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1. RESUMEN

La hemorragia postparto (HPP) es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna a nivel mundial, y se asocia con factores de riesgo como edad avanzada, paridad elevada
y condiciones médicas preexistentes. Este estudio tiene como propdsito identificar las etiologias
hemorragicas postparto en mujeres mayores de 25 afios atendidas en el Hospital General IESS
Babahoyo durante el periodo 2023-2024. La metodologia utilizada fue observacional, descriptiva,

retrospectiva y transversal, analizando historias clinicas de pacientes que presentaron HPP.

Los resultados revelaron que la mayoria de los casos de HPP ocurrieron en mujeres de entre 35y
45 afios, siendo la atonia uterina la principal causa, seguida de coagulopatias y retencion de
placenta. Ademas, se observo la relacion entre hipertension, diabetes y complicaciones
hemorragicas postparto. Estos hallazgos subrayan la importancia de estrategias de manejo clinico
personalizado y la adaptacion de protocolos especificos para el contexto ecuatoriano. En
conclusidn, la identificacién temprana de los factores de riesgo y un manejo adecuado pueden
reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a la HPP, mejorando los resultados de salud materna

en el Hospital General IESS Babahoyo.

Palabras clave: Hemorragia postparto, etiologias hemorragicas, atonia uterina, factores de riesgo,

manejo clinico, mortalidad materna.
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IV. ABSTRACT

Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the leading causes of maternal morbidity and mortality
worldwide, associated with risk factors such as advanced age, high parity, and pre-existing medical
conditions. This study aims to identify postpartum hemorrhagic etiologies in women over 25 years
old treated at the General IESS Hospital in Babahoyo during the 2023-2024 period. The
methodology used was observational, descriptive, retrospective, and cross-sectional, analyzing

medical records of patients who experienced PPH.

The results revealed that most PPH cases occurred in women aged between 35 and 45, with uterine
atony being the leading cause, followed by coagulopathies and placental retention. Additionally, a
significant relationship between hypertension, diabetes, and postpartum hemorrhagic
complications was observed. These findings highlight the importance of personalized clinical
management strategies and the adaptation of specific protocols for the Ecuadorian context. In
conclusion, early identification of risk factors and proper management can reduce the morbidity
and mortality associated with PPH, improving maternal health outcomes at the General IESS

Hospital in Babahoyo.

Keywords: Postpartum hemorrhage, hemorrhagic etiologies, uterine atony, risk factors, clinical

management, maternal mortality.
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INTRODUCCION

La identificacion de las etiologias hemorragicas postparto en mujeres mayores de 25 afios
en el Hospital General IESS Babahoyo, del area de Gineco-obstetricia, durante el afio 2023-2024,
representa un desafio clinico significativo dada la complejidad y la variabilidad de los factores de
riesgo asociados. La hemorragia postparto (HPP) es reconocida como una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial, con una incidencia que, a pesar de los avances
en la atencion obstétrica, sigue representando una preocupante realidad clinica (1-5). Estudios
anteriores han demostrado que el manejo adecuado Y la identificacién temprana de los factores de
riesgo pueden disminuir significativamente las complicaciones asociadas a la HPP, destacando la
importancia de investigaciones focalizadas en poblaciones especificas, como lo es el grupo de
mujeres mayores de 25 afos.

En el contexto local del Hospital General IESS Babahoyo, la informacion disponible sobre
las causas especificas de la HPP y su manejo es limitada, lo que subraya la necesidad de una
investigacion detallada que permita comprender mejor las dinamicas y los desafios especificos de
esta poblacién. Las estrategias y protocolos actuales para el manejo de la HPP a menudo se basan
en evidencia derivada de contextos clinicos y demograficos variados, 1o que puede limitar su
efectividad en entornos especificos como el ecuatoriano.

La realizacion de este estudio es crucial para la mejora de la calidad de la atencion
obstétrica en el Hospital General IESS Babahoyo. Al identificar las etiologias especificas de la
HPP en este grupo demografico, los profesionales de la salud podran desarrollar estrategias mas
efectivas y dirigidas para su prevencion y tratamiento. Este enfoque es consistente con la literatura
que sugiere que las intervenciones basadas en evidencia especifica del contexto son fundamentales

para reducir la incidencia y las complicaciones de la HPP.



La aplicabilidad de los resultados de este estudio se extiende mas alla del ambito local,
ofreciendo la posibilidad de adaptar y mejorar los protocolos de manejo de la HPP en otros
contextos con caracteristicas demograficas similares. Ademas, este estudio puede servir como
punto de partida para investigaciones futuras que busquen estrategias innovadoras y eficaces para
abordar esta complicacion obstétrica.

Por lo tanto, los objetivos de esta investigacion se centran en identificar las etiologias
hemorragicas postparto en mujeres mayores de 25 afios, sus factores de riesgo, estimar la
prevalencia, caracterizar demograficamente a las pacientes afectadas, evaluar la tasa de
mortalidad. Este enfoque integral permitird no solo mejorar la comprension de la HPP en este
grupo especifico sino también fortalecer las bases para el desarrollo de intervenciones mas

efectivas y personalizadas en el futuro.



V. MARCO TEORICO

VI. Capitulo 1

a. Antecedente Historico sobre la hemorragicas Obstétrica

La historia de los problemas de hemorragias postparto (HPP) es tan antigua como la
practica del parto mismo, siendo una de las principales causas de mortalidad materna a nivel
mundial. En épocas antiguas, el manejo de la HPP era practicamente inexistente debido a la
limitada comprension médica, y muchas mujeres fallecian a causa de complicaciones relacionadas.
A lo largo de los siglos, especialmente durante la Edad Media, las practicas en torno al parto
estaban marcadas por creencias supersticiosas y religiosas, con pocos avances cientificos (Sedano,
Sedano, & Sedano, 2014). No obstante, el Renacimiento marcé el inicio de un interés creciente
por el estudio anatémico y fisioldgico, sentando las bases para una comprensién mas profunda de
los procesos del parto y la hemorragia postparto.

El siglo XX represent6 un punto de inflexion en el manejo de la HPP con el desarrollo de
medicamentos uterotonicos como la oxitocina y técnicas quirdrgicas avanzadas, mejorando
significativamente las tasas de supervivencia materna. Ademas, el reconocimiento global de la
importancia de combatir la HPP ha llevado a la implementacién de guias basadas en la evidencia,
formacion especializada para profesionales de la salud y mejoras en el acceso a cuidados prenatales
y postnatales. A pesar de estos avances, la HPP sigue siendo una amenaza significativa para la
salud materna en paises de bajos ingresos, destacando la necesidad de continuar con la
investigacion y la implementacion de estrategias efectivas para su prevencion y manejo (Sala,

2020).



La hemorragia posparto (HPP), mayormente atribuida a la atonia uterina, figura como la
principal causa de muertes maternas prevenibles globalmente, y ocupa el segundo lugar en
términos de relevancia en la mortalidad materna en Ecuador de acuerdo a la guia de péctica clinica
(GPC) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador).

b. Definicion

Se define la hemorragia postparto como la pérdida de sangre superior a 500 ml tras un parto
vaginal o a 1.000 ml tras una cesarea, considerandose una de las complicaciones obstétricas mas
temidas y principales causas de mortalidad materna globalmente. Destaca que la hemorragia
postparto precoz ocurre dentro de las primeras 24 horas después del parto y es generalmente la
mas grave, mencionando causas como atonia uterina, traumas, retencion de productos de la

concepcidn y alteraciones de la coagulacién (Karlsson & Pérez, 2009).
c. Causas

La hemorragia postparto (HPP) puede ser causada por varios factores, clasificados en
cuatro categorias principales, conocidas como las "4 Ts": Tono, Tejido, Trauma y Trombina. La
atonia uterina, que es la falta de tono o contraccion del Utero, es la causa mas comun de la HPP,
representando el 80-90% de los casos. Factores como la distensidn uterina excesiva, el agotamiento
muscular por trabajo de parto prolongado o rapido, y la infeccion del Gtero pueden afectar la
capacidad del Utero para contraerse y controlar el sangrado.

En cuanto al tejido, la retencién de restos placentarios o coagulos dentro del Utero puede
impedir la contraccion uterina y causar sangrado. Esta situacion puede surgir de una implantacion
anormal de la placenta, como en los casos de placenta acreta, increta o pércreta, siendo mas comun
en mujeres con cicatrices uterinas previas. Los traumas como laceraciones o desgarros en el canal

genital, rotura uterina o inversién uterina también son causas significativas de HPP. Los desgarros



pueden requerir reparacion quirargica, y la rotura uterina a menudo esta asociada con cirugias
previas como la cesarea.

Las alteraciones de la coagulacidn, que pueden ser tanto congénitas (como la enfermedad
de Von Willebrand o la hemofilia) como adquiridas (asociadas a preeclampsia severa, sindrome
HELLP, embolia de liquido amniotico, desprendimiento de placenta o sepsis), también son causas
relevantes de la HPP. Es importante destacar que, aungque estos factores de riesgo son bien
conocidos, hasta dos tercios de los casos de HPP ocurren en mujeres sin factores de riesgo
identificados, lo que subraya la importancia de la vigilancia y el manejo cuidadoso durante y

después del parto.

VIIl. Capitulo 2

d. Respuesta ante una HPP

Para el manejo de la hemorragia postparto, la respuesta inicial se centra en restablecer la
estabilidad hemodinamica con una rapida fluidoterapia, siguiendo una proporcion de 3:1, lo que
significa que, por cada 100 ml de sangre perdida, se administra 300 ml de solucién salina o Ringer
Lactato. En el caso de pérdidas significativas de sangre, que pueden oscilar entre 1 y 2 litros, se
considera la transfusion sanguinea. Si la cantidad de glébulos rojos administrados excede las 5
unidades, es necesario compensar con plasma fresco congelado y plagquetas para evitar una
coagulopatia dilucional.

La monitorizacion continua de las constantes vitales es crucial, con andlisis de sangre
repetidos cada 30 minutos para ajustar la transfusion y terapia de apoyo. La transfusion debe
considerarse detenida cuando los niveles de hemoglobina superan los 8 gr/dl, el recuento de

plaquetas alcanza los 50,000, y los tiempos de coagulacion se encuentran por debajo de 1.5 veces



el valor de control. En situaciones de saturacion de oxigeno por debajo del 92%, se debe comenzar
la oxigenoterapia.

Ademas, se coloca una sonda urinaria para monitorear la diuresis, con el objetivo de
mantener un volumen diurético superior a 30 ml/hora. Esta practica no solo contribuye al
monitoreo de la funcidn renal y prepara a la paciente para una posible cirugia, sino que también
favorece la contraccion uterina mediante el vaciado de la vejiga. ldentificar la causa de la
hemorragia es vital para aplicar el tratamiento mas adecuado y resolver la situacion de forma

efectiva.
e. Diagnostico

El diagnostico de la hemorragia postparto se basa en la observacion clinica de una pérdida
hematica excesiva y la evaluacion del estado hemodinamico de la paciente. Se emplean la tension
arterial sistélica y la presencia de sintomas como indicadores de la gravedad de la hemorragia, que
pueden variar desde leves (debilidad, sudor, taquicardia) hasta signos de afectacion grave (shock,
fallo renal, disnea, Sindrome de Sheehan). Estos elementos ayudan a cuantificar el sangrado y a
determinar la respuesta clinica necesaria.

Para diagnosticar la hemorragia postparto y su gravedad, se pueden tomar como referencia
los siguientes valores de tension arterial sistolica y sintomas correspondientes:

e Leve: Tension arterial sistolica entre 100-80 mmHg, con sintomas como debilidad,
sudoracion y taquicardia.
e Moderada: Tension arterial sistélica entre 80-70 mmHg, acompafiada de sintomas como

palidez y oliguria.



e Grave: Tension arterial sistélica inferior a 70 mmHg, con sintomas graves como shock,
fallo renal con anuria, disnea, y potencialmente el Sindrome de Sheehan en el posparto
inmediato.

Estos indicadores son fundamentales para evaluar el impacto de la hemorragia sobre la

paciente y actuar en consecuencia.

VIII. Capitulo 3
a. Tratamiento

El tratamiento de la hemorragia postparto (HPP) varia segun la causa y la gravedad de
la situacion, por lo que se predomina como imperante el adaptar el tratamiento general a las
necesidades individuales, priorizando la atencidn prenatal adecuada de cada paciente, por lo
que, se puede mencionar como formas de tratamiento estandar los que consiste, de acuerdo al
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2013), en:

1. Control de la contraccién uterina: Se prescribe oxitocina, un agonista del receptor
de oxitocina, para inducir la contraccién uterina y frenar la hemorragia. En casos
de atonia uterina refractaria, se considera la administracion de otros uterotonicos
como la ergonovina (un agonista alfa-adrenérgico) o el misoprostol (un analogo de
la prostaglandina E1). En situaciones criticas, se evalia la viabilidad de
procedimientos quirdrgicos como la ligadura de las arterias hipogastricas o la
histerectomia subtotal o total como Ultimo recurso para controlar el sangrado
incontrolable.

2. Remocion de tejidos retenidos: En caso de hemorragia secundaria a la retencion de
restos placentarios o coagulos, se procede con una evacuacion uterina para eliminar

estos tejidos. Este procedimiento puede realizarse mediante técnicas manuales,



como la extraccibn manual de los fragmentos placentarios, o0 mediante
procedimientos quirurgicos como el legrado uterino, que implica el raspado o
curetaje del revestimiento uterino para eliminar cualquier tejido residual y detener
el sangrado.

Tratamiento de lesiones: Las laceraciones o desgarros en el canal genital se abordan
quirdrgicamente mediante técnicas de sutura para detener el sangrado y facilitar la
cicatrizacién. Esto implica la identificacion y reparacion precisa de las lesiones,
con suturas adecuadas para cerrar cualquier ruptura en los tejidos del periné, la
vagina o el cuello uterino. El objetivo es restaurar la integridad estructural de los
tejidos y prevenir complicaciones adicionales asociadas con la hemorragia y la
infeccion.

Correccion de trastornos de la coagulacion: Se procede a la administracion de
productos sanguineos adecuados para corregir los trastornos hemorragicos
asociados con la coagulacion. Esto implica la infusién de plasma fresco congelado,
que contiene una variedad de factores de coagulacion para restablecer la capacidad
de coagulacion de la sangre. Ademas, se pueden administrar concentrados de
plaquetas para aumentar la cantidad de plaquetas circulantes y mejorar la formacién
de coagulos. En casos mas especificos, se pueden emplear factores de coagulacion
recombinantes o especificos para tratar trastornos hereditarios o adquiridos de la
coagulacién. El objetivo es normalizar la hemostasia y detener el sangrado de
manera efectiva.

Soporte hemodindmico: Se instaura una terapia intravenosa adecuada para restaurar

el volumen sanguineo perdido y mantener la estabilidad hemodinamica de la



paciente. Esto implica la administracion de soluciones cristaloides, como solucién
salina o Ringer lactato, para reponer el volumen intravascular y mejorar la perfusion
tisular. Se monitorean las constantes vitales, incluyendo la presion arterial, la
frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria y la saturacion de oxigeno, para
evaluar la respuesta al tratamiento y ajustar la terapia segun sea necesario. Ademas,
se pueden realizar andlisis de laboratorio para evaluar el estado hemodinamico,
incluyendo hemoglobina, hematocrito, electrolitos y otros pardmetros sanguineos
relevantes. El objetivo es mantener una adecuada perfusion de los 6rganos vitales
y prevenir complicaciones asociadas con la hipovolemia y el shock.

Atencion intensiva: En situaciones criticas que puedan desencadenar en shock u
otras complicaciones graves, se realiza el traslado de la paciente a una unidad de
cuidados intensivos (UCI) para una vigilancia y manejo mas especializados. En la
UCI, la paciente es sometida a una monitorizacion continua de sus funciones
vitales, incluyendo la presion arterial invasiva, la oxigenacion mediante oximetria
de pulso, la monitorizacién cardiaca continua, y la medicion de la diuresis y otros
parametros relevantes. Ademas, se proporciona ventilacion mecéanica en caso de
insuficiencia respiratoria, se administran medicamentos vasoactivos para mantener
la perfusion tisular adecuada, y se realizan intervenciones terapéuticas segin sea
necesario, como la administracién de transfusiones sanguineas o la correccion de
trastornos metabdlicos. El objetivo es estabilizar a la paciente, prevenir la

progresion de complicaciones y facilitar su recuperacion.
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b. Anomalias

La gestion efectiva de la hemorragia postparto (HPP) es crucial para prevenir
complicaciones graves y reducir la morbimortalidad materna. A pesar de los protocolos de
tratamiento establecidos, pueden surgir anomalias que desafien la respuesta clinica estandar y
requieran enfoques personalizados (Ponce, Zapata, Cardenas, & Parra, 2021). En este sentido, es
fundamental explorar las posibles anomalias que pueden surgir durante el tratamiento de la HPP,
abordando desde la resistencia a los medicamentos hasta las complicaciones de los procedimientos
quirurgicos, con el fin de mejorar la atencion y los resultados para las pacientes afectadas.

Se detallan algunas de estas anomalias y las estrategias para abordarlas eficazmente:

1. Resistencia a los uterotdnicos

Se requiere una investigacion exhaustiva para elucidar las potenciales etiologias detras de
la resistencia a los uterotdnicos, incluyendo la oxitocina, la ergonovina o el misoprostol, y se hace
imperativo explorar alternativas estratégicas para inducir la contractilidad uterina en situaciones
de atonia uterina refractaria (Navarro, y otros, 2022). Esto implica evaluar minuciosamente los
mecanismos bioquimicos y fisioldgicos subyacentes a la falla de respuesta uterina a los agentes
uterotonicos convencionales, asi como considerar intervenciones farmacoldgicas mas especificas
0 terapias complementarias, como la administracion de antagonistas de los receptores de la
oxitocina, la aplicacion de técnicas de estimulacion eléctrica uterina, o la implementacion de
protocolos de manejo multimodal que integren el uso de uterotonicos con agentes hemostaticos y
medidas quirdrgicas, para abordar de manera efectiva la falta de respuesta uterina en situaciones

clinicas desafiantes.
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2. Evaluacion de la expresion génicay proteica de receptores uterinos

Explorar en profundidad los mecanismos moleculares que podrian contribuir a la
resistencia a los uterotonicos, centrandose en la expresion génica y proteica de los receptores
uterinos. Esto implica investigar si hay cambios en la cantidad, distribucion o funcionalidad de los
receptores de oxitocina, prostaglandinas u otros mediadores uterotonicos en el tejido uterino de
mujeres con atonia uterina refractaria. Estudios de transcriptomica y protedmica podrian revelar
diferencias significativas en la expresion génica y proteica entre pacientes sensibles y resistentes
a los uterotonicos, proporcionando informacion valiosa sobre posibles dianas terapéuticas para

superar la resistencia farmacologica y mejorar la eficacia de los tratamientos para la HPP.
3. Complicaciones de los procedimientos quirurgicos

Se requiere un analisis exhaustivo de las posibles complicaciones relacionadas con los
procedimientos quirdrgicos empleados en el manejo de la Hemorragia Postparto (HPP), tales como
la ligadura de las arterias hipogastricas o la histerectomia subtotal o total. Es esencial identificar
estrategias destinadas a mitigar estos riesgos y optimizar los resultados quirtrgicos (Prieto,
Sanchez, Chamorro, & Sanz, 2020). Entre las complicaciones potenciales se incluyen la
hemorragia intraoperatoria persistente, la lesion inadvertida de estructuras anatomicas adyacentes,
como la vejiga urinaria, el intestino o los vasos sanguineos cercanos, la formacién de hematomas
retroperitoneales, la infeccion postoperatoria, tales como la endometritis o la sepsis puerperal, y la
disfuncion organica secundaria a la pérdida sanguinea masiva, como el sindrome de disfuncion de
maultiples 6rganos (SDMO) o el shock hipovolémico refractario.

Para abordar estas eventualidades, se debe priorizar una evaluacion preoperatoria completa
de la paciente, incluyendo la evaluacion de comorbilidades y factores de riesgo, asi como un

manejo intraoperatorio meticuloso con técnicas quirurgicas apropiadas y el uso de medidas
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hemostéaticas avanzadas, como la aplicacion de suturas hemostaticas o el uso de agentes topicos
hemostéaticos. Ademas, es crucial establecer un plan de contingencia eficaz para el manejo de
complicaciones intra y postoperatorias, incluyendo la disponibilidad de recursos adecuados de
transfusién sanguinea y el seguimiento cercano en el periodo posoperatorio inmediato con

monitoreo continuo de signos vitales y pardmetros de laboratorio.
4. Trastornos de la coagulacion refractarios

Es fundamental investigar las posibles etiologias que subyacen a los trastornos de la
coagulacion resistentes al tratamiento convencional, como la administracion de plasma fresco
congelado, concentrados de plaquetas o factores de coagulacion especificos, y considerar enfoques
terapéuticos alternativos para restablecer la hemostasia adecuada. Estos trastornos pueden estar
asociados con condiciones subyacentes, como la enfermedad hepética crénica, el sindrome de
coagulacién intravascular diseminada (CID), la deficiencia de factores de coagulacion hereditaria
0 adquirida, como la hemofilia A o B, la trombocitopenia inmune o la trombopatia funcional (Pera
& Boladeras, 2006). La evaluacién exhaustiva del perfil de coagulacion del paciente, incluyendo
pruebas de laboratorio como el tiempo de tromboplastina parcial activado (TTPa), el tiempo de
protrombina (TP) y el recuento de plaquetas, es esencial para identificar la causa subyacente del
trastorno y guiar la seleccion del tratamiento mas adecuado. Ademas de las terapias
convencionales, como la administracion de factores de coagulacion recombinantes o agentes
antifibrinoliticos, se pueden considerar enfoques novedosos, como la terapia génica para corregir
defectos hereditarios subyacentes o el uso de agentes hemostaticos avanzados, como los
inhibidores del factor tisular o los agentes promotores de la formacién de trombina, para restaurar

la hemostasia en casos refractarios. Un enfoque multidisciplinario que involucre a hemat6logos,
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cirujanos y otros especialistas es fundamental para optimizar la gestion de estos trastornos

complejos y potencialmente graves.
5. Inestabilidad hemodinadmica persistente

Es crucial indagar minuciosamente las causas subyacentes de la inestabilidad
hemodinamica persistente en pacientes con Hemorragia Postparto (HPP), incluso ante la
aplicacion de terapia intravenosa adecuada y el manejo intensivo en cuidados criticos. Es
imprescindible considerar factores como la coexistencia de trastornos hemorragicos inherentes,
como la coagulopatia de consumo secundaria a una coagulacion intravascular diseminada (CID),
la hipovolemia refractaria debido a la pérdida sanguinea masiva o la disfuncion cardiaca aguda,
como el sindrome de disfuncion ventricular izquierda. Ademas, es fundamental explorar
estrategias adicionales para estabilizar al paciente y prevenir complicaciones graves, tales como la
optimizacion del volumen intravascular con fluidoterapia agresiva, el uso de agentes vasoactivos
para mejorar la perfusion tisular, como la noradrenalina o la vasopresina, y la consideracion de
intervenciones quirdrgicas de emergencia, como la ligadura de arterias hipogastricas o la
histerectomia, en casos de hemorragia refractaria al tratamiento médico (Ramirez & Pérez, 2022).
Un enfoque multidisciplinario, que involucre a especialistas en obstetricia, anestesiologia,
hematologia y cirugia, es esencial para abordar de manera integral esta compleja presentacion
clinica y mejorar los resultados del paciente.

6. Reacciones adversas a la transfusion sanguinea

Se requiere un analisis exhaustivo de las posibles reacciones adversas a la transfusion
sanguinea, que pueden incluir complicaciones como la sobrecarga circulatoria, la hemolisis aguda
0 cronica, las reacciones febriles no hemoliticas, las reacciones alérgicas, como la urticaria o el

choque anafilactico, y las reacciones transfusionales agudas, como el sindrome de dificultad
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respiratoria aguda (SDRA) o la lesion pulmonar aguda relacionada con la transfusion (TRALI). Es
fundamental desarrollar protocolos clinicos sélidos para identificar y manejar estas
complicaciones de manera efectiva durante el tratamiento de la Hemorragia Postparto (HPP)
(Sarode, 2022). Esto implica una evaluacion pretransfusional completa, que incluya la
compatibilidad del grupo sanguineo y la deteccion de anticuerpos irregulares, asi como una
monitorizacion cercana durante y después de la transfusion para detectar signos tempranos de
reacciones adversas. Ademas, se deben establecer medidas preventivas, como el uso de filtros de
leucorreduccién y la administracion de componentes sanguineos irradiados en casos de riesgo de
reacciones transfusionales inmunomediadas, como la enfermedad injerta contra huésped (EICH).
La formacion del personal de salud en el reconocimiento y manejo de las reacciones adversas a la
transfusidn, asi como la disponibilidad de recursos adecuados para el tratamiento de emergencia,
son componentes criticos para garantizar la seguridad y eficacia de la terapia transfusional en

pacientes con HPP.
7. Resistencia a la terapia de soporte hemodinamico

Se hace imprescindible realizar una investigacion exhaustiva sobre los factores que pueden
contribuir a la resistencia a la terapia de soporte hemodinamico, incluyendo condiciones como la
insuficiencia renal aguda, la disfuncién cardiaca, la sepsis grave o el sindrome de distrés
respiratorio agudo (SDRA). Ademas, es esencial considerar la presencia de trastornos metabolicos
graves, como la acidosis lactica, la hipoglucemia o la hipoxemia refractaria, que pueden
desencadenar una respuesta hemodinamica inadecuada. La identificacién y el manejo temprano de
estos factores contribuyentes son criticos para optimizar la respuesta del paciente al tratamiento

(Castillo, Avila, & Hernandez, 2021).
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Se deben explorar enfoques terapéuticos adicionales para mejorar la perfusion tisular y
prevenir el desarrollo de complicaciones graves, tales como el uso de agentes inotrépicos y
vasopresores para mejorar la contractilidad cardiaca y la resistencia vascular sistémica, la
optimizacion de la volemia con fluidoterapia guiada por objetivos hemodinamicos y la
consideracion de terapias de soporte avanzadas, como la oxigenacion por membrana extracorpOrea
(ECMO) en casos de insuficiencia respiratoria refractaria (Sarode, 2022). Un enfoque
multidisciplinario, que incluya a especialistas en medicina intensiva, cardiologia, nefrologia y
cuidados de emergencia, es fundamental para abordar de manera integral la resistencia a la terapia

de soporte hemodinamico y mejorar los resultados del paciente en situaciones criticas.
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IX. MATERIALES Y METODOS

La metodologia adoptada para este estudio sobre las etiologias hemorragicas postparto en
mujeres mayores de 25 afos en el Hospital General IESS Babahoyo durante el periodo 2023-2024
se caracteriza por ser no experimental, especificamente observacional, retrospectiva, transversal,
correlacional, y analitica diferencial. Esta metodologia permite explorar, describir y analizar las
relaciones entre variables sin manipularlas, proporcionando una comprensién profunda de las

etiologias hemorragicas postparto en la poblacion de estudio.

l. Tipo de Estudio

El estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Este
enfoque permite recolectar y analizar datos de manera retrospectiva para identificar las etiologias
hemorragicas postparto en mujeres mayores de 25 afios, sin manipular variables, lo que garantiza
un andlisis detallado de los factores asociados a la hemorragia postparto.

Il. Recogida de Datos

Se recopil6 informacion relevante de los historias clinicas de las pacientes, incluyendo
antecedentes obstétricos, examenes complementarios, y datos demogréaficos. Este enfoque
metodol6gico se complementd con la definicion y medicion de variables de caracterizacion e
interés, tales como edad, gestas, partos, cesareas, abortos, y presencia de complicaciones como

placenta previa, preeclampsia, 0 hemorragia posparto anterior, entre otros.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Instrumento

Conceptual Operacional de Medicién
Edad de las Afios Edad registrada Registro
Pacientes cumplidos por en el historial médico

la paciente al clinico de Ia

momento  del paciente

parto
Incidencia de Numero de Cantidad de Registro de
HPP casos de HPP mujeres casos de HPP

mayores de 25
afios con HPP
segun registros

Etiologia  de Causas de la Clasificacion de Diagnostico
HPP HPP las causas de médico
HPP
Tipo de Parto Meétodo  del Clasificacion Registro  del
parto del parto en tipo de parto
vaginal 0
cesarea
Antecedentes Historia clinica Presencia  de Historia clinica
Meédicos previa condiciones
preexistentes
NUmero de Cantidad  de Registro del Registro
Embarazos embarazos ndmero de médico
embarazos en el
historial médico
Complicaciones Problemas Incidencia  de complicaciones
Durante médicos complicaciones
Embarazo durante el como
embarazo preeclampsia,
infecciones, etc.
Tratamiento Intervenciones Tipos de Registro de
Recibido médicas para tratamientos tratamientos
HPP aplicados
Resultado Estado de Estado final de Registro  del
Materno salud de la la madre estado final
madre (estable,
inestable,
fallecida)
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1. Objetivos

a. Objetivo General

Identificar las principales etiologias hemorrégicas postparto en mujeres mayores de 25 afios
atendidas en el Hospital General IESS Babahoyo durante el periodo 2023-2024, con el fin de
desarrollar estrategias clinicas que mejoren la prevencion y el manejo de esta complicacion
obstétrica.

b. Obijetivos Especificos:

e Analizar los factores de riesgo asociados a la hemorragia postparto en mujeres
mayores de 25 afios, incluyendo antecedentes médicos, tipo de parto y
complicaciones obstétricas.

« Determinar la prevalencia de las diferentes etiologias de hemorragia postparto en
la poblacion estudiada, clasificando las causas en atonia uterina, coagulopatias,
retencién de placenta, y traumas.

o Evaluar las caracteristicas demograficas y obstétricas de las pacientes que
presentaron hemorragia postparto, identificando patrones que puedan contribuir a

un mayor riesgo de complicaciones.

IV. Hipotesis

Las mujeres mayores de 25 afios que presentan hemorragia postparto en el Hospital General
IESS Babahoyo tienen una mayor prevalencia de complicaciones debido a factores como la atonia
uterina, trastornos de la coagulacién y antecedentes médicos preexistentes, lo que sugiere la

necesidad de intervenciones clinicas mas especificas y personalizadas.
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V. Poblacion de Estudio

Se establecieron criterios de inclusion para seleccionar pacientes que hayan tenido un parto
vaginal o cesarea y presentaron hemorragias postparto, incluyendo aquellas que requirieron
ingreso a UCI o quirofano por esta razon. Se excluyeron pacientes menores de 25 afios, aquellas
ingresadas por emergencias no relacionadas, quienes presentaron hemorragias durante el embarazo

0 por causas no asociadas al embarazo.
V1. Muestreo

El tamafio de la muestra se determind de acuerdo a un muestreo aleatorio simple,
garantizando que cada paciente tuviera la misma probabilidad de ser seleccionada, asegurando asi
la representatividad de la muestra mas aun por sus criterios de especifidad, estableciendose en 50
personas o usuarias.

VII. Criterios de Inclusion
1. Mujeres mayores de 25 afos.
2. Pacientes que hayan tenido parto vaginal o cesarea en el Hospital General IESS

Babahoyo durante el periodo 2023-2024.

3. Pacientes que presentaron hemorragia postparto confirmada.
4. Pacientes con registros médicos completos que incluyan antecedentes obstétricos y

complicaciones durante el parto.

VIII. Criterios de Exclusion

1. Pacientes que no hayan presentado hemorragia postparto.

2. Casos de hemorragia relacionada con causas no obstétricas.
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X. RESULTADOS
La entrada y gestion de datos se realiz6 utilizando herramientas informaticas como
Microsoft Excel, facilitando el analisis estadistico. Se aplicaron andlisis descriptivos para variables
cuantitativas y cualitativas, incluyendo promedios, desviaciones estandar, frecuencias, y
porcentajes.

Figura 1.Rangos etarios de ingreso

Rangos etarios de ingresos
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Fuente: Base de Datos del Hospital General IESS Babahoyo
Autor: Creacidn propia

La mayoria de las mujeres ingresadas con hemorragia postparto en el Hospital General
IESS Babahoyo pertenecen al grupo etario de 35-45 afios (46%), seguido por el grupo de 25-29
afios (28%) y el grupo de 30-34 afios (26%). Esto sugiere que las mujeres de 35-45 afios tienen un
mayor riesgo de complicaciones postparto, posiblemente debido a factores como paridad elevada
y condiciones médicas preexistentes, lo que resalta la necesidad de enfoques personalizados y

estrategias de manejo adecuadas para reducir riesgos en este grupo.
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Figura 2. Cantidad de embarazo
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Fuente: Base de Datos del Hospital General IESS Babahoyo
Autor: Creacion propia

El andlisis de la cantidad de embarazos en mujeres ingresadas con hemorragia postparto en
el Hospital General IESS Babahoyo revela una distribucion diversa en términos de paridad,
sugiriendo que la incidencia de hemorragia postparto aumenta con la paridad, especialmente
notable a partir del tercer embarazo. La alta frecuencia de hemorragias en mujeres con maltiples
embarazos destaca la necesidad de monitoreo y manejo especificos para mujeres multiparas,

quienes parecen estar en mayor riesgo de desarrollar complicaciones postparto.
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Figura 3. Relacion Hipertension-Diabetes

Frecuencia

“NoNo =NoSi =SiNo =SiSi

o Si
@ No Ie——
2 s E——
N\
2 No IE——
0 5 10 15 20

Fuente: Base de Datos del Hospital General IESS Babahoyo
Autor: Creacion propia

Las mujeres con hipertension y sin diabetes constituyen el grupo mas numeroso, con 16
casos, habiendo una considerable frecuencia que indica una interaccion potencialmente agravante
entre hipertension y diabetes que podria aumentar el riesgo de complicaciones postparto, lo que
subraya la importancia de un manejo prenatal cuidadoso y personalizado para mujeres con

antecedentes de hipertensién y/o diabetes para reducir la incidencia y severidad de hemorragia

postparto.



Figura 4. Tipo de parto
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Fuente: Base de Datos del Hospital General IESS Babahoyo
Autor: Creacion propia

Aunque las cesareas suelen estar asociadas a un mayor riesgo de complicaciones
quirurgicas, el parto vaginal no esta exento de riesgos hemorragicos, especialmente en casos de
trabajo de parto prolongado o complicaciones obstétricas, estos hallazgos destacan la necesidad de
vigilancia y manejo adecuado del riesgo de hemorragia en ambos tipos de partos, asi como la
importancia de decisiones clinicas informadas sobre el método de parto mas seguro para cada

paciente individual.
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Figura 5. Tiempo de inicio de HPP
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Fuente: Base de Datos del Hospital General IESS Babahoyo
Autor: Creacion propia

El anélisis del tiempo de inicio de hemorragia postparto (HPP) en mujeres ingresadas en el
Hospital General IESS Babahoyo muestra que la mayoria de los casos de HPP ocurren de manera
inmediata, con 19 casos registrados, lo que es importante considerando que dentro de las primeras
24 horas después del parto estos casos son frecuentes; De hecho, la alta frecuencia de HPP
inmediata y precoz subraya la importancia de la vigilancia estrecha y el manejo rapido en las

primeras horas después del parto.
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Figura 6. Causa Principal de HPP
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Fuente: Base de Datos del Hospital General IESS Babahoyo
Autor: Creacion propia

El andlisis de las causas principales de hemorragia postparto (HPP) en mujeres ingresadas
en el Hospital General IESS Babahoyo evidencia que la atonia uterina es la causa més frecuente,
con 20 casos registrados, seguida por la coagulopatia con 14 casos, a diferencia del trauma y la
retencién de placenta que son menos comunes, con 10 y 6 casos respectivamente, sefialando que
la falta de contraccion adecuada del Utero (atonia uterina) es el principal factor contribuyente a
HPP, lo que subraya la necesidad de enfoques preventivos y terapéuticos enfocados en mejorar el

tono uterino ante la significativa incidencia de coagulopatia.
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Figura 7. Uterotdnicos Utilizados
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Fuente: Base de Datos del Hospital General IESS Babahoyo
Autor: Creacion propia

El misoprostol es el farmaco preferido para el manejo de HPP debido a su eficacia y
facilidad de administracion, la oxitocina tradicionalmente utilizada para inducir contracciones
uterinas, también sigue siendo una opcidén comun. La menor frecuencia de uso de ergonovina
puede deberse a sus efectos secundarios y restricciones en ciertas condiciones médicas, dichos
hallazgos resaltan la importancia de disponer de una variedad de uteroténicos para un manejo

efectivo de la HPP, adaptandose a las necesidades especificas de cada paciente.
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Figura 8. Intervenciones quirurgicas
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Fuente: Base de Datos del Hospital General IESS Babahoyo
Autor: Creacion propia

Aunque en algunos casos no se requiere intervencién quirdrgica, cuando es necesaria, el
legrado es la opcion mas frecuente para tratar HPP, ademas de ello, la alta incidencia de
histerectomias y reparaciones de desgarro también subraya la gravedad de algunas hemorragias
postparto y la necesidad de intervenciones mas invasivas, denotandose asi la importancia de la
disponibilidad de diversas opciones quirurgicas y la necesidad de un manejo individualizado para

tratar eficazmente las complicaciones hemorragicas postparto.
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Figura 9. Transfusiones sanguineas
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Fuente: Base de Datos del Hospital General IESS Babahoyo
Autor: Creacion propia

Estos datos indican que las transfusiones de 2 unidades son el tratamiento mas cominmente
requerido, denotando lo severo de la mayoria de los casos de HPP, més que todo porque las
necesidades de transfusiones mas altas (3 y 4 unidades) destacan la presencia de casos mas severos
que requieren una mayor reposicion sanguinea.

Tabla 2. Tabla de contingencia para célculo de Chi cuadrado

Tabla de Datos generales Datos esperados
Contingencia

Causa Principal de Ceséarea Vaginal Total Ceséarea Vaginal
HPP

Atonia uterina 5 14 19 8.53 10.47
Coagulopatia 8 6 14 6.29 7.71
Retencion de 3 3 6 2.69 3.31
placenta

Trauma 6 4 10 4.49 5.51
Total 22 27 49

Fuente: Base de Datos del Hospital General IESS Babahoyo
Autor: Creacion propia.

Para calcular el chi cuadrado con base a los datos de esta tabla se consideran los siguientes
elem entos, donde Oi son las frecuencias observadas y Ei las

esperadas.
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. ((0i - Ei)?
x‘Z( Ei )

(5-853)2 (—3.53)2  12.4609

Atonia uteri A = = = = 1,461
onia uterina (cesarea) 853 853 853
Atomia utert oy (410472 x  x
tonia uterina (vaginal) = 1047 =Toa7 — 1047~ b
c ] tia (ces? ) = (8 —6.29) _ (1.71)? _ 2.9241 — 0465
oagulopatia (cesrea) = — —o—=——-—=——--=0,
, , 6-771)2 (=1.71) 2.9241
Coagulopatia (vaginal) = = = = 0.379

771 771 771

(3-2.69) (-171)%* 0.0961

269 269 269 _ 0036

Retencion de placenta (cesarea) =

(3-331)% (-031)?> 0.0961
331 331 331

Retencion de placenta (vaginal) = = 0.029

(6 —4.49)% (1.51)*> 2.2801
449 449 = 449

Trauma (cesarea) = = 1,461

T ooy (4=55D?  (-151)? 22801 _
rauma (vaginal) = ——— =" =——=0.

x% =1.461 + 1.190 + 0.465 + 0.379 + 0.036 + 0.029 + 0.508 + 0.414 = 4.482

El valor de chi cuadrado de 4.482 con un valor p de 0.2136 sugiere que no hay evidencia
suficiente para concluir que existe una relacién significativa entre la "Causa Principal de HPP" y
el "Tipo de Parto" en mujeres mayores de 25 afios; En términos més simples, las diferencias
observadas en las frecuencias de los diferentes tipos de parto en relacion con las causas principales
de HPP podrian haberse dado por azar y no indican una relacion estadisticamente significativa
entre las variables analizadas, lo que implica que, dentro de los limites del anélisis, el tipo de parto

(vaginal o cesarea) no parece estar asociado de manera significativa con la causa principal de

hemorragia postparto en las mujeres de este estudio.
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Figura 10 Causa principal de HPP
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Autor: Creacion propia.
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XI.  DISCUSION

El andlisis de los rangos etarios de las pacientes muestra que la mayoria de las mujeres
afectadas por HPP pertenecen al grupo de 35-45 afios, representando el 46% de los casos, lo que
coincide con estudios previos que indican que las mujeres de mayor edad tienen un mayor riesgo
de complicaciones obstétricas, posiblemente debido a factores como una mayor paridad y
condiciones médicas preexistentes.

Ademads, se observa que la incidencia de HPP aumenta con la paridad, siendo
especialmente notable a partir del tercer embarazo, de hecho, estos hallazgos subrayan la necesidad
de una vigilancia y manejo mas intensivos para las mujeres mayores y multiparas, quienes parecen
estar en mayor riesgo de desarrollar complicaciones hemorragicas postparto.

En este sentido, existe una notoria y rescatable relacion entre hipertension y diabetes en el
contexto de HPP que revela que las mujeres con hipertension, con o sin diabetes, representan una
proporcidn significativa de los casos, de hecho, la coexistencia de estas condiciones parece agravar
el riesgo de complicaciones postparto, 1o que subraya la importancia de un manejo prenatal
cuidadoso y personalizado para mujeres con antecedentes de hipertension y/o diabetes.

Por otra parte, y considerando otros indicadores el analisis de los tipos de parto indica que
tanto el parto vaginal como la cesarea estan asociados con riesgos de HPP, enfatizando que aunque
las cesareas suelen asociarse a un mayor riesgo de complicaciones quirdrgicas, los partos vaginales
no estan exentos de riesgos hemorragicos, especialmente en casos de trabajo de parto prolongado
o complicaciones obstétricas.

Se debe sefalar que la atonia uterina se identifica como la causa mas frecuente de HPP,
seguida por la coagulopatia, siendo resultados consistentes con la literatura actual que sefiala la

atonia uterina como la principal causa de HPP a nivel mundial, ademas, la significativa incidencia
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de coagulopatia también resalta la importancia de evaluar y manejar los trastornos de la
coagulacién en el contexto obstétrico.

En cuanto al uso de uterotonicos, el misoprostol es el farmaco mas frecuentemente
utilizado, seguido por la oxitocina y la ergonovina lo que refleja una preferencia por el misoprostol
debido a su eficacia y facilidad de administracién, la menor frecuencia de uso de ergonovina puede
deberse a sus efectos secundarios y restricciones en ciertas condiciones médicas.

Comparando estos hallazgos con estudios previos, se observa una coherencia en la
identificacion de la atonia uterina y la coagulopatia como principales causas de HPP, sin embargo,
la distribucidn especifica de los casos y la prevalencia de condiciones como hipertension y diabetes
pueden variar segun el contexto demogréafico y clinico, lo que subraya la importancia de estudios

localizados para desarrollar estrategias de manejo efectivas.
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XIl. CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Conclusion

Este estudio destaca la importancia de un enfoque integral y personalizado en el manejo de
la hemorragia postparto, considerando factores como la edad, paridad, antecedentes medicos, tipo
de parto y etiologias especificas de HPP, dando a notar que la identificacion temprana y el manejo
adecuado de estos factores pueden reducir significativamente la morbilidad y mortalidad asociadas
a la HPP, mejorando asi los resultados de salud materna en el Hospital General IESS Babahoyo,
por lo que es crucial continuar investigando y adaptando los protocolos de manejo para abordar
eficazmente esta complicacion obstétrica, garantizando una atencion segura y efectiva para todas
las mujeres.

La alta prevalencia de hipertension y diabetes en las pacientes que experimentaron HPP
resalta la importancia de un manejo integral de estas condiciones durante el embarazo, cabe resaltar
que la relacién entre estas enfermedades y la HPP sugiere que un control efectivo de la presion
arterial y los niveles de glucosa puede reducir significativamente el riesgo de complicaciones
hemorragicas postparto.

La mayor parte de las hemorragias postparto ocurren de manera inmediata o precoz, lo que
subraya la importancia de una vigilancia estrecha y un manejo rapido durante las primeras 24 horas
postparto, dicho hallazgo respalda la necesidad de protocolos clinicos que prioricen la
identificacion y tratamiento tempranos de la HPP para prevenir complicaciones severas.

Aunque los hallazgos son consistentes con la literatura global, la variabilidad en las
condiciones locales subraya la necesidad de desarrollar y adaptar protocolos especificos para el
contexto del Hospital General IESS Babahoyo, lo que asegurara que las estrategias de manejo sean

adecuadas y efectivas para la poblacion atendida.
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Recomendaciones

v Implementar estrategias de monitoreo y manejo personalizado para mujeres mayores de 35
afios y multiparas, dado su mayor riesgo de HPP.

v’ Realizar un manejo prenatal meticuloso y personalizado para mujeres con antecedentes de
hipertension y diabetes, con el fin de reducir las complicaciones hemorragicas postparto.

v’ Establecer protocolos de vigilancia intensiva y manejo rapido en las primeras horas
postparto para prevenir complicaciones severas, especialmente en casos de HPP inmediata
y precoz.

v" Asegurar la disponibilidad y el uso adecuado de uterotonicos como el misoprostol, la
oxitocina y la ergonovina, adaptandose a las necesidades especificas de cada paciente.

v Preparar adecuadamente a los equipos médicos para realizar intervenciones quirdrgicas
como el legrado, la histerectomia y la reparacion de desgarros, asegurando la
disponibilidad de recursos quirdrgicos necesarios.

v’ Proporcionar capacitaciéon continua a los profesionales de salud sobre el manejo de HPP y
las ultimas técnicas y protocolos, asegurando una atencidn obstétrica segura y efectiva.

v Desarrollar programas de educacién y concienciacion para las pacientes sobre los riesgos
de HPP y la importancia del monitoreo prenatal y postparto, empoderandolas para

participar activamente en su atencion médica.
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XIV. ANEXOS

Anexo 1. Rangos etarios de ingreso

Rangos etarios Cantidad
25-29 14
30-34 13
35-45 23

Anexo 2. Cantidad de embarazo

Numero de Frecuencia
Embarazos

1 7

2 9

3 11

4 12

5 11

Anexo 3. Relacion Hipertensién-Diabetes

Historia de Historia de Frecuencia
Hipertension Diabetes

No No 12

No Si 11

Si No 16

Si Si 11
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Anexo 4. Tipo de parto

Tipo de Parto Frecuencia
Cesarea 23
Vaginal 27

Anexo 5. Tiempo de inicio de HPP

Tiempo de Inicio de Frecuencia
HPP

Inmediata 19

Precoz 18

Tardia 13

Anexo 6. Causa Principal de HPP

Causa Principal de Frecuencia
HPP

Atonia uterina 20
Coagulopatia 14
Retencion de placenta 6

Trauma 10

Anexo 7. Uteroténicos Utilizados

Uterotdnicos Utilizados Frecuencia
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Ergonovina 12

Misoprostol 22

Oxitocina 16

Anexo 8. Intervenciones quirdrgicas

Intervenciones Quirargicas Frecuencia
Histerectomia 11
Legrado 15
Ninguna 13
Reparacion de desgarro 11

Anexo 9. Transfusiones sanguineas

Transfusiones Sanguineas Frecuencia
(Unidades)

1 10

2 18

3 12

4 10
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