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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar los cambios hemodindmicos mediante ultrasonido doppler, de las arterias uterinas, posterior a la colocacion
del balén de Bakri en el control de la hemorragia obstétrica.

Métodos: Estudio prospectivo de cohortes. A las pacientes estudiadas se les aplico el balén de Bakri por atonia uterina. Se
evaluaron: pérdida hemdtica pre y posaplicacion del balén, sangrado posparto y transcesdrea, indice de pulsatilidad de las
arterias uterinas, tiempo trascurrido entre el diagnéstico y la colocacion del dispositivo, tiempo de llenado y de permanencia del balén.
Resultados: Se incluyeron 8 pacientes con hemorragia posparto y transcesdrea. El grupo control estuvo conformado por 50
pacientes en puerperio inmediato normal. El sangrado después de la aplicacién del balon de Bakri fue menor. El tiempo promedio
entre el diagnéstico de la hemorragia y la colocacion del balon fue de 21,25 minutos, con un volumen de llenado de 500 ml. El
tiempo medio de permanencia del balén fue de 33+9 horas. Se observo elevacion significativa del indice de pulsatilidad de las
arterias uterinas posterior a la colocacion del dispositivo. En 100 % de las pacientes se logro el control de la hemorragia.
Conclusiones: La aplicacion del balén de Bakri resulté una medida util, efectiva, rdpida y segura en el control de la hemorragia
obstétrica. El aumento de la presion intrauterina generada por el dispositivo produce un incremento estadisticamente significativo
en el indice de pulsatilidad de las arterias uterinas, a la evaluacién mediante ultrasonido doppler.
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Doppler ultrasound of the uterine arteries following
Bakri hemostatic balloon placement

ABSTRACT:

Obijective: To evaluate hemodynamic changes by Doppler ultrasound, at the level of the uterine arteries, after the placement of
the Bakri balloon in the control of obstetric hemorrhage.

Methods: Prospective cohort study. All patients studied had Bakri balloon applied for uterine atony. The following were evaluated:
clinical data, pre and post-application blood loss of the balloon, amount of bleeding in the postpartum and postoperative
period, pulsatility index of the uterine arteries, time elapsed between the diagnosis and placement of the device, filling time and
permanence of the balloon.

Results: We included 8 patients with postpartum hemorrhage. The control group consisted of 50 patients in normal immediate
puerperium. The amount of bleeding after the application of the Bakri balloon was lower and an adequate response was obtained
in all cases. The average time between the diagnosis of bleeding and the placement of the balloon was 21.25 minutes, with
a filling volume of 500 ml. The average time spent on the ball was 33+9 hours. Significant elevation of pulsatility index of the
uterine arteries was observed after placement of the device in all cases. In 100 % of the patients, a favorable response was
achieved for the control of bleeding, without complications.

Conclusions: The application of Bakri balloon resulted in a useful, effective, fast and safe measure in the control of obstetric
hemorrhage. The increase in intrauterine pressure generated by the device is reflected in a statistically significant increase in the
pulsatility index of the uterine arteries, to the evaluation by Doppler ultrasound.

Keywords: Obstetric hemorrhage, Bakri balloon, Doppler of uterine arteries.
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Ultrasonido doppler de las arterias uterinas posterior a la colocacién de balén hemostdtico de Bakri

INTRODUCCION

La hemorragia posparto (HPP) es una de las
tres primeras causas de mortalidad materna
en el mundo, en especial en paises en vias de
desarrollo. Se define como la pérdida de sangre
mayor a 500 ml posterior a un parto vaginal o
mayor a 1000 ml luego de una operacion cesarea.
Mas recientemente, se ha conceptualizado como
todo sangrado posparto, capaz de producir
inestabilidad hemodinamica o que amenace con
causarla. Es una complicacion obstétrica grave,
que implica una situacién de riesgo vital para la
paciente y cuya causa mas frecuente es la atonia
uterina (1).

La mortalidad materna en Venezuela aumenté
66 % entre 2015 y 2016, siendo esta la dltima
cifra oficial publicada por el Ministerio del Poder
Popular para la Salud (MPPS) (2-4). El Fondo de
las Naciones Unidas para la Poblacion (UNFPA)
ubica a Venezuela en el grupo de paises con razén
de muerte materna (MM) entre 100 y 299 MM
por 100 000 nacidos vivos registrados (NVR) (5).
La cifra de mortalidad materna presentada por la
Organizacién Panamericana de la Salud enjunio de
2019 para Venezuela, donde se citan los registros
epidemioldgicos del Estado, es de 190 muertes
maternas, con un promedio de 12 muertes
maternas por semana y 98,6 % de ellas ocurridas
dentro de los centros hospitalarios; con una tasa
estimada de 112,2 MM por 100 000 NVR, una de
las mas altas del continente americano (6, 7).

La HPP constituye la principal causa de MM en
Venezuela, siendo responsable de mas del 50 %
de las mismas (2). Complica cerca del 15 % de los
nacimientos a nivel mundial y estad relacionada
con una elevada morbimortalidad perinatal.
Clasicamente, el algoritmo de manejo oportuno de
esta complicacion obstétricainicia con tratamiento
médico (masaje uterino, reposicion de volumen,

hemoderivados y farmacoterapia multimodal con
oxitocina, ergometrina, prostaglandinas y acido
tranexamico); que de ser refractario o inefectivo,
justifica el manejo quirdrgico con taponamiento
uterino con baldn, suturas uterinas compresivas,
traje  antichoque no neumatico (TANN),
devascularizacién pelviana o embolizacién arterial
por radiologia intervencionista, que permiten
conservar la fertilidad en mujeres con paridad
no satisfecha y mejorar la calidad de vida de las
mismas, destacando la histerectomia obstétrica
y la cirugia para control de danos como los
procedimientos quirdrgicos indicados en casos
donde el manejo conservador fracasa (8).

El taponamiento uterino (TU) tiene como objetivo
fundamental generar una presién intracavitaria
que exceda la presidon arterial sistdlica de la
paciente, con el fin de detener el sangrado,
activar los mecanismos hemostaticos naturales y
formar un coagulo estable (9). El balén de Bakri,
con propoésito estrictamente obstétrico, esta
compuesto de silicona, con una forma ductil que
le permite ajustarse a la anatomia uterina. Posee
una sonda con dos vias: una para llenado del balén
y otra para drenaje de la cavidad uterina, lo que
permite ejercer presion intrinseca simultanea a la
cuantificacién del sangrado colectado en el fondo
uterino (10).

Fisiologicamente, el territorio vascular uterino
sufre un fendmeno de vasodilatacién progresiva
durante la gestacion, alcanzando su maxima
capacitancia en el tercer trimestre. Dichos
cambios vasculares pueden ser evaluados
mediante la herramienta del ultrasonido doppler,
cuyos indices semicuantitativos (pulsatilidad,
resistenciay relacion sistole/diastole) dan unaidea
bastante clara de los fendmenos de resistencia
vascular dentro del lecho estudiado (11). En el
contexto del taponamiento uterino, el mecanismo
de accion se basa en el incremento de la presion
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intraluminal sobre las paredes uterinas, en contra
de la presion hidrostatica capilar. El resultado es
la reduccién de la hemorragia capilar y venosa
persistente del endometrio, por colapso mecanico
de las estructuras vasculares, donde la distensién
intrauterina causada por el balén ocasiona una
alteracion conformacional de la vasculatura
miometrial, contribuyendo a la hemostasia. Por su
parte, laatonia uterina no es un fenémeno estatico.
Durante el registro de presion intraluminal se
evidencian variaciones ciclicas correspondientes
a la actividad uterina, en respuesta al incremento
de la presién intracavitaria, que aumentan
en el tiempo en la medida que se recupera la
fibra muscular. Este fendbmeno de compresion
extrinseca contra el balén también contribuye en
el control del sangrado uterino (12).

Asi, el presente estudio tiene como objetivo
evaluar mediante ultrasonido doppler, los cambios
hemodinamicos que ocurren en las arterias
uterinas después de la colocacién del balon de
Bakri, en pacientes con HPP secundaria a atonia
uterina (AU).

METODOS

Se evaluaron 58 pacientes a través de un estudio
prospectivo de cohortes. El grupo control estuvo
conformado por 50 pacientes en puerperio
inmediato normal. El grupo estudio, constituido
por 8 pacientes en estatus poscolocacion de balén
de Bakri por HPP secundaria a AU. A todas las
pacientes se les practicéd ultrasonido doppler de
arterias uterinas, con equipo Medison® SonoAce
X8 y transductor convex multifrecuencial de 3,5-
5 MHz. Se evalué el indice de pulsatilidad (IP)
de las arterias uterinas y se calculé el promedio
simple entre ambos territorios vasculares. En el
grupo control, la evaluacion doppler fue realizada
en el puerperio inmediato; por su parte, a las
pacientes incluidas en el grupo estudio se efectué
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la medicidn ecografica posterior a la colocacién
del balon de Bakri, una vez alcanzada la
estabilidad hemodinamica. El balén hemostatico
fue llenado con un volumen estandar de 500
ml. Se empled estadistica descriptiva de los
datos numéricos (media y desviacion estandar) y
categoricos (proporciones). Debido al tamaio de
la muestra y a que la distribucion de los datos no
fue normal, se aplicé estadistica no paramétrica.
Para la comparacién de variables numéricas antes
y después de la colocacién del baléon de Bakri
en las pacientes con HPP se utilizé la prueba de
Wilcoxon. Para comparar la cantidad del sangrado
se aplicd la prueba U de Mann-Whitney. Se
consider6 estadisticamente significativo un valor
de p < 0,05. Para el analisis de los datos se usé el
paquete estadistico SPSS 22.

RESULTADOS

Las semanas de gestacion, antecedentes
relacionados, causa probable de la hemorragia
obstétrica y tratamiento administrado antes de la
aplicacién del balén de Bakri, en las 8 pacientes
con HPP, se senalan en la tabla 1. La media y
desviaciéon estdndar para la edad materna vy
semanas de gestacion fueron 30,87 anos (+5,94)
y 38 semanas + 2 dias (+1,08) respectivamente.

En 29 pacientes (58 %) del grupo control, el
embarazo culminé en parto y en 21 (42 %)
via cesdrea segmentaria. Por su parte, en el
grupo estudio, 5 pacientes (62,5 %) fueron
resueltas por parto vaginal y 3 (37,5 %) por via
abdominal. La cantidad promedio de sangrado
antes y después de la aplicacién del balén de
Bakri fue de 1762,5 + 335 ml y 207,6 + 138,9
ml respectivamente (Z= -2,126; p=0,00093); el
tiempo medio entre el diagndstico de la HPP y la
colocacién del taponamiento uterino fue 21,25
+ 5,44 minutos; todos los dispositivos fueron
llenados con un volumen de 500 ml y el tiempo
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, diagnéstico y tratamiento inicial

23
35
21
39
33
36
28
32

Edad (afios)

lig Ip

Antecedentes

lllg Ic la

Ig. Obesidad

g lp lc

llg la

llg Ip. THE

lig Ic

lig Ip

Semanas de Tratamiento
gestacion Diagnéstico previo al balén
(semanas/dias) de Bakri
39+2d HU. Expulsivo TEM
prolongado

38+5d HU TFM
38+3d HU. Feto GEG TFM
39+4d HU TFM
40+1d HU TFM
36+2d HU. PE grave TFM, TANN
38+4d HU TFM
38+5d HU TFM

g: gestas. p: partos. a: abortos. THE: trastorno hipertensivo del embarazo. d: dias. HU: hipotonia
uterina. GEG: grande para edad gestacional. PE: preeclampsia. TFM: terapia farmacolégica multimodal.

TANN: traje antichoque no neumatico.

promedio de permanencia intracavitaria del
balén fue de 33 + 9 horas (tabla 2). Asimismo, se
observo diferencia estadisticamente significativa
al comparar la pérdida hematica estimada en la
resolucién obstétrica por parto vaginal vs cesarea
segmentaria (tabla 3).

Tabla 2. Cantidad estimada de sangrado, tiempo
diagndstico/colocacién del balén y tiempo de
permanencia intrauterina del balén

Cantidad Tiempo entre Tiempo
. estimada de el diagnéstico total de
Paciente ., .
sangrado Yy la colocacién permanencia
(ml) del balén (min)  del balén (h)
1 1400 20 24
2 2100 30 24
3 1500 15 48
4 1900 20 36
5 1200 20 24
6 1800 15 24
7 2200 30 48
8 2000 20 36

Tabla 3. Sangrado antes y después de la colocacion del
balén segln via de resolucion obstétrica

Volumen de

sangrado (ml) Cesarea P

Parto

Antes de la
colocacién del
balén

1640,83 2066,66 0,032

Después de la
colocacién del
balén

190,4 2248 0,0016

El IP promedio de las arterias uterinas en el grupo
control fue de 0,89 + 0,25 (0,64-1.14); mientras
que el mismo parametro en el grupo estudio fue de
1,37 + 0,29 (1,08-1,43); con un patrén espectral
de alta resistencia (Z= -3,172; p=0,0003). En 3
pacientes (37,5 %) se observd adicionalmente
la presencia de incisura protodiastélica tipo 2
posterior a la colocacion del taponamiento uterino
(tabla 4 y figura 1).
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Tabla 4. indice de pulsatilidad promedio de arterias
uterinas segun el grupo de evaluacion

IP promedio de arterias
uterinas después de la

IP promedio de arterias
uterinas (grupo control)

(n=50) colocacidn del balén (grupo

estudio) (n=8)
0,89 + 0,25 (0,64-1,14) 1,37 £ 0,29 (1,08-1,43)

Z=-3,172; p=0,0003

IP: indice de pulsatilidad.

Figura 1. Ultrasonido doppler de arterias uterinas.

A: Doppler de arteria uterina. Grupo control. Puerperio normal.
B: Doppler de arteria uterina. Grupo estudio. Posterior a
colocacioén de baléon de Bakri. Nétese el incremento en las
resistencias vasculares en el patrén espectral, con disminucion
del flujo diastélico y aumento de las velocidades sistélicas.

DISCUSION

El balén SOS Bakri, empleado como medida
conservadora posterior a un evento de hemorragia
obstétrica, muestra una efectividad clinica en el
control del sangrado de un 80 % - 100 % (13, 14).
Si bien de describen multiples causas de sangrado
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obstétrico posparto, en forma practica son
englobadas bajo la nemotecnia de las 4T (tono,
trauma, tejido y trombina), siendo la mas comun
de ellas la hipotonia/atonia uterina (80 %) (15, 16).
En este estudio predomind la hipotonia uterina
(HU) como causa comuin en 100 % de los casos;
asociada a periodo expulsivo prolongado (12,5 %),
preeclampsia grave (12,5 %) y feto grande para la
edad gestacional (12,5 %). Es de destacar que en
62,5 % de las pacientes estudiadas, la hipotonia
del Utero se presentd en ausencia de otros
factores de riesgo identificables. La fisiopatologia
de esta complicacién puede deberse a dificultad
de la fibra muscular para ocluir los vasos uterinos
en el puerperio inmediato (17).

El baléon de Bakri produce un efecto hidrostatico
mecanico sobre los vasos, que son ocluidos
cuando la presion intrauterina supera la presion
sistémica, favoreciendo la hemostasia (18-
20). Adicionalmente, activa los mecanismos
hemostaticos y estimula la formacién de un
coagulo estable sobre el lecho placentario (21,
22).

Un tema controversial es la cantidad de solucién
salina necesaria para el llenado del balén. Ortega-
Castillo y cols. (23) correlacionaron el volumen
a infundir con la edad gestacional y el peso
del recién nacido, reportando un 94,2 % de
efectividad. En este estudio, se decidié aplicar una
constante de 500 ml en todos los casos, a fin de
no afectar el valor de las resistencias vasculares
uterinas evaluadas a través de la herramienta
doppler. Es de destacar que en todos los casos, el
volumen de llenado planteado permitié el control
del sangrado sin reporte de complicaciones
atribuibles al procedimiento en ninguna de
las pacientes estudiadas. Algunos autores han
reportado situaciones adversas como ruptura
uterina inadvertida, perforacion o expulsion
espontdnea del balén al lograr una contraccién
uterina efectiva (24 - 26).
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El éxito con la aplicacion del balén de Bakri en
este reporte fue de 100 %, porcentaje similar
al de otros ensayos (27 - 30). La facilidad
de colocacion y el hecho de tratarse de un
procedimiento conservador y sencillo, con una
curva de aprendizaje corta, rapida y facilmente
reproducible, lo hacen una medida adecuada para
el control de la hemorragia obstétrica (31, 32).

En este reporte, el tiempo empleado entre la
instauracion de laHPPyla colocaciéon del balon fue
de 21,25 * 5,44 minutos; ajustado a los tiempos
recomendados en el protocolo “hora dorada”,
que sugiere su aplicaciéon una vez transcurridos
20 minutos fallidos en la administracion de la
terapia farmacoldgica multimodal y los primeros
hemoderivados (33-35).

Una vez colocado el balén, se pudo observar
un incremento estadisticamente significativo
en el IP promedio de las arterias uterinas, en
comparacion con el grupo control. El efecto
mecanico generado por la presién de llenado
se refleja en el territorio vascular uterino,
alcanzando parametros espectrales cualitativos y
semicuantitativos cercanos a los observados en
condicion pregestacional.

CONCLUSIONES

El balén de Bakri constituye una herramienta
efectiva, segura, facil de aplicar, rapida y oportuna
en el manejo de la HPP, independientemente
de la via de resolucion obstétrica. El tiempo de
decision y el de insercidon del balén son variables y
se deben controlar, al estar intimamente ligadas al
éxito del procedimiento. El taponamiento uterino
con balén de propdsito obstétrico incrementa las
resistencias vasculares uterinas a la evaluaciéon
doppler, como respuesta al incremento de
la presiéon intracavitaria, mecanismo fisico
fundamental para lograr el control del evento

hemorragico obstétrico. La determinacién del
indice de pulsatilidad de las arterias uterinas
después de la colocacion del baléon de Bakri,
constituye una evaluacion semicuantitativa
objetiva de la efectividad del dispositivo en el
control de la hemorragia posparto.
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