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RESUMEN

La hemorragia postparto se define como la perdida excesiva de sangre mayor
o igual a 1000ml o a la pérdida de sangre asociado a signos de hipovolemia
dentro de las 24 horas posterior al parto. Segun estimaciones de la
organizacion mundial de la salud, incluye un nimero aproximado de 515.000
de mujeres que mueren en el mundo anualmente debido a problemas y
complicaciones que se presentan durante el parto. Existen diferentes
etiologias ya identificadas de esta patologia, siendo la principal causa de
hemorragia postparto la atonia uterina, seguidas de alteracion de los estados
de coagulaciébn y desgarros cervicales y perineales. Dado que esta
complicacion sigue siendo la causa principal de mortalidad materna a nivel
mundial, y la segunda causa mas importante de muerte materna en Ecuador
se ha realizado esta investigacion en la cual la metodologia se basa en un
analisis descriptivo observacional, no experimental de cohorte transversal, en
la cual se identificar4 los factores etiologicos causales de la hemorragia

postparto.

Palabras Claves: Hemorragia postparto, atonia uterina, uterotonico,

alumbramiento.
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ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is defined as excessive blood loss greater than or
equal to 1000ml or loss of blood associated with signs of hypovolemia within
24 hours after delivery. According to estimates of the world health
organization, includes an approximate number of 515,000 women who die in
the world annually due to problems and complications that occur during
childbirth. There are different etiologies already identified of this pathology,
being the main cause of postpartum hemorrhage the uterine atony, followed
by alteration of the coagulation states and cervical and perineal tears. Because
this complication continues to be the main cause of maternal mortality
worldwide, and the second most important cause of maternal death in
Ecuador, this research has been carried out in which the methodology is based
on an observational descriptive, non-experimental cohort analysis cross-
section, in which the etiological factors causing postpartum hemorrhage were
identified.

Key words: Postpartum hemorrhage, uterine atony, uterotonic, delivery.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud estima que la hemorragia postparto
severa acontece en aproximadamente 11% de las mujeres que han tenido un
parto; lo que significa que aproximadamente de cada parto en toda unidad de
salud 1 de ellos tendra una complicaciéon hemodinamica severa por lo que se

transforma en un problema sumamente importante a nivel de salud. * 2

Es muy importante recalcar que esta patologia es principalmente causada por
la atonia uterina, la cual a nivel mundial se la considera como una patologia
de alta mortalidad materna y es la segunda causa de muerte materna en

nuestro pais, Ecuador. °

Es por esto por lo que esta investigacion entre sus objetivos tiende a investigar
si estas cifras son igual de altas, iguales o mayores en nuestra ciudad ya que
nuestro pais todavia se encuentra catalogado como pais en ‘“vias de
desarrollo “y las cifras de la OMS toma a la poblacion mundial, es decir paises

“desarrollados” y en “vias de desarrollo”. *

Esto nos sirve para, sospechar y planificar y actuar de una forma mas eficiente
frente a una paciente complicada hemodinamicamente, debido a una perdida
hemética considerable, ya que se ha demostrado que de estas en la mayor

cantidad de casos son potencialmente evitables con una adecuada atencion.
2

La hemorragia postparto (HPP), sigue siendo considera una de las causas de
complicaciones mas comunes en el parto inmediato, conociéndose como
inmediato en las primeras 24 horas luego del parto. Esta complicacion puede
llegar a ser desde muy leve, hasta tan grave que puede comprometer la vida
de la madre y es por esta razén que llega a ser una causa muy comun de
transfusion sanguinea en la sala de parto o quir6fano para estabilizar su

volemia.l

Esta patologia se define como la perdida excesiva de sangre mayor o igual a
1000ml o a la pérdida de sangre asociado a signos de hipovolemia dentro de

las 24 horas posterior al parto; la hemorragia postparto sin duda es

2



considerada como una de las principales emergencias obstétricas debido a
que esta complicacion sigue siendo la causa principal de mortalidad materna
a nivel mundial, y la segunda causa mas importante de muerte materna en

Ecuador.1-%>

Se han descrito varios de factores de riesgo para hemorragia posparto, y se
ha demostrado que no necesariamente existe una asociacion con ellos,
debido a que esta misma patologia se puede presentar en mujeres tanto con
o sin factores de riesgo identificables, por tanto, es imprescindible conocer la
magnitud del problema en nuestra comunidad ya que debido a rasgos étnicos

y geogréficos estas cifras pueden verse alteradas. 12

Otras de las principales etiologias descritas por la literatura encontramos a: el
trauma de tracto vaginal o perineal, inversion uterina, retencion placentaria, y

asociacién con coagulopatias.!

En nuestro pais esta condicibn es prevalente en nuestras mujeres
embarazadas por lo que debemos de tener en cuenta estas variantes de
presentacion, antecedentes personales, antecedentes patoldgicos
personales, antecedentes patoldgicos familiares, antecedentes quirldrgicos
previos, exadmenes de laboratorio y resultados de consultas médicas
anteriores del cuidado de su embarazo; todo esto debe ser la herramienta
principal para para prever y planificar, cual sera el mejor manejo que esta

mujer embarazada puede obtener de esta casa de salud.!

En caso de que las instalaciones no estén correctamente equipadas para
controlar el parto de esta paciente con seguridad, la casa de salud debe de
derivar a la mujer embarazada a un instituto médico de mayor complejidad
para un mejor abordaje, tratamiento y manejo a eventualidades que se puedan

dar durante el trabajo de parto o puerperio.-



OBJETIVOS

Objetivo General:

Identificar los principales Factores Etiolégicos Causantes De Hemorragia
Postparto En Mujeres Embarazadas Del Hospital IESS- Los Ceibos De La
Ciudad De Guayaquil, durante el Afio 2017.

Objetivos especificos

e Determinar la tasa de mortalidad materna de las HPP

e Conocer el factor etiologia méas frecuente causante de HPP

¢ |dentificar si los factores etioldgicos causantes de hemorragia postparto
tienen relacion directa con la mortalidad

¢ l|dentificar la frecuencia de la edad de las mujeres que tuvieron HPP

e Establecer los antecedentes personales maternos de las mujeres con
HPP



HIPOTESIS

La atonia uterina es el factor etiolégico mas frecuente, causante de la

hemorragia postparto.




JUSTIFICACION

La Hemorragia Posparto es una patologia de considerablemente frecuente en
nuestras pacientes embarazadas, es por esto que al obtener los resultados
de este estudio podremos estar mejor preparados y mejorar la atencion de

nuestras pacientes embarazadas, ajustadas a nuestra realidad en el Ecuador.



DESARROLLO

HEMORRAGIA POSPARTO

Introduccion y Definicion

El embarazo y el parto es un proceso fisiologico, sin embargo, no esta exento
de presentar complicaciones durante el mismo, incluso en mujeres sanas
existe un riesgo potencialmente importante de morbimortalidad. ElI 40%
aproximadamente de las embarazadas puede llegar a sufrir complicaciones
asociados al embarazo, y se estima que el 15% presenta complicaciones que

tienen secuelas a largo plazo o que ponen en peligro sus vidas. 3

A pesar de que existen una serie criterios acerca de lo que se considera como
HPP debido a que se evaltan diferentes parametros a momento de definirla,
nosotros lo haremos con la mas aceptada mundialmente, y se la puede definir
a la hemorragia postparto como la pérdida de sangre que supera los 500 mL

en un parto vaginal y el que supera 1.000 mL en un parto por cesarea.>>

Epidemiologia

Segun estimaciones de la organizacion mundial de la salud, incluye un
namero aproximado de 515.000 de mujeres que mueren en el mundo
anualmente debido a problemas y complicaciones que se presentan durante

el parto. ?

Para reconocer el tiempo en la que se desarrolla esta patologia, se debe de
definir lo que es el puerperio, el cual es el tiempo transcurrido desde el parto
hasta la primera menstruacién. Este puerperio se clasifica en dos: puerperio

temprano, el cual dura 24 horas y tardio el cual dura 24 en adelante. !

La hemorragia postparto (HPP) se encuentra dentro de las complicaciones
mas peligrosas y frecuentes, que se pueden presentar durante el puerperio.
No obstante, en la actualidad, una atencion obstétrica de calidad, el uso
correcto y a tiempo de farmacos oxitocicos han disminuido la incidencia de la

hemorragia postparto, y su incidencia no sobrepasa el 5%. 1



Clasificacion

La clasificacion de la hemorragia posparto se la puede reducir a dos grandes
grupos, esta clasificacion no ayuda a categorizar y sospechar cual es el factor
etiologico responsable de la hemorragia, dichos grupos estan definidos en la
tablal.

Tabla 1. La clasificacion de la hemorragia posparto

e La hemorragia posparto o inmediata: es decir que tiene su
aparicion en menos de 24 horas luego del parto. Es la mas comun en
aparecery se larelaciona a estar presente en el 70% de los episodios

luego del nacimiento del producto.

e Laformasecundaria o tardia: nos quiere decir, que es la que se da
luego de 24 horas hasta en seis semanas luego del parto. En la
mayoria de los casos este tipo de hemorragia posparto se la
relaciona con que el Gtero no liberado restos placentarios de su pared
0 que la misma se encuentra infectada, existe casos que incluso se

encuentran a las dos simultaneamente.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Guias de Practica Clinica.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de la hemorragia posparto.1

Factores de Riesgo

Si bien es cierto, existen una serie de factores de riesgo que son identificables
para hemorragia posparto, sin embargo, muchos casos pueden presentarse
en mujeres que no cursan con factores de riesgo histérico o clinico. Por esta
razon es recomendable el manejo activo de la tercera etapa del parto y debe
realizarse en todas las mujeres y que los profesionales estén preparados para

manejar una hemorragia posparto en la atencién de cada parto.®

Es importante considerar que al estar presente a una mujer embarazada
cumpliendo uno o alguno de estos factores de riesgo 0 antecedentes, se la
debe de tomar en cuenta 0 no para que sea tratada en centros de salud de

mayor complejidad, debido a que si el factor se relaciona con una etiologia



gue no pueda ser correctamente tratada en la casa de salud que se encuentra,

podria llegar a ser tener graves repercusiones tanto para la vida de la mujer

como para el recién nacido.®”’

Entre los factores de riesgo a considerar para esta patologia estan descritos

enla TABLA. 2

Tabla .2 Factores de riesgo o antecedentes patoldgicos asociados a posible

factor etiologico causante de Hemorragia posparto (HPP)

posparto en embarazos anteriores

Factor de riesgo o antecedentes | Posible factor Etiologico
patolégicos causante HPP

Placenta desprendida confirmada o | Alteracion en factores de
en sospecha coagulacién

Con antecedente de Placenta previa | Atonia uterina

Embarazo multiple Atonia uterina

Estado de preeclampsia o | Alteracion en factores de
hipertension gestacional coagulacién

Antecedente de Hemorragia | Atonia uterina

Descendencia oriental

Atonia uterina

Paciente con obesidad previa o
durante el embarazo con valores de

indice masa corporal mayores de 35

Atonia uterina

Necesidad de realizar cesarea de

emergencia

Desgarro cervical o perineal

Peticibn de cesarea electiva por

parte de paciente

Desgarro cervical o perineal

Placenta no completa luego del

alumbramiento

Retencion de tejido placentario o

coagulos

Necesidad de realizar procedimiento

de episiotomia medio lateral

Desgarro cervical o perineal

Uso de parto instrumental con

Foérceps

Desgarro cervical o perineal




Parto con una duracion mayor de | Atonia uterina

doce horas

Producto fetal macrosdmico con un | Atonia uterina o Desgarro cervical o

peso mayor a 4 Kilogramos perineal

Paciente en primera gestacién Atonia uterina

Paciente cursando embarazo con o | Atonia uterina

mayor de 40 afos.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Guias de Practica Clinica.

Prevencion, diagnoéstico y tratamiento de la hemorragia posparto.!

Factores etiol6gicos causantes de hemorragia posparto

En la practica diaria, es dificil estimar con exactitud la cantidad de sangre
perdida a simple vista, por esta razon, también se considera como HPP a toda
pérdida de sangre con posibilidad de producir inestabilidad hemodinamica,
aguella que repercute en la paciente y la hace presentar sintomas y signos
evidentes de hipovolemia, los cuales pueden ser: taquicardia, taquipnea,
hipotensién, sudoracion, alteracién de los niveles conciencia y de esto seguir

la muerte.3>

Esta pérdida de sangre en la postparto afecta de forma independiente a cada
mujer, ya que existen algunas mujeres que pueden tolerar bien la pérdida de
sangre sin presentar efectos adversos, sin embargo, en mujeres anémicas
incluso pérdidas de 250 ml podrian ocasionar una inestabilidad hemodinamica

peligrosa. %°

Se considera como aceptable, una pérdida de sangre de hasta 500 mililitros
en el momento del parto, y hasta este punto se lo puede considerar
como fisiolégicamente normal, debido a que el sangrado forma parte del
mecanismo de parto, y una mujer saludable puede sobrellevarlo sin ninguna
dificultad, incluso, los niveles de sangre pueden retornar a la normalidad en

poco tiempo luego del evento. 1-7

Las causas de HPP y con su respectivo porcentaje de aparicion incluyen:'?

10



e Atonia uterina, con un 70% de frecuencia, segun otras referencias
bibliograficas se presenta hasta en un 85%

e Traumas/laceraciones cervicales o vaginales, en un 20% de los casos

e Ruptura uterina, aparece en el 20% de casos.

e Retencion de productos de la concepcion, ya sean estos restos de
placenta o coagulos con un porcentaje de aparicion del 10%

e Secundario alteraciones hematologicas de la coagulacion, es muy poco

frecuente y encuentra en <1% de los casos.

El diagnostico diferencial de esta enfermedad es clave para su tratamiento
correcto y oportuno. Para esto los parametros a observar puede que no sean
muy claros al inicio en la paciente al ser evaluada, es por esto por lo que
requiere de la rapida sospecha del médico tratante para su correcto
tratamiento. Nos llamara la atencién las manifestaciones iniciales y otros
signos acompafiados, de acuerdo con esto, estipularemos y trataremos esta
enfermedad tomando en cuenta que esta es la etiologia con mayor
probabilidad diagnostica, tomando en cuenta lo observado y de aqui se

tomara accion en su tratamiento. 12

Los diagnostico y tratamiento a considerar estan estipulados de acuerdo con
su porcentaje de aparicion, es por esto por lo que debemos de tener en cuenta
los siguientes diagndsticos de acuerdo con el orden en que se establecen.
Estas patologias han sido catalogadas de acuerdo con su porcentaje de
aparicion y son: atonia uterina, lesién cervical o vaginal, ruptura uterina,
retencion de tejido placentario o codgulos y secundaria a una coagulopatia
preexistente o adquirida. *

Atonia uterina constituye la principal causa, siendo responsable del 80-90%
de las HPP. Es por esto por lo que debe ser la primera patologia que debemos
pensar al estar en esta situacion, es mas segun guias de practica clinica de
nuestro pais, al tener hemorragia posparto inmediatamente se considera que
la causa de esta la atonia uterina, hasta demostrar lo contrario. Entre los
factores de riesgo que encontramos esta: sobre distension uterina por
gestacion multiple, hidramnios o feto macrosomia, agotamiento muscular por

parto excesivamente prolongado, rapido o gran multiparidad, corioamnionitis
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acompafado con fiebre, RPM prolongada. Esta patologia si no es manejada
de manera adecuada puede llegar a ser perjudicial para la salud de nuestra
paciente, de modo que cuando esta se manifieste debemos de tener en cuenta

patologias claves causantes de esta enfermedad. 14

Los desgarros cervical o perineal son sospechados en el caso que se nos
muestre una placenta completa y el Utero se encuentre contraido, esta

patologia se dara a conocer en el posparto inmediato.!

La inversion uterina es una complicacion posible de observar a nivel de vulva
y se caracteriza por sangrados inmediatamente luego del parto, a la
exploracion fisica no se podra encontrar el fondo uterino a nivel abdominal y

la paciente tendra como sintoma principal dolor de gran intensidad.*

La ruptura uterina es un factor etiolégico de la HPP de baja prevalencia a
diferencia de la atonia uterina, pero al este manifestarse la paciente
presentara: Abdomen doloroso, hipotension, taquicardia y la placenta

continuara sin ser expulsada.-?

La retencion de restos embrionarios en el posparto como son los restos
placentarios puede causar un sangrado tanto leve como moderado de manera
regular o incontinua. Otra manifestacion que nos debe de llamar la atencion
es que luego de 12 horas del posparto la paciente continla sangrando y el
Utero es blando considerando que deberia estar mas contraido luego de este

tiempo.14

A continuacioén, se estipulan con mas detalle el diagnéstico diferencial de la

Hemorragia posparto junto con su respectiva frecuencia. Tabla 3.
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Tabla 3. Diagnésticos diferenciales de la Hemorragia posparto junto con su

respectiva frecuencia.

| 70%

- Utero blando y no retraido pieiof—
Hemorragia posparto inmediata - Taquicardia Atonia uterina anomakadi Ie;
THRsknsce contractiidad
. Desgarros del
" ; . - Placenta integra .
Hemorragia posparto inmediata i a—" cue!lo uterino, la
vagina o el periné
; - Inversion uterina visible
::I ::a;:)a r:paabijoc?rg?n::eg;loore?n'taenso en la vulva o hemorragia | Inversion uterina 20%
i posparto inmediata T
Dolor abdominal severo (puede
disminuir después de la rotura) -gl;,gg;(nen o
Hemorragia posparto inmediata - Taquicardia Rotura uterina
S:Ig?::grado es intraabdominal y/o | No se expulsa la placenta
No se expulsa la placenta dentro o
de los 30 minutos después del - Utero contraido Rl:t;:xnc::n %
parto P
Falta una porcion de la superficie | - Hemorragia posparto R — 10%
materna de la placenta o hay inmediata restos placentarios Tejido,
desgarros de membranas - Utero retraido retencion de
. roductos de la
Sangrado leve que continta luego : PO
de 12 horas después del parto - Sangrado van;ble feve Bkt gestacion
Utero més blando y mas grande PP ullusu. gl St
que lo previsto segun el tiempo ) ;\maar) 155408 placeniarios

franscurrido desde el parto

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Guias de Practica Clinica.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de la hemorragia posparto.*
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Tratamiento
Prevencion de HPP con el Manejo Activo De La Tercera Etapa Del Parto
(MATEP)

Es primordial que para reducir la probabilidad de una hemorragia posparto y con
mas importancia las mujeres con antecedentes o factores de riesgo para
desarrollar HPP, sean cubiertas realizando prevencion de esta enfermedad, con
el manejo activo de la tercera etapa del parto también llamado “"MATEP”, el cual

se da en el alumbramiento. EI MATEP se compone de 3 pasos: 1!

1.- Uso De Agentes Utero Tonicos Como es la Oxitocina, 10Ul IM al minuto
posterior de la cabeza del bebe. Esto ayudara siendo una carga adicional de
oxitocina para el Utero, y le dara la facilidad de contraerse, ya que luego de la
actividad de parto, este se encontrara debilitado por su fase activa. 11-12

2.- Traccion del cordén umbilical y Contra traccién del fondo uterino al nacimiento,
para que al momento de extraer la placenta evitar que aparezca una inversion
uterina. Recordar que se debe de pinzar y luego cortar el cordén umbilical cuando
este haya dejado de latir o cuando se cumplan 2 — 3 minutos del nacimiento del

neonato.10-12

3.- Masaje uterino, se lo realiza en el fondo del uterino ayudando asi a estimular
el marcapaso fisioldgico del Gtero, dando como resultado la actividad contractiva

uterina. 18

Tener en cuenta que anteriormente se esperaba el desprendimiento espontaneo
de la placenta en un rango de 30 minutos, pero esto ha demostrado ser un factor

gue incrementa considerablemente la posibilidad de realizar atonias uterinas. 2

Si se realiza la prevencion de HPP adecuadamente, con el MATEP, se reduce el
riesgo de que aparezca en un 60%, junto con la menor probabilidad necesitar

transfusiones sanguineas o que se muestre una anemia posparto.
Tratamiento de la Hemorragia posparto inmediata

En el caso de tener una hemorragia posparto confirmada se considera la atonia
uterina el factor causal principal a sospechar hasta que se demuestre lo contrario,
y debe de ser considerada como una emergencia obstétrica. El tratamiento es
similar al de la prevencion, este tratamiento debe de ser rapidamente instaurado

por la alta probabilidad de shock hipovolémico y muerte materna. 4
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En el tratamiento de emergencia para esta patologia tenemos varias opciones a

considerar como son:*
1. Masaje uterino de la misma forma como fue descrito anteriormente.

2.- Compresién bimanual, es una maniobra obstétrica, en la cual se introduce una
mano una mano en forma de pufio a través del canal vaginal hasta comprimir al
Gtero contra la otra fuerza de presion realizada a nivel suprapubico con la otra
mano del examinador. Como resultado las arterias espiraladas sangrantes en el

endometrio se compriman y dejen de sangrar.

3.- Balén de Bakri, el cual es un dispositivo obstétrico que se introduce por el
canal vaginal hasta el Utero, y por medio de la sonda se insufla en el interior de
la cavidad uterina realizando compresion en la pared uterina, colapsando asi las

arterias espiraladas.
4.- Uterotonicos

1. Oxitocina, es la droga de eleccion principal. El modo de usarla es:*?
a. 10Ul intramuscular
b. 5 IU intravenosa de forma directa de forma lenta.
c. 20 — 40 Ul en una solucion de Cloruro de Sodio con 1000cc al
0.9% y pasarla a 250 ml/H intravenosa, es decir en 4 horas.

2. Misoprostol, el cual es un analogo de la prostaglandina E1, que ha
demostrado estabilidad a temperatura ambiente, y es la droga de
segunda opcién al no tener la posibilidad de usar oxitocina, ya que ha
demostrado menor efectividad. Se la usa a una dosis de 600 - 800
microgramos sublingual, es decir 3- 5 tabletas de 200 microgramos.812

3. Se la considera una buena decision terapéutica luego de la oxitocina
debido a su buena efectividad, rapida administracién y econémico uso
para situaciones de bajos recursos.!”’

4. Ergonovina o Metilergonovina, esta contraindicada en pacientes con
hipertension grave, con o antecedente de preeclampsia o eclampsia.
Se puede usar dosis de 0.2 mg IM cada 2 o 4 horas, con un maximo de

1mg en 24 horas.'10

Luego de que la hemorragia haya sido controlada se debe de identificar la

causa o factor etiologico de la HPP. En caso de tener hemorragia debido a
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antecedentes patologicos por alguna enfermedad hematoldgica, el
tratamiento especifico para cada una de ellas y debe de ser valorada por un

especialista hematélogo.'3

La identificacion y tratamiento se las indican en la Tabla 4.

Tabla 4. Identificacion y tratamiento de la HPP inmediata

Tejidos

Tono uterino retenidos

Trauma o laceraciones Coagulopatias

+ Masaje uterino

PR " * Repare desgarros cervicales o
+ Compresion bimanual | *+ Remocion o 5

4 vaginales + Tratamiento
del atero manual e y .
+ Corrija la inversion uterina especifico
* Uso de drogas * Legrado .
By * |dentifique la ruptura uterina
uterotonicas

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Guias de Préactica Clinica.
Prevencion, diagndéstico y tratamiento de la hemorragia posparto.!

Tratamiento De La HPP Persistente.

Es importante recalcar que al estar presente a una mujer con hemorragia
posparto ya sea luego de parto natural o cesarea y ha perdido volimenes de
sangre considerablemente grandes y no haya sido posible controlar el sangrado,
se debe de alertar a los otros servicios médicos por el gran riesgo de complicacion
del estado materno, estos servicios deben ser: toco quirdrgico, banco de sangre
e incluso Unidad de terapia intensiva. Todos estos servicios deben estar
preparados en caso de que sea requerida su asistencia en el manejo de esta

paciente. El manejo inicial de la paciente con HPP se la estipula en la Tabla 5. -

2-8
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Tabla 5. Manejo inicial de la HPP persistente

Conformacion del equipo Control local Transfusion
Segundo ginecdlogo con experiencia
Anestesidlogo Compresion «  Cristaloides
Instrumentista bimanual «  Sangre total y subproductos
Laboratorio \

|

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Guias de Practica Clinica.

Prevencion, diagndéstico y tratamiento de la hemorragia posparto.!

Luego de cumplir con los parametros previamente estipulados El tratamiento
definitivo de la HPP persistente dependera de los servicios previamente
nombrados, ya que se tomara la decisidbn quirdrgica a actuar para esta
paciente, dependiendo de la experiencia y destreza del servicio quirdrgico
para controlar el sangrado uterino. El manejo definitivo de la HPP se la estipula

en la Tabla 6.1%

Tabla 6. Manejo definitivo de la HPP.

Toma de decision quirargica
La eleccion del procedimiento mas adecuado para

E::g:::i: » reducir el sangrado dependera de la experiencia
4 del equipo quirirgico:

Reparacion de . o3

desgarros Sutura hemostatica de B-Lynch

+ Histerectomia

* Ligadura de arterias uterinas
* Ligadura de arterias Uterosovaricas

Existe la posibilidad que luego de haber cumplido con el ultimo y mas redical
método quirdrgico que es la histerectomia, el sangrado alun se mantenga

activo y los signos vitales no mejoren, en estos casos como Ultima instancia

La histerectomia es la
opcion mas segura para
personal poco entrenado o
cuando fallan las ligaduras
vasculares y puntos
hemostaticos.

se requerird como Ultima instancia lo siguientes pasos:1-2-3

1. Reponer factores de coagulacion

2. Taponaje abdominal
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MATERIALES Y METODOS

La metodologia de este trabajo se basa en un andlisis descriptivo
observacional, no experimental de cohorte transversal, en la cual se
identificara los factores etiologicos causales de la hemorragia postparto, por
medio del analisis de las historias clinicas de los registros de los pacientes
que poseen las caracteristicas necesarias de inclusién para llevar a cabo la
investigacion no obstante también tiene que hacerse levantamiento de
informacion mediante encuesta de factores o variables que no se encuentren

en las historias clinicas.

Cabe recalcar que el estudio es de corte transversal, y la poblacion recopilada
se tomo en cuenta desde enero 1 enero del 2017 a 31 de diciembre del afio
2017. La base de datos fue conformada por pacientes del Hospital del IESS
Ceibos de la ciudad de Guayaquil, con diagnostico + Codigo CIE 10

nombrados a continuacion:

e 072 Hemorragia posparto

e 072.0 Hemorragia del tercer periodo del parto

e (072.1 Otras hemorragias posparto inmediatas
e (072.2 Hemorragia posparto secundaria o tardia

e (072.3 Hemorragia posparto secundaria a defecto de coagulacion.

Tiene que dejarse en claro de que si la base historica (historias clinicas)
llegase a tener datos faltantes o datos que no concuerdan se ira eliminando

dichas observaciones hasta que la base sea depurada completamente.

Para tener constancia de que se va a trabajar con datos garantizados
otorgados por el hospital del IESS Ceibos de la ciudad de Guayaquil. Los
criterios de inclusion y exclusion usados para recopilar la base de datos se los

nombra a continuacion:

Criterios de inclusion:

e Mujeres en estado gestacional sin discriminacion de rango de edad
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Mujeres con diagnostico de hemorragia posparto o como antes
mencionado, relacionados con el mismo

Mujeres con pérdida de sangre > a 500 ml luego de que fueran
sometidas a parto vaginal con o sin signos de alteracién hemodinamica.
Mujeres con pérdida de sangre > a 1000 ml luego de que fueran
sometidas a cesarea segmentaria con o sin signos de alteracion

hemodinamica.

Criterios de exclusion:

Mujeres que no se encuentren en estado gestacional

Mujeres que no tengan diagnéstico de hemorragia posparto o como
antes mencionados, relacionados con el mismo.

Mujeres con pérdida de sangre < a 500 ml luego de que fueran
sometidas a parto vaginal y sin signos de alteracion hemodinamica.
Mujeres con pérdida de sangre < a 1000 ml luego de que fueran
sometidas a cesarea segmentaria y sin signos de alteracion

hemodinamica.

Segun la teoria de toma de muestras se dice que, si en el caso de ser una

poblacidn finita debe sacarse la muestra basada en la poblacion conocida de

las mujeres tanto del posparto inmediato como tardio, es decir que, desde el

momento del parto hasta la nueva menstruacion.
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RESULTADOS

En Nuestra poblacion estudiada se observé que de los 5 diagndsticos con
codigo CIEL0, el mas frecuente encontrado fue el de hemorragia postparto
con un 73% del total de la muestra, cabe recalcar que hubo un cdadigo
diagnostico ciel0 (O72.3 Hemorragia posparto secundaria a defecto de

coagulacion) no fue identificado en esta base de datos.

Nuestra poblacion estudiada fue de 51 pacientes donde la mayor parte de
pacientes tuvieron una edad entre 37- 41 afios representando el 31% y un

total de 16 registros de nuestra poblacién total de 51.

De acuerdo con el célculo de andlisis de varianza existe evidencia estadistica
contundente que con un valor f de 0.030 menor al 0,05 de tolerancia, los
factores mas influyentes para desarrollar HPP son los siguientes: atonia
uterina, desgarro perineal y retencion de resto placentario. El estudio fue

hecho con un 95% de confianza.

En cuanto a resultados de perdida de sangre en mililitros resulto en promedio
de 1917ml de sangre segun nuestra base de datos, estas pacientes y se
evidencio que el factor etiolégico causante de la Hemorragia posparto en la
mayoria casos fue la atonia uterina con un resultado en porcentaje del 49%,
es decir 25 pacientes; seguido por el desgarro perineal y la retencion de restos
placentarios los cuales tuvieron resultado en porcentaje de 14% por igual, es

decir 7 pacientes cada una.

Segun nuestra base de datos no existio relacion con mortalidad materna ya
que durante el afio 2017 no se registr0 muerte materna alguna, por
hemorragia posparto o con alguno de los diagnosticos cie 10 previamente
indicados y los antecedentes patoldgicos personales el factor que se presentd
en mayor frecuencia fue la ausencia de antecedente materno en el 59% de
casos, es decir 30 de 51 casos registrados, seguido de 16 casos en los cuales

se las pacientes eran primiparas, representando al 31% del total de pacientes.
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CONCLUSIONES

En conclusidn, el factor etiolégico mas frecuente de nuestra investigacion fue
la atonia uterina se presento en el 49% de nuestras pacientes con hemorragia
posparto o con los diagndsticos similares previamente estipulados, siendo asi
el factor etiolégico con mayor presentacion, lo cual confirma nuestra hipotesis

como correcta.

Nuestro objetivo general fue alcanzado y nos dio como resultado que los
factores etiolégicos mas influyentes para desarrollar HPP fueron los
siguientes: atonia uterina, desgarro perineal y la retencion de resto

placentario.

Nuestros objetivos secundarios nos revelaron que no se encontro relacion con
la mortalidad materna junto con la presencia HPP o la presencia de alguno de
los factores etiolégicos causantes de HPP, ya que durante el afio 2017 en el
Hospital IESS Ceibos no hubo mortalidad materna y el 100% de las madres
resultaron vivas luego de padecer HPP.

En cuanto a los antecedentes personales maternos nos dio como resultado
que la mayoria de los pacientes con HPP no demostraron un antecedente
personal materno seguido en cantidad por las pacientes primiparas que
también desarrollaron HPP. Se demostrd también que la mayor frecuencia de

rango de edad de nuestras pacientes con HPP fue de 37- 41 afios.

Debido a nuestra pequefia poblacion de madres embarazadas con HPP, seria
atil seguir estudiando las nuevas poblaciones que el Hospital recibe a cada
ano para darle mas fuerza a estos resultados y observar si alguno de ellos
supera a otro; de esta forma podremos mejorar la atencion de nuestras
pacientes embarazadas, prediciendo las patologias mas frecuentes

adaptadas a nuestra realidad en el Ecuador.
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DISCUSION

Los factores etiolégicos mas influyentes para desarrollar HPP fueron los
siguientes: atonia uterina, desgarro perineal y la retencidbn de restos
placentario. En nuestra investigacion ciertos diagndsticos no se encontraron
como factor etiolégico Unico, es decir, se encontraban unidos a otro factor

etioldgico ej; atonia uterina + retencion de resto placentario.

El rango de edad encontrado con mayor frecuencia fue de 37- 41 afios, esta
variable se relaciona mucho con uno de los factores de riesgo para desarrollar

complicaciones en el embarazo, parto y el posparto.

El factor etiolégico més frecuente fue la atonia uterina en el 49% de las
pacientes con hemorragia posparto, mientras que estudios como el de Leén

D (2013) nos indica que este es el factor etiologico en mas del 70% de casos.

No se encontré relacion de mortalidad materna con HPP, ya que durante el
ano 2017 en el Hospital IESS no hubo muertes maternas. A diferencia de
estudios como Villamarin y Velasco 2013 nos indica que la HPP es la causa

principal de mortalidad materna en nuestro pais.

En el 59% casos NO hubo un antecedente personal materno. Esta variable es
de vital importancia ya que existen factores de riesgo que promueven la
posibilidad de HPP, sin embargo, existe la posibilidad que estas mujeres no
tengan factores de riesgo de importancia para esta enfermedad, y segun

nuestros resultados, este fue el factor mas cominmente encontrado.
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ANEXOS

Tabla 7. Frecuencia de CIE10 Diagnostico

CIE10 Diagndstico Frecuencia Porcentaje

072 HEMORRAGIA POSTPARTO 37 73%
072.0 HEMORRAGIA DEL TERCER PERDIODO DEL PARTO 4 8%
072.1 OTRAS HEMORRAGIAS POSPARTO INMEDIATAS 7 14%
072.2 HEMORRAGIA POSPARTO SECUNDARIA O TARDIA 3 6%
Total general 51 100%,

Fuente: Base De Datos Del Hospital IESS- Los Ceibos, Guayaquil, 2017

Figura 1. Porcentaje De Diagnosticos CielO

CIE10 Diagndstico

6%

072 HEMORRAGIA 072.0 HEMORRAGIA DEL 072.1 OTRAS 072.2 HEMORRAGIA
POSTPARTO TERCER PERDIODO DEL HEMORRAGIAS POSPARTO SECUNDARIA
PARTO POSPARTO INMEDIATAS O TARDIA

Fuente: Base De Datos Del Hospital IESS- Los Ceibos, Guayaquil, 2017.
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Tabla 8. Frecuencia Por Rango De Edades

16-
22 -
AT =
32-
37 -

21
26
31
36
41

Total general

14
13
16
51

10%
6%
27%
25%
31%
100%,

Fuente: Base De Datos Del Hospital IESS- Los Ceibos, Guayaquil, 2017.

Figura 2. Porcentaje de Edades por Rango

RANGO DE ED

27%

. } I

16-21 22-26 27-31

ADES

25%

1

32-36

37-41

Fuente: Base De Datos Del Hospital IESS- Los Ceibos, Guayaquil, 2017.
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Tabla 9. Frecuencia de Factores etiolégicos causantes de Hemorragia

Posparto

FACTORES ETIOLOGICOS CAUSANTES DE HEMORRAGIA POSPARTO Recuento de FACTORES ETIOLOGICC Pocentaje
RETENCION DE RESTO PLACENTARIO + DESGARRO CERVICAL 1 2%

DESGARRO PERINEAL + RETENCION DE RESTO PLACENTARIO 1 2%
DESGARRO PERINEAL + RUPTURA UTERINA 1 2%
RUPTURA UTERINA 1 29
DESGARRO CERVICAL + RUPTURA UTERINA 3 6%
ATONIA UTERINA + RETENCION DE RESTO PLACENTARIO 5 10%
DESGARRO PERINEAL 7 14%
{m'n NCION DE RESTO PLACENTARIO 7 14%
ATONIA UTERINA 25 49%
Total general 51 100%

Fuente: Base De Datos Del Hospital IESS- Los Ceibos, Guayaquil, 2017.

Figura 3. Porcentaje De Factores Etiologicos Causantes De Hemorragia

Posparto

FACTORES ETIOLOGICOS CAUSANTES DE HEMORRAGIA POSPARTO

ATONIA UTERINA 49%

RETENCION DE RESTO PLACENTARIO
DESGARRO PERINEAL
ATONIA UTERINA + RETENCION DE RESTO...
DESGARRO CERVICAL + RUPTURA UTERINA
RUPTURA UTERINA
DESGARRO PERINEAL + RUPTURA UTERINA
DESGARRO PERINEAL + RETENCION DE RESTO...

RETENCION DE RESTO PLACENTARIO +...

10% pAY) 30% 40% 50%

Fuente: Base De Datos Del Hospital IESS- Los Ceibos, Guayaquil, 2017.
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Tabla 10. Tabla De Analisis De Datos

FACTORES ETIOLOGICOS CAUSANTES DE HEMORRAGIA POSPARTO Cuenta Promedio Varianza

RETENCION DE RESTO PLACENTARIO + DESGARRO CERVICAL 1 1 1 0|
ATONIA UTERINA g 5 2TITITITIR 0604444444
ATONIA UTERINA + RETENCION DE RESTO PLACENTARIO 4 5 135 0.25
DESGARRO CERVICAL + RUPTURA UTERINA 3 g il 0
DESGARRO PERINEAL 4 7 2 0.66RGRERET
DESGARRO PERINEAL + RETENCION DE RESTO PLACENTARIO il 1 il 0
DESGARRO PERINEAL + RUPTURA UTERINA 1 1 1 0
RETENCION DE RESTO PLACENTARIO 3 7 2333333333 1333333333
RUPTURA UTERINA 1 1 1 0
total de casos 51

Fuente: Base De Datos Del Hospital IESS- Los Ceibos, Guayaquil, 2017.

Tabla 11. Tabla De Analisis De Varianza

(rigze 2 i vnoaees Smrgontuis  Codsdieny Pomeded scoduis £ I Vol con yon ¥
g imEes § 1T 5= 325 3o o] PV s
Jeme s g5 b 1 I
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Fuente: Base De Datos Del Hospital IESS- Los Ceibos, Guayaquil, 2017.

Tabla 12. Frecuencia De Mortalidad Materna

MORTALIDAD MATERMA M PACIENTES PORCENTAJE %

WIVA 51 100%
FALLECE 0 %
TOTAL 51 100%

Fuente: Base De Datos Del Hospital IESS- Los Ceibos, Guayaquil, 2017.
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Figura 4. Porcentaje De Mortalidad Materna
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Fuente: Base De Datos Del Hospital IESS- Los Ceibos, Guayaquil, 2017.

Tabla 13. Frecuencia de Antecedentes Personales Maternos

ANTECEDEMNTES PERSOMALES MATERNOS Mumero de Casos PORCENTAIE

ALTERACIOMES EN LIQUIDO AMMNIOTICO 1 2%
PARTO DISTOCICO 1 2%
PREECLAMPSIA = PELVIS NO APTA PARA PARTO VAGINAL 1 2%
PREECLAMPS1A 2 4%
PRIMIGESTA 16 31%
SIN ANTECEDENTE 30 55%
total de casos 51 100%,

Fuente: Base De Datos Del Hospital IESS- Los Ceibos, Guayaquil, 2017.
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Figura 5. Porcentaje Antecedentes Personales Maternos

ANTECEDENTES PERSONALES MATERNOS

SIN ANTECEDENTE 59%

PRIMIGESTA

PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA + PELVIS NO APTA PARA PARTO
VAGINAL

PARTO DISTOCICO

ALTERACIONES EN LIQUIDO AMNIOTICO
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Fuente: Base De Datos Del Hospital IESS- Los Ceibos, Guayaquil, 2017.
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