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Resumen:

Objetivo: Determinar el uso del balén de Bakri en el manejo de la hemorragia
post parto en el Hospital Materno Infantil 1° Mayo del Instituto Salvadorefio del
Seguro Social entre 2014-2016.

Métodos: Se presenta una serie de 132 usuarias con hemorragia posparto por
atonia uterina, tratadas con taponamiento uterino con bal6n de Bakri luego de

no responder a tratamiento médico ni a masaje uterino.

Resultados: La edad promedio de las usuarias fue de 29 afos. El principal factor
de riesgo fue la multiparidad en un 67.4 %. EIl balon de Bakri fue efectivo en un

95.4 % Yy fallé en 4.5% resultando posterior al fallo 4 histerectomias obstétricas.

Conclusiones: El balon de Bakri es una alternativa eficaz minimamente invasiva,
economica y de facil acceso en la terapéutica de la atonia uterina que no
responde al tratamiento médico considerando asi mismo la importancia de la

habilidad y adiestramiento del personal médico para su colocacion.

INTRODUCCION



La hemorragia postparto, en adelante (HPP) Sigue siendo la principal causa de
morbimortalidad en el puerperio que representa mas de una cuarta parte de
todas las muertes maternas en todo el mundo?- Se estima que a nivel mundial se
mueren 140,000 mujeres cada afio por hemorragia post parto. Sin embargo
cuando intervenciones farmacoldégicas no consiguen controlar la hemorragia
debido a la falta de tonicidad uterina, diversos métodos de taponamiento
intrauterino se utilizan para manejar la hemorragia. Cabe recalcar que el uso
temprano de taponamiento con baldn intrauterino es una manera de limitar la
pérdida de sangre uterina en curso, esta puede ser una intervencion que salva

vidas.

En El Salvador, que reconoce a la salud como un derecho, se asume el reto del
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), en cuanto la
prevencion de la morbimortalidad de las embarazadas, para el 2014 la
hemorragia obstétrica se convirtié6 en la primera causa de mortalidad dejando
atras los trastornos hipertensivos y las infecciones. El trabajo se encaminé
entonces en reducir estas muertes maternas lo cual requeria como prioridad la

prevencion y tratamiento de la hemorragia posparto en el sistema de salud.

Se han descrito factores de riesgo para la HPP, sin embargo estos estan
presentes Unicamente en un tercio de los casos por lo que toda paciente debe

considerarse en riesgo de presentarla.

Para ello entre las medidas profilacticas recomendadas incluyen el manejo activo
del tercer periodo del parto, acceso venoso durante el parto y el asegurar la
presencia de hemoderivados para una mayor respuesta en el tercer nivel de
atencion asi como quiréfanos disponibles en caso de intervenciones quirdrgicas.
El manejo activo del tercer periodo del parto ha sido la Unica medida util
demostrada por diferentes estudios para prevenir hemorragias posparto. En una
revision Cochrane Prendiville W et. encontrando que el manejo activo del tercer
periodo del parto reduce la incidencia de hemorragia postparto mayor a 500 ml.
(RR 0.38, IC 95% ; 0.32-0.46), necesidad de transfusion y por lo que debe ser

incluido en la atencién obstétrica.



Los componentes de este manejo activo incluyen pinzamiento tardio del cordon
umbilical, realizar traccién controlada del cordén umbilical para el alumbramiento
cuando se cuente con personal capacitado y administracion de uterotonicos

posterior a la expulsién del hombro?.

Un paso critico en la prevencion de la hemorragia postparto es la contraccion y
retraccion simultanea de las fibras miometriales durante y después del tercer
periodo del parto; resultando en la comprension de la vasculatura uterina qué
sirve para detener el flujo sanguineo de 800 ml. minuto de lecho placentario. A
pesar de la presencia y efectividad de las intervenciones médicas, la atonia
uterina que se define en una falla en la contraccion del uUtero en el periodo
posparto, aun cobra cientos de muertes maternas y representa la causa mas
prevalente de hemorragia postparto®. El reconocimiento de un ttero no contraido
en el ajuste de un sangrado uterino puede alertar al obstetra y llevar a cabo una
serie de intervenciones para mantener la contraccion uterina sostenida en el
periodo posparto inmediato. Los factores de riesgo establecidos como asociados
con atonia uterina son: sobre-distension uterina (embarazo mdultiple
polihidramnios ,macrosomia fetal) , induccion de trabajo de parto, trabajo de
parto prolongado, parto precipitado gran multiparidad, sulfato de magnesio

hemorragia posparto previa.

El manejo de la atonia uterina se basa en la administracion de uterotonicos pero
cuando hay resistencia a estos; el taponamiento uterino es una opcion para el
control, la primera linea de tratamiento de la hemorragia posparto incluye la
remocion de tejido placentario, masaje uterino, compresion bimanual aplicacién
de uterotonicos y reemplazo de volumen. Si las primeras lineas de tratamiento
no son exitosas las segundas lineas de tratamiento de hemorragia posparto
deben ser tomadas en cuenta .el taponamiento uterino es uno de los métodos
principales para lograr hemostasia en pacientes con hemorragia postparto
particularmente exitoso en caso de atonia que no responden a uterotonicos. Los
dispositivos mas usados para este proposito son: catéter de Rusch, doble balén
Sengstaken-Blakemore, balon de Bakri y reporta una tasa de éxito del 80 al
100%*.



El balén de Bakri es un dispositivo de silicon para taponamiento uterino, mide 54
cm de largo y un grosor de 24 french, con una capacidad maxima de 800 cc lo
recomendado es 500 cc, puede ser llenado con 250cc pero no menos para lograr
la hemostasia; tiene un canal de drenaje en el extremo de la sonda que permite
evacuar la cavidad uterina, evaluar la efectividad, asi como la medicion del
sangrado; y es el unico aprobado por la FDA para el control de la hemorragia
postparto ,su mecanismo de accidn se basa en el incremento de la presion
intraluminal sobre las paredes uterinas y por lo tanto sobre la vasculatura uterina
5. Esta presion uniforme sobre sinusoides impide el flujo sanguineo hasta que los
mecanismos hemostaticos contengan definitivamente la hemorragia; y es
particularmente efectivo cuando la hemorragia es consecuencia de atonia

uterina.

El manejo de la hemorragia posparto con balon de Bakri fue reportado por
primera vez en el 2001 cuando Bakri et al. trataron exitosamente a 4 pacientes
con hemorragia obstétrica causada por placenta previa o placenta de insercién
baja y un paciente por embarazo ectdpico cervical®. Definiendo como éxito el
cese del sangrado posterior a la colocacion, y fracaso a la necesidad de realizar
otra maniobra para el control de la hemorragia como sutura de compresion,
ligadura vasculares, histerectomia; desde entonces las indicaciones vy
disponibilidad del mismo se han incrementado Y actualmente es recomendado

por guias internacionales como tratamiento en atonia uterina.

En un estudio publicado en 2012 donde se evaluaron 13 estudios, seis de los
cuales eran reporte de casos o serie de casos,5 estudios retrospectivos y dos
estudios retrospectivos con un total de 241 mujeres se encontrd una tasa de éxito
en el tratamiento de la hemorragia postparto con taponamiento uterino del 97%
en 234 de 241 mujeres’.A pesar de que se tiene experiencia y hay multiples
estudios que muestran frecuencias de éxito, no conocemos el uso del

taponamiento en nuestro centro hospitalario.



El balén de Bakri se logra adquirir e implementar en el Hospital Materno-Infantil
1° de Mayo desde el 2014 ,sin embargo no se conocia el impacto de este
dispositivo en las derechohabientes , éxito, seguridad, asi como establecer si las
indicaciones utilizadas para su uso son aceptables. Es por eso la importancia de
investigar su uso en este centro hospitalario que dicho sea de paso es la primera
institucion que logra implementarlo en aras de la resolucion de las hemorragias
post parto y consecutivamente la importancia del adiestramiento a médicos

obstetras y residentes para utilizar este método de compresién mecanica.



MATERIALES Y METODO.

Se realiz6 un estudio descriptivo, llevado a cabo en forma retrospectiva;
identificando 611 nimeros de expedientes clinicos en los cuales se consigné
como complicacidbn hemorragia postparto que correspondian a los partos via
vaginal y via abdominal registrados en libros de censo de procedimientos”

resguardados en el archivo de la institucion entre los afios 2014-2016.

Con autorizacién del comité de ética para la investigacion en salud ISSS con
cbdigo (CEIS ISSS 2019 030) y del departamento de Archivo del Hospital
Materno-Infantii 1° de Mayo ,con la debida confidencialidad se recopil6
informacion bajo el disefio especial de una matriz de vaciamiento de datos de
132 expedientes clinicos de los que se verifico el uso de balén de Bakri para el
manejo de la hemorragia postparto y que cumplian con los siguientes criterios

de inclusién:

e Mujeres que presentaron hemorragia postparto vaginal o abdominal por
atonia uterina en el Hospital Materno Infantii 1° Mayo del Instituto
Salvadorefio del Seguro Social entre 2014-2016.

e Mujeres embarazadas que tengas mayor o igual a 20 semanas de edad

gestacional.

Dentro de los datos que se consideraron como criterios de exclusion:

e Mujeres con parto abdominal o vaginal atendido en otro Centro Hospitalario.

e Parto abdominal o vaginal con ruptura uterina.

e Acretismo placentario que presentaron hemorragia post parto.

e Malformaciones uterinas que comprometen cavidad y que presentaron
hemorragia post parto.

e Cancer cervical.

e Diagndstico de septicemia e infecciones purulentas de utero, cérvix o vagina
y que presentaron hemorragia postparto.

e Diagnostico de infeccidn intraamniotica que presentaron hemorragia

postparto.

Ningun expediente al ser revisado y recopilar datos cumplié criterio para ser
excluido.
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Para el estudio se tomaron en cuenta los siguientes factores que formaron parte

de la matriz de recopilacién de datos:

Partos por afo.

Hemorragia postparto por afo.

Causa de la hemorragia obstétrica.

Se considerdé Bakri fallido a la persistencia de sangrado posterior a la
colocacion qué amerita la realizacion de otra intervencion (ligadura
vasculares, suturas compresivas, histerectomia).

También se evaluaron las complicaciones relacionadas con la colocacion
del balon de Baksri.

RESULTADOS:
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El Hospital Materno Infantil 1° de Mayo del Instituto salvadorefio del Seguro
Social, es un hospital de 3er nivel que atiende un aproximado de 10,500
nacimientos al afio. Tiene una tasa de hemorragia postparto anual de 5.8
.Durante el periodo de estudio hubo 611 pacientes con diagndstico de
hemorragia postparto, por atonia uterina, de estas el 21.6% (n= 132 ) fueron
refractarias a uterotdnicos y requirieron manejo con la aplicacién de balén de
taponamiento intrauterino Bakri, en el 72.7% (n= 96) fueron partos vaginales y
en el 27.2% (n= 36 ) fueron partos via abdominal. De las 132 pacientes a las que
se les coloco balén de taponamiento intrauterino se determiné una tasa de éxito
de 95 .4% (n=126) y el 4.5 % de estos (n=6) fall6. Durante el periodo de estudio
se realizaron un total de 4 histerectomias por falla de balon de Bakri en manejo

de hemorragia post parto por tono.

La media de edad en las pacientes del estudio fue de 29 afios. De acuerdo a
las caracteristicas de las pacientes en evento de hemorragia postparto (Tabla
4) se dio en el 97.7 % (n= 129) en embarazos Unicos y en el 2.2% (n=3) en
embarazo gemelar. Se identifico que en el estudio el principal factor de riesgo en
el 67.4% (n=89) fue la multiparidad.

Tabla 1.

Partos atendidos en Hospital Matero-Infantil 1° de Mayo del Instituto
salvadorefio del Seguro Social entre 2014-2016.

Partos via vaginal Parto via Total

abdominal
2014 7903 3596 11499
2015 9790 4761 11302
2016 5788 3161 8949

Datos: Registro del departamento de estadisticas en Hospital Materno-Infantil 1° de Mayo entre
2014-2016.

Tabla 2.
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Partos en los que se identific6 hemorragia postparto en el Hospital Matero-
Infantil 1° de Mayo entre 2014-2016.

Partos via vaginal  Parto via Total

abdominal
2014 111 85 196
2015 120 69 189
2016 132 94 226
Total de HPP 611

Datos: Matriz de vaciamiento de datos de expedientes clinicos de pacientes que presentaron
hemorragia postparto (HPP) en Hospital Materno-Infantil 1° de Mayo entre 2014-2016.

Definida como Hemorragia postparto un sangrado mayor de 500 ml en parto
vaginal y un sangrado mayor de 1000 ml en partos via abdominal en el estudio
se determin6 un total de HHP por atonia uterina que cumplian criterios de
inclusion a 611 pacientes de las cuales en 2014 se registré 196 pacientes; el
32% con HPP de los cuales el 56.6 % (n= 111) fueron partos vaginales y el
43.3% (n=85) partos via abdominal. En 2015 189 pacientes ; el 30.9% de HPP
las cuales fueron el 63.4% (n=120) partos vaginales y 36.6% (n=69) partos via
abdominal. En 2016 se 226 pacientes ;el 36.9% (n=226) de HPP las cuales
fueron el 58.4% (n=132) partos vaginales y 41.5% (n= 94) partos via abdominal.

Tabla 3.

Manejo de hemorragia postparto con balon de Bakri en el Hospital Matero-
Infantil 1° de Mayo entre 2014-2016.

Partos via vaginal  Parto via Total
abdominal
2014 7 4 11
2015 38 10 48
2016 51 22 73
96 36 132

Datos: Matriz de vaciamiento de datos de expedientes clinicos de pacientes que presentaron
hemorragia postparto (HPP) en Hospital Materno-Infantil 1° de Mayo entre 2014-2016.
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De las 611 pacientes que presentaron hemorragia postparto por atonia uterina
el 21.6% fueron refractarias al manejo médico por lo que fue necesario la
colocacién de balén de taponamiento uterino Bakri durante los periodos de
estudio en 2014 untotal de 8.3% (n=11); en un 63.6% (n=7) via vaginal y en
36.6% (n=4) via abdominal. En 2015 un total de colocacion de Bakri de 36.3%
(n=48) via vaginal el 79.1% (n=38)y el 20.8% (n=10) en partos via abdominal.
En 2016 se colocd balon Bakri en 55.3% (n= 73) de los cuales el 69.8% (n=51)

fue en partos via vaginal y el 30.1% (n= 22) en partos via abdominal.

Grafica 1.

Distribucion de hemorragia postparto con manejo de balon de Bakri en el
Hospital Matero-Infantil 1° de Mayo entre 2014-2016.
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Datos: Matriz de vaciamiento de datos de expedientes clinicos de pacientes que presentaron
hemorragia postparto (HPP) en Hospital Materno-Infantil 1° de Mayo entre 2014-2016.

Tabla 4.
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Caracteristicas de la poblacion gque se manejo con bal6n de Bakri en el
Hospital Matero-Infantil 1° de Mayo entre 2014-2016.

Caracteristicas de usuarias

Embarazo unico 97.7 % (n=129)
Embarazo gemelar 2.2% (n=13)
Multipara 67.4 % (n=89)
Primipara 32.6 % (n=43)
Media de edad 29 afos
Partos vaginales 72.7 % (n=96)
Partos abdominales 27.2 % (n=36)
Técnica Zea 60.6 % (n=80)

Datos: Matriz de vaciamiento de datos de expedientes clinicos de pacientes que presentaron
hemorragia postparto (HPP) en Hospital Materno-Infantil 1° de Mayo entre 2014-2016.

En cuanto a las caracteristicas de la poblacion que presentd hemorragia post

parto en quienes fue necesaria la colocaciéon de balén de Bakri 132 pacientes.

Se encontré que el 97.7 % (n=129) cursaban con embarazo Unico, 3 pacientes
2.2% con embarazo multiple (Gemelar), 89 pacientes 67.4% con antecedente de

multiparidad. El 32.6% 43 pacientes presentaron HPP en su primer embarazo.

Se documentd el pinzamiento de arterias uterinas via vaginal previo a la

colocacién del balon Bakri en 80 pacientes el 60.6%

Se encontré que el 43 % de los casos no presentaban factores de riesgo para
hemorragia Obstétrica y que aquellas que presentaban factores de riesgo el mas

frecuente fue multiparidad.

Grafica 2.
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Distribucion de Exito- Fracaso del balon de Bakri en el manejo de hemorragia
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Datos: Matriz de vaciamiento de datos de expedientes clinicos de pacientes que presentaron
hemorragia postparto (HPP) en Hospital Materno-Infantil 1° de Mayo entre 2014-2016.

Se encontré que de los 132 balones de Bakri colocados tuvieron éxito en el
control de la hemorragia postparto sin ameritar la realizacion de otro
procedimiento, con una frecuencia de éxito de 95.4 % (n=126). y una frecuencia

de fracaso de balon Bakri de 4.5 % (n= 6) en el manejo de hemorragia postparto.

Tabla 5.

Distribucion de fracaso de balén de Bakri en el manejo de la hemorragia
obstétrica.

Distribucion de fracaso de balén de Bakri

Manejo Fracaso
Sutura B- Lynch 2
Histerectomia Obstétrica 4
Total de fracaso 6

Datos: Matriz de vaciamiento de datos de expedientes clinicos de pacientes que presentaron
hemorragia postparto (HPP) en Hospital Materno-Infantil 1° de Mayo entre 2014-2016.

Dentro de los procedimientos realizados para el control del sangrado una vez

gue la colocacion de balon Bakri fue fallida se encontré que la hemorragia
16



obstétrica se manejo con sutura compresiva intrauterina B- Lynch en 33.3%
(n=2), histerectomia en 66-6% realizada en 4 pacientes. Se encontré 1 paciente
a quien el balén Bakri fue colocado con la técnica inadecuada por lo cual se

paso a histerectomia obstétrica.

Figura 3:

Distribuciéon porcentual de fracaso de uso de balén de Bakri.

Sutura B- Lynch

= Histerectomia Obstétrica

Datos: Matriz de vaciamiento de datos de expedientes clinicos de pacientes que presentaron
hemorragia postparto (HPP) en Hospital Materno-Infantil 1° de Mayo entre 2014-2016.
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Caracteristicas de pacientes que presentaron hemorragia post parto en

quienes la colocacion de balon de Bakri fue fallida.

La hemorragia obstétrica se manejoé y resolvié con sutura compresiva

intrauterina B- Lynch en 33.3% (n=2), las cuales fueron:

-Paciente con embarazo Unico de término, primipara de 27 afios sin
comorbilidades que tuvo trabajo de parto con conduccion con oxitocina por 12

horas.

-Paciente con embarazo Unico de termino, primipara de 30 afios sin

comorbilidades con trabajo de parto prematuro sin conduccidn con oxitocina.

Histerectomia en 66-6% (n=4),las cuales fueron:

-Paciente con embarazo Unico de termino, multipara de 32 afios sin

comorbilidades con conduccion con oxitocina por 12 horas.

-Paciente con embarazo de termino, primipara de 26 afios sin comorbilidades

, Sin conduccidn con oxitocina.

-Paciente con embarazo gemelar de termino, multipara de 30 afios sin

comorbilidades ,sin conduccidn con oxitocina.

-Se encontré 1 paciente a quien el balén Bakri fue colocado con la técnica

inadecuada por lo cual se paso6 a histerectomia obstétrica.

Datos: Matriz de vaciamiento de datos de expedientes clinicos de pacientes que presentaron
hemorragia postparto (HPP) en Hospital Materno-Infantil 1° de Mayo entre 2014-2016.

DISCUSION
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Como se puede observar el numero de hemorragias posparto fue incrementando
durante el periodo de estudio, asi como también la experiencia y la destreza en
la colocacion de balon de Bakri; en el afilo 2014 se obtuvo un total de 196
hemorragias postparto con 11 balones de Bakri colocados en 2016 el nimero
aumento considerablemente con la colocacion de 73 balones de Bakri;
probablemente este incremento en el nimero de hemorragias posparto se debe
al incremento del nimero de partos, a la identificacion de hemorragias post parto
y una mayor colocacion de balén Bakri a la experiencia, conocimiento y
seguridad de la técnica de aplicacion por el personal médico el cual se fue

adquiriendo al pasar de los afios .

Si bien el taponamiento uterino para el control de la hemorragia postparto
comenzé a utilizarse en este hospital en el afio 2014, se ha adquirido una
considerable cantidad de pacientes que han permitido evaluar el éxito que ha
obtenido el uso de éste. En el estudio se incluyeron 132 usuarias con hemorragia
postparto refractaria a uterotonicos y la frecuencia de éxito del balon fue de 95.4
% .

El principal factor para la HPP ha sido la atonia uterina sin embargo en un
estudio retrospectivo publicado en el 2017 en la revista mexicana de ginecologia
y obstetricia de México por Fernandez JA et sobre la tasa de hemorragia
obstétrica, histerectomia obstétrica y muerte materna relacionada se encontro
gue la acretismo placentario ocupa el segundo lugar en cuanto a histerectomia
obstétrica reemplazando a la atonia uterina como causa con porcentaje muy
similares ,esto pudiera estar en relacion a la implementacion de medidas
conservadoras por el control de la hemorragia postparto (balon de bakri, suturas
compresivas y ligaduras vasculares) esto es similar a lo reportado en la literatura
mundial donde en la actualidad es menos probable la realizacion de una

histerectomia obstétrica por causas diferentes a acretismo placentario.

Debido a la morbilidad qué representa la realizacion de una histerectomia

obstétrica de emergencia en este hospital de manera ideal se opta por iniciar el
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tratamiento quirdrgico de la hemorragia postparto con ligadura vasculares y
suturas compresivas ,si éstas fallan entonces se realiza una histerectomia
obstétrica de acuerdo a lo recomendado por las guias internacionales como
ACOG, RCOG, SOGC .El resultado de este estudio fue de 6 balones de bakri

fallidos, de los cuales se realizaron 4 histerectomias obstétricas de emergencia.

Otras opciones de manejo de la HPP como la embolizacion de arterias uterinas
estan fuertemente recomendada por la OMS, sin embargo en nuestro medio no
estad disponible en una situacion de urgencia, dicho procedimiento se ha
realizado para cirugias programadas donde se prevén factores de riesgo muy

importantes para hemorragia postparto por ejemplo un acretismo placentario.

Es importante mencionar que aunque no hay estudios que avalen la eficacia del
pinzamiento de las arterias uterinas via vaginal con técnica Zea Y aungue esta
técnica no resuelva la causa de la hemorragia es una forma de torniquete que
interrumpe de manera eficaz el flujo sanguineo a nivel del utero
aproximadamente un 70% y brinda el tiempo necesario para implementar las
acciones dirigidas a la causa de la hemorragia; esta técnica fue descrita en el
2011 y actualmente es utilizada de manera rutinaria en nuestro hospital ante la

presencia de hemorragia postparto.

La prevencién y el manejo de la hemorragia postparto en esta institucion estan
regidos por protocolos en donde se menciona como medida terapéutica el
manejo activo del tercer periodo con el uso rutinario de uterotdnicos,
administrados al nacimiento del hombro anterior, y pinzamiento tardio del cordén
si las condiciones del neonato lo permiten: traccion sostenida y controlada del
cordon masaje de fondo uterino como control de la hemorragia posparto, y de
acuerdo a como lo indica nuestro protocolo (cédigo rojo) en presencia de factores

de riesgo para atonia uterina .

La hemorragia posparto es una de las principales causas de muerte materna que

pueden ser prevenibles y potencialmente tratables por lo que es necesario contar

con especialistas competentes en la atencién de la hemorragia posparto grave,
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la infraestructura e insumos idoneos ya que la supervivencia es del 60% si se
actla en los primeros 20 minutos y disminuye al 5% al término de una hora
posterior a parto vaginal, por lo que el retraso en la deteccion y tratamiento inicial
de la hemorragia posparto estd asociada con incremento en la severidad de

hemorragia y mortalidad.

El Manejo de Hemorragia Post Parto por Atonia Uterina con taponamiento
intrauterino con Balon Bakri en el Hospital Materno infantil 1° de Mayo del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social es efectivo con una frecuencia de éxito
similar o incluso superior a lo reportado en la literatura. La tasa de
complicaciones reportada nos demuestra que es un procedimiento seguro, de
facil accesibilidad, menos invasivo que el manejo quirurgico y que implica
positivamente en la reduccién de morbilidad materna por histerectomias

obstétricas y en la disminucion de la tasa de mortalidad materna.

Recomendaciones.

El uso de balén Bakri es la primera linea de tratamiento conservador en
hemorragia obstétrica refractaria a uterotonicos antes de una intervencion
quirargica que en este estudio tuvo una frecuencia de éxito del 95.4%, es por
eso que todo personal médico que se encuentra en area expuesta a la atenciéon
obstétrica debe ser capacitado continuamente para su correcta indicacion y

aplicacion.

Dentro de la institucion no existe una guia de aplicacion para hemorragia post
parto que incluya que el manejo de la hemorragia postparto por tono que
determine que el uso de baldén Bakri es el primer recurso a utilizar antes de
medidas quirdrgicas que son mas invasivas, por lo cual se recomienda realizar
una guia institucional que contemple criterios para su indicacion, y de colocaciéon

de balén Bakri.
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