacién, se presentara la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A1: busqueda de RS para las preguntas PICO N° 4:
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Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Agosto 2025

Filtros:
e Ninguno

Descripcion Término

((((("Postpartum Hemorrhage"[Mesh]) OR ("Postpartum
Hemorrhage"[TIAB]) OR ("Postpartum Haemorrhage*"[TIAB])) OR
("Uterine Inertia"[Mesh])) OR ("Uterine Inertia"[TIAB])) OR (Uterine
[TIAB] AND Atony [TIAB]))

#1 Poblacién

("Oxytocin"[Mesh] OR "Misoprostol"[Mesh] OR "Ergonovine"[Mesh]
OR uterotonic [TIAB] OR oxytocin [TIAB] OR Ocytocin [TIAB] OR
#2 Intervencion Syntocinon [TIAB] OR Pitocin [TIAB] OR Misoprostol [TIAB] OR
Oxytocin [TIAB] OR Ergometrin* [TIAB] OR Ergobasin [TIAB] OR
Ergotrate [TIAB])

("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
Tipo de as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic
estudio Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#3

#4 Término final | #1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: enero 2021 a agosto 2025

Filtros:
e Ninguno

Término
#1 MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees 1011
#2 ("postpartum hemorrhage"):ti,ab,kw OR ("postpartum haemorrhage"):ti,ab,kw OR
("uterine inertia"):ti,ab,kw OR ("uterine atony"):ti,ab,kw 3246
#3 MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees 57
#4 MeSH descriptor: [Shock, Hemorrhagic] explode all trees 183
#5 ("hemorrhagic shock"):ti,ab,kw OR ("hipovolemic shock"):ti,ab,kw OR ("circulatory
failure"):ti,ab,kw OR ("circulatory collapse"):ti,ab,kw OR ("hemorrhages"):ti,ab,kw 2350
#6 MeSH descriptor: [Shock] explode all trees 3575
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 8966
#8 MeSH descriptor: [Oxytocin] explode all trees 2621
#9 MeSH descriptor: [Misoprostol] explode all trees 1979

#10 MeSH descriptor: [Ergonovine] explode all trees 166

#11 ("oxytocin"):ti,ab,kw OR ("misoprostol"):ti,ab,kw OR ("ergonovine"):ti,ab,kw OR
("ocytocin"):ti,ab,kw OR ("Pitocin"):ti,ab,kw 10263

#12 ("ergometrin"):ti,ab,kw OR ("ergobasin"):ti,ab,kw OR ("ergometrine"):ti,ab,kw OR
("Ergotrate"):ti,ab,kw OR ("Syntocinon"):ti,ab,kw 418

#13 #8 OR#9 OR #10 OR #11 OR #12 10347

#14 #7 AND #13 455

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio Razon por la ,
cual se excluyo
PICO N° 4:

e Van Netten C, Vallabhaneni K, Hardwick B, et al. Protocolo,
Carboprost versus Oxytocin as the first-line treatment compara una
of primary postpartum haemorrhage (COPE): protocol ECA intervencidon no
for a phase IV, double-blind, double-dummy, disponible  en
randomised  controlled trial and  economic EsSalud
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Estudios

Disefio

Razon por la
cual se excluyé

analysis. BMJ Open. 2025;15(5):e101255. Published
2025 May 8. doi:10.1136/bmjopen-2025-101255

Sothornwit J, Ngamjarus C, Pattanittum P, et al.

. . Solo evalla
Uterotonics for management of retained acientes  con
placenta. Cochrane Database Syst Rev. RS I:etencién
2024;10(10):CD016147. Published 2024 Oct 28. lacentaria
doi:10.1002/14651858.CD016147. P '

e ZengY, ZhangY, Zhen M, et al. Side-effects of oxytocin Evalla solo
in postpartum hemorrhage: a systematic review and RS eventos
meta-analysis. Am J Trans/ Res. 2022;14(3):1934-1951. adversos de un
Published 2022 Mar 15. solo uterotdnico

e LeeKJ, Hong K, Hwang H, Choi H, Sohn S. Perspective of ,

. . ) Evalua solo
the comparative effectiveness of non-pharmacologic . .
. intervenciones
managements on postpartum hemorrhage using a RS no
network meta-analysis. Obstet Gynecol Sci. farmacolégicas
2020;63(5):605-614. doi:10.5468/0gs.20080 &

e Ebada MA, Elmatboly AM, Baligh G. Intravenous
Oxytocin versus Intramuscular ~ Oxytocin ~ for  the . ,

Evalia vias de
Management of Postpartum Hemorrhage: A RS administracion
Systematic Review and Meta-Analysis. Curr Drug Res de |a oxitocina
Rev. 2020;12(2):150-157.
doi:10.2174/2589977512666200628013647

e  Patrick HS, Mitra A, Rosen T, Ananth CV, Schuster M. ,

S ; Evalla
Pharmacologic intervention for the management of . .

. . . intervenciones
retained placenta: a systematic review and meta- RS solo ara
analysis of randomized trials. Am J Obstet Gynecol. retencion P de
2020;223(3):447.e1-447 .e19. lacenta
doi:10.1016/j.ajog.2020.06.044 P

e Mousa HA, Blum J, Abou El Senoun G, Shakur H,

Alfirevic Z. Treatment for primary postpartum RS actualizada
haemorrhage. Cochrane Database  Syst  Rev. RS en el articulo de
2014;2014(2):CD003249. Published 2014 Feb 13. Parry Smith
doi:10.1002/14651858.CD003249.pub3

e Mousa HA, Alfirevic Z. Treatment for primary .

ostpartum haemorrhage. Cochrane Database Syst RS actualizada
postp ge. 4 RS en el articulo de

Rev. 2007;(1):CD003249. Published 2007 Jan 24.

P ith
doi:10.1002/14651858.CD003249.pub2 arry Smit
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Tipo (!e
estudio

PICO N° 4:

Parry Smith WR, Papadopoulou A, Thomas E, et al. Uterotonic agents for
first-line treatment of postpartum haemorrhage: a network meta-
analysis. Cochrane Database Syst Rev. 2020;11(11):CD012754. Published

2020 Nov 24. doi:10.1002/14651858.CD012754.pub2

RS

Busqueda A2: busqueda de ECA para las preguntas PICO N° 4:
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Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Agosto 2025

Filtros:
e Ninguno

Descripcion Término

((((("Postpartum Hemorrhage"[Mesh]) OR ("Postpartum
Hemorrhage"[TIAB]) OR ("Postpartum Haemorrhage*"[TIAB])) OR
("Uterine Inertia"[Mesh])) OR ("Uterine Inertia"[TIAB])) OR (Uterine
[TIAB] AND Atony [TIAB]))

#1 Poblacién

("Oxytocin"[Mesh] OR "Misoprostol"[Mesh] OR "Ergonovine"[Mesh]
OR uterotonic [TIAB] OR oxytocin [TIAB] OR Ocytocin [TIAB] OR
#2 Intervencion Syntocinon [TIAB] OR Pitocin [TIAB] OR Misoprostol [TIAB] OR
Oxytocin [TIAB] OR Ergometrin* [TIAB] OR Ergobasin [TIAB] OR
Ergotrate [TIAB])

"Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase III"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
II"[PT]  OR  "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Random
Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR
Tipo de (random*[TIAB]) OR ((randomized[TIAB] OR randomised[TIAB] OR
estudio clinical[TIAB] OR control*[TIAB]) AND trial[TIAB]) OR ((singl*[TIAB]
OR doubl*[TIAB] OR trebl*[TIAB] OR tripl*[TIAB]) AND (blind*[TIAB]
OR mask*[TIAB])) OR (“Placebos”[Mesh] OR placebo*[TIAB]) OR
("Cross-Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[TIAB] OR cross-
over[TIAB] OR “cross over”[TIAB]) AND (design*[TIAB] OR study[TIAB]
OR studies[TIAB] OR procedure*[TIAB] OR trial*[TIAB]))

#3

#4 Término final | #1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Agosto 2025

Filtros:
e Ninguno

Término
#1 MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees 1008
#2 ("postpartum hemorrhage"):ti,ab,kw OR ("postpartum haemorrhage"):ti,ab,kw OR
("uterine inertia"):ti,ab,kw OR ("uterine atony"):ti,ab,kw 3220
#3 MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees 57
#4 MeSH descriptor: [Shock, Hemorrhagic] explode all trees 182
#5 ("hemorrhagic shock"):ti,ab,kw OR ("hipovolemic shock"):ti,ab,kw OR ("circulatory
failure"):ti,ab,kw OR ("circulatory collapse"):ti,ab,kw OR ("hemorrhages"):ti,ab,kw 2340
#6 MeSH descriptor: [Shock] explode all trees 3556
#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 8913
#8 MeSH descriptor: [Oxytocin] explode all trees 2616
#9 MeSH descriptor: [Misoprostol] explode all trees 1979
#10 MeSH descriptor: [Ergonovine] explode all trees 166
#11 (oxytocin):ti,ab,kw OR ("misoprostol"):ti,ab,kw OR ("ergonovine maleate"):ti,ab,kw

OR ("ocytocin"):ti,ab,kw OR ("Pitocin"):ti,ab,kw 10148

#12 ("ergometrine"):ti,ab,kw OR ("ergobasin"):ti,ab,kw OR ("Ergotrate"):ti,ab,kw OR
("ergometrin"):ti,ab,kw OR ("Syntocinon"):ti,ab,kw 418

#13 #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 10269

#14 #7 AND #13 1513
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razon por la

Estudios Disefio .
cual se excluyo
PICO N° 4:

e Che A, Si S, Liu J. Efficacy and safety of misoprostol Poblacién
versus oxytocin for labor induction in women with especifica con
prelabor rupture of membranes: a meta-analysis. BMC RS ruptura
Pregnancy Childbirth. 2025;25(1):461. Published 2025 prematura de
Apr 21. doi:10.1186/s12884-025-07592-2 membranas.

e Rizwan A, Farooq MH, Nayyer U, Irfan A, Farooq M,

Siddique M. A comparative analysis of the efficacy of Cuasi—
intrauterine misoprostol in conjunction with oxytocin Experi Se evallia como
versus oxytocin monotherapy for the prophylaxis of mental profilaxis.
primary postpartum haemorrhage. J Pak Med Assoc.
2025;75(3):405-408. doi:10.47391/JPMA.11080
e Masoumzadeh M, Rahmani V, Sayyah-Melli M, Sani A.
The effect of oxytocin, sublingual, and intrauterine ,
. . . Solo evalta 2
misoprostol on blood loss in cesarean delivery: A . )

. - . ECA intervenciones
randomized clinical trial. Eur J Obstet Gynecol Reprod como profilaxis.
Biol X. 2025;25:100369. Published 2025 Feb 3.
doi:10.1016/j.eurox.2025.100369

e Cole NM, Kim JJ, Lumbreras-Marquez M, et al. Second- Evalla
Line Uterotonics for Uterine Atony: A Randomized ECA intervenciones
Controlled Trial. Obstet Gynecol. 2024;144(6):832-841. no disponibles
doi:10.1097/A0G.0000000000005744 en EsSalud.

e Lambert P, Tomazzini A, Wright P, et al. The
compatibility of oxytocin and tranexamic acid injection

. . . . . Ensayo
products when mixed for co-administration by infusion | Ensayo preclinico (in
for the treatment of postpartum haemorrhage: An | invitro vitro)
invitro investigation. BJOG. 2023;130(7):741-749.
doi:10.1111/1471-0528.17398

e He GL, Pan TY, Liu XX, et al. Zhonghua Fu Chan Ke Za
Zhi. A multicenter, double-blind, randomized

- . . . . Compara 2
controlled clinical trial comparing ergometrine with . .
. . . intervenciones,
oxytocin and oxytocin alone for prevention of ECA
postpartum hemorrhage at cesarean section, perq . como
2022;57(11):836-842.  doi:10.3760/cma.j.cn112141- profilaxis.
20220630-00427
Evalua el
tratamiento

e Diop A, Abbas D, Ngoc NTN, et al. A double-blind, adyuvante de
randomized controlled trial to explore oral tranexamic acido
acid as adjunct for the treatment for postpartum ECA tranexdmico en
hemorrhage. Reprod Health. 2020;17(1):34. Published conjunto a otros
2020 Mar 6. doi:10.1186/s12978-020-0887-2 uterotdnicos, no

analiza por
separado.

e Sparice S, Giampaolino P, Sansone A, Saccone G,

Berghella V, Di Carlo C. Efficacy of methylergometrine .,
during the early puerperium: a randomized double- In.terve.naon no
ECA disponible  en

blind placebo-controlled clinical trial. J Matern Fetal
Neonatal Med. 2020;33(10):1744-1748.
doi:10.1080/14767058.2018.1529750

EsSalud.
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Pregunta 5. En puérperas con hemorragia postparto, ése deberia administrar acido N

.

tranexamico para el tratamiento de la enfermedad?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

Pregunta Paciente o Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema
Criticos:
e Mortalidad materna debido
a sangrado
e Mortalidad materna por
todas las causas
Puerperas' N Acido No acido | Importantes:
5 hemorragia L. . -
tranexamico tranexamico e Morbilidad materna

ostparto
postp e Necesidad de trasfusién

e Necesidad de  manejo
quirdrgico* para control
sangrado

e Efectos adversos

*Incluye técnicas quirurgicas como suturas compresivas o ligaduras de arterias y/o
histerectomia

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
. . o Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones B
Busqu Preguntas . . . - evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 62
Busqueda Blsqueda de Desde el inicio | © Biblioteca Cochrane:
para las . 11 PICO
A novo de RS de los tiempos a o N 9 1
preguntas de ECA febrero 2025 o Total de citaciones N°5
PICON°5 después de excluir
duplicados: 62
. e PubMed: 134
. Busqueda de L
Busqueda ECA para e Biblioteca Cochrane:
parala p. Enero 2018 a 428 PICO
B actualizar la o N 5 0
pregunta febrero 2025 e Total de citaciones N°5
o RS de Shakur , .
PICON°5 2018 después de excluir
duplicados: 428

A continuacién, se presentara la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para las preguntas PICO N° 5:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed
Fecha de busqueda: Febrero 2025
Filtros:
e Ninguno

om
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Descripcion Término

((((("Postpartum Hemorrhage"[Mesh]) OR ("Postpartum
Hemorrhage"[TIAB]) OR ("Postpartum Haemorrhage*"[TIAB])) OR
("Uterine Inertia"[Mesh])) OR ("Uterine Inertia"[TIAB])) OR (Uterine
[TIAB] AND Atony [TIAB]))

#1 Poblacion

(((((((("Tranexamic Acid"[Mesh]) OR ("Tranexamic Acid"[TIAB]))))) OR
("Antifibrinolytic Agents"[Mesh])) OR ("Antifibrinolytic

#2 | Intervencion |\ ont*"[TIAB]) OR  (Antifibrinoly*[TIAB]) OR  ("Plasmin
Inhibitor*"[TIAB]) OR (antiplasmin*[TIAB])

("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis

43 Tipo de as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic

estudio Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR

Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Febrero 2025

Filtros:
e Ninguno

Término
#1 MeSH descriptor: [Tranexamic Acid] explode all trees
#2 ("tranexamic acid"):ti,ab,kw
#3 MeSH descriptor: [Antifibrinolytic Agents] explode all trees
#4 ("antifibrinolytic agent"):ti,ab,kw
#5 ("antifibrinolysis"):ti,ab,kw OR ("plasmin inhibitor"):ti,ab,kw OR
(antiplasmin):ti,ab,kw
#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5
#7 MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees
#8 ("postpartum hemorrhage"):ti,ab,kw
#9 ("postpartum haemorrhage"):ti,ab,kw
#10 MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees

#11 ("uterine inertia"):ti,ab,kw

#12 ("atony"):ti,ab,kw OR ("atonia"):ti,ab,kw
#13 ("uterine"):ti,ab,kw

#14 #12 OR #13

#15 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #14
#16 #6 AND #15 441

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razoén por la

Estudios Diseio ,
cual se excluyo

PICO N° 5:

e Ker K, Sentilhes L, Shakur-Still H, et al. Tranexamic acid
for postpartum bleeding: a systematic review and
individual patient data meta-analysis of randomised RS
controlled trials. Lancet. 2024;404(10463):1657-1667.
doi:10.1016/50140-6736(24)02102-0

El enfoque es de
prevencion.

e Abu-Zaid A, Baradwan S, Albouq B, et al. Tranexamic
acid versus misoprostol for management of

. . El control de los
postpartum hemorrhage: A systematic review and

meta-analysis of randomized controlled trials. Eur J RS es.tudlos fuT
Obstet Gynecol Reprod Biol. 2023:291:61-69. misoprostol.
doi:10.1016/j.ejogrb.2023.10.006

e Aziz S, Rossiter S, Homer CSE, et al. The cost- RS de costo

RS .
effectiveness of tranexamic acid for treatment of efectividad.




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN

IETSI

A Essalud

EsSalud T —
. I Razén por la
Estudios Diseiio .
cual se excluyo
postpartum hemorrhage: A systematic review. Int J
Gynaecol Obstet. 2021;155(3):331-344.
doi:10.1002/ijgo.13654
e DellaCortel, Saccone G, Locci M, et al. Tranexamic acid
for treatment of primary postpartum hemorrhage after La poblacidn
vaginal delivery: a systematic review and meta-analysis RS solo es mujeres
of randomized controlled trials./ Matern Fetal con parto
Neonatal Med. 2020;33(5):869-874. vaginal.
doi:10.1080/14767058.2018.1500544
e Faraoni D, Carlier C, Samama CM, Levy JH, Ducloy-
Bouthors AS. Efficacité et sécurité de I'acide
tranexamique en prévention et/ou en traitement de
I'némorragie du post-partum : une revue systématique Afio de
de la littérature avec méta-analyse [Efficacy and safety RS publicacion
of tranexamic acid administration for the prevention antiguo.
and/or the treatment of post-partum haemorrhage: a
systematic review with meta-analysis]. Ann Fr Anesth
Reanim. 2014;33(11):563-571.
doi:10.1016/j.annfar.2014.07.748
e  McClure EM, Jones B, Rouse DJ, et al. Tranexamic acid No presenta
to reduce postpartum hemorrhage: A MANDATE resultados para
systematic review and analyses of impact on maternal RS desenlaces
mortality. Am J  Perinatol.  2015;32(5):469-474. criticos ni
doi:10.1055/s-0034-1390347 importantes.
Incluye la
e Ferrari FA, Garzon S, Raffaelli R, et al. Tranexamic acid Intervencion
. . tanto como
for the prevention and the treatment of primary profilaxis y
postpartum haemorrhage: a systematic review.J RS tratamiento. No
Obstet Gynaecol. 2022;42(5):734-746. analisis ' bor
doi:10.1080/01443615.2021.2013784
subgrupo
posterior
e DeSilva M, Mizzi G, Potts E, Webb J, Thyer E, Naidoo N.
Tranexamic acid versus oxytocin for primary Comparador es
postpartum Haemorrhage in the out-of-hospital RS oxitocina y
setting: A systematic review with implications for rural poblacién
practice. Aust J Rural Health. 2024;32(2):227-235. distinta.
doi:10.1111/ajr.13103
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Tipo (!e
estudio
PICO N° 5:
e Shakur H, Beaumont D, Pavord S, Gayet-Ageron A, Ker K, Mousa HA.
Antifibrinolytic drugs for treating primary postpartum RS
haemorrhage. Cochrane Database Syst Rev. 2018;2(2):CD012964.

Published 2018 Feb 20. doi:10.1002/14651858.CD012964

33



<X IETSI ‘;“m;zﬁsg
AfkEssalud esdoud [

Busqueda B: busqueda de ECA para la pregunta PICO N° 5:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Febrero 2025

Filtros:
e Afo: 2018 en adelante

Descripcion Término

((((("Postpartum Hemorrhage"[Mesh]) OR ("Postpartum
Hemorrhage"[TIAB]) OR ("Postpartum Haemorrhage*"[TIAB])) OR
("Uterine Inertia"[Mesh])) OR ("Uterine Inertia"[TIAB])) OR (Uterine
[TIAB] AND Atony [TIAB]))

#1 Poblacién

(((((((("Tranexamic Acid"[Mesh]) OR ("Tranexamic Acid"[TIAB]))))) OR
("Antifibrinolytic Agents"[Mesh])) OR ("Antifibrinolytic
Agent*"[TIAB])) OR  (Antifibrinoly*[TIAB])) OR  ("Plasmin
Inhibitor*"[TIAB]) OR (antiplasmin*[TIAB])

#2 Intervencion

"Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase III"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
II"[PT] OR "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Random
Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR
Tipo de (random*[TIAB]) OR ((randomized[TIAB] OR randomised[TIAB] OR
estudio clinical[TIAB] OR control*[TIAB]) AND trial[TIAB]) OR ((singl*[TIAB]
OR doubl*[TIAB] OR trebl*[TIAB] OR tripl*[TIAB]) AND (blind*[TIAB]
OR mask*[TIAB])) OR (“Placebos”[Mesh] OR placebo*[TIAB]) OR
("Cross-Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[TIAB] OR cross-
over[TIAB] OR “cross over”[TIAB]) AND (design*[TIAB] OR study[TIAB]
OR studies[TIAB] OR procedure*[TIAB] OR trial*[TIAB]))

#3

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Febrero 2025

Filtros:
e Afio: 2018 en adelante

Término
#1 MeSH descriptor: [Tranexamic Acid] explode all trees
#2 ("tranexamic acid"):ti,ab,kw
#3 MeSH descriptor: [Antifibrinolytic Agents] explode all trees
#4 ("antifibrinolytic agent"):ti,ab,kw
#5 ("antifibrinolysis"):ti,ab,kw OR ("plasmin inhibitor"):ti,ab,kw OR
(antiplasmin):ti,ab,kw
#6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5
#7 MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees
#8 ("postpartum hemorrhage"):ti,ab,kw
#9 ("postpartum haemorrhage"):ti,ab,kw
#10 MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees
#11 ("uterine inertia"):ti,ab,kw
#12 ("atony"):ti,ab,kw OR ("atonia"):ti,ab,kw
#13 ("uterine"):ti,ab,kw

#14 #12 OR #13
#15 #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #14
#16 #6 AND #15 293
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IETSI
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

Estudios Diseii | Razodn por la f:ual
o se excluyo
Oseni RO, Zakari M, Adamou N, Umar UA. Effectiveness of
preoperative tranexamic acid in reducing blood loss during Acido
caesarean section at Aminu Kano Teaching Hospital, Kano: a ECA | tranexamico
randomized controlled trial. Pan Afr Med J. 2021;39:34. como prevencion.
Published 2021 May 12. doi:10.11604/pam].2021.39.34.21938
Kashanian M, Dadkhah F, Tabatabaei N, Sheikhansari N. Effects
of tranexamic acid on the amount of bleeding following vaginal .
A . : Acido
delivery and its adverse effects: a double-blind placebo ECA | tranexamico
controlled randomized clinical trial. J Matern Fetal Neonatal .,
Med. 2022;35(25):5611-5615. como prevencion.
doi:10.1080/14767058.2021.1888911
Shakur-Still H, Roberts |, Fawole B, et al. Effect of tranexamic
acid on coagulation and fibrinolysis in women with postpartum
haemorrhage (WOMAN-ETAC): a single-centre, randomised, ECA Evalla desenlaces
double-blind, placebo-controlled trial. Wellcome Open Res. subrogados.
2018;3:100. Published 2018 Aug 15.
doi:10.12688/wellcomeopenres.14722.1
Diop A, Abbas D, Ngoc NTN, et al. A double-blind, randomized Compara
controlled trial to explore oral tranexamic acid as adjunct for the misoprostol +
treatment for postpartum hemorrhage. Reprod Health. | ECA | acidotranexamico
2020;17(1):34. Published 2020 Mar 6. doi:10.1186/s12978-020- Vs misoprostol
0887-2 solo.
Conjunto de
intervenciones,
Gallos I, Devall A, Martin J, et al. Randomized Trial of Early c,je.r;tro de ellas
Detection and Treatment of Postpartum Hemorrhage. N Eng/J | ECA :rca:nzxémico bero
Med. 2023;389(1):11-21. doi:10.1056/NEJM0a2303966 L
no analisis
especifico  para
esta intervencion.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios

Disefio

Ninguna
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Pregunta 6. En puérperas con hemorragia postparto refractaria al tratamiento farmacolégico,
ése deberia usar baldn intrauterino compresivo para el manejo de la hemorragia postparto?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

Pregunta Paciente o ..
o Intervencion Comparador Desenlaces
PICON problema
Criticos:
e Mortalidad materna
Importantes:
Puérperas con | Baldn uterino e Morbilidad materna
hemorragia compresivo Terapia e Histerectomia
postparto (baldn Bakri, , P ® manejo quirargico
6 . . estandar "
resistentes al | baldn conservador* para control

tratamiento
farmacoldgico

elaborado con
catéter Foley)

farmacoldgica

sangrado
Pérdida sanguinea

S

e Necesidad de trasfusidon
e Efectos adversos

*Incluye técnicas quirdrgicas como suturas compresivas y/o ligaduras de arterias

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
. . . Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . p R - evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 17
Busqueda Busqueda de Desde el inicio | © Biblioteca Cochrane:
para las . 2 PICO
Al novo de RS de los tiempos a o N 10 3
preguntas de ECA marzo 2025 o Total de citaciones N°6
PICON° 6 después de excluir
duplicados: 18
e PubMed: 32
Busqueda e Biblioteca Cochrane:
% parala Busqueda de Enero 2020 a 35 PICO 6 0
pregunta ECA marzo 2025 o Total de citaciones N° 6
PICON° 6 después de excluir
duplicados: 40

A continuacién, se presentara la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A1: busqueda de RS para las preguntas PICO N° 6:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Marzo 2025
Filtros:

e Ninguno
Descripcion

Término
((((("Postpartum Hemorrhage"[Mesh]) OR ("Postpartum
Hemorrhage"[TIAB]) OR ("Postpartum Haemorrhage*"[TIAB])) OR

#1 Poblacion

N |



Ak Essalud IETSI

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
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INVESTIGACION

("Uterine Inertia"[Mesh])) OR ("Uterine Inertia"[TIAB])) OR (Uterine
[TIAB] AND Atony [TIAB]))

("Uterine Balloon Tamponade"[Mesh] OR "Uterine Balloon
Tamponade*"[TIAB]) OR UBT[TIAB] OR ("Bakri balloon"[TIAB]) OR
("Intrauterine  balloon tamponade" [TIAB]) OR (((("Surgical
#2 Intervencion Sponges"[Mesh]) OR ("Surgical Sponge*"[TIAB])) OR (gauze*[TIAB]))
OR ("External uterine compression"[TIAB])) OR ("uterovaginal
packing"[TIAB]) OR ("condom catheter*"[TIAB]) OR ("condom
UBT"[TIAB]) OR ("condom uterine balloon tamponade"[TIAB])

("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
Tipo de as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic
estudio Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#3

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Marzo 2025

Filtros:
e Ninguno

Término
#1 MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees 977
#2 ("postpartum hemorrhage"):ti,ab,kw OR ("postpartum haemorrhage"):ti,ab,kw OR
("postpartum haemorrhages"):ti,ab,kw OR ("uterine inertia"):ti,ab,kw 3067
#3 MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees 56
#4 ("uterine"):ti,ab,kw AND (atony):ti,ab,kw 290
#5 #1 OR#2 OR#3 OR#4 3156
#6 MeSH descriptor: [Uterine Balloon Tamponade] explode all trees 27
#7 ("Uterine Balloon Tamponade"):ti,ab,kw OR (UBT):ti,ab,kw OR ("Bakri

balloon"):ti,ab,kw OR ("Intrauterine balloon tamponade"):tiabkw OR ("condom
catheter"):ti,ab,kw 629

#8 ("condom UBT"):ti,ab,kw OR ("condom uterine balloon tamponade"):ti,ab,kw OR
("uterovaginal packing"):ti,ab,kw OR ("external uterine compression"):ti,ab,kw OR ("gauze
bandage"):ti,ab,kw 24
#9 #6 OR #7 OR #8 651
#10 #5 AND #9 72

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razoén por la

Estudios Disefio ,
cual se excluyo
PICO N° 6:
e Overton E, D'Alton M, Goffman D. Intrauterine devices L
. Revisidon
in the management of postpartum hemorrhage. Am J RN narrativa de la
Obstet Gynecol. 2024;230(35):51076-51088. literatura

doi:10.1016/j.ajog.2023.08.015

e Vogel JP, Wilson AN, Scott N, Widmer M, Althabe F,
Oladapo OT. Cost-effectiveness of uterine tamponade

RS de costo
devices for the treatment of postpartum hemorrhage: RS

fectividad
A systematic review.Int J Gynaecol Obstet. erectivica
2020;151(3):333-340. doi:10.1002/ijgo.13393
e Tindell K, Garfinkel R, Abu-Haydar E, et al. Uterine .

RS antigua,
balloon tamponade for the treatment of postpartum articulos
haemorrhage in resource-poor settings: a systematic RS .

i . ) considerados en
review. BJOG. 2013;120(1):5-14. doi:10.1111/j.1471- RS actuales

0528.2012.03454.x
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Estudios
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Razon por la
cual se excluyé

Finlayson K, Vogel JP, Althabe F, Widmer M, Oladapo
OT. Healthcare providers experiences of using uterine
balloon tamponade (UBT) devices for the treatment of

RS de estudios

post-partum haemorrhage: A meta-synthesis of RS cualitativos
qualitative studies. PLoS One. 2021;16(3):e0248656.
Published 2021 Mar 18.
doi:10.1371/journal.pone.0248656

e Cerra C, DI Girolamo R, Khalil A, et al. Role of balloon .,

. Lo . Poblacién
tamponade during cesarean section in women with distinta:
placenta previa: a systematic review and meta- RS cesareadas con
analysis. Minerva Obstet Gynecol. 2022;74(5):444-451. placenta previa
do0i:10.23736/52724-606X.22.05055-2

e Abul A, Al-Naseem A, Althuwaini A, Al-Muhanna A, Comparador no
Clement NS. Safety and efficacy of intrauterine balloon es terapia
tamponade vs uterine gauze packing in managing RS estandar, es

postpartum hemorrhage: A systematic review and
meta-analysis. AJOG Glob Rep. 2022;3(1):100135.
Published 2022 Nov 5. doi:10.1016/j.xagr.2022.100135

otra alternativa
que es terapia
con gasas.

La intervencién
es especifica

e Said Ali A, Faraag E, Mohammed M, et al. The safety ,
para el balén de

and effectiveness of Bakri balloon in the management

. . Bakri, sus
of postpartum hemorrhage: a systematic review. J RS estudios son
Matern Fetal Neonatal Med. 2021;34(2):300-307. .
doi:10.1080/14767058.2019.1605349 considerados en

otras RS
actuales.
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Tipo (!e
estudio
PICO N° 6:

e Pingray V, Widmer M, Ciapponi A, et al. Effectiveness of uterine
tamponade devices for refractory postpartum haemorrhage after vaginal RS
birth: a systematic review. BJOG. 2021;128(11):1732-1743.
doi:10.1111/1471-0528.16819

e Suarez S, Conde-Agudelo A, Borovac-Pinheiro A, et al. Uterine balloon
tamponade for the treatment of postpartum hemorrhage: a systematic RS
review and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. 2020;222(4):293.el-
293.e52. doi:10.1016/j.ajog.2019.11.1287

o Kellie FJ, Wandabwa JN, Mousa HA, Weeks AD. Mechanical and surgical
interventions for treating primary postpartum haemorrhage. Cochrane RS
Database Syst Rev. 2020;7(7):CD013663. Published 2020 Jul 1.
doi:10.1002/14651858.CD013663

Busqueda A2: busqueda de ECA para la pregunta PICO N° 6:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Marzo 2025

Filtros:
e Afo: 2021 en adelante
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EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
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Descripcion Término
((((("Postpartum Hemorrhage"[Mesh]) OR ("Postpartum
Hemorrhage"[TIAB]) OR ("Postpartum Haemorrhage*"[TIAB])) OR
("Uterine Inertia"[Mesh])) OR ("Uterine Inertia"[TIAB])) OR (Uterine
[TIAB] AND Atony [TIAB]))
("Uterine Balloon Tamponade"[Mesh] OR "Uterine Balloon
Tamponade*"[TIAB]) OR UBT[TIAB] OR ("Bakri balloon"[TIAB]) OR
("Intrauterine balloon tamponade" [TIAB]) OR (((("Surgical
#2 Intervencion Sponges"[Mesh]) OR ("Surgical Sponge*"[TIAB])) OR (gauze*[TIAB]))
OR ("External uterine compression"[TIAB])) OR ("uterovaginal
packing"[TIAB]) OR ("condom catheter*"[TIAB]) OR ("condom
UBT"[TIAB]) OR ("condom uterine balloon tamponade"[TIAB])
"Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase III"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
II"[PT] OR "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Random
Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR
Tipo de (random*[TIAB]) OR ((randomized[TIAB] OR randomised[TIAB] OR
estudio clinical[TIAB] OR control*[TIAB]) AND trial[TIAB]) OR ((singl*[TIAB]
OR doubl*[TIAB] OR trebl*[TIAB] OR tripl*[TIAB]) AND (blind*[TIAB]
OR mask*[TIAB])) OR (“Placebos”[Mesh] OR placebo*[TIAB]) OR
("Cross-Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[TIAB] OR cross-
over[TIAB] OR “cross over”[TIAB]) AND (design*[TIAB] OR study[TIAB]
OR studies[TIAB] OR procedure*[TIAB] OR trial*[TIAB]))
#H4 Término final | #1 AND #2 AND #3
Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Febrero 2025
Filtros:

e Aflo: 2021 en adelante

#1 Poblacion

#3

Término
#1 MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees 977
#2 ("postpartum hemorrhage"):ti,ab,kw OR ("postpartum haemorrhage"):ti,ab,kw OR
("postpartum haemorrhages"):ti,ab,kw OR ("uterine inertia"):ti,ab,kw 3067
#3 MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees 56
#4 ("uterine"):ti,ab,kw AND (atony):ti,ab,kw 290
#5 #1 OR#2 OR#3 OR #4 3156
#6 MeSH descriptor: [Uterine Balloon Tamponade] explode all trees 27
#7 ("Uterine Balloon Tamponade"):ti,ab,kw OR (UBT):ti,ab,kw OR ("Bakri
balloon"):ti,ab,kw OR ("Intrauterine balloon tamponade"):ti,ab,kw OR ("condom
catheter"):ti,ab,kw 629
#8 ("condom UBT"):ti,ab,kw OR ("condom uterine balloon tamponade"):ti,ab,kw OR
("uterovaginal packing"):ti,ab,kw OR ("external uterine compression"):ti,ab,kw OR ("gauze
bandage"):ti,ab,kw 24
#9 #6 OR#7 OR#8 651
#10 #5 AND #9 35

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefi | Razon por la ’cual
o se excluyoé

Singata-Madliki M, Nieto-Calvache AJ, Rivera Torres LF, et al. Compara dos
Suction tube uterine tamponade versus uterine balloon técnicas de baldn
tamponade for treatment of refractory postpartum ECA intrauterino  (la
hemorrhage: A randomized clinical feasibility trial. Int J Gynaecol intervenciéon  no
Obstet. Published online January 24, 2025. esta disponible en
doi:10.1002/ijgo.16164 EsSalud)

N =
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Estudios Disefi | Razon por la f:ual
o se excluyo
Liu Y, Wu Y, Li F, Song X, Zhao J. Effect of Bakri balloon
tamponade combined with different suture methods on . -,
. . . La intervencion se
preventing postpartum hemorrhage in women with pregnancy-
. . . . .. ECA | usa como
induced hypertension undergoing cesarean delivery. Medicine revencién
(Baltimore). 2024;103(11):e37533. P
doi:10.1097/MD.0000000000037533
Jackson TL, Tuuli MG. Intrauterine Postpartum Hemorrhage-
Control Devices. Obstet Gynecol. 2023;142(5):1000-1005. RN Revisién narrativa
doi:10.1097/A0G.0000000000005403
Rozenberg P, Sentilhes L, Goffinet F, et al. Efficacy of early
intrauterine balloon tamponade for immediate postpartum Compara uso
hemorrhage after vaginal delivery: a randomized clinical | ECA | temprano vs uso
tria. Am J Obstet Gynecol. 2023;229(5):542.e1-542.e14. tardio del baldn
doi:10.1016/j.ajog.2023.05.014
Compara dos
Gulersen M, Gerber RP, Rochelson B, Nimaroff M, Jones MDF. técnicas de baldn
Vacuum-Induced Hemorrhage Control versus Uterine Balloon intrauterino  (la
ECA | . .,
Tamponade for Postpartum Hemorrhage.J Obstet Gynaecol intervencion  no
Can. 2023;45(4):267-272. d0i:10.1016/j.jogc.2023.02.017 esta disponible en
EsSalud)
Cebekhulu SN, Abdul H, Batting J, et al. "Suction Tube Uterine C’om.para d?s
B técnicas de baldn
Tamponade" for treatment of refractory postpartum . .

e . ) intrauterino  (la
hemorrhage: Internal feasibility and acceptability pilot of a | ECA intervencion  no
randomized clinical trial. Int J Gynaecol Obstet. 2022;158(1):79- est4 disponible en
85. doi:10.1002/ijgo.13963 EsSalud)

Un Nisa, Shamas, et al. "Effectiveness of Balloon Tamponade Compara dos
with a Condom Catheter versus Using a Sengstaken-Blakemore técnicas de baldn
Tube in Patients with Primary Postpartum Hemorrhage: Balloon intrauterino (el
ECA .
Tamponade and Sengstaken-Blakemore for Postpartum control no estd
Hemorrhage." Pakistan Journal of Health Sciences (2024): 206- disponible en
210. EsSalud)
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Diseiio

Ninguna
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Pregunta 7. En puérperas con hemorragia postparto refractaria a tratamiento médico, ése N
deberia usar tratamiento quirdrgico conservador o histerectomia?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

Pregunta Paciente o Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema
Criticos:
e Mortalidad materna
debido a sangrado
Puérperas con Importantes:
hemorragia . e Morbilidad materna
Tratamiento X .,
7 f;i;i:;?a N quirurgico Histerectomia ° Neces!dad de transfusnc?f\
. conservador* e Necesidad de reoperacién
tratamiento e Efectos adversos
médico
Subrogados
e Pérdida de sangrado
e Tiempo quirurgico

*Incluye técnicas quirdrgicas como suturas compresivas y/o ligaduras de arterias.

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
. . N Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones B
Busqu Preguntas . . . e evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 52
Blsqueda e Biblioteca Cochrane:
usqu Blusqueda de | Desde el inicio 10
para las . PICO
A novodeRSde | delostiemposa | e Total de citaciones N 11 0
preguntas - N°7
PICON°® 7 ECA junio 2025 después de excluir
duplicados: 58
e PubMed: 627
Busqueda e Biblioteca Cochrane:
para la 4
repunta Busqueda de | i 2019 o | 132 PICO
B preg novo de ECA | . . e Total de citaciones . 25 1
PICON° 7 EO Jjunio 2025 ) R N°7
y después de excluir
duplicados: 697

A continuacién, se presentara la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para las preguntas PICO N° 7:

N |-



A Essalud

INSTITUTO DE
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INVESTIGACION

IETSI

EsSalud

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Junio 2025

Filtros:

Ninguno

Descripcion

Término

#1

Poblacion

((((("Postpartum Hemorrhage"[Mesh]) OR ("Postpartum
Hemorrhage"[TIAB]) OR ("Postpartum Haemorrhage*"[TIAB])) OR
("Uterine Inertia"[Mesh])) OR ("Uterine Inertia"[TIAB])) OR (Uterine
[TIAB] AND Atony [TIAB]))

#2

Intervencion

((((((("Uterine compression sutures"[Title/Abstract]) OR ("uterine
artery ligation"[Title/Abstract])) OR ("internal iliac artery
ligation"[Title/Abstract])) OR ("embolization"[Title/Abstract])) OR (B-
Lynch[Title/Abstract])) OR ("Ho-Cho suture"[Title/Abstract])) OR
(((((("compression techniques"[Title/Abstract]) OR ("techniques of
vessel ligation"[Title/Abstract])) OR ("Cho's Square
Suture"[Title/Abstract])) OR (Haymen's suture[Title/Abstract])) OR
("Pereira uterine compression  suture"[Title/Abstract])) OR
(conservative surgical management|[Title/Abstract]))) OR
("Hysterectomy"[Mesh])

#3

Tipo de
estudio

("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic
Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#4

Término final

#1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Junio 2025

Filtros:

Ninguno

Término

#1
#2
#3
#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14
#13
#15
#16

#17
#18
#19
#20

(Uterine compression sutures):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 67
(uterine artery ligation):ti,ab,kw 116

(internal iliac artery ligation):ti,ab,kw 38
(embolization):ti,ab,kw 3263
(B-Lynch):ti,ab,kw 41

(Ho-Cho suture):ti,ab,kw 0
(compression techniques):ti,ab,kw 1081

(techniques of vessel ligation):ti,ab,kw 52

(Cho's Square Suture):ti,ab,kw 1

(Hayman's suture):ti,ab,kw 1

(Pereira uterine compression suture):ti,ab,kw 0
(conservative surgical management):ti,ab,kw 1305

(Hysterectomy):ti,ab,kw 9330
#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR

14852

MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees 995
("postpartum hemorrhage"):ti,ab,kw OR ("postpartum haemorrhage"):ti,ab,kw OR
("postpartum haemorrhages"):ti,ab,kw OR ("uterine inertia"):ti,ab,kw 3093

MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees 57

("uterine"):ti,ab,kw AND (atony):ti,ab 265
#15 OR #16 OR #17 OR #18 3170
#14 AND #19 271
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio Razon por la .
cual se excluyo
PICON°7:
e Nalini N, Kumar A, Prasad MK, Singh AV, Sharma S,
Singh B, Singh TH, Kumar P, Singh HV, Singh S. Obstetric No evalla
and Maternal Outcomes After B-Lynch Compression RS c?mparacién de
Sutures: A Meta-Analysis. Cureus. 2022 Nov tecnllca§
9;14(11):31306. doi: 10.7759/cureus.31306. quirurgicas
No evalla
e Sathe NA, Likis FE, Young JL, Morgans A, Carlson- comparacion de
Bremer D, Andrews J. Procedures and Uterine-Sparing técnicas
Surgeries for Managing Postpartum Hemorrhage: A quirdrgicas.
Systematic Review. Obstet Gynecol Surv. 2016 RS Compara  con
Feb;71(2):99-113. doi: procedimientos
10.1097/0GX.0000000000000273 de  radiologia
intervencionist.
RS muy antigua
e Rossi AC, Lee RH, Chmait RH. Emergency postpartum
hysterectomy for uncontrolled postpartum bleeding: a No evalla
systematic  review.  Obstet  Gynecol. 2010 RS c?mparacién de
Mar;115(3):637-644. doi: tecnicas
10.1097/A0G.0b013e3181cfc007. quirdrgicas
e Kallianidis AF, Rijntjes D, Brobbel C, Dekkers OM,
Bloemenkamp KWM, van den Akker T. Incidence,
Indications, Risk Factors, and Outcomes of Emergency Sélo evalta los
Peripartum Hysterectomy Worldwide: A Systematic RS desenlaces
Review and Meta-analysis. Obstet Gynecol. 2023 Jan luego de Iuna
1;141(1):35-48. doi: histerectomia.
10.1097/A0G.0000000000005022.
e Sergent F, Resch B, Verspyck E, Rachet B, Clavier E,
Marpeau L. Les hémorragies graves de la délivrance:
doit-on  lier, hystérectomiser ou emboliser?
[Intractable postpartum haemorrhages: where is the Revision
place of vascular ligations, emergency peripartum RN narrativa
hysterectomy or arterial embolization?]. Gynecol
Obstet Fertil. 2004 Apr;32(4):320-9. French. doi:
10.1016/j.gyobfe.2004.02.003.
e Matsuzaki S, Jitsumori M, Hara T, Matsuzaki S,
Nakagawa S, Miyake T, Takiuchi T, Kakigano A, Evalua el tipo de
Kobayashi E, Tomimatsu T, Kimura T. Systematic review aguja y sutura
on the needle and suture types for uterine compression RS usada en
sutures: a literature review. BMC Surg. 2019 Dec prc.>cledi.mientos
16;19(1):196. doi: 10.1186/512893-019-0660-z. quirurgicos.
e Fernandez MG, Coutinho de Carvalho SF, Martins BA,
Santos FDSM, Neto FAFP, Medeiros MOA, Bastos
Metzger P. Uterine Artery Embolization Versus RS No acceso a
. texto completo
Hysterectomy in  Postpartum Hemorrhage: A
Systematic Review With Meta-Analysis. J Endovasc
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Razon por la

Estudios Disefio ,
cual se excluyo

Ther. 2024 May 11:15266028241252730. doi:
10.1177/15266028241252730

e Zhang XQ, Chen XT, Zhang YT, Mai CX. The Emergent
Pelvic Artery Embolization in the Management of

Postpartum Hemorrhage: A Systematic Review and No compara
Meta-analysis.  Obstet ~ Gynecol  Surv. 2021 RS técnicas
Apr;76(4):234-244. doi: quirurgicas.

10.1097/0GX.0000000000000887.

e Liuz, WangV,Yan], LiJ, LiuX, Zhang L, Cheng L. Uterine
artery embolization versus hysterectomy in the

treatment of refractory postpartum hemorrhage: a Compara
systematic review and meta-analysis. J Matern Fetal RS embolizacion vs
Neonatal Med. 2020 Feb;33(4):693-705. doi: histerectomia

10.1080/14767058.2018.1497599.

e LeeKJ, Hong K, Hwang H, Choi H, Sohn S. Perspective of

the comparative effectiveness of non-pharmacologic Compara
managements on postpartum hemorrhage using a RS e['nb.olizacién y
network meta-analysis. Obstet Gynecol Sci. 2020 tecm’ca§ no
Sep;63(5):605-614. doi: 10.5468/0gs.20080. quirdrgicas.
e Kellie FJ, Wandabwa JN, Mousa HA, Weeks AD.

Mechanical and surgical interventions for treating No compara
primary postpartum haemorrhage. Cochrane Database RS técnicas

Syst Rev. 2020 Jul 1;7(7):CD013663. doi: conservadoras,
10.1002/14651858.CD013663. vs histerectomia

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Tipo c!e
estudio
PICON° 7:
Ningun estudio fue incluido. RS

Busqueda B: busqueda de ECA y EO para la pregunta PICO N° 7:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Junio 2025

Filtros:
e Afio: 2019 en adelante

Descripcion Término

((((("Postpartum Hemorrhage"[Mesh]) OR ("Postpartum
Hemorrhage"[TIAB]) OR ("Postpartum Haemorrhage*"[TIAB])) OR
("Uterine Inertia"[Mesh])) OR ("Uterine Inertia"[TIAB])) OR (Uterine
[TIAB] AND Atony [TIAB]))

#1 Poblacion

# Intervencion ((((((("Uterine compression sutures"[Title/Abstract]) OR ("uterine

artery ligation"[Title/Abstract])) OR ("internal iliac artery
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ligation"[Title/Abstract])) OR ("embolization"[Title/Abstract])) OR (B-
Lynch[Title/Abstract])) OR ("Ho-Cho suture"[Title/Abstract])) OR
(((((("compression techniques"[Title/Abstract]) OR ("techniques of
vessel ligation"[Title/Abstract])) OR ("Cho's Square
Suture"[Title/Abstract])) OR (Haymen's suture[Title/Abstract])) OR
("Pereira  uterine compression suture"[Title/Abstract])) OR
(conservative surgical management[Title/Abstract]))) OR
("Hysterectomy"[Mesh])

Tipo de
3 estudio i

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Junio 2025

Filtros:
e Afio: 2019 en adelante

Término
#1 (Uterine compression sutures):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 67
#2 (uterine artery ligation):ti,ab,kw 116
#3 (internal iliac artery ligation):ti,ab,kw 38
#a (embolization):ti,ab,kw 3263
#5 (B-Lynch):ti,ab,kw 41
#6 (Ho-Cho suture):ti,ab,kw 0
#7 (compression techniques):ti,ab,kw 1081
#8 (techniques of vessel ligation):ti,ab,kw 52
#9 (Cho's Square Suture):ti,ab,kw 1
#10 (Hayman's suture):ti,ab,kw 1
#11 (Pereira uterine compression suture):ti,ab,kw 0
#12 (conservative surgical management):ti,ab,kw 1305

#13 (Hysterectomy):ti,ab,kw 9330

#14 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR
#13 14852

#15 MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees 995

#16 ("postpartum hemorrhage"):ti,ab,kw OR ("postpartum haemorrhage"):ti,ab,kw OR
("postpartum haemorrhages"):ti,ab,kw OR ("uterine inertia"):ti,ab,kw 3093

#17 MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees 57

#18 ("uterine"):ti,ab,kw AND (atony):ti,ab 265

#19 #15 OR #16 OR #17 OR #18 3170

#20 #14 AND #19 271

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razoén por la

Estudios Disefo ,
cual se excluyo

e  Escobar MF, Velasquez JG, Holguin A, Sdnchez J, Messa
A, Carvajal JA, Nieto AJ. Experience of a Colombian

center in the endovascular management of No compara
lifethreatening postpartum hemorrhage. Biomedica. EO técnicas
2019 Jun 15;39(2):314-322. English, Spanish. doi: quirurgicas.

10.7705/biomedica.v39i3.3837.

e Lee HJ, Cho HY, Peck MJ, Ki HJ, Moon MJ, Kim HC, Jang Compara
. . . embolizacién
SW, Kim YR. Uterine artery embolization versus .
. EO uterina con
cesarean hysterectomy in the management of .
cesarea

postpartum hemorrhage. Minim Invasive Ther Allied histerectomia
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. .. Razén por la ~
Estudios Diseiio .
cual se excluyo
Technol. 2019 Dec;28(6):351-358. doi: (no casos con
10.1080/13645706.2018.1562943. HPP previo a la
histerectomia)
Compara la
. . . . técnica de
Raba G. Small invasive technique of Internal lliac Artery . .
T ) ligadura deiliaca
ligation for postpartum haemorrhage. Ginekol Pol. EO interna
2020;91(1):29-31. doi: 10.5603/GP.2020.0007. convencional
con una técnica
modificada.
Grupos de
Kwong LT, So PL, Wong SF. Uterine compression pacientes no
) o ] comparables
sutures with additional hemostatic procedures for the
por tener la HPP
management of postpartum hemorrhage. J Obstet EO mas severa a
Gynaecol Res. 2020 Nov;46(11):2332-2339. doi: quienes se les
10.1111/jog.14426. aplicé el
segundo
procedimiento.
Compara
Jiang H, Wang L, Liang J. Uterine compression suture is mét:do
an effective mode of treatment of postpartum quirdrgico
haemorrhage. Pak J Med Sci. 2020 Jan-Feb;36(2):131- EO compresivo  vs
135. doi: 10.12669/pjms.36.2.1072. tratamiento
médico de HPP.
Chen L, Wu B, Han Q, Yan J. Clinical analysis of Incluye una
loratory laparotomy in patients with tercera parte de
femergency exploratory fap Y P la poblacién con
intractable postpartum hemorrhage. J Int Med Res. EO acretismo
2020 Feb;48(2):300060519879294. doi: placentario que
de la GPC.
Loya MF, Garcia-Reyes K, Gichoya J, Newsome J.
Uterine Artery Embolization for Secondary Postpartum Revision
Hemorrhage. Tech Vasc |Interv Radiol. 2021 RN r?arrativa de la
Mar;24(1):100728. doi: 10.1016/j.tvir.2021.100728. literatura
Nagahama G, Korkes HA, Sass N. Clinical Experience
Over 15 Years with the B-Lynch Compression Suture N
o compara
Technique in the Management of Postpartum EO técnicas
Hemorrhage. Rev Bras Ginecol Obstet. 2021 quirdrgicas.
Sep;43(9):655-661. doi: 10.1055/s-0041-1735228.
Brown M, Hong M lJr, Lindquist J. Uterine Artery
Embolization for Primary Postpartum Hemorrhage. Revision
Tech Vasc Interv Radiol. 2021 Mar;24(1):100727. doi: RN narrativa de la
10.1016/j.tvir.2021.100727. literatura
Lin CY, Huang LW, Tsai YL, Seow KM. Outcomes and No . co.rrllpara
_— embolizacién
complications of severe acute postpartum hemorrhage
. . . T EO con otras
treated with or without transarterial embolization in a técnicas
single tertiary referral center: A 20-year experience. quirdrgicas.
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Taiwan J Obstet Gynecol. 2021 Nov;60(6):995-998. doi:
10.1016/j.tjog.2021.09.008.
Syed M, Aman A, Safi S, Nawaz R, Habib A, Shah S. B El  comparador
lynch suture and intrauteribne balloon tamponade for es no es una
management of severe postpartum hemorrhage: a EO técnica
comparative study. Pakistan journal of medical and quirdrgica usada
health sciences, 2021, 15(9), 2948-2951 en HPP (baldn
intrauterino).
Bulbul M, Karacor T, Peker N, Nacar MC, Okutucu G. Comparacién
The effect of surgical procedure on surgical outcomes entre los tipos
in patients undergoing emergency peripartum de
hysterectomy: a retrospective multicenter study. J EO histerectomia
Matern Fetal Neonatal Med. 2022 Dec;35(25):5768- de emergencia
5774. doi: 10.1080/14767058.2021.1892634. ':;f control de
Klangsin S, Booncharoen P, Suwanrath C. Conservative
Surgical Management of Early  Postpartum No compara
Hemorrhage: A 12-Year Experience in a Tertiary Care desenlaces
Center in the South of Thailand. J Obstet Gynaecol EO entre  técnicas
India. 2022  Aug;72(Suppl  1):180-185.  doi: quirdrgicas.
10.1007/s13224-022-01628-9.
Atallah A, Trably C, Dubernard G, Rudigoz RC, Cortet M,
Huissoud C. Conservative surgical treatment of post- No compara
partum  hemorrhage: Should we reconsider técnicas
compression penetrating sutures? J Gynecol Obstet EO quirdrgicas  vs
Hum  Reprod. 2022 Dec;51(10):102495. doi: histerectomia
10.1016/j.jogoh.2022.102495.
Islam A, Rehman S, Fawad A, Jadoon H, Noor S, Bibi M.
o . : No compara
Outcome Of B-Lynch Application In Patients With Post- técnica de B-
Partum Hemorrhage Following Cesarean Section. J EO Lynch no otro
Ayub Med Coll Abbottabad. 2023 Oct-Dec;35(4):650- tipo de técnica
653. doi: 10.55519/JAMC-04-12198 quirdrgica.
Koirala P, Ghimire A, Bista KD. B-Lynch Suture
Management among Patients with Postpartum No compara
Hemorrhage in a Tertiary Care Centre: A Descriptive EO técnicas
Cross-sectional Study. JNMA J Nepal Med Assoc. 2023 quirdrgicas.
Feb 1;61(258):145-149. doi: 10.31729/jnma.8036.
Kapfhammer E, Pfammatter T, Brun R, Zimmermann R,
Haslinger C. Success Rate and Long-Term Effects of No compara
Embolization of Pelvic Arteries for the Treatment of EO técnicas
Postpartum Hemorrhage. Transfus Med Hemother. quirdrgicas.
2023 Feb 21;50(3):226-233. doi: 10.1159/000527614.
B B No comparer
Denizli R, Farisogullari N, Sakcak B, Ozkavak OO, Kara O, técnicas
Tanagan A, Sahin D. Comparison of H-Hayman uterine O quirargicas
compression suture with conventional vertical sutures: conservadoras
A cross-sectional study in a tertiary center. Int J 'S
histerectomia.
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Gynaecol Obstet. 2023 Oct;163(1):123-130. doi:
10.1002/ijgo.14985.
Gbémez-Castellano M, Sabonet-Morente L, Lépez-
Zambrano MA, de Miguel-Luken V, Jiménez-Lépez JS. Compara
Temporary clamping of the uterine arteries versus procedimiento
coventional technique for the prevention of de clampaje
postpartum hemorrage during cesarean section: a | ECA | temporal  de
randomized controlled trial study. BMC Pregnancy arterias uterina-s
Childbirth. 2024  Sep  19;24(1):608.  doi: para  prevenir
10.1186/512884-024-06799-2. HPP.
Amat Pérez RA, Gomez Valdés J, Lonjedo Vicent E,
Sarrié Llavata M, Quirante Cascales JV, Ruiz Guanter A.
Efficacy and safety of uterine artery embolization in the No compara
management of postpartum hemorrhage. Radiologia EO técnicas
(Engl Ed). 2024 Nov-Dec;66(6):501-512.  doi: quirdrgicas.
10.1016/j.rxeng.2023.01.016.
Jung YW, Kim J, Shin WK, Song SY, Choi JS, Hyun SH, Ko
YB, Lee M, Kang BH, Kim BY, Min JH, In YN, Jung SM, Oh
. Compara
SK, Yoo HJ. Outcomes and prognosis of postpartum técnicas no
hemorrhage according to management protocol: an EO quirdrgicas Vs
11-year retrospective study from two referral centers. técnicas
World J Emerg Surg. 2024 Aug 1;19(1):27. doi: quirurgicas.
10.1186/s13017-024-00556-5
Elbiss H, Al Awar S, Koteesh J, Khair H, Maki S, Abdalla
DH, Abu-Zidan FM. Uterine artery embolization in the No compara
management of postpartum hemorrhage. World J EO técnicas
Emerg Surg. 2025 Jan 23;20(1):6. doi: 10.1186/s13017- quirdrgicas.
025-00580-z
Storms J, Van Calsteren K, Lewi L, Maleux G, van der
Merwe J. Interventional radiology for prevention and Compara
management of postpartum haemorrhage: a single embolizacién
centre retrospective cohort study. Arch Gynecol EO profilactica y
Obstet. 2025 Feb;311(2):251-258. doi: terapéutica de
10.1007/500404-024-07595-y. HPP.
Kamijo K, Nakajima M, Shigemi D, Kaszynski RH, Ohbe
H, Goto T, Sasabuchi Y, Fushimi K, Matsui H, Yasunaga
H. Characteristics and outcomes of patients with No compara
postpartum hemorrhage undergoing transcatheter EO técnicas
arterial embolization: A nationwide observational quirdrgicas.
study. Int J Gynaecol Obstet. 2025 Apr;169(1):341-348.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

48



INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

Ak Essalud IETSI

Estudios Disefio
e Intapibool S, Pummara P, Chittacharoen A. Uterine compression suture
versus cesarean hysterectomy in management of intractable postpartum
EO

hemorrhage. Chotmaihet thangphaet [Journal of the Medical Association
of Thailand], 2020, 103(10), 1075-1082.




INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

Ak Essalud IETSI

Pregunta 8. En puérperas con hemorragia postparto y shock hipovolémico, ése deberia N
administrar coloides o cristaloides para el manejo de la enfermedad?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

Pregunta Paciente o

Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema P
Criticos:
e Mortalidad
4 Importantes:
Puecrg:ras Coloides ° Ii:n'uria renal aguda
. (Gelatinas, Cristaloides (NaCl ) & .. .,
hemorragia . e Volumen de administracién
hidroxietil de 0.9% y Lactato de .
postpartoy s . del fluido
almidony Ringer) . .
shock .. e Necesidad trasfusion
. o albumina) .
hipovolémico sanguinea

e Efectos adversos (reaccidon
alérgica, rash, picazon)

Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
. . Freyt] Citaciones
p busqueda y Fechas de Numero de citaciones 5
Busqu Preguntas . . . o evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO -
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
e PubMed: 101
Bu d , S ibli :
:::ll'laes @ Busqueda de Desde el inicio | ?lblloteca Cochrane PICO
A p novo de RS de los tiempos a o N 13 3
preguntas de ECA mayo 2025 e Total de citaciones N° 8
PICON° 8 después de excluir
duplicados: 101

A continuacién, se presentara la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para las preguntas PICO N° 8:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Mayo 2025
Filtros:

e Ninguno
Descripcion Término
("Postpartum Hemorrhage"[Mesh] OR "Postpartum
Hemorrhage"[TIAB] OR "Postpartum Haemorrhage"[TIAB] OR
"Uterine Inertia"[Mesh] OR "Uterine Inertia"[TIAB] OR Uterine[TIAB]
#1 Poblacion AND Atony[TIAB]) OR ("Shock, Hemorrhagic"[Mesh] OR Hemorrhagic
Shock[TIAB]) OR ("Shock"[Mesh] OR "Hypovolemic Shock"[TIAB] OR
"Circulatory Failure"[TIAB] OR "Circulatory Collapse"[TIAB]) OR
("Hemorrhage"[Mesh] OR "Hemorrhage*"[TIAB] OR Bleeding[TIAB])

N |
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OR ("Critical lliness"[Mesh] OR “Critically ill”[TIAB] OR “Critically
illness*”[TIAB])

("Crystalloid Solutions"[Mesh] OR "Crystalloid Solution"[TIAB] OR
"Crystalloid*"[TIAB] OR "Solution, Crystalloid"[TIAB]) OR ("Ringer's
#2 Intervencion Lactate"[Mesh] OR '"Lactated Ringer* Solution"[TIAB] OR
"Hartmann* Solution"[TIAB]) OR ("Saline Solution"[Mesh] OR
"Normal Saline"[TIAB] OR "0.9% Saline"[TIAB] OR "0.9% NaCl"[TIAB])

("Colloids"[Mesh] OR “Colloid*”[TIAB] OR “Hydrocolloid*”[TIAB] OR
#3 Comparador “Hydroxyethyl Starch” [TIAB] OR "Gelatin"[Mesh] OR "hyperoncotic
albumin" [Supplementary Concept])

("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
Tipo de as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic
estudio Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#4

#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #5

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Mayo 2025

Filtros:
e Ninguno

Término
ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees 995
#2 ("postpartum hemorrhage"):ti,ab,kw OR ("postpartum haemorrhage"):ti,ab,kw OR
("uterine inertia"):ti,ab,kw OR ("uterine atony"):ti,ab,kw 3170
#3 MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees 57
#4 MeSH descriptor: [Shock, Hemorrhagic] explode all trees 181
#5 ("hemorrhagic shock"):ti,ab,kw OR ("hipovolemic shock"):ti,ab,kw OR ("circulatory
failure"):ti,ab,kw OR ("circulatory collapse"):ti,ab,kw OR ("hemorrhages"):ti,ab,kw 2330
#6 MeSH descriptor: [Shock] explode all trees 3528
#7 MeSH descriptor: [Critical Iliness] explode all trees 3807
#8 ("critically ill"):ti,ab,kw OR ("critically illness"):ti,ab,kw 9599
#9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 18794

#10 MeSH descriptor: [Crystalloid Solutions] explode all trees 1108

#11 ("crystalloid  solution"):ti,ab,kw OR ("crystalloid"):ti,ab,kw OR ("solution,
crystalloid"):ti,ab,kw 2275

#12 MeSH descriptor: [Ringer's Lactate] explode all trees 322

#13 MeSH descriptor: [Saline Solution] explode all trees 456

#14 ("lactated Ringer solution"):ti,ab,kw OR ("Hartman solution"):ti,ab,kw OR ("normal

saline solution"):ti,ab,kw OR ("0.9% saline"):ti,ab,kw OR ("0.9% NaCl"):ti,ab,kw 3978
#15 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 6559
#16 MeSH descriptor: [Colloids] explode all trees 8361

#17 (colloid):ti,ab,kw OR ("hydrocolloid"):ti,ab,kw OR ("hydroxyethyl starch"):ti,ab,kw OR
("gelatin"):ti,ab,kw OR ("hyperoncotic albumin"):ti,ab,kw 5361

#18 #16 OR #17 13295

#19 #9 AND #15 AND #18 94

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio Razon por la ,
cual se excluyé
PICO N° 8:
e CernyV, Pafizek A, Blaha J, et al. Diagnosis and
treatment of peripartum haemorrhage, consensus of GPC Recomendacion
the interdisciplinary working group by the modified es por consenso
ACCORD method. Diagnostika a I1éCba peripartalniho
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. I Razén por la
Estudios Diseiio .
cual se excluyo
krvaceni, konsenzus mezioborové pracovni skupiny
modifikovanou metodou ACCORD. Ceska Gynekol.
2025;90(1):72-89. d0i:10.48095/cccg202572
e Sankar J, Das RR, Banothu KK. Fluid resuscitation in
children with severe infection and septic shock: a L
. . . . Poblacién
systematic review and meta-analysis. Eur J Pediatr. RS distinta
2024;183(9):3925-3932. doi:10.1007/s00431-024-
05653-w
e Zampieri FG, Cavalcanti AB, Di Tanna GL, et al.
Protocol for balanced versus saline trialists: living
systematic review and individual patient data meta- RS Protocolo de
analysis of randomised controlled trials (BEST-Living estudio
study). Crit Care Resusc. 2023;24(2):128-136.
Published 2023 Oct 19. doi:10.51893/2022.2.0A3
e Safiejko K, Smereka J, Pruc M, et al. Efficacy and safety
. . . . - Incluye
of hypertonic saline solutions fluid resuscitation on . L
. . . intervencion no
hypovolemic shock: A systematic review and meta- RS . .

. . . . disponible
analysis of randomized controlled trials. Cardiol J. (dextranos)
2022;29(6):966-977. doi:10.5603/CJ.a2020.0134

e Tyagi A, Maitra S, Bhattacharjee S. Comparison of
colloid and crystalloid using goal-directed fluid .,

. > Poblacidn
therapy protocol in non-cardiac surgery: a meta- RS distinta
analysis of randomized controlled trials. J Anesth.
2020;34(6):865-875. d0i:10.1007/s00540-020-02832-5

e  Martin GS, Bassett P. Crystalloids vs. colloids for fluid .

e . . ) Evalua solo
resuscitation in the Intensive Care Unit: A systematic RS desenlaces
review and meta-analysis. J Crit Care. 2019;50:144- subrogaods
154. d0i:10.1016/j.jcrc.2018.11.031 .

e LiuC,Mao Z Hu P, et al. Fluid resuscitation in critically Estudios
ill patients: a systematic review and network meta- RS incluidos en un
analysis. Ther Clin Risk Manag. 2018;14:1701-1709. NM mas
Published 2018 Sep 12. d0i:10.2147/TCRM.S175080 reciente

e Moeller C, Fleischmann C, Thomas-Rueddel D, et al.
How safe is gelatin? A systematic review and meta- Estudios
analysis of gelatin-containing plasma expanders vs RS incluidos en la
crystalloids and albumin. J Crit Care. 2016;35:75-83. RS Lewis
doi:10.1016/j.jcrc.2016.04.011

e  Qureshi SH, Rizvi SI, Patel NN, Murphy GJ. Meta- .

. . S . Estudios
analysis of colloids versus crystalloids in critically ill, RS incluidos on
trauma and surgical patients. BrJ Surg. NMA Tsen
2016;103(1):14-26. doi:10.1002/bjs.9943 &

e Perel P, Roberts I, Ker K. Colloids versus crystalloids for
fluid resuscitation in critically ill patients. Cochrane RS RS actualizado
Database Syst Rev. 2013;(2):CD000567. Published en RS Lewis
2013 Feb 28. doi:10.1002/14651858.CD000567.pubb
Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Tipo c!e
estudio
PICO N° 8:
e Shaban EE, Elgassim M, Shaban A, et al. Reviving the Critically Ill: RS
Exploring Effective Fluid Resuscitation Approaches for Diverse
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Estudios

Tipo de
estudio

Hypovolemic Shock Cases-A Systematic Review and Meta-Analysis. Bull
Emerg Trauma. 2024;12(4):149-161.
doi:10.30476/beat.2024.102206.1505

Tseng CH, Chen TT, Wu MY, Chan MC, Shih MC, Tu YK. Resuscitation fluid
types in sepsis, surgical, and trauma patients: a systematic review and
sequential network meta-analyses. Crit Care. 2020;24(1):693. Published
2020 Dec 14. doi:10.1186/s13054-020-03419-y

RS

Lewis SR, Pritchard MW, Evans DJ, et al. Colloids versus crystalloids for
fluid resuscitation in critically ill people. Cochrane Database Syst Rev.
2018;8(8):CD000567. Published 2018 Aug 3.

doi:10.1002/14651858.CD000567.pub7

RS

~—
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Pregunta 9. En puérperas con hemorragia postparto y shock hipovolémico, équé
hemocomponentes se deben trasfundir para el manejo de la enfermedad?

Esta pregunta clinica tuvo 3 preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacion:

Pregunta Paciente o Intervencion Comparador Desenlaces
PICO N° problema P
Criticos:
e Mortalidad
Importantes:
e Morbilidad materna
puérperas con severa
hemorragia . . e Dias de estancia en UCI
& 2 unidades de 1 unidad de . ,
9.1 postpartoy . . . . e Histerectomia
eritrocitos eritrocitos
shock e Efectos adversos
hemorragico (temblores)

e Efectos adversos (fiebre)
e Efectos adversos
(reacciones alérgicas)

Criticos:
e Mortalidad
Importantes:
| e Morbilidad materna
puérperas con
; severa
hemorragia Protocolo de Protocolo de . .
ostparto transfusion transfusion * Histerectomia
9.2 postp Y . . e Efectos adversos
shock masiva masiva (urticaria)
hemorragico 1:1:1 2:1:1
e Efectos adversos
grado IV

(temblores)
e Efectos adversos (fiebre)
e Efectos adversos
(reacciones alérgicas)

Criticos:
e Mortalidad
Importantes:
. e Morbilidad materna
puérperas con
; severa
hemorragia . ,
ostoarto No e Histerectomia
9.3 postp ¥ Crioprecipitados . . e Efectos adversos
shock crioprecipitados .
. (urticaria)
hemorragico
e Efectos adversos
grado IV
(temblores)

e Efectos adversos (fiebre)
e Efectos adversos
(reacciones alérgicas)

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente tres busquedas bibliograficas:

Tipo de .
a a N Citaciones
. busqueday Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . P . . evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
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Busqueda
para las PICO

AL preguntas N°9.1 0 0
PICON°9 e PubMed: 50
Bisqueda Busqueda de Desde el inicio | © Biblioteca Cochrane: 1ECA
para las . 6 PICO

A2 novo de RS de los tiempos a L . 0 (otras
preguntas de ECA julio 2025 e Total de citaciones N°®9.2 fuentes)
PICON°9 después de excluir
Busqueda duplicados: 101
para las PICO

A3 preguntas N°9.3 ? !
PICON°9

A continuacion, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y

excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para las preguntas PICO N° 9:

Estrategia de busqueda:

Base de datos: PubMed

Fecha de busqueda: Julio 2025

Filtros:

Ninguno

Descripcion

Término

#1

Poblacion

(("Postpartum Hemorrhage"[Mesh] OR "Postpartum
Hemorrhage"[TIAB] OR "Postpartum Haemorrhage"[TIAB] OR
"Uterine Inertia"[Mesh] OR "Uterine Inertia"[TIAB] OR (Uterine[TIAB]
AND Atony[TIAB])) OR ("Shock, Hemorrhagic"[Mesh] OR
Hemorrhagic Shock[TIAB]) OR ("Shock"[Mesh] OR "Hypovolemic
Shock"[TIAB] OR "Circulatory Failure"[TIAB] OR "Circulatory
Collapse"[TIAB]))

#2

Intervencién

(((("Transfusion of blood"[TIAB] OR "Transfusion of blood products"
[TIAB] OR "Fibrinogen"[Mesh] OR "Fibrinogen"[TIAB] OR "Blood
Coagulation Factor I"[TIAB] OR "gamma Fibrinogen"[TIAB]) OR
("Erythrocyte Transfusion"[Mesh] OR "Erythrocyte
Transfusion*"[TIAB] OR "Red Blood Cell Transfusion*"[TIAB])) OR
("cryoprecipitate  coagulum"  [Supplementary Concept] OR
"cryoprecipitate*"[TIAB] OR "cryoprecipitate transfusion"[TIAB])))

#3

Tipo de
estudio

("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
as Topic"[Mesh] OR "Network Meta-Analysis"[Mesh] OR "Systematic
Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR
Metaanalysis[TIAB] OR “Meta Analyses”[TIAB])

#4

Término final

#1 AND #2 AND #3

Base de datos: Biblioteca Cochrane

Fecha de busqueda: Julio 2025

Filtros:
e Ninguno
Término
ID Search Hits
#1 MeSH descriptor: [Postpartum Hemorrhage] explode all trees 1003
#2 ("postpartum hemorrhage"):ti,ab,kw OR ("postpartum haemorrhage"):ti,ab,kw OR

("uterine inertia"):ti,ab,kw OR ("uterine atony"):ti,ab,kw 3196

MeSH descriptor: [Uterine Inertia] explode all trees 56

MeSH descriptor: [Shock, Hemorrhagic] explode all trees 181

("hemorrhagic shock"):ti,ab,kw OR ("hipovolemic shock"):ti,ab,kw OR ("circulatory
failure"):ti,ab,kw OR ("circulatory collapse"):ti,ab,kw OR ("hemorrhages"):ti,ab,kw 2333
MeSH descriptor: [Shock] explode all trees 3536

#3
#H4
#5

#6

55
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#7 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 8864
#8 MeSH descriptor: [Fibrinogen] explode all trees 2052
#9 (fibrinogen):ti,ab,kw OR ("blood coagulation factor"):ti,ab,kw OR ("erythrocyte

transfusion"):ti,ab,kw OR ("red blood cell tranfusion"):ti,ab,kw OR ("cryoprecipitate"):ti,ab,kw

#10
#11
#12
#13

8594

MeSH descriptor: [Erythrocyte Transfusion] explode all trees 845

("cryoprecipitate transfusion"):ti,ab,kw 17
#8 OR #9 OR #10 OR #11 8646
#7 AND #12 276

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razon por la

Estudios Disefio ;
cual se excluyo
PICON°9.1,9.2y9.3:
e Cerny V, Pafizek A, Bldha J, et al. Diagnosis and
treatment of peripartum haemorrhage, consensus of
the interdisciplinary working group by the modified .
Recomendacion
ACCORD method. Diagnostika alécba peripartalniho GPC
. . ) , . es por consenso
krvaceni, konsenzus mezioborové pracovni skupiny
modifikovanou metodou ACCORD. Ceska Gynekol.
2025;90(1):72-89. d0i:10.48095/cccg202572
e Abuelazm M, Rezq H, Mahmoud A, et al. The efficacy
and safety of pre-hospital plasma in patients at risk for
. . . Incluye
hemorrhagic shock: an updated systematic review and .,

. . . RS poblacidn
meta-analysis of randomized controlled trials. Eur J distinta
Trauma Emerg Surg. 2024;50(6):2697-2707.
doi:10.1007/s00068-024-02461-7

e de Moreuil C, Mehic D, Nopp S, et al. Hemostatic
. . . Enfoque
biomarkers associated with postpartum hemorrhage: a . .

. . . diagndstico,
systematic review and meta-analysis. Blood Adv. RS mas o como
2023;7(19):5954-5967. o

. terapéutica
doi:10.1182/bloodadvances.2023010143
e Liu W, He H, Ince C, Long Y. The effect of blood Incluye otras
transfusion on sublingual microcirculation in critically ill RS poblaciones en
patients: A scoping  review. Microcirculation. el mismo
2021;28(3):12666. doi:10.1111/micc.12666 analisis
RS  sin MA,
e Zaidi A, Kohli R, Daru J, et al. Early Use of Fibrinogen estudios
Replacement Therapy in Postpartum Hemorrhage-A RS descritos
Systematic Review. Transfus Med Rev. 2020;34(2):101- incluidos en
107. d0i:10.1016/j.tmrv.2019.12.002 Williams CR
2025
e Shand S, Curtis K, Dinh M, Burns B. What is the impact .,

. L. . poblacién de
of prehospital blood product administration for chock
patients with catastrophic haemorrhage: an integrative RS hemorragico
review. Injury. 2019;50(2):226-234. or trauria
doi:10.1016/j.injury.2018.11.049 P

e Wikkelsg AJ. The role of fibrinogen and haemostatic . .
assessment in postpartum haemorrhage: preparations ECA incluido en

postp age: prep ECA | la RS Williams

for a randomised controlled trial. Dan Med J. CR 2025
2015;62(4):B5055.

e Marik PE, Corwin HL. Efficacy of red blood cell RS antigua,
transfusion in the critically ill: a systematic review of RS poblacién
the literature [published correction appears in Crit Care distinta e

56
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Estudios Disefio Raz6n por la .

cual se excluyo

Med. 2008 Nov;36(11):3134]. Crit Care Med. incluye estudios

2008;36(9):2667-2674. observacionales
do0i:10.1097/CCM.0b013e3181844677

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Tipo c!e
estudio
PICON°9.1y9.3:
Williams CR, Huffstetler HE, Nyamtema AS, et al. Transfusion of blood and
blood products for the management of postpartum RS
haemorrhage. Cochrane Database Syst Rev. 2025;2(2):CD016168.
Published 2025 Feb 6. d0i:10.1002/14651858.CD016168
Estudios Tipo c!e
estudio
PICO N° 9.2:
Holcomb JB, Tilley BC, Baraniuk S, et al. Transfusion of plasma, platelets,
and red blood cells in a 1:1:1 vs a 1:1:2 ratio and mortality in patients with ECA
severe trauma: the PROPPR randomized clinical trial. JAMA.
2015;313(5):471-482. doi:10.1001/jama.2015.12
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Anexo N° 3: Tablas de evaluacién de calidad y riesgo de sesgo en los estudios

Pregunta 1. En mujeres en el tercer periodo del parto, é qué uterotonico se deberia administrar
para prevenir la hemorragia postparto?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

Gallos | Amaral  Jaffer D
items del instrumento ID (2025) | (2022)
(2025)

1. ¢Se incluyen claramente los componentes de la

pregunta PICO? (en los criterios de seleccion, el objetivo, o @

la pregunta de investigacion)

2. ¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre @

los disefos de estudio a incluir en la revision?

3. ¢éLos autores de la revision usaron una estrategia de @

blsqueda bibliografica exhaustiva?

4. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccién de @
®
®

estudios por duplicado?

5. éLos autores de la revisidn realizaron la extraccion de
datos por duplicado?

6. ¢Los autores de la revision describieron los estudios
incluidos con suficiente detalle? (usualmente en una tabla
colocada ya sea en el articulo o en el material
complementario)

7. ¢élos autores de la revision usaron una técnica
satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios @
individuales incluidos en la revision?

8. ¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de
financiamiento de los estudios incluidos en la revision?

9. Si se realizé un metaanalisis, élos autores de la revision
usaron métodos apropiados para la combinacion @ @ @
estadistica de resultados? *

10. Si se realizd algun metaanalisis con al menos 10
estudios, élos autores de la revisidon llevaron a cabo una
adecuada investigacién del sesgo de publicacidn (sesgo de @ @ @
estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los
resultados de la revision? *

11. éLos autores de la revision informaron de cualquier

® |©® 6000
©® © 60600 ®

©
®

fuente potencial de conflicto de intereses, incluyendo @ @ @
cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la

revision?

Puntaje 10/11 10/11 10/11

*El item 9 solo fue evaluado cuando la revisidn sistematica realizé meta-andlisis. El item 10 solo
fue evaluado cuando se contd con algin meta-analisis con al menos 10 estudios.
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Pregunta 2. En puérperas, é¢se deberia administrar oxitocina endovenosa en bolo mas infusion N
o solo bolo para prevenir hemorragia postparto?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

Tantry = Phung
items del instrumento TP LC
(2023) | (2021)

@

1. ¢Se incluyen claramente los componentes de la pregunta PICO? (en los criterios
de seleccidn, el objetivo, o la pregunta de investigacion)

2. ¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a
incluir en la revision?

3. ¢Los autores de la revisién usaron una estrategia de busqueda bibliografica
exhaustiva?

4. iLos autores de la revisidn realizaron la seleccidn de estudios por duplicado?

CROINOINC

5. éLos autores de la revisidn realizaron la extraccién de datos por duplicado?

6. ¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente
detalle? (usualmente en una tabla colocada ya sea en el articulo o en el material
complementario)

7. ¢Los autores de la revisién usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo
de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revision?

8. ¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiamiento de los
estudios incluidos en la revision?

9. Si se realizd un metaanalisis, élos autores de la revision usaron métodos @
apropiados para la combinacién estadistica de resultados? *

10. Si se realizd algin metaandlisis con al menos 10 estudios, ¢los autores de la
revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacién @
(sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados
de la revision? *

11. ¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de

©

@ © OB ®

©

®

conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a @ @
cabo la revision?
Puntaje 9/11 9/10

*El item 9 solo fue evaluado cuando la revision sistematica realizé meta-analisis. El item 10 solo
fue evaluado cuando se contd con algin meta-analisis con al menos 10 estudios.

Evaluacion de los ECA con el instrumento para evaluar riesgo de sesgo de Cochrane:

Dabian Selim

Items del instrumento (2024) (2022)

Generacion de la secuencia de aleatorizacion
Ocultamiento de la asignacion
Cegamiento de los participantes
Cegamiento del personal
Cegamiento de los evaluadores del resultado

Datos de resultado incompletos

Notificacion selectiva de resultados

©000POO®
00000

Otros sesgos
Comentarios Adicionales

Los circulos verdes indican bajo riesgo de sesgo, Los rojos indican alto riesgo de sesgo, y los
amarillos indican riesgo de sesgo poco claro.
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Pregunta 3. En puérperas con sospecha de hemorragia postparto, é¢se deberia usar métodos N
objetivos de cuantificacion para evidenciar pérdida de sangre?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

Diaz Yunas |
(2018) @ (2025)
1. ¢Se incluyen claramente los componentes de la pregunta PICO? (en los @
criterios de seleccidn, el objetivo, o la pregunta de investigacidn)

2. ¢éLos autores de la revision explicaron su decisién sobre los disefios de
estudio a incluir en la revision?

3. éLos autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica
exhaustiva?

4. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccidn de estudios por duplicado?

items del instrumento

5. éLos autores de la revisidn realizaron la extraccion de datos por duplicado?
6. ¢ Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente
detalle? (usualmente en una tabla colocada ya sea en el articulo o en el
material complementario)

7. éLos autores de la revisidon usaron una técnica satisfactoria para evaluar el
riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisidon?

8. ¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiamiento de los
estudios incluidos en la revisién?

9. Si se realizd un metaandlisis, élos autores de la revisién usaron métodos
apropiados para la combinacidn estadistica de resultados? *

10. Si se realizé algin metaandlisis con al menos 10 estudios, élos autores de
la revision llevaron a cabo una adecuada investigacidn del sesgo de publicacion
(sesgo de estudio pequefio) y discutieron su probable impacto en los
resultados de la revisiéon? *

11. éLos autores de la revisién informaron de cualquier fuente potencial de

® ® PGB ® ®
® ® @O0 @ @ ®

®
©)

conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para @ @
llevar a cabo la revision?
Puntaje 9/10 9/11

*El item 9 solo fue evaluado cuando la revision sistematica realizé meta-analisis. El item 10 solo
fue evaluado cuando se contd con algin meta-analisis con al menos 10 estudios.
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Pregunta 4. En puérperas con hemorragia postparto, ¢ qué uterotdnico o combinacion de estos %
se deberia usar como primera linea de tratamiento?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

Parry
items del instrumento Smith

(2020)

1. ¢éSe incluyen claramente los componentes de la pregunta PICO? (en los criterios de
seleccion, el objetivo, o la pregunta de investigacion)

2. éLos autores de la revision explicaron su decisidn sobre los disefios de estudio a incluir en
la revisiéon?

3. éiLos autores de la revisidn usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva?

4. ¢Los autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

5. ¢Los autores de la revisidn realizaron la extraccion de datos por duplicado?

6. ¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?
(usualmente en una tabla colocada ya sea en el articulo o en el material complementario)
7. ¢Los autores de la revisidén usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de sesgo
de los estudios individuales incluidos en la revision?

8. éLos autores de la revisidon reportaron las fuentes de financiamiento de los estudios
incluidos en la revisién?

9. Si se realizd un metaanalisis, ¢los autores de la revision usaron métodos apropiados para
la combinacién estadistica de resultados? *

10. Si se realizé algun metaanalisis con al menos 10 estudios, élos autores de la revisién
llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de estudio
pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revisién? *

R ®EOER O ®

®

11. ¢Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de )
intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
Puntaje 9/10

*El item 9 solo fue evaluado cuando la revisidn sistematica realizé meta-analisis. El item 10 solo
fue evaluado cuando se contd con algin meta-analisis con al menos 10 estudios.

S
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Pregunta 5. En puérperas con hemorragia postparto, ése deberia administrar acido
tranexamico para el tratamiento de la enfermedad?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

Shakur

Items del instrumento (2018)

1. ¢Se incluyen claramente los componentes de la pregunta PICO? (en los criterios de
seleccion, el objetivo, o la pregunta de investigacion)

2. ¢éLos autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir
en la revision?

3. éLos autores de la revision usaron una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva?

4. iLos autores de la revision realizaron la seleccion de estudios por duplicado?

5. ¢Los autores de la revisidn realizaron la extraccion de datos por duplicado?

6. ¢Los autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?

(usualmente en una tabla colocada ya sea en el articulo o en el material complementario)

7. éLos autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de

sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

8. ¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiamiento de los estudios

incluidos en la revision?

9. Si se realizd un metaanilisis, élos autores de la revision usaron métodos apropiados

para la combinacién estadistica de resultados? *

10. Si se realizé algiin metaandlisis con al menos 10 estudios, élos autores de la revision

llevaron a cabo una adecuada investigacion del sesgo de publicacion (sesgo de estudio

pequeio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revision? *

11. ¢Los autores de la revisidon informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de @

intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?

Puntaje 9/10
*El item 9 solo fue evaluado cuando la revision sistematica realizé meta-andlisis. El item 10 solo

fue evaluado cuando se contd con algin meta-analisis con al menos 10 estudios.

CIECECISICEOIEC
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Pregunta 6. En puérperas con hemorragia postparto refractaria al tratamiento farmacolégico, N

ése deberia usar baldn intrauterino compresivo para el manejo de la hemorragia postparto?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

Suarez = Kellie | Pingray
(2020) @ (2020) | (2021)
1. ¢Se incluyen claramente los componentes de la pregunta PICO? (en @ @ @
los criterios de seleccion, el objetivo, o la pregunta de investigacion)
2. ¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios @
de estudio a incluir en la revisiéon?
3. éLos autores de la revisidn usaron una estrategia de busqueda @
bibliografica exhaustiva?

4. iLos autores de la revision realizaron la seleccién de estudios por

items del instrumento

duplicado?

5. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por @
duplicado?

6. éLos autores de la revisién describieron los estudios incluidos con
suficiente detalle? (usualmente en una tabla colocada ya sea en el ®

articulo o en el material complementario)

7. éLos autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la @
revision?

8. iLos autores de la revision reportaron las fuentes de financiamiento
de los estudios incluidos en la revisién?

9. Si se realizd6 un metaanalisis, ¢los autores de la revisidon usaron @ @
métodos apropiados para la combinacidn estadistica de resultados? *
10. Si se realiz6 algiin metaandlisis con al menos 10 estudios, ¢los
autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacion del
sesgo de publicacién (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su
probable impacto en los resultados de la revision? *

11. ¢élos autores de la revisidn informaron de cualquier fuente

©@ ®  ® 606 e
© | ® 066 e

potencial de conflicto de intereses, incluyendo cualquier | (&) @ )
financiamiento recibido para llevar a cabo la revisién?
Puntaje 8/10 9/10 8/9

*El item 9 solo fue evaluado cuando la revisidn sistematica realizé meta-andlisis. El item 10 solo
fue evaluado cuando se contd con algin meta-analisis con al menos 10 estudios.
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Pregunta 7. En puérperas con hemorragia postparto refractaria a tratamiento médico, ése

deberia usar tratamiento quirurgico conservador o histerectomia?

Evaluacidn de los estudios observacionales con el instrumento Newcastle-Ottawa:

Juicio

Sesgo (Puede ser: riesgo bajo,
riesgo moderado, riesgo
serio, y riesgo critico)

Intapibool S (2020)

1) Representatividad del grupo de
expuestos

2) Seleccion del grupo de no expuestos

3) Evaluacidn de la variable de exposicion

4) El desenlace no estuvo presente al inicio
del estudio

5) Comparabilidad de cohortes sobre la
base del disefio o analisis

6) Evaluacién del desenlace

7) Seguimiento lo suficientemente
prolongado para que se produjeran los
desenlaces

©®© ©® ©® © 6

8) Seguimiento de las cohortes
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Pregunta 8. En puérperas con hemorragia postparto y shock hipovolémico, ése deberia N
administrar coloides o cristaloides para el tratamiento de la enfermedad?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

Shaban | Tseng @ Lewis
(2024) | (2020) @ (2018)
1. éSe incluyen claramente los componentes de la pregunta PICO? (en @ @
los criterios de seleccion, el objetivo, o la pregunta de investigacion)
2. ¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de @
estudio a incluir en la revision?
3. ¢Los autores de la revision usaron una estrategia de busqueda @
bibliografica exhaustiva?

4. iLos autores de la revisidn realizaron la seleccion de estudios por
duplicado?

5. ¢Los autores de la revision realizaron la extraccion de datos por
duplicado?

6. éLos autores de la revision describieron los estudios incluidos con
suficiente detalle? (usualmente en una tabla colocada ya sea en el ®
articulo o en el material complementario)

7. éLos autores de la revisidon usaron una técnica satisfactoria para
evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos en la @
revisién?

8. ¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiamiento
de los estudios incluidos en la revisién?

9. Si se realizd un metaanalisis, élos autores de la revisidn usaron @
métodos apropiados para la combinacion estadistica de resultados? *
10. Si se realizé algin metaanalisis con al menos 10 estudios, ¢élos
autores de la revision llevaron a cabo una adecuada investigacién del @ @ @
sesgo de publicaciéon (sesgo de estudio pequefio) y discutieron su
probable impacto en los resultados de la revision? *

11. ¢éLos autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial

items del instrumento

©

©® | ® 00 6o
®© | ©® | 006l

®
©®

de conflicto de intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido ® ) ®
para llevar a cabo la revision?
Puntaje 8/11 10/11 = 10/11

*El item 9 solo fue evaluado cuando la revisidn sistematica realizé meta-andlisis. El item 10 solo
fue evaluado cuando se contd con algin meta-analisis con al menos 10 estudios.
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Pregunta 9. En puérperas con hemorragia postparto y shock hipovolémico, équé tipo de
hemocomponentes se deben trasfundir para el manejo de la enfermedad?

Evaluacion de las RS con el instrumento AMSTAR-2 modificado por IETSI-EsSalud:

William
items del instrumento s
(2025)

1. éSe incluyen claramente los componentes de la pregunta PICO? (en los criterios de
seleccion, el objetivo, o la pregunta de investigacion)

2. ¢Los autores de la revision explicaron su decision sobre los disefios de estudio a incluir
en la revisién?

3. ¢Los autores de la revisidbn usaron una estrategia de busqueda bibliografica
exhaustiva?

4. ¢Los autores de la revisidn realizaron la seleccidn de estudios por duplicado?

5. éLos autores de la revision realizaron la extraccién de datos por duplicado?

6. éLos autores de la revision describieron los estudios incluidos con suficiente detalle?
(usualmente en una tabla colocada ya sea en el articulo o en el material
complementario)

7. éLos autores de la revision usaron una técnica satisfactoria para evaluar el riesgo de
sesgo de los estudios individuales incluidos en la revisién?

8. ¢Los autores de la revision reportaron las fuentes de financiamiento de los estudios
incluidos en la revisién?

9. Si se realizé un metaanalisis, élos autores de la revision usaron métodos apropiados
para la combinacion estadistica de resultados? *

10. Si se realizo alglin metaanalisis con al menos 10 estudios, ¢élos autores de la revision
llevaron a cabo una adecuada investigacién del sesgo de publicacion (sesgo de estudio
pequefio) y discutieron su probable impacto en los resultados de la revisién? *

11. ¢ Los autores de la revision informaron de cualquier fuente potencial de conflicto de @
intereses, incluyendo cualquier financiamiento recibido para llevar a cabo la revision?
Puntaje 9/10

*El item 9 solo fue evaluado cuando la revisién sistematica realizd6 metaanalisis. El item 10 solo
fue evaluado cuando se contd con algin metaanalisis con al menos 10 estudios.

®

© ® OO ®

®

Evaluacion de los ECA con el instrumento para evaluar riesgo de sesgo de Cochrane:

Holcomb

items del instrumento (2015)

Generacidn de la secuencia de aleatorizacion

Ocultamiento de la asignacion

Cegamiento de los participantes

Cegamiento del personal

Cegamiento de los evaluadores del resultado
Datos de resultado incompletos

Notificacidn selectiva de resultados

00000000

Otros sesgos
Comentarios Adicionales Ninguna

Los circulos verdes indican bajo riesgo de sesgo, Los rojos indican alto riesgo de sesgo, y los
amarillos indican riesgo de sesgo poco claro.
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Anexo N° 4: Seleccidon de recomendaciones trazadoras para evaluar la adherencia a la GPC

INSTITUTO DE
EVALUACION DE
TECNOLOGIAS EN
SALUD E
INVESTIGACION

Para la priorizacién de recomendaciones trazadoras, el GEG valoré las recomendaciones de la
GPC, por cada criterio: impacto clinico en el paciente, impacto en el proceso de atencidn y costos
de implementacidn, asignandose puntajes a cada una de las recomendaciones del 1 al 5, como

se detalla:

Criterio Definicion operacional

Valoracién y
Ponderacion

Se refiere a las consecuencias de la implementacion de la

e Muy alto: 5
- recomendacién sobre los problemas de salud del paciente. y
Impacto clinico e Alto: 4
i . . . L . e Medio: 3
enelpaciente  p, ciemplo, si la implementacién de un enunciado Baio: 2
. .
mejorard de forma importante la supervivencia de los IV?Jo.b o1
pacientes, este enunciado tendrd un impacto muy alto. ¢ Muybajo:
Se refiere a qué tanto va a impactar la implementacion de
Impacto en el la recomendacién en la atencion del paciente. e Muy alto: 5
proceso de Por ejemplo: Si la intervencion tiene un alcance mayor, es ¢ ':/:tc;_4 3
atencion decir que podria implementarse en una gran cantidad de ¢ ? lo:
establecimientos de salud y favorecer a una gran cantidad | ® Bajo: 2 )
de pacientes, el puntaje es mayor. * Muy bajo: 1
Se refiere a la estimacion de costos que generaria la
Costos de implementacion de la recomendacion. * Muy alto: 5
e Alto: 4
implementacion | \ientras mas costosa seria la implementacion de la| e Medio: 3
recomendacion, el puntaje que se asigna es menor; y | e Bajo: 2
viceversa. e Muy bajo: 1

Se promediaron los puntajes asignados por cada criterio, se sumaron, y se adiciond el puntaje

correspondiente, en funcion al tipo de enunciado:

Tipo de
enunciado

® Evaluacién de Tecnologia Sanitaria: 5
Se refiere al tipo de recomendacion | eRecomendacion fuerte: 4

segun lo explicitado en la GPC. ® Recomendacién condicional: 3

® Buena prdctica clinica: 2

Posterior a la valoracion, se ordenaron las recomendaciones de mayor a menor puntaje,
identificdAndose las recomendaciones trazadoras, las cuales estan resaltadas en color celeste:

Promedio del criterio
Impacto :
Impacto p | Tipo de
Tépico Enunciados elinico G Costos de Recomen- | Total
enel prc:‘ceeso Implementacién | dacion
aciente L
5 atencion
Pregunta 1.1:
En mujeres en el tercer periodo del parto vaginal sugerimos como primera opcion,
Prevencién la oxitocina ep'lugar d'e 'otro uterotonico para prevenir la hemorragia postparto. 425 375 431 3 15.31
Recomendacién condicional en contra
Certeza: Muy Baja (PO OO)
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Topico

Enunciados

Promedio del criterio

Impacto

Impacto
p enel

clinico Costos de

proceso
de
atencion

enel
paciente

Implementacion

Tipo de
Recomen-
dacién

Total

En puérperas de parto vaginal con alguna condicién de alto riesgo, considerar la
posibilidad de administracion de un uterotdnico adicional (misoprostol o
ergometrina) para prevenir la hemorragia postparto.

Consideracion: Considerar alto riesgo de hemorragia postparto a pacientes con
alguna de las siguientes condiciones: embarazo multiple, macrosomia,
polihidramnios, hemorragia anteparto o postparto previa, presencia de miomas
uterinos, placentacién anormal, preeclampsia, desérdenes de la hemostasia,
anemia moderada-severa y entre otras condiciones asociadas a mayor riesgo de
hemorragia postparto, identificadas por el médico especialista tratante.

Buena practica clinica

Prevencion

Pregunta 1.3:

En mujeres en el tercer periodo del parto de cesarea sugerimos como primera
opcion oxitocina + misoprostol, en lugar de otro uteroténico para prevenir la
hemorragia postparto.

Consideracion: Considerar la dosis de misoprostol de 200-400 ug para prevencion
de hemorragia postparto. Priorizar la via sublingual debido a su alta
biodisponibilidad con un inicio de accion rdpido y una duracién de accion
moderada.

Recomendacién condicional a favor

Certeza: Baja (DO O)

3.88 3.63

3.75

14.25

Prevencion

Pregunta 2.1:

En puérperas de parto por cesarea, sugerimos brindar oxitocina endovenosa via
bolo seguida de infusién, en lugar de solo bolo para la prevencién de hemorragia
postparto.

Consideraciones:

1. En puérperas de parto por cesdrea, considerar la dosis de oxitocina
profilactica de la siguiente manera: bolo endovenoso lento de 1 — 5 Ul
diluidas, administrado en 2 a 3 minutos, seguido de una infusion de 10 a 30
Ul diluidas en 500 ml, a una velocidad de infusién de 125 a 250 ml/h (2.5 a
7.5 Ul/h) durante 2 a 4 horas posterior al bolo, preferentemente mediante
bomba de infusién.

2. Ajustar la dosis cada hora de acuerdo con la evolucién de la puérpera. En
casos de cesarea de alto riesgo se puede llegar a superar los rangos
previamente considerados.

3.  Efectuar un adecuado monitoreo de las funciones vitales durante la
administracion endovenosa de oxitocina.

Recomendacién condicional a favor

Certeza: Muy Baja (OO O)

3.94 3.63

3.81

14.38

Prevencion

Pregunta 1.4:

En mujeres en el tercer periodo del parto de cesdrea sugerimos como segunda
opcidn oxitocina + ergometrina, en lugar de otro uterotdnico para prevenir
hemorragia postparto si la paciente no presenta hipertension arterial.

Consideraciones:
1. Considerar la dosis de ergometrina de 0.2 mg via intramuscular (IM) para
prevencion de hemorragia postparto.
2. Efectuar un adecuado monitoreo de las funciones vitales durante la
administracién de misoprostol o ergometrina.
Recomendacién condicional a favor

Certeza: Baja (DDHOO)

3.81 3.44

3.63

13.88

Prevencion

Pregunta 2.2:

En puérperas de parto vaginal, considerar la posibilidad de administracién
endovenosa de oxitocina mediante bolo seguido de infusion, para prevenir la
hemorragia postparto.

Consideraciones:

1. Administrar oxitocina por via endovenosa mediante bolo lento de 3 a 5 Ul
diluidas, administrado en 3 a 5 min, seguido de una infusién de 10 — 20 Ul
en 500 ml, a una velocidad de 125 ml/h durante 4 horas.

3.88 3.75

3.81

13.44
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Topico

Enunciados

Promedio del criterio

Impacto

Impacto
p enel

clinico Costos de

proceso
de
atencion

enel
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Implementacion

Tipo de
Recomen-
dacién

Total

2. En escenarios donde no sea factible la administracién endovenosa de
oxitocina, aplicar oxitocina por via intramuscular a dosis de 10 Ul dentro del
primer minuto posterior a la salida del hombro anterior del recién nacido.

Buena practica clinica

Diagnostico

Pregunta 3.1:

En puérperas con sospecha de hemorragia postparto, sugerimos usar como
primera linea el indice de shock > 0.9, en lugar de otros métodos, para
diagnosticar la hemorragia postparto.

Consideracion: El indice de shock se calcula a partir de la division de la frecuencia
cardiaca (FC) entre la presion arterial sistdlica (PAS).
Recomendacion condicional a favor

Certeza: Muy Baja (DOOO)

431 3.81

4.69

15.81

Diagnéstico

Pregunta 3.2:

En puérperas con sospecha de hemorragia postparto, sugerimos usar métodos
objetivos de cuantificacion como segunda linea, tales como el método
gravimétrico y/o volumétrico para cuantificar la pérdida de sangre y diagnosticar
la hemorragia postparto.

Consideraciones:

1.  El método gravimétrico para cuantificar sangrado consiste en pesar
gasas de pérdida de sangre (gasas, apositos, sdbanas) y restar el peso
seco. El método volumétrico consiste en medir el volumen de sangrado
mediante campos, bolsas o cilindros para recoleccion de sangre.

2. En puérperas con sospecha de hemorragia postparto, usar la
disminucion de hemoglobina (Hb) de 2 gr/dL para diagnosticar
hemorragia de forma tardia (medicion de Hb a las 6 horas postparto).

3. Las puérperas deben ser monitorizadas de manera regular durante las
2 primeras horas posteriores al parto, con evaluacion cada 15 minutos
para detectar signos de alarma debido a la pérdida excesiva de sangre
(por ejemplo: taquicardia o hipotensién).

4.  Una vez diagnosticada la hemorragia postparto inmediatamente
valorar el grado de shock hemorrdgico (Tabla N°1) y activar la clave
roja obstétrica.

Recomendacién condicional a favor

Certeza: Muy Baja (PO O0O)

3.44 3.75

3.69

13.88

Tratamiento

Pregunta 5:
En puérperas con diagndstico de hemorragia postparto, recomendamos
administrar 4cido tranexamico como parte del tratamiento de la enfermedad.

Consideraciones:
1. Considerar la forma y dosis de administracion del acido tranexamico como
tratamiento:
v' Administraciéon temprana de preferencia dentro de la primera hora
desde el diagndstico (no exceder las 3 horas) por via endovenosa a dosis
de 1 g/10ml a una velocidad de 1 ml por minuto (administrado en 10
min).
v' Siel sangrado persiste después de 30 min o reaparece dentro de las 24
horas posteriores, administrar una segunda dosis de 1 g/10ml.

2. Considerar su uso Unicamente durante el sangrado activo, y evitar su

administracidn posterior como dosis de mantenimiento.

3. Evitar su uso en pacientes con antecedente de eventos tromboembdlicos
durante el embarazo, hipersensibilidad o alergias al principio activo,
coagulacidn intravascular diseminada (CID) establecida, hematuria de origen
renal o con contraindicacion para antifibrinoliticos.

4.  En pacientes con insuficiencia renal leve a moderada, ajustar la dosis segun

niveles de creatinina. Evitar su administracion en casos de insuficiencia renal
severa.

Recomendacion fuerte a favor

Certeza: Moderada (PHPO)

4.44 4.13

3.44

16.00

69



@EEsSalud

INSTITUTO DE

IETSI

EsSalud

SAl

EVALUACION DE \
TECNOLOGIAS EN

LUD E .
INVESTIGACION

Promedio del criterio

Impacto Impacto Tipo de
Tépico Enunciados clinico enel Costos de Recomen- Total
enel prc:‘ceeso Implementacién | dacion
paciente atencion
Pregunta 4.1:
En puérperas con hemorragia postparto por atonia uterina, recomendamos
administrar oxitocina mas misoprostol como primera linea de uterotdnicos para
el manejo de la enfermedad.
Consideracion: Tener en cuenta la siguiente pauta en la administracion de
Tratamiento | uterotonicos: 4.50 3.94 3.50 4 15.94
- Oxitocina: 5 Ul en bolo endovenoso administrado en 1-2 minutos, seguido
de 30 a 40 Ul diluidas en 500ml, en infusién a una velocidad de 5 — 10 Ul por
hora.
- Misoprostol: 800 a 1000 ug por via oral, sublingual.
Recomendacion fuerte a favor
Certeza: Moderada (PHPO)
Pregunta 8:
En puérperas con hemorragia postparto y shock hipovolémico, no recomendamos
administrar coloides, en su lugar administrar cristaloides para el manejo de la
enfermedad.
Consideraciones:
1. Administrar cristaloides isotdnicos (lactato de Ringer o solucién salina) segtin
disponibilidad en el establecimiento de salud.
2. Administrar cristaloides a dosis restrictiva hasta un mdximo de 1.5 L en la
primera hora durante una hemorragia severa en curso y no mds de 3.5 L en
. 6 horas.
Tratamiento 5 ciderar o administracion de retos de fluidos de 250 mI-300 ml ajustando el dat L & Loce
segun la respuesta clinica de la paciente, sin exceder los limites previamente
establecidos.
4.  Brindar cristaloides tibios 39°C (entre 37°C a 42°C) siempre que sea posible.
Para lograr esa temperatura preferentemente usar métodos validados.
5. Monitorear el balance hidrico y mantener una diuresis mayor o igual a 30
mi/h. Ademds, se puede considerar hipotension permisiva [presion arterial
media (PAM) entre 55 — 65 mmHg o presion arterial sistélica (PAS) de 80-90
mmHg] con un adecuado monitoreo hasta que el sangrado sea controlado.
Recomendacion fuerte en contra
Certeza: Muy Baja (POOG0O)
Pregunta 7:
En puérperas con hemorragia postparto refractaria a tratamiento médico,
sugerimos brindar el tratamiento quirdrgico conservador, en lugar de la
histerectomia, de acuerdo a la condicién clinica de la paciente.
Consideraciones:
1. La eleccion de la técnica quirtrgica conservadora debe basarse
principalmente en la experiencia del cirujano.
2. Considerar el uso de técnicas quirurgicas de compresion uterina
combinado con otras técnicas quirurgicas conservadoras como la ligadura
Tratamiento de arterias uterinas, de acuerdo a la respuesta de la paciente y a la 3.75 3.81 3.00 3 13.56
experiencia del cirujano.
3. En la valoracion del tipo de tratamiento quirdrgico a elegir, debe
considerarse las condiciones clinicas de la paciente: estado
hemodindmico, factibilidad de aplicacion de la técnica, entre otros
factores.
4.  Considerar el manejo quirdrgico conservador de la hemorragia postparto
refractaria a tratamiento médico, independiente de la via de parto de la
puérpera.
Recomendacién condicional a favor
Certeza: Muy Baja (DO OO)
Pregunta 9.2:
En puérperas con hemorragia postparto y shock hemorragico grado IV, sugerimos
Tratamiento brindar protocolo de trasfusién mayor con una proporcién 1:1:1 de paquetes 400 388 563 3 13.50
globulares, plasma fresco y plaquetas.
Consideracion:
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paciente atencion
1. Iniciar el protocolo de trasfusion mayor ante cualquiera de las siguientes
situaciones:
- Pérdida sanguinea de 150ml/min por mds de 10 min e inestabilidad
hemodindmica.
- Haber recibido mds de 3 a 4 paquetes globulares en 1 hora.
- Presentar clinica o exdmenes de laboratorios de coagulopatia
(coagulacion intravascular diseminada).
- Indice de shock > 1.3.
2. Solicitar hemograma, grupo sanguineo y factor Rh, urea, creatining,
fibrinégeno, perfil de coagulacién y AGA si previamente no se solicité. Sin
embargo, la trasfusion no debe retrasarse en espera de los resultados de
las pruebas de laboratorio.
3. Usar las pruebas viscoeldsticas segun disponibilidad e incorporarlas a un
algoritmo de manejo adaptado a los recursos de cada institucion.
4.  Encaso se cuente con resultados de las pruebas de laboratorio, considerar
la transfusion de componentes sanguineos de acuerdo con los valores
obtenidos:
- Administrar paquetes globulares si Hb es menor a 7 g/dL.
- Administrar plaquetas si el recuento es < 75 000 x 109/L, con el
objetivo de mantenerlo por encima de 50 000 x 109/L.
- Administrar plasma fresco congelado si el INR es > 1.5.
5. Considerar administrar 10 cc de gluconato de calcio 10% por via
endovenosa (pasar en 10 min) cada 4 unidades de globulos rojos o de
plasma fresco trasfundidas para evitar la hipocalcemia.
Recomendacién condicional a favor
Certeza: Muy Baja (POO0O)
Pregunta 9.1:
En puérperas con hemorragia postparto y shock hemorragico grado Il (sin
respuesta a cristaloides), Il y IV, trasfundir inicialmente 1-2 unidades de sangre
sin cruzar, grupo O Rh (-), de acuerdo con la respuesta hemodinamica de la
paciente.
Consideraciones:
1. En pacientes con HPP y shock hemorrdgico grado Ill con buena respuesta
a cristaloides, podria no ser necesario trasfundir sangre.
2. Si no se dispone de grupo O Rh (-), usar inicialmente grupo O Rh (+) y
solicitar las unidades adicionales cruzadas.
3. Cuando se haya verificado el grupo y factor sanguineo de la paciente,
ademds del resto de pruebas de compatibilidad, administrar segtin grupo
y factor correspondiente.
Tratamiento 4.  Solicitar las siguientes pruebas de laboratorio: hemograma, PT/PTT/INR, 4.44 4.13 2.88 2 13.44
(tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina, ratio internacional
normalizado) fibrinégeno, pruebas bioquimicas: urea, creatinina y gases
arteriales si previamente no se ha solicitado.
5. Monitorizar de forma cercana la evolucién y respuesta del paciente
durante la trasfusion y posterior a ella.
6. Evaluar la estabilizacion del paciente en base a signos de respuesta
hemodindmica:
v' Pulso que se estabiliza (FC menor a 90 -100 latidos por minuto)
v’ Presién arterial en aumento (PAS mayor a 90 — 100 mm Hg o PAM
mayor a 65 mmHg)
v' Mejoria del estado mental (menor confusion y ansiedad)
v’ Gasto urinario en aumento (mayor a 30mi/h)
Buena practica clinica
Pregunta 4.2:
En puérperas no hipertensas con hemorragia postparto, cuando no se disponga
de misoprostol, administrar ergometrina en combinaciéon con oxitocina.
Tratamiento Asimismo, aﬁafii.r ergometcrin‘:a com? segunda linea en caso no exista respuesta al 200 356 369 ) 13.25
tratamiento inicial con oxitocina mas misoprostol.
Consideracion: Tener en cuenta la dosis y forma de administracion de
ergometrina: 0.2 mg por via intramuscular. Se puede continuar cada 2 - 4 horas,
sin exceder la dosis maxima de 1 mg.
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Buena practica clinica
Pregunta 9.3:
En puérperas con hemorragia postparto y shock hemorragico grado IV,
administrar 1 unidad de crioprecipitados por cada 5-10kg de peso materno, si el
valor de fibrinégeno es menor a 200 mg/dL.
Consideraciones:
Tratamiento 1. Consi({erar administra.r c.rio,precipitados en shock hemorrdgico grado Ill, si 419 388 )81 5 12.88
la paciente presenta fibrinégeno < 200 mg/dlL.
2. Tener en cuenta que, por cada 10 unidades de crioprecipitados que se
administren, se incrementard el valor de fibrinégeno entre 80-100 mg/dL.
3. Encasos severos como desprendimiento de placenta o embolia de liquido
amnidtico, considerar la administracion de crioprecipitados incluso sin
contar con resultados de fibrinégeno disponibles.
Buena practica clinica
Pregunta 6:
En puérperas con hemorragia postparto refractaria a tratamiento farmacoldgico,
usar baldén hidrostatico intrauterino.
Consideraciones:
1. Considerar capacitaciones continuas al personal para la colocacién y el retiro
adecuado del baldn hidrostatico intrauterino.
2. Utilizar el balén disponible en la institucion, considerando la siguiente
secuencia en caso se cuente con todas las alternativas:
v Baldn hidrostatico especializado para taponamiento intrauterino.
v'  Balén hidrostdtico de baja complejidad para taponamiento
intrauterino (elaborado con sonda Foley u otro equivalente)
Tratamiento 3. Mantener el balén durante el traslado de la paciente, por un tiempo maximo 3.69 3.81 2.81 2 12.31
de 24 horas desde su colocacidon. Su retiro debe realizarse en el
establecimiento de salud de referencia.
4.  Brindar profilaxis antibidtica en toda paciente en la que se coloque un balén
hidrostatico uterino, en dosis Unica administrada previo a la colocacion del
dispositivo, preferentemente cefazolina 1g EV o ampicilina 2g EV.
5. Ensituaciones de traslado a un establecimiento de salud de referencia, ante
la ausencia del baldn hidrostatico intrauterino, se puede considerar la
aplicacion de otras medidas de hemostasia mecénica externa tales como:
pinzamiento de arterias uterinas (técnica de Zea), compresion bimanual
uterina, compresion adrtica externa u otras, como medidas temporales para
el control de la hemorragia.
Buena practica clinica
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Anexo N° 5: Prioridades de investigacion

Prioridades de investigacion:

El GEG considerd que, para una mejor toma de decisiones acorde al contexto peruano, es

necesario tener presente las siguientes prioridades de investigacion:

N° Pregunta

Prioridad de investigacion

Pregunta 1

Identificar la epidemiologia nacional de hemorragia postparto y la
adherencia a las recomendaciones de la GPC, especialmente en relacidon con
el diagndstico y manejo.

Pregunta 2

Valorar el uso de las pruebas viscoelasticas versus el manejo tradicional con
protocolo de trasfusion mayor con proporcién 1:1:1 en puérperas con shock
hemorragico y HPP.

Pregunta 3

Comparar el nimero de pacientes donde se usa balones hidrostaticos
intrauterinos u otro tipo de baldn en establecimientos de salud de ler nivel
versus 2do y 3er nivel. y valorar la eficacia de los distintos tipos de balones.

Pregunta 4

Estudio de seguimiento a la poblacién que presento de HPP y ver el nUmero
de pacientes que llegan a presentar episodios posteriores de HPP, ademas
elaborar herramientas digitalizadas de calculo de riesgo en gestantes para
presentar HPP.

Pregunta 5

Evaluar el uso de pruebas gravimétrica y volumétricas en conjunto al indice
de shock para el calculo de pérdida sanguinea y posterior diagndstico de
hemorragia postparto.

Pregunta 6

Identificar y comparar los tiempos de administracién de las intervenciones
dentro del manejo de HPP. (Administracion entre los primeros 20 min vs
administracién tardia)

Pregunta 7

Calcular el tiempo éptimo de administracién de acido tranexamico en
puérperas con HPP. (10 min vs 1 min o infusion vs bolo)

Pregunta 8

Calcular la sobrevida de las puérperas con HPP en base al tiempo de
administracién de las intervenciones para el manejo de HPP desde el
diagndstico. (5 min, 10 min, 20 min, mas de 20 min)

Pregunta 9

Identificar la técnica quirdrgica conservadora mas adecuada para el control
de sangrado o el uso combinado de las mismas para el manejo de HPP
refractaria a tratamiento farmacolégico.
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