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Taponamiento uterino. Principios.

Compresión mecánica temporal y estable de la superficie sangrante 
de la inserción placentaria

Reducción del sangrado capilar, venoso y del lecho placentario

A la espera de los mecanismos hemostáticos

Las medidas compresivas intrauterinas son baratas, fáciles de usar y 

eficaces.

Se deben utilizar cuando existe una hemorragia postparto que no 

responde al tratamiento farmacológico y antes de iniciar las medidas 

quirúrgicas.



Taponamiento con balón

• Inserción de un globo que se infla y ocupa la cavidad 
uterina, creando una presión intrauterina mayor que la 
presión arterial sistémica, deteniendo el flujo de sangre. 

Taponamiento con gasa

• Inserción de una tira de gasa apretada en el útero que 
realiza presión sobre los vasos de la pared uterina, lo 
que conduce a que la hemorragia disminuya o pare.

Medidas compresivas intrauterinas



Medidas compresivas intrauterinas

Bumm E. Tratado Completo de Obstetricia. F. Seix. 1906

El taponamiento uterino conlleva la colocación, cuidadosa y 
sistemática, de varios metros de gasa dentro de la cavidad 
uterina para ocluir todo el espacio intrauterino y controlar 

la hemorragia.



Taponamiento uterino 
con gasas

• Experiencia para realizar un taponamiento firme con rapidez.

• Retrasa el reconocimiento de una hemorragia persistente, ya que la 
sangre debe empapar metros de gasa antes de que sea evidente.

• Existe el riesgo potencial de traumatismo e infección.

• La extracción del paquete puede requerir un procedimiento 
quirúrgico para dilatar y extraer el taponamiento.



Balón de Bakri Tubo de Sengstaken-

Blakemoree

Balón hidrostático 

de Rüsch

Modificado de: C. B-Lynch, et al. A Textbook of Postpartum Hemorrhage. A comprehensive
guide to evaluation, management and surgical intervention. Sapiens Publishing: London. 2006.

Taponamiento intrauterino con balón



Taponamiento uterino. Principios básicos.

✓ En salón de operaciones. Anestesia , hematología.

✓ Posición de litotomía.

✓ Sonda vesical permanente.

✓ Exploración  del útero y de canal blando del parto
Descartar otra lesiones
Vaciar el útero de coágulos y/o restos placentarios.

✓ Conjuntamente con uterotónicos.

✓ Uso de antibióticos de amplio espectro.

Inserción precoz. Evitar la coagulopatía de consumo.



• Equipo:

• Balón intrauterino de Bakri.

• Llave de doble vía.

• Jeringa de 50 ml.

• Bolsa de drenaje.

• Solución salina (500 ml).

• Sonda vesical.

• Gasa con antiséptico para tapón vaginal.

Taponamiento intrauterino (balón de Bakri)



Taponamiento intrauterino (balón de Bakri)

• 100% de silicona (sin látex), con 
una forma dúctil que le permite 
ajustarse a la anatomía uterina. 

• Sonda con dos vías: una para el 
inflado del balón y la otra drena 
la cavidad (hemorragia oculta).

• Permite aplicar hasta 500 g de 
tensión de tracción.

• Una vez desinflado se retira con 
facilidad, sin necesidad de un 
procedimiento quirúrgico.



• Colocación transvaginal (parto):

• Sonda de Foley.

• Descartar:

Rotura uterina y desgarros.

Retención de fragmentos de placenta.

• Insertar el balón por la punta del catéter.

• Comprobar que todo el globo pasa el OCI.

• No forzar la aplicación.

• Taponamiento vaginal con gasa con antiséptico.

Taponamiento intrauterino (balón de Bakri)
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• Colocación transabdominal (cesárea):

• Descartar:

Rotura uterina y desgarros.

Retención de fragmentos de placenta.

• Insertar el balón por la histerotomía y pasar la 

sonda a través del cuello hasta vagina.

• Tirar de la sonda desde vagina hasta que la base 
del globo desinflado entre en contacto con el OCI.

• Cerrar la histerotomía antes de inflar el balón.

• Reposicionar e inflar el balón.

• Taponamiento vaginal con gasa con antiséptico.

Taponamiento intrauterino (balón de Bakri)



• Llenado del balón:

• Medir 500 ml de solución salina en una jarra.

• Llenar el balón usando la jeringa

• No sobreinflar (volumen máximo 500 ml).

• Aplicar una suave tracción a la sonda del globo

• Fijar la sonda a la pierna del paciente (tensión 

tracción).

• Taponamiento con gasa (solución antiséptica)

Taponamiento intrauterino (balón de Bakri)



Taponamiento intrauterino (balón de Bakri)
Control

• Unidad de cuidados medios.

• Estabilidad hemodinámica (persistencia de la hemorragia).

• Dolor hipogástrico (inflado excesivo)

• Signos vitales, balance hídrico, altura del fondo uterino, etc.

• Oxitocina: 40 UV /1000 ml de ringer lactato/24 horas

• Claforan 1 g EV / 8 horas + Gentamicina 80 mg IM/ 8 horas +
metronidazol 500 mg EV / 8 horas



Taponamiento uterino. Retirada.

➢Máximo 24 horas

0 horas

8-12 horas

16-24 
horas

INSERCION

VACIADO 50%

VACIADO TOTAL



• Equipo y área quirúrgica.

• 24 horas o cuando esté indicado (test negativo).

• Retirar la tracción de la sonda del globo.

• Retirar el taponamiento vaginal.

• Vaciar el contenido del balón progresivamente.

• Traccionar con suavidad  del balón hasta su extracción.

• Continuar la monitorización de la paciente.

Taponamiento intrauterino (balón de Bakri)
Extracción del balón



• Perforación de la pared uterina.

• Inflado excesivo.

• Demora en realizar procedimientos quirúrgicos.

• Punción del balón (sutura de la histerotomía).

• Infección.

Taponamiento intrauterino (balón de Bakri)
Riesgos



• Hemorragia por lesión arterial que requiere cirugía o embolización.

• Indicación de histerectomía.

• Cáncer cervical.

• Infección de vagina, cuello o cuerpo uterino.

• Coagulación intravascular diseminada.

• Anomalías morfológicas uterinas.

Taponamiento intrauterino (balón de Bakri)
Contraindicaciones





Obstet Gynecol 2003:101:767-772



43 casos. Balón Bakri (31 vaginales, 12 cesáreas)










