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PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA LA APARICION
DE HEMORRAGIA POSPARTO.

RESUMEN

La hemorragia postparto es un problema obstétrico con gran indice de morbi-mortalidad, la
OMS revelé que las hemorragias ocupan a nivel mundial el primer lugar de muerte
materna con una estadistica del 25% y en el pais considerado como la segunda causa de
muerte obstétrica, en el Ecuador es primordial evitar la muerte materna para dar
cumplimiento al objetivo #5 del desarrollo del milenio la misma que se enfoca en mejorar
la salud materna, se define como la pérdida de sangre mayor de 500 o 1000ml durante las
primeras 24 horas del puerperio acompafiado de la inestabilidad hemodinamica de la
paciente, se clasifica en inmediata si ocurre durante las primeras 24 horas o tardia si ocurre
entre las 24 horas a 6 semanas posparto. Esta investigacion tiene por objetivo conocer los
diferentes estudios que se han realizado para determinar la prevalencia y los factores
predisponentes para la hemorragia posparto; asi mismo conocer las causas y el manejo
adecuado para evitar la muerte en las parturientas. La metodologia utilizada en el presente
trabajo es de tipo documental, bibliografica, analitica revisando articulos de revistas
cientificas, guias de practica clinica, y buscadores bibliograficos como Google académico,
PubMed, Medigraphic, Scielo por medio de la cual se ha logrado plasmar lo mas relevante.
Como resultado hemos encontrado que una alta prevalencia de esta patologia se da en
paises latinoamericanos, los factores de riesgos que predominan son la multiparidad, edad
entre 20-35 afios, las causas son la hipotonia uterina, trauma en el canal del parto,
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, acretismo placentario. Todo esto
puede ser por razones como la despreocupacion de las madres en los controles prenatales,
el manejo activo inadecuado del alumbramiento por el equipo de salud o una falta en el
reconocimiento inmediato ante signos o sintomas del shock hipovolémico, es por ello que
es imprescindible que el personal de salud conozca las situaciones que hacen vulnerables

para desarrollar la HPP y seguir protocolos para la disminucion de la incidencia.

PALABRAS CLAVE: hemorragia postparto, prevalencia, factores de riesgos, causas.



PREVALENCE AND RISK FACTORS FOR THE ONSET OF

POSTPARTUM HEMORRHAGE

ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is an obstetrical problem with a high morbidity-mortality rate,
WHO revealed that hemorrhages occupy the world’s first maternal death with a 25%
statistic and in the country considered the second leading cause of obstetric death, In
Ecuador it is essential to avoid maternal death in order to fulfil the objective #5 of the
Millennium Development, Which focuses on improving maternal health, is defined as the
loss of blood greater than 500 or 1000 ml during the first 24 hours of the puerperium
accompanied by the hemodynamic instability of the patient, it is classified immediately if it
occurs during the first 24 hours or tardily if it occurs between 24 hours to 6 weeks
postpartum. This research aims to know the different studies that have been conducted to
determine the prevalence and predisposing factors for postpartum hemorrhage; Also know
the causes and the proper management to avoid death in the parturients. The methodology
used in this work is documentary, bibliographic, analytical review articles of scientific
journals, clinical practice guides, and bibliographic search engines such as Google
academic, PubMed, Medigraphic, Scielo through the which has been achieved to capture
the most relevant. As a result we have found that a high prevalence of this pathology is
given in Latin American countries, the risk factors that predominate are multiparity, age
between 20-35 years, the causes are uterine hypotonia, trauma in the canal of childbirth,
premature detachment of nonmainstream placenta, plancentarioic. All this can be for
reasons such as the unconcern of mothers in prenatal controls, the inadequate active
management of childbirth by the health team or a lack of recognition immediate to signs or
symptoms of shock hypovolemic, that is why it is imperative that health personnel know
the situations that make it vulnerable to develop PPH and follow protocols of the reduction

of incidence.

KEY WORDS: Postpartum hemorrhage, prevalence, risk factors, causes.



INTRODUCCION

La hemorragia posparto (HPP) es uno de los problemas de salud publica con mayor
morbi-mortalidad. Se la define como la pérdida de sangre mayor a 500 o 1000 ml durante
las primeras 24 horas del puerperio (hemorragia postparto inmediata) o entre las 24 horas a
seis semanas posparto (hemorragia postparto tardia), siendo la causa principal una atonia
uterina luego del parto fisiologico o quirlirgico, aunque también estd relacionado con
traumatismos vaginales, rotura uterina y factores relacionados a la multiparidad.

(Hernandez & Arce, 2014)

En el afan de conocer las causas de la HPP se ha planteado una regla nemotécnica
que consta de las 4T: Tono (tono uterino), Tejido (retencidon de productos de la gestacion),
Trauma (lesiones del canal del parto), Trombina (alteraciones de la coagulacion) (Karlsson

& Pérez Sanz, 2009)

Segun la OMS una de cada cinco muertes maternas en las Américas es
consecuencia de hemorragias obstétricas durante o inmediatamente después del parto,
indicando ademas que cada dia fallecen alrededor de 16 mujeres por causas relacionadas

con el embarazo o el parto, la mayoria de las cuales pueden ser prevenibles.

El diagnostico se evidencia principalmente por la pérdida excesiva de sangre
ademas del estado de la paciente lo cual nos permite valorar el riesgo de shock
hipovolémico para actuar oportunamente y controlar la hemorragia. Para prevenirla
debemos considerar tres alternativas terapéuticas: 1. el uso de los agentes uterotonicos
como la oxitocina, que es la mas utilizada; 2. misoprostol, el cual debe utilizarselo dentro
del primer minuto del nacimiento del producto, y 3. el masaje uterino postparto luego del

alumbramiento para conseguir que el utero se contraiga.



El diagnéstico temprano y oportuno es decisivo para el manejo del sangrado, el
mismo que puede ser lento y continuo o aparecer repentinamente provocando shock en la
paciente y convirtiéndose en una emergencia obstétrica. Para el manejo debe llevarse a
cabo simultineamente los siguientes pasos: la comunicacion al personal encargado,
reanimacion e inicio de maniobras de. reposicion de liquidos y oxigeno, monitorizacién e

investigacion de la causa, la detencion del sangrado es decir la activacion del codigo rojo.

Si luego del uso de agentes uterotonicos y el masaje uterino no se ha controlado el
sangrado es necesario utilizar otras medidas como el balon de bakri o tratamiento

quirdrgico inmediato.



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

La hemorragia postparto es considerada una de las causas principales de muerte
materna tanto a nivel nacional como en paises en vias de desarrollo lo cual ha llevado a
que sea considerado un problema obstétrico de gran magnitud que puede producirse en

cualquier etapa de la vida de la mujer y por diferentes causas.

La atonia uterina y las lesiones vaginales son las causas principales de la
hemorragia postparto lo cual conlleva a una pérdida de sangre de mas de 500 mililitros, la
misma que si no es controlada inmediatamente por el personal de salud puede ocasionar un

shock hipovolémico o séptico.

A nivel mundial aproximadamente un 80% de las muertes maternas son debidas a
causas directas, de las cuales las principales son las hemorragias intensas, las infecciones,
los trastornos hipertensivos del embarazo (generalmente la eclampsia) y el parto obstruido.

(Organizacion Mundial de Salud, 2015)

Las muertes obstétricas directas se dan por omision, intervenciones y tratamiento
incorrecto durante la etapa de parto y puerperio, en su mayoria son prevenibles si se
emplea las alternativas terapéuticas correctas.

Segin la OMS. “Se estima que el 8.2% de las mujeres que paren por parto normal
en América Latina sufrirdn una hemorragia postparto grave que requerird una transfusion.
En las Américas, el manejo activo del parto implicaria una reduccién de 770.000
hemorragias, 170.000 severas y 140,000 transfusiones de sangre.” (Organizacion Mundial

de la Salud, 2014)



En esta region, un gran porcentaje de mujeres que paren en los diferentes hospitales
pueden llegar a sufrir hemorragias postparto causada por una atonia uterina, traumas,
retencion de tejidos placentarios o una alteracion de la coagulacion como la
trombocitopenia, todas produciendo hemorragia postparto severa, por lo que se necesitara
en la mayoria de los casos una transfusion sanguinea. Si el personal de salud actuara de
forma rapida y eficiente en estos casos, se reducirian los riesgos de hemorragia, y asi se

evitaria estas transfusiones.

Segtin el INEC en el 2013 en Ecuador la hemorragia posparto fue considerada
como la segunda causa de muerte obstétrica directa con un porcentaje de 13,55 %. Las
principales causas maternas son las obstétricas directas e indirectas y no especificadas
dentro de las cuales se encuentra la hemorragia postparto, hipertension gestacional y
eclampsia lo que indica que se debe analizar los factores de riesgos y el manejo terapéutico

oportuno en el &mbito de salud.

En el Ecuador actualmente la disminucion de la mortalidad materna corresponde a
un objetivo primordial del Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) que alude al tercer

objetivo “Mejorar la calidad de vida de la poblacion™.

El objetivo de este trabajo es conocer los estudios que se han realizado en torno a la

hemorragia posparto ademas de conocer la prevalencia y los factores de riesgos para una

HPP.

La presente investigacion pretende dar a conocer las caracteristicas de la
hemorragia postparto, su connotacion epidemioldgica y estadistica en las diferentes
latitudes del planeta y a su vez entender el manejo terapéutico y de cuidados dentro de
nuestra futura profesion. En nuestro pais la muerte materna debe evitarse en su totalidéd,
para dar cumplimiento al objetivo #5 del desarrollo del milenio, el mismo que se enfoca en
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“mejorar la salud materna”. El Ministerio de salud piblica ha implementado un protocolo
de atencion en estos casos, el mismo que valora diversos parametros lo que contribuye

realizar una atencion especializada en el manejo de las complicaciones.

La identificacion de las causas y los factores de riesgos junto con el manejo
oportuno son considerados medidas de primer orden para la disminucion de la morbi-
mortalidad materna, para ello, es necesario realizar intervenciones y procedimientos de
manera correcta durante el proceso del parto y el puerperio con la finalidad de disminuir la
prevalencia de esta problematica.

La principal motivacion para hacer este trabajo es por la frecuencia que se presenta
la hemorragia posparto en los hospitales debido a que si no es diagnosticada a tiempo o no
hay un buen manejo de esta puede llegar a la muerte de la paciente. Como profesionales de
la salud debemos seguir protocolos con la finalidad de disminuir la aparicion de
hemorragia posparto y a su vez de informar a la comunidad sobre esta problematica que

afecta a todo el mundo.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

DEFINICION

La hemorragia posparto es conocida como una complicacion obstétrica que se la
define como la pérdida de sangre excesiva de 500ml o més luego de un parto vaginal o de
1000 ml o mas luego de una cesarea, acompaiiada de signos y sintomas de shock

hipovolémico. (Ministerio de Salud Publica, 2013)

CLASIFICACION
Hemorragia posparto inmediata: es la que ocurre durante las primeras 24 horas

posteriores al parto, la causa principal es debido a la atonia uterina.

Hemorragia posparto tardio: esta ocurre entre las 24 horas y 6 semanas posparto.
la causa de estos casos se debe a la retencion de productos de la concepcion, infeccion o

ambas.

FACTORES DE RIESGO
Placenta previa: Edad materna mayor a 35 afios, multiparidad, cicatrices uterinas

previas (legrado, aspiracion manual endouterina, miomectomia), tabaquismo.
Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta: enfermedades hipertensivas.

Rotura uterina: uso iatrogénico de oxitécicos, parto prologando, malformaciones o

infecciones. (Asturizaga & Toledo Jaldin, 2014)



El ministerio de Salud Publica en su guia de practica clinica resume las principales
manifestaciones iniciales y sintomas tipicos que permiten el diagnéstico diferencial de un

sangrado vaginal posparto.
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de 12horas despuss delparto | | ondio0 \EBS Ve | encion de gustacitn
UQOasblandoy_msgm ) tos pl ———
que lo previsto segun el bempo g i ’9“:
transcnmdodesdeelpmo

Fuente: (Mxmsteno de Salud Pubhca, 2013)

CAUSAS
Hernandez y Arce utilizan la nemotecnia de las 4 T para indicar las causas de la HPP, estas

son:

Tono: Musculatura del utero que permite la contraccion del utero que es responsable de la
atonia uterina, el 70% de las causas son por sobredistension uterina, parto prolongado/
precipitado, agotamiento muscular uterino, los factores de riesgo: gestacion multiple,

polihidramnios, macrosomia, gran multipara, hidrocefalia severa.
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Trauma: Lesiones en el canal del parto responsable del 20%, las causas son debido a
desgarros del canal del parto, ruptura uterina, inversion uterina, los factores de riesgo:
parto intervenido, parto precipitado, episiotomia, cirugia uterina previa, hiperdinamia,

acretismo, maniobra de Crede, excesiva traccion del cordon.

Tejido: Retencion de tejidos responsable del 9% a causa de la retencion de restos
placentarios, anomalias de la placenta, los factores de riesgo son el acretismo, placenta

previa, utero bicorne, leimiomatosis, cirugia uterina previa.

Trombina: alteraciones de coagulacion responsable del 1% esta pueden ser adquiridas ya
sea por preeclampsia, sindrome de HELLP, embolia de liquido amnidtico, sepsis, abrupto
de placenta, CID consumo, transfusiones masivas y también puede ser por causas

congénitas debido a enfermedad Von Willebrand, hemofilia A. (Hernandez & Arce, 2014)

En el afio 2013 Davila y su grupo presentan una guia basada en la deteccion,
prevencién y manejo de la hemorragia posparto, en esta indica que la hemorragia obstétrica
es considerada la primera causa de muerte materna, cuyas complicaciones incluyen el
choque hipovolémico, la coagulacion intravascular diseminada, la disfunciéon de 6rganos
como el rifion, higado y pulmoén. Los criterios para identificar la severidad del shock
hipovolémico son el estado de conciencia (sensorio), el grado de perfusion (color de la
piel, temperatura, y llenado capilar) el pulso y la presion arterial. Para el manejo de la
hemorragia posparto se adoptara un protocolo de atencion denominada como cddigo rojo
con intervenciones tales como el suministro de oxigeno, accesos venosos para terapia

transfusional. (Davila et al., 2013)
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Vélez, Agudelo, Gomez Y Zuleta en su articulo titulado cdodigo rojo: guia para el
manejo de la hemorragia obstétrica en la cual la hemorragia posparto es la primera causa
de muerte materna en el mundo asi lo afirma en su estudio ocurrido en el departamento de
Antioquia en los afios 2004 y 2005, frente a esto el grupo Nacer, Salud Sexual y
Reproductiva de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia, disefio un
modulo para la prevencion de la morbimortalidad denominado “Cddigo Rojo™ en la cual
hace hincapi€ en el manejo activo del alumbramiento en todas las pacientes con parto

vaginal institucional y el manejo sistematico y agresivo del choque hemorragico.

Esta guia surgié por la necesidad de contar con un instrumento para el personal de
salud en la cual pretende intervenir en la falta del trabajo organizado y en equipo,
reconocimiento tardio del choque, célculo de la cantidad de sangre perdida, reposicién
inadecuada de cristaloides, demora de los hemoderivados y bajo porcentaje de la

utilizacion de las maniobras adecuadas para disminuir el sangrado.

Utilizo la clasificacion clasica de choque hipovolémico de Baskett enfatizando dos

aspectos:

e Debido al aumento del volumen plasmético que ocurre en la mujer durante el
embarazo, un porcentaje de perdida dado representa para ella un volumen mayor
que en la mujer no embarazada.

e Los parametros clinicos que deben evaluar son el estado de conciencia y la
perfusion, pues las alteraciones en el pulso y la presion arterial son tardios en la

‘mujer embarazada.
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Tabla 2. Estimacién de las pérdidas, de acuerdo a la evaluacién del estado de choque.

Pérdida de
volumen (%) : Cantidad de
ymL para ks i I Grado del  cristaloides a
una mujer : I choque  reponerenla
entre 50-70 kg i
10-15%
500-1000 mL Normal Normal 60-90 Normal Compensado Ninguno
16-25% Normal Palidez
1000-1500 mL v/o agitada frialdaci 91-100 80-90 Leve 3000 a 4500 mL
26-35% Palidez,
1500-2000 mL Agitada frialdad mas  101-120 70-80 Moderado 4500 a 6000 mL
sudoracién
Pahidez,
>35% Letdrgica, ﬁu;:ad m
2000-3000mL  inconciente oot >120 <70 Severo > 6000 mL
mas lienado
capilar >3
segundos

Modificacion de Baskett PJE. ABC of major trauma Management of ivpovolemic shock. BM] 1990;300:1453.7

La secuencia del Codigo rojo consiste desde el minuto cero hasta los 60 minutos la cual

el equipo de salud debe aplicar los siguientes principios:

e La activacion la realiza la primera persona del equipo asistencial que establece
contacto con la paciente que sangra y evalia los parametros como estado del
sensorio, perfusion, pulso y presion arterial, en el minuto debe desencadenar varias
acciones como alertar al servicio de laboratorio y/o banco de sangre.

e Restaurar el volumen circulante, se debe realizar las siguientes acciones como
iniciar suministro de oxigeno a la paciente, garantizando la maxima FI02 con
mascara reservorio, Ventury al 35-50% o cénula nasal a 4 litros por minuto,
canalizar dos venas con catéteres #14 y #16, tomar muestra de tres tubos pafa

hemoglobina, hematocrito, plaquetas, hemoclasificacion, pruebas cruzadas, tiempo
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de protrombina, tiempo parcial de tromboplastina, fibrinégeno, iniciar la
administracion de 2000 ml de solucion salina o Hartman, identificar las causas del
sangrado, el medicamento de eleccion es la oxitocina, evacuar la vejiga y medir la
eliminacion urinaria, en choque severo iniciar la transfusion de 2 unidades de
glébulos rojos.

Una vez que cese la hemorragia y se controle el choque debe mantener una
infusion de cristaloides de 150 a 300 ml/hora, si el diagndstico es una atonia debe
mantener maniobras comprensivas, garantizar la vigilancia de los signos de
perfusion como estado de conciencia, llenado capilar, presion arterial, pulso,
eliminacion urinaria.

Después de una hora de hemorragia e hipo perfusion existe una alta probabilidad
de una coagulacion intravascular diseminada (CID), se procede a establecer
reevaluacion de las pruebas de coagulacion como el TPT, TP, el fibrindgeno,
siempre se debe corregir la CID (Vélez-Alvarez, Agudelo-Jaramillo, Gomez-

Dévila, & Zuleta-Tobon, 2016)

TRATAMIENTO

De acuerdo con Solari considera que el manejo terapéutico se lo realiza mediante el

uso de agentes uteroténicos como la oxitocina (10 Ul IV o 5 Ul IM), ergometrina o

metilergometrina (0.2 mg IM contraindicada en pacientes cardidpatas, preeclampsia,

eclampsia), o misoprostol (400-600-800 mcg). Como segunda alternativa se puede realizar

masaje uterino hasta dos horas después del alumbramiento. Si la hemorragia persiste se

aumentara la dosis de oxitocina hasta 20-40 UI en 1000 cc de suero fisiologico, luego

ergometrina o metilergometrina 0.2-0.5 mg IM lento o misoprostol. Finalmente, si el

manejo farmacolégico no funciona se recomienda taponamiento uterino o cirugia radical

(Solari, Solari, Wash, Guerrero, & Enriquez, 2014).
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Para controlar el sangrado se pueden realizar las siguientes maniobras:

1. Comprension aortica abdominal consiste en colocar el pufio en el abdomen a dos
centimetros por arriba de la cicatriz umbilical y dos centimetros a la izquierda de la
linea media verificando la disminucion de pulso femoral.

2. Compresion bimanual que consiste en colocar un pufio a través del canal vaginal y
con la mano contralateral realizar presion en el fondo uterino.

3. La aplicacion de balon de bakri (Garcia-Benavides, Ramirez-Hernandez, Moreno-

Cércamo, Alonso-Ramirez, & Gorbea-Chavez, 2018)

El manejo conservador va dirigido a la comprension intrinseca o extrinseca del utero
que ayuda a la disminucion de la irrigacion uterina mediante ligaduras o embolizacion

arterial, se describe a continuacién las mas utilizadas:

Medidas compresivas intrauterinas: se deben utilizar cuando existe una HPP que no
responde al tratamiento farmacoldgico y antes de iniciar medidas quirargicas, dentro de

ellas se encuentra:

Taponamiento intrauterino con el balon de Bakri: que consiste en la insercion de un
globo que se infla creando una comprension intrauterina deteniendo el flujo de la sangre, el
balén de bakri es el mas utilizado, compuesto 100% de silicona (sin latex), posee una
sonda con dos vias: una para el inflado del balon y la otra para drenar la cavidad uterina,
una vez desinflado se retira con facilidad, se puede insertar por via transvaginal o
abdominal dependiendo el tipo de parto siempre que se haya descartado rotura uterina,
desgarros o retenciéon de fragmentos de placenta, las contraindicaciones para este
procedimiento son una hemorragia por lesion arterial, indicacion de histerectomia, cancer

cervical, coagulacion intravascular diseminada y anomalia morfoldgicas uterinas.
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ALTERNATIVAS QUIRURGICAS

Suturas compresivas del utero: son procedimientos quirirgicos que se realizan cuando
las medidas convencionales y la comprension uterina no han logrado disminuir o detener la
hemorragia posparto, permiten la contraccion de las fibras musculares lisas del ttero las
mismas que al contraerse ocluyen la luz de los vasos uterinos provocando disminucion del

sangrado.

Sutura B-Lynch: técnica de comprension uterina para la hemorragia posparto masiva por
atonia uterina, se realiza cuando falla el tratamiento médico antes de realizar una
histerectomia, consiste en la colocacion de un punto absorbible en el segmento uterino
inferior, luego se realiza una asa sobre el fondo que pasa a través del segmento inferior
hacia el lado opuesto, posteriormente hace otra asa con el punto por encima del ttero y se
pasa a través del segmento inferior hacia adelante para anudarlo y lograr comprimir el

utero.

Sutura de B-Lynch modificada por Marasinghe: combina la compresion uterina
mediante suturas hemostaticas y ligaduras arteriales, se realiza la transfixion del segmento
uterino desde la cara anterior a tres centimetros por debajo de la histerotomia y a tres
centimetros de la cara lateral del utero hacia igual zona en la cara posterior de este, se
coloca la sutura desde la cara posterior del utero a la cara anterior hasta el tercio superior
del cuerpo uterino, se realiza nuevamente transfixion del cuerpo uterino en tercio superior
desde la cara anterior a la posterior, se coloca la sutura en la pared posterior del cuerpo

uterino hasta en su cara anterior.

Ligadura de la arteria ovarica (uni o bilateral): se liga en el punto de unién del

ligamento ttero-ovarico a través del meso ovario, no en el ligamento infundibulo-pélvico
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Ligadura de la arteria iliaca interna (hipogastrica): seccion del ligamento ancho entre
los ligamentos redondos e infundibulo-pélvico, diseccion de los tejidos laxos alrededor de

la arteria en la zona de la ligadura.

Histerectomia: operacion quirdrgica que consiste en extirpar el ttero total esto se realiza
en pacientes con malas condiciones incluso en estado de shock las causas frecuentes de la

histerectomia posparto son la placenta acreta previa, la atonia uterina o una ruptura uterina.

Embolizacién de arterias uterinas: requiere caterizacion por radiologia intervencionista
para ocluir los vasos, permite obstruir el flujo sanguineo hacia el utero a través de su rama

principal (arteria uterina). (Cabrera, Hernandez, Duarte, Aguila, & Rodriguez, 2017)
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ANTECEDENTES HISTORICOS

En el trabajo investigativo realizado en Brasil por Maria de Lourdes y sus
colaboradores donde examinaron los informes de muertes maternas del Sistema de
Informacién de Mortalidad que ocurrieron entre el 01 de enero de 1997 al 31 de diciembre
de 2009 en la cual identificaron 22.281 muertes maternas, entre las cuales 3.179 se
debieron a hemorragia siendo responsable por 14,26% de total de las muertes. (De Souza

etal., 2013)

En un estudio realizado en el Hospital Escuela de Tegucigalpa a todas las pacientes
que ingresaron por parto via vaginal, cesarea o ingresadas en el puerperio inmediato
durante los meses de junio a diciembre del afio 2011 en Honduras. La muestra se tom6 de
las pacientes complicadas con hemorragia posparto diagnosticadas clinicamente segun la
clasificacion de Benedetti, ocurrieron 10.701 nacimientos y 56 casos de HPP por atonia,
trauma del canal de parto, retencion de tejido o trastornos de la coagulacion, con una
frecuencia de 0.5% de casos, las causas de hemorragia fueron: 22 pacientes (39%) casos
por trauma del canal de parto, los nacimientos por cesarea; 19 pacientes (34%) por
retencion de tejido. Se clasifico la gravedad de la hemorragia que presentaron las pacientes
al momento del ingreso en grado III y grado IV, resultando 9 pacientes (16%) casos de
cada uno. Las complicaciones fueron: coagulopatia, falla renal, sepsis y Sindrome
Anémico. La mayoria de los pacientes 45 (80%) presento gestaciones a término; los
factores de riesgo fueron: 13 pacientes (23%) enfermedad hipertensiva, en 4 pacientes
(7%) se aument6 la labor de parto con farmacos, 30 pacientes (54%) no tuvieron factores
asociados. El manejo inicial se realiz con reanimacion con cristaloides, el uterotonico mas

utilizado fue la combinacion de oxitocina y prostaglandinas en 20 (36%) pacientes, se
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realiz6 manejo quirtrgico en 14 (25%) y ocurrieron 3 (5%) muertes por complicaciones

asociadas a hemorragia. (Bustillo & Aguilar, 2013)

En la ciudad de Guayaquil la obstetra Chiriboga Dorado realizo su investigacion en
el Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor en el periodo comprendido de
septiembre del 2012 a febrero del 2013 a 251 pacientes de las cuales 34% tuvo HPP entre
los 20 — 25 afios y en menor cantidad el grupo comprendido entre 38 — 42 afios con un 5%.
Asi mismo la multiparidad con un 50% fue un factor predisponente en comparacién con el

37% de las primiparas. (Chiriboga Dorado, 2013)

En Cuba en el Hospital de Guanabacoa durante enero-diciembre del 2011, la
doctora Lugo Sanchez observoé a las pacientes con hemorragia en el puerperio inmediato,
tomo como muestra a 32 mujeres de las cuales el 53% fueron multiparas y el 16% nulipara.
(Lugo Séanchez, 2014)

Se realizd un estudio observacional, retrospectivo/prospectivo, transversal y
descriptivo durante el periodo comprendido entre el 6 de junio del 2011 al 29 de enero del
2014 en la UMAE Hospital de Gineco-obstetricia N° 4 “Dr. Luis Castelazo Ayala™ del
IMSS, en México, donde se incluyeron 59 mujeres que tuvieron Hemorragia Obstétrica
(HO) y fueron atendidas por el equipo de respuesta inmediata (ERI). Las causas de HO que
activaron el ERI fueron diversas predominando el desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta 33,9% y la atonia uterina 23,7%. Los procedimientos mas frecuentemente
utilizados para la resolucion de la HO fueron: cesarea 40,7%, cesdrea mas ligadura
hipogastricas 15,3%, parto mas masaje uterino 13,6% y parto més ligadura de
hipogastricas 10,2%. (Rodriguez & Arturo, 2015)

En el afio 2016 Suarez Gonzilez y el grupo de investigadores Santana Beltran,

Gutiérrez Machado, Benavides Casal y Pérez de Prado realizaron un estudio en Cuba en el
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hospital Gineco-obstétrico Docente “Mariana Grajales” de Villa Clara de enero 2012 a
diciembre 2014 a 46 mujeres diagnosticadas de hemorragia posparto. Para recoger
informacion se presentaron tablas en las cuales segiin la edad predominan las mujeres que
tuvieron mas de un parto de estas las que tenian entre 20 y 35 afios cumple el 80.6%, las
nuliparas entre la edad de 20 y 35 afios representan el 21,7%. Ademads, presenta que de las
46 pacientes la mayor causa fue la atonia uterina con un 45,7% seguido por la rotura
uterina con 15,2% y el acretismo placentario 13%, la investigacion muestra que en el
71,7% de las mujeres estudiadas ocurrié la hemorragia después del parto y solo un 13%
durante el parto dando a conocer que es una de las mayores complicaciones que podrian
llevar a una muerte materna. (Sudrez Gonzilez, Santana Beltran, Gutiérrez Machado,
Benavides Casal, & Pérez Pérez de Prado, 2016)

El Hospital José Maria Velasco Ibarra del Tena durante el periodo Octubre 2013 a
Marzo 2014, Cruz Altamirano realizo un estudio a 165 pacientes que presentaron
hemorragia posparto donde se evidenci6 a través de las historias clinicas de las pacientes
que el 54% tenian menos de 20 afios en comparacion con las mujeres de 21 a 30 aﬁés con
un 34% ademas demostraron que las nuliparas con su cambios anatomo-fisiologicos
presentan complicaciones materno-fetales esto lo prueba el 50% de las pacientes a
diferencia del 17% que fueron gran multiparas. También se encontré que los desgarros del
canal de parto fueron del 36% lo opuesto de la atonia uterina con un 26%. (Altamirano &
Mercedes, 2016)

Asi mismo en el Hospital Materno Infantil Dra. Matilde Hidalgo de Procel del
Ecuador en el periodo de Enero del 2015 a Febrero del 2016 se realizé un estudio
investigativo a 100 pacientes puérperas de las cuales se demostr6 que el 47% de las
mujeres entre 20-29 afios y el 45% de la mujeres multiparas fueron considerados los

factores predisponentes para desarrollar hemorragia posparto, también se determiné que la
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causa principal fue la hipotonia uterina con el 63% de casos seguido del 18% por desgarros

genitales. (Lema & Tatiana, 2017)

Para describir la incidencia de la hemorragia posparto en el Hospital de mediana
complejidad en Bogotd, Colombia entre el 1 de Febrero y el 31 de Octubre de 2016 Lopez-
Garcia, Ruiz-Fernandez, Zambrano-Cerén, & Rubio-Romero presentaron 35 casos de HPP
siendo la principal causa la hipotonia uterina 82%, el 68,6% de las pacientes se administro
medicamentos uterotonicos basado en oxitocina entre 20 a 60 Ul en el 11,4% requirid
taponamiento uterino para controlar el sangrado, 5,6% se realiz6 sutura de B-Lynch e
histerectomia subtotal y solo al 0,67% se le activo el cédigo rojo. (Lopez-Garcia, Ruiz-
Fernandez, Zambrano-Cero6n, & Rubio-Romero, 2017)

En la Division de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central Dr. Ignacio
Morones Prieto de San Luis Potosi de México, las pacientes atendidas entre enero de 2011
y diciembre del 2015 se registraron 657 hemorragias obstétricas, de las cuales se realizaron
58 histerectomias siendo las principales causas la atonia uterina 36,2%, acretismo
placentario 32,7%, placenta previa 12%, se registrO una muerte materna secundaria a
hemorragia obstétrica posparto. (Fernandez-Lara, Toro-Ortiz, Martinez-Trejo, de la Maza-
Labastida, & Villegas-Arias, 2017)

En el Hospital General “Ciro Redondo Garcia”, Artemisa, Cuba en el periodo de
enero 1988 a febrero del 2017, utiliz6 una muestra de 51 pacientes con hemorragias
obstétricas que no fue posible controlar con otros métodos, predominando la histerectomia
total mas ligadura de las arterias iliacas hipogastrica a 25 pacientes que representa el 49%
y en 17 casos (33.3%) se practico la histerectomia subtotal mas ligadura de las arterias

iliaca internas o hipogastricas. (Cayon, 2018)

21



CAPITULO 3

METODOLOGIA

Este trabajo es de tipo documental, bibliografico basado en el andlisis de articulos,
de revistas cientificas, guia de practica clinica del Ministerio de Salud Publica, tesis
utilizando buscadores bibliograficos como Google académico, Medigraphic, Scielo,
revistas cientificas a nivel mundial, recopilando informacion mas relevante acerca del tema
del proyecto de investigacion.

Para realizar la investigacion y recoger informacion se seleccionaron articulos
referentes al tema a nivel internacional y local, luego se procedid a dar lectura a los
articulos para escoger los que iban a formar parte de nuestro estudio, al seleccionar los
articulos se procedié a unificar las ideas de cada estudio de los distintos autores para
finalmente ser sometidos a un anélisis completo y discusion y asi llegar a una conclusion
de la temdtica, esto se realizé en computadora personal en conjunto con reuniones con el

tutor designado para la investigacion.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La hemorragia posparto es un problema de salud a nivel mundial y nacional, la
OMS reporta que en el mundo se registran 536.000 muertes maternas de las cuales 140.000
son originadas por hemorragia obstétricas que representa el 25% del total de las muertes
maternas. Se estima que el 8,2% de las mujeres que dan a luz en América latina sufren
HPP. Ademas, en Ecuador es considerada como la segunda causa de muerte obstétrica
directa con un porcentaje de 13,55%, en Nicaragua se registré en el 2014 que el 34,4% de
las muertes maternas fueron a causa de esta. En el trabajo investigativo realizado en Brasil,
Maria de Lourdes y sus colaboradores identificaron 22.281 muertes maternas, entre las
cuales 3.179 se debieron a hemorragias siendo responsable por 14,26% de total de las
muertes.

Si bien es cierto la teoria informa que los factores de riesgos son la edad avanzada,
multiparidad, hemorragia en embarazos previos, anemia, tabaquismo, enfermedades
crénicas como hipertension arterial, diabetes mellitus, sin embargo en un estudio realizado
en el hospital Gineco-obstétrico Docente “Mariana Grajales” de Villa Clara de Enero 2012
a Diciembre 2014 en Cuba por Suarez Gonzilez y el grupo de investigadores, evidencid
que la multiparidad represento el 80.6% de riesgo, en comparacion a la nuliparidad que fue
del 21,7%,; este resultado coincide con la investigacion en Ecuador en el Hospital Materno
Infantil Dra. Matilde de Procel donde el factor de riesgo que predomina es la multiparidad
con 45%, de la misma manera en la ciudad de Guayaquil la obstetra Chiriboga Dorado
realizé su investigacion en el Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor en el que
se evidencié que la multiparidad representa un 50% en comparacion con el 37% de las

primiparas. Otra investigacion en Cuba de Lugo Sanchez realizada en el Hospital de
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Guanabacoa manifiesta que las multiparas con 53% tienen mayor riesgo que las nuliparas
con el 16%. Aunque en el estudio realizado en el Hospital José Maria Velasco Ibarra en
Tena por Cruz Altamirano difiere con los anteriores estudios al demostrar que las nuliparas
presentan el 50% de riesgo en comparacion con la multiparidad que representa el 17%.

En los articulos analizados la edad avanzada es uno de los factores de riesgo que
predomina, se evidencia en la ciudad de Guayaquil en el Hospital Materno Infantil Dra.
Matilde Hidalgo de Procel del Ecuador en el periodo de enero del 2015 a febrero del 2016
que el 47% de las mujeres entre 20-29 afios presentaron HPP, sin embargo, en Tena, Cruz
Altamirano evidencié en su investigacion que el 54% tenian menos de 20 afios en
comparacion con las mujeres de 21 a 30 afios con un 34%; este resultado coincide con el
estudio del Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor en el que muestra que el
34% tuvo HPP entre los 20 - 25 afios y menor porcentaje el grupo comprendido entre 38 —
42 afos con un 5%. En base a este andlisis queda evidente que es mas predisponente a una
hemorragia posparto las mujeres entre 20-35 afios de edad en comparacion a las mujeres
con edad avanzada.

El MSP en su guia practica clinica manifiesta a la atonia uterina causando el 80%
de los casos, seguido de lesiones en el canal del parto, retencion de tejidos y trastornos de
la coagulacion, esto se relaciona a un estudio hecho en Cuba por Suarez Gonzilez en la
cual presenta que la mayor causa fue la atonia uterina con un 45,7% seguido por la rotura
uterina con 15,2% y el acretismo placentario 13%. Por el contrario una investigacion
realizada en México por Rodriguez y Arturo en el periodo comprendido entre el 6 de junio
del 2011 al 29 de enero del 2014 en el Hospital de Gineco-obstetricia N°4 “Dr. Luis
Castelazo Ayala” del IMSS, muestra como principal causa el desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta 33,9% y la atonia uterina 23,7%, asi mismo en la Division de

Ginecologia y Obstetricia del Hospital Central Dr. Ignacio Morones Prieto de San Luis
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Potosi de México, entre enero de 2011 y diciembre del 2015 las principales causas fueron
la atonia uterina 36,2%, acretismo placentario 32,7% y placenta previa 12%, aunque en
Honduras en el Hospital Escuela de Tegucigalpa predomina como principal causa el
trauma del canal de parto con 39% seguido de retencion de tejido con 34%, por otra parte
en Ecuador en el Hospital Gineco obstétrico Dra. Matilde Hidalgo de Procel demuestra que
la causa principal fue la hipotonia uterina con el 63% de casos seguido del 18% por
desgarros genitales, este coincide con Bogotd, Colombia entre el 1 de febrero y el 31 de
octubre de 2016 por Lopez-Garcia y sus colaboradores la principal causa fue la hipotonia
uterina con el 82%. Incluso Cruz Altamirano en el Hospital José Maria Velasco Ibarra del
Tena durante el periodo octubre 2013 a marzo 2014, dio como resultado que los desgarros

del canal de parto fueron del 36% lo opuesto de la atonia uterina con un 26%.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

De acuerdo a las revisiones bibliogréaficas y de campo de los articulos cientificos de
la tematica se puede concluir que la hemorragia posparto continua siendo la causante de
muertes maternas, dando como resultado que a nivel mundial es la primera causa de
muerte y a nivel nacional es la segunda causa de muerte obstétrica, en distintos paises varia
el porcentaje total de las muertes maternas por hemorragia posparto las razones para esta
elevada incidencia puede ser a causa de la despreocupacion de las madres en los controles
prenatales, por una prictica inadecuada del manejo activo del alumbramiento por personal

de salud o la demora en el reconocimiento ante un shock hipovolémico.

Se concluye que los principales factores predisponentes en cuanto a los estudios son
la multiparidad, de igual modo la edad promedio entre 20 - 35 afios, aunque también

incluyen a las mujeres menores de 20 afios.

De acuerdo a las causas se destacan la atonia - hipotonia uterina, trauma en el canal
del parto, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, acretismo placentario
dando como resultado a que no solamente la atonia uterina es la causa con mayor

porcentaje en la HPP.

Al conocer cada uno de estos aspectos es necesario que el personal de salud deba
estar al tanto de las situaciones que hacen vulnerables a las mujeres para padecer esta
complicacion y sobre todo estar netamente capacitado para actuar ante las causas y asi
poder aplicar las técnicas necesarias que disminuiran el indice de morbilidad y mortalidad

materna en el pais y en el mundo.
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