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RESUMEN  

Introducción: la hemorragia posparto constituye la principal causa de muerte materna 
en el mundo. El uso del alumbramiento activo puede disminuir la incidencia de esta fatal 
complicación. 
Objetivo: determinar la utilidad del alumbramiento activo sobre la morbilidad materna 
por hemorragia posparto. 
Métodos: estudio observacional, analítico, de corte transversal en 2 523 mujeres cuyos 
partos eutócicos se produjeron en el Hospital "Dr. Luis Díaz Soto" desde enero de 2003 a 
diciembre de 2007. Se compararon los efectos del alumbramiento activo con el 
expectante, en relación a la pérdida de sangre y otras complicaciones maternas. El 
manejo activo incluyó: administración de oxitocina después de salir el hombro anterior 
del feto, tracción controlada del cordón y contratracción por encima del hueso pubiano. 
Para el análisis se utilizó la prueba de chi cuadrado con un nivel de significación 
del 0,05. 
Resultados: del total de partos eutócicos, se le aplicó el método de alumbramiento 
activo a 1 364 casos (54,1 %) y expectante a 1 159 (45,9 %). El alumbramiento activo 
se relacionó con una menor necesidad de transfusión de sangre (0,8 % vs. 1.8)  
(p= 0,025) [RR = 2,25; LI= 1,09; LS 4,64], menor duración del tercer período del parto 
(0,3 % vs. 1,2 %) (p= 0,04) [RR= 3,53; LI 1,14; LS 10,92], necesidad de histerectomía 
puerperal e ingreso en unidad de terapia intensiva (0 vs. 0,35 %) (p= 0,03). La estadía 
posparto fue mayor en los casos de alumbramiento expectante (0,7 % vs. 0,4 %)  
(p= 0,04). 
Conclusiones: los resultados demuestran el factor protector del empleo del manejo 
activo del alumbramiento en las variables estudiadas, el cual debe ser utilizado de forma 
sistemática tras un parto eutócico de un embarazo sencillo. 
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ABSTRACT  

Introduction: postpartum haemorrhage is the main cause of maternal death 
worldwide. Active management of the third stage of labor may reduce the incidence of 
this fatal complication. 
Objective: determine the usefulness of active management of third stage of labor 
with respect to maternal morbidity due to postpartum hemorrhage. 
Methods: analytical cross-sectional observational study of 2 523 women who had 
eutocic deliveries at Dr. Luis Díaz Soto Hospital from January 2003 to December 
2007. A comparison was made of the effects of active and expectant management in 
terms of blood loss and other maternal complications. Active management included 
the administration of oxytocine upon emergence of the fetus's anterior shoulder, 
controlled traction of the cord, and counter traction above the pubic bone. The chi-
square test was used for analysis, with a significance level of 0.05. 
Results: of the total eutocic deliveries, active management of the third stage of labor 
was used in 1 364 (54.1 %) whereas expectant management was used in 1 159  
(45.9 %). Active management was associated with a lesser need of blood transfusions 
(0.8 % vs. 1.8 %) (p= 0.025) [RR = 2.25; LI= 1.09; LS 4.64], a shorter duration of 
the third stage of labor (0.3 % vs. 1.2 %) (p= 0.04) [RR= 3.53; LI 1.14; LS 10.92], a 
need for puerperal hysterectomy and admission to intensive care units (0 vs. 0.35 %) 
(p= 0.03). Postpartum stay was longer in expectant management cases (0.7 % vs. 
0.4 %) (p= 0.04). 
Conclusions: results show the protective value of the use of active management of 
the third stage of labor for the variables studied, as well as the advisability of its 
systematic use after singleton pregnancy eutocic deliveries.  

Key words: active management of the third stage of labor, postpartum 
haemorrhage. 

 

  

  

 

INTRODUCCIÓN  

La mortalidad materna ha disminuido en años recientes, pero la hemorragia sigue 
representando una de las causas de muerte más frecuente. La OMS calcula que cada 
año 529 000 mujeres mueren en el mundo a causa del embarazo, parto o puerperio. 
De estas, el 7 % de las muertes (35 000) ocurre en América Latina y 166 000 son 
originadas por hemorragia obstétrica, lo que representa el 25 % del total de las 
muertes maternas. Más del 50 % de estas se presentan en las primeras 4 h posparto. 
Se calcula que se registran 14 millones de casos de hemorragia puerperal anualmente 
a escala mundial y la atonía uterina es la primera causa de histerectomía obstétrica 
con un 36 % de los casos.1  

Normalmente el útero se contrae fuertemente inmediatamente después del 
alumbramiento, esta contracción tetánica constituye una ligadura fisiológica en la 
zona de la implantación placentaria, ya que se produce un efecto de colapso de las 
fibras oblicuas alrededor de los vasos sanguíneos, formándose las ligaduras vivientes 
de Pinard, por lo que el grado de pérdida de sangre depende de la rapidez con que la 
placenta se separe de la pared uterina y de la efectividad de las contracciones 
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uterinas alrededor del lecho placentario durante y después de la separación.2 Si los 
músculos no se contraen lo suficiente, puede ocurrir una hemorragia posparto cuya 
causa más frecuente es la atonía uterina, lo cual sucede aproximadamente en el 5 % 
de todos los partos.3,4  

El uso de oxitócicos en este período del parto se le llama alumbramiento activo, que 
incluye un conjunto de intervenciones, a diferencia del manejo expectante que se 
define como una política de "manos fuera", en el cual se aguardan los signos de 
separación y se permite que la placenta salga de manera espontánea.  

Existen publicaciones desde el año 1955, de los alemanes Leinzinger y Ribitsch, que 
informan el uso de methergin, en el manejo activo del tercer período del parto y se 
aplica la tracción controlada del cordón umbilical en 1975;5,6 desde entonces, 
múltiples han sido los estudios realizados para encontrar el método más eficaz para la 
profilaxis de la hemorragia posparto, utilizándose diferentes oxitócicos y vías de 
administración. A pesar de las ventajas que ofrece este método, aún no es una 
práctica generalizada en el mundo.  

En función de la evidencia disponible, la Confederación Internacional de Matronas 
(ICM) y la Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO)7 formularon 
dos declaraciones conjuntas sobre la prevención, el manejo y el tratamiento de la 
hemorragia posparto en los años 2003 y 2006. Posteriormente la OMS1 ha publicado 
las recomendaciones para la prevención de la hemorragia posparto, que incluye un 
conjunto de intervenciones, como el manejo activo del alumbramiento, seguida por la 
aplicación del masaje uterino cada 15 min durante las primeras dos horas, después 
del nacimiento e inmediatamente después de la expulsión de la placenta.  

El manejo activo sistemático es superior al "expectante" en función de la pérdida 
estimada de sangre posparto, la anemia posparto, la necesidad de transfusión de 
sangre durante el puerperio y otras complicaciones graves propias del tercer estadio 
del trabajo de parto. También se asocia con una reducción del consumo de 
medicamentos oxitócicos.8-11  

Se han empleado diferentes oxitócicos para el manejo activo como la oxitocina, 
sintometrina, prostaglandinas y carbetoxina.  

En Cuba dentro de las principales causas de muerte materna, ocupa la hemorragia el 
primer lugar con un 24,8 % de las causas de muerte materna directa en el periodo 
del 2002-2006 y si se le suman todas las hemorragias obstétricas (embarazo 
ectópico, aborto, rotura uterina) alcanza casi un 45 %, además de constituir la 
principal causa de histerectomía puerperal.12  

El alumbramiento activo no solo puede ayudar a prevenir la discapacidad y la muerte 
de la madre durante el parto, sino también mejora las perspectivas de supervivencia 
del recién nacido. Hasta dos terceras partes de los casos de hemorragia posparto se 
pueden evitar si se utilizan prácticas seguras, de bajo costo y basadas en evidencia.  

Teniendo en cuenta que la disminución de la morbilidad materna sigue siendo uno de 
los principales retos en la actualidad y que la atonía uterina constituye la primera 
causa de histerectomía posparto, ingreso en terapia intensiva y muerte materna, por 
lo que este trabajo se propone el objetivo de determinar la utilidad del alumbramiento 
activo sobre la morbilidad materna por hemorragia posparto. 
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MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional analítico de corte transversal, en 2 523 mujeres 
cuyos partos eutócicos se produjeron en el Hospital "Dr. Luis Díaz Soto" desde enero 
2003 hasta diciembre del 2007. 

Las unidades de análisis cumplieron con los siguientes criterios de inclusión: partos 
fisiológicos a término de embarazos sencillos y se excluyeron: partos 
extrahospitalarios, partos inducidos y partos instrumentados.  

El alumbramiento activo o manejo activo del tercer período del parto incluyó: la 
administración profiláctica de oxitocina, 10 UI por vía intramuscular después de la 
salida del hombro anterior del feto, pinzar y cortar el cordón umbilical, tracción 
controlada de este para ayudar a la salida de la placenta, al mismo tiempo estabilizar 
el útero, ejerciendo una contratracción con la otra mano colocada justo encima del 
hueso pubiano de la madre.  

La información se plasmó en la planilla de recolección de datos que se creó al efecto. 
Se utilizaron las variables: edad, color de la piel, historia obstétrica, edad gestacional, 
tipo de alumbramiento, tiempo del tercer período del parto, transfusión posparto, 
histerectomía obstétrica, estadía hospitalaria e ingreso en la unidad de terapia 
intensiva (UTI).  

Los diferentes resultados se llevaron a una base de datos creada al efecto y 
procesada estadísticamente mediante los paquetes automatizados SPSS versión  
11.5 en español y Epiinfo 2000. Se aplicaron medidas de resúmenes para variables 
cualitativas (porcentaje). Para variables cuantitativas: medidas de tendencia central 
(media) y medidas de dispersión (desviación estándar). Se estableció la asociación 
estadística entre las variables y se aplicó la prueba de significación estadística de chi 
cuadrado con un 95 % de confiabilidad, además de medidas de RR con un intervalo 
de confianza para el 95 %. 

  

RESULTADOS  

De un total de 3 665 partos eutócicos que se produjeron, se seleccionaron según los 
criterios de inclusión y exclusión 2 523 casos (68 %) y fue aplicado el método de 
alumbramiento activo a 1 364 casos, para un 54,1 %; se mantuvo una conducta 
expectante en 1 159 casos para un 45,9 % (tabla 1). 

El grupo de edad entre 20-35 años representó un 78 % en el activo y un 77 % en el 
expectante, de manera que no hubo diferencias significativas en cuanto a la edad  
(p= 0,8). En relación con el color de la piel, en ambos grupos predominó la blanca y 
mestiza (p= 0,9), por lo que se puede afirmar que esta variable no tuvo asociación 
con el tipo de alumbramiento.  

Los partos se produjeron en su mayoría en pacientes con una gestación a término y 
solo un 2,9 % en el alumbramiento activo y un 3,5 % en el expectante 
correspondieron a gestantes con embarazos prolongados; las diferencias observadas 
no son significativas (p= 0,45) entre los casos con alumbramiento activo y 
expectante. 
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Al analizar los antecedentes obstétricos, fueron las pacientes nulíparas las más 
frecuentemente atendidas con un 49 % en los casos con alumbramiento activo y  
39 % en los expectantes. Las pacientes con un parto anterior representaron un 51 % 
y 61 % para el alumbramiento activo y expectante respectivamente. Esta variable se 
comportó similar para ambos grupos (p= 0,9).  

En el alumbramiento activo se observó una duración del tercer período del parto 
mayor de 30 min en el 0,3 % de los casos y en el expectante en un 1,2 %. Se 
apreciaron diferencias significativas entre estos grupos (p= 0,04) con RR 3,53 
(intervalo de confianza del 95 %: 1,14- 10,92). Esto evidencia que fue 3.5 veces más 
probable tener un alumbramiento con una duración de más de 30 min, cuando se 
realiza el manejo expectante en comparación con el activo. 

Como se muestra en la tabla 2, el 1,8 % de las pacientes a las que se les aplicó el 
manejo expectante del alumbramiento necesitaron transfusión de sangre en el 
puerperio inmediato, a diferencia del alumbramiento activo que fue utilizada solo en el 
0,8 % de los casos. Existió una diferencia estadísticamente significativa entre ambos 
grupos (p= 0,025). La técnica del alumbramiento activo se comportó como un factor 
protector fuerte en cuanto a la necesidad de transfusión de sangre [RR = 2,25; con 
un intervalo de confianza para el 95 % de 1,09 a 4,64]. 

  

 En la figura se aprecia la necesidad de transfusiones en partos con alumbramiento 
activo, según los años. Se observa cómo a medida que se fue incrementando la 
aplicación del método del alumbramiento activo disminuyó la necesidad del uso de las 
transfusiones de sangre, de un 1,7 % en el año 2003 hasta un 0,82 % en el año 
2007, con diferencias significativas con el paso de los años (p= 0,04). 
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A cuatro pacientes con alumbramiento expectante, se le practicó histerectomía 
puerperal para un 0,35 % sin ser necesaria esta operación en las pacientes con 
alumbramiento activo con una p= 0,03. Se obtuvieron diferencias significativas entre 
los tipos de alumbramiento y esta intervención quirúrgica, lo cual evidenció un efecto 
protector del alumbramiento activo.  

Al analizar los casos que ingresaron en la UTI se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre ambos tipos de alumbramiento. En el análisis de 
las causas de los ingresos se observó que las 4 pacientes a las que se les realizó 
histerectomía puerperal e ingresaron en UTI, se les había practicado un 
alumbramiento expectante. Esto representó 0,35 % de los casos (p= 0,03).  

La estadía hospitalaria posparto de 5 días o más se presentó en el 0,4 % de las 
pacientes con alumbramiento activo y en el 0,7 % con alumbramiento expectante. 
Existieron diferencias estadísticamente significativas. Se observó una reducción de la 
estadía hospitalaria posparto de 5 días o más en el grupo en que se aplicó el método 
de alumbramiento activo. No existieron diferencias significativas entre ambos grupos 
cuando la estadía fue inferior a 5 días. 
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DISCUSIÓN  

En estudios realizados por Combs y otros se observa que el grupo de edad entre 25 y 
35 años representa un 76 % de su universo, lo cual se corresponde con los resultados 
de este trabajo.13 Variables como el color de la piel, el tiempo gestacional y la 
paridad, no presentaron diferencias significativas entre ambos grupos.  

En el presente trabajo se observó una diferencia significativa en la duración del tercer 
período del parto en dependencia del tipo de alumbramiento. Semejantes resultados 
se obtuvieron en un estudio reseñado por Cochrane,10 en el que participaron 4 637 
mujeres y en otro realizado en Vietnam,14 con 3 607 mujeres en el cual resultó que el 
uso del alumbramiento activo se asocia con una reducción del riesgo en el tercer 
período del parto mayor de 30 min (OR= 0,20, intervalo de confianza del 95 %: 0,11, 
0,35). Ambos estudios concluyen que existe menor riesgo de alumbramiento 
prolongado cuando se realiza alumbramiento activo.  

Con respecto al uso de transfusiones, los resultados encontrados en este estudio 
coinciden con los encontrados en una revisión de Cochrane (RR 0,79; 95 % CI 0,23 a 
2,73)8 y en el estudio realizado en el Hospital "Eusebio Hernández" de la Habana15 

(RR: 0,27; IC del 95 %: 0,10 a 0,73). 

Diversos estudios muestran que con el uso de oxitócicos se logra una menor duración 
del alumbramiento, y conlleva a un menor índice de hemorragia posparto, 
disminución de la tasa de anemia y por tanto, se requiere una menor necesidad de 
transfusiones de sangre.16-20 También lo demuestran los resultados de los estudios 
clínicos del grupo Cochrane quienes encontraron que la conducta activa está asociada 
con la disminución de la pérdida de sangre materna (IC 95 %: -94,29 a -64,37) y 
hemorragia puerperal de más de 500 mL (riesgo relativo: 0,38; IC del 95 %: 0,32 a 
0,46). Los autores concluyen que la conducta activa sistemática, es mejor opción que 
la expectante, en cuanto a pérdida de sangre, hemorragia puerperal y otras 
complicaciones graves durante el alumbramiento.18  

En situaciones en que las medidas conservadoras no logran controlar la hemorragia 
posparto, la histerectomía obstétrica es la última alternativa. No encontramos 
trabajos que comparen el tipo de alumbramiento con la histerectomía puerperal, por 
lo que citaremos estudios cuya muestra está integrada por pacientes sometidas a 
histerectomía puerperal por diversas causas.  

En un estudio realizado en Venezuela en el período 2000-2007, la atonía uterina fue 
la principal indicación de la histerectomía puerperal (40 %).21 No ocurrió así en el 
estudio realizado por Caro en el Hospital de Puerto Montt (Chile) en el período 2000-
2005, en el cual se presenta la revisión de 25 pacientes con histerectomía obstétrica 
ocurridas en el periparto y la principal causa clínica de esta es el acretismo 
placentario en 12 casos (48 %), seguido de atonía uterina en 8 casos (32 %).22  

En Cuba se han realizado estudios en las diferentes provincias, se puede citar el del 
Hospital Ginecobstétrico "Ana Betancourt de Mora" de Camagüey, que estudió las 124 
pacientes que se les efectuó histerectomía de urgencia durante el puerperio en el 
período comprendido desde 1997 a 2003, en el cual predominó la cesárea (50,8 %), y 
la atonía uterina (43 %) constituyó la causa más frecuente.24 Resultados similares se 
obtienen en una revisión realizada en el Hospital General Docente" Enrique Cabrera" 
de La Habana. En este centro las hemorragias son responsables del 80 % de los 
casos. La atonía uterina es la causa más frecuente, presente en el 48 % del total de 
pacientes y si se tienen en cuenta las 10 pacientes que presentaron parto vaginal, se 
aprecia que la atonía uterina está presente en 7 de ellas.24  

  
http://scielo.sld.cu 

264 



Revista Cubana de Medicina Militar 2013;42(3):258-367 

Después de analizar estos estudios se puede plantear que la hemorragia continúa 
siendo la principal causa de histerectomía obstétrica y en primer lugar la causada por 
atonía uterina, lo cual coincide con los resultados encontrados en esta investigación.  

En el presente estudio, todas las pacientes a las que se les realizó histerectomía 
puerperal ingresaron en la UTI; no ocurrió mortalidad en estos casos. Al comparar 
ambos tipos de alumbramiento, activo y expectante, y relacionarlos con los ingresos 
en UTI se encontraron diferencias estadísticamente significativas, ya que todos los 
casos que ingresaron en UTI se les había practicado un alumbramiento expectante. 
Esto demostró el efecto protector con el uso del alumbramiento activo. La hemorragia 
puerperal continúa siendo una de las primeras causas de ingreso en las UTI, así lo 
muestran los diferentes estudios.25,26  

Al ocurrir una complicación en el posparto se incrementa la estadía hospitalaria. En el 
presente trabajo existió una diferencia significativa en cuanto a la estadía hospitalaria 
mayor de 5 días, cuando se relacionó con el tipo de alumbramiento. Se observó una 
reducción de la estadía hospitalaria posparto de 5 días o más en el grupo en que se 
aplicó el método de alumbramiento activo. Esto se debe a que los casos que 
necesitaron histerectomía obstétrica e ingreso en UTI presentaron una mayor estadía 
hospitalaria y todos correspondieron a pacientes con alumbramiento expectante. No 
se encontraron trabajos que relacionen la estadía hospitalaria con el tipo de 
alumbramiento. Se evidenció que el manejo activo del alumbramiento tiene un efecto 
favorable sobre el tercer período del parto, por lo que debe ser utilizado de forma 
sistemática con disminución significativa de las complicaciones posparto. 
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