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RESUMEN

Introduccién: La histerectomia, utilizada como ultimo recurso en casos de
hemorragia posparto incontrolable, es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo. Objetivo: Estimar la
prevalencia de histerectomia obstétrica en el manejo de hemorragia postparto
en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022 al 2024.
Metodologia: El nivel de investigacion implementado en este estudio es
descriptivo, disefio tipo observacional, retrospectivo y transversal. Resultados:
En total se pudieron identificar 162 mujeres que tuvieron hemorragia posparto
en el Hospital General Monte Sinai entre 2022 y 2024. Dicha prevalencia de
pacientes que sufrieron la histerectomia obstétrica fue del 16,0%. A su vez la
mayoria tienen antecedentes de una a dos gestas (61,5%) y entre uno y dos
partos (46.2%). La hemorragia que con mas frecuencia se registré fue la
inmediata (65,4%). La principal causa de estas hemorragias fue la Atonia
(80,8%), subsecuente de la rotura uterina (11,6%). Las complicaciones que
mas se hallaron fueron la infeccion del sitio quirdrgico (19,2%), seguida de la
hemorragia intraoperatoria y absceso pélvico (11,5% cada una). Conclusion:
Evidentemente el porcentaje elevado de las histerectomias obstétricas es
causado primordialmente por la atonia uterina causada por una hemorragia
posparto inmediata, nos hace un llamado a reforzar los protocolos de manejo
del parto, la observacion precoz y las resoluciones que favorezcan la salud

materna.

Palabras claves: histerectomia, hemorragia postparto, morbimortalidad,

manejo obstétrico, salud materna, morbimortalidad.
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ABSTRACT

Introduction: Hysterectomy, used as a last resort in cases of uncontrollable
postpartum hemorrhage, is one of the leading causes of maternal morbidity
and mortality worldwide. Objective: To estimate the prevalence of obstetric
hysterectomy in the management of postpartum hemorrhage at Monte Sinai
General Hospital during the period 2022 to 2024. Methodology: This study is
descriptive, observational, retrospective, and cross-sectional. Results: A total
of 162 women who suffered postpartum hemorrhage and were treated at
Monte Sinai General Hospital between 2022 and 2024 were identified. The
prevalence of obstetric hysterectomy was 16.0%. Most of the patients who
underwent this procedure had had between one and two pregnancies (61.5%)
and between one and two deliveries (46.2%). The most common type of
hemorrhage was immediate (65.4%). Uterine atony was the main cause
(80.8%), followed by uterine rupture (11.6%). The most common maternal
complications were surgical site infection (19.2%), intraoperative hemorrhage,
and pelvic abscess (11.5% each). Conclusion: The high prevalence of
obstetric hysterectomies, mainly due to uterine atony, mostly at the expense
of immediate postpartum hemorrhage, highlights the need to strengthen
childbirth management protocols, early monitoring, and interventions that
reduce maternal morbidity.

Keywords: complications, obstetric hysterectomy, hemorrhage, postpartum,

morbidity and mortality, obstetric management, maternal health.

XMl



INTRODUCCION

La histerectomia es una intervencion quirdrgica que se utiliza como ultimo
recurso para controlar una emergencia obstétrica, como es la hemorragia
postparto incoercibles siendo de las principales causas de morbimortalidad
materna en todo el mundo (1). Este procedimiento puede clasificarse en tres
tipos segun el momento de su realizacion: histerectomia en el puerperio,

cesarea-histerectomia e histerectomia en bloque.

La necesidad de realizar esta intervencion ha disminuido en algunos contextos
gracias a los avances en técnicas conservadoras, como las suturas
hemostéticas, la embolizacion arterial y el uso de medicamentos uterotdnicos.
Sin embargo, en escenarios de recursos limitados o ante complicaciones
graves como la atonia uterina y la placenta acreta, sigue siendo una opcién

crucial para salvar la vida de la paciente (1-3).

El porcentaje de histerectomias obstétricas esta relacionado con el elevado
uso de ceséreas y patologias placentarias presentes. Esta registrado que los
altos casos de placenta previa o acreta correspondido a cesareas previas es
un factor clave para la realizacion de este procedimiento (4). Aqui es cuando
nos topamos con una pregunta: La extirpacion del Gtero o utilizar medidas para
conservarlo, tomando en cuenta futuras repercusiones. En el Hospital General
Monte Sinai, una de las causas mas frecuentes de morbilidad materna es la
hemorragia postparto (5). La prevalencia de las histerectomias en el periodo
2022-2024 podrian estar predominantes a la calidad de vida de la poblacion,

recursos y politicas del hospital.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En relacion con la emergencia obstétrica mas frecuente a nivel hospitalario, la

hemorragia posparto, requiere una respuesta rapida y eficaz para evitar
desenlaces fatales, y en casos graves, la histerectomia obstétrica puede
convertirse en una medida de emergencia necesaria para preservar la vida de

la paciente (2,3).

Este procedimiento, aunque eficaz, tiene importantes consecuencias
integrales, lo que pone de relieve la necesidad de comprender mejor su
frecuencia y su contexto clinico. La histerectomia obstétrica se ha reconocido
como una estrategia de Ultimo recurso para las hemorragias graves que no
responden a otros tratamientos conservadores. Sin embargo, su prevalencia
varia segun el nivel de atencion, los protocolos institucionales y los recursos
disponibles, factores que influyen directamente en la toma de decisiones

clinicas y en los resultados perinatales y maternos (3-5).

En Ecuador, la hemorragia posparto es una causa importante de morbilidad y
mortalidad materna, especialmente en hospitales altamente especializados
como el Hospital General Monte Sinai. Sin embargo, existen pocos datos
locales recientes que permitan determinar con precision la prevalencia de la
histerectomia obstétrica como medida terapéutica en estos casos, lo que limita
el andlisis de los factores asociados, la evaluacion de las intervenciones

preventivas y la optimizacion de los protocolos institucionales (5-7).

A pesar de la pertinencia clinica de esta intervencion, no existen estudios
actualizados en el contexto hospitalario ecuatoriano que describan la
magnitud del problema o las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
de las pacientes sometidas a una histerectomia obstétrica por hemorragia
posparto, lo que representa un obstaculo para mejorar la calidad de la

atencion materna y prevenir eventos adversos en este grupo vulnerable.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la prevalencia de histerectomia obstétrica en el manejo de
hemorragia postparto en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo
2022 al 20247

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL
Estimar la prevalencia de histerectomia obstétrica en el manejo de hemorragia

postparto en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022 al 2024.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Distribuir la prevalencia de histerectomia obstétrica segun el grupo
etario de las puérperas atendidas en el Hospital General Monte Sinai
durante el periodo 2022 al 2024.

2. ldentificar los antecedentes gineco-obstétricos de las puérperas
sometidas a histerectomia obstétrica por hemorragia postparto
atendidas en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022
al 2024.

3. Clasificar el tipo de hemorragia postparto de las puérperas sometidas
a histerectomia obstétrica atendidas en el Hospital General Monte Sinai
durante el periodo 2022 al 2024.

4. Determinar la causa mas frecuente de la hemorragia postparto de las
puérperas sometidas a histerectomia obstétrica atendidas en el
Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022 al 2024.

5. Establecer las complicaciones maternas asociadas a la histerectomia

obstétrica en puérperas con hemorragia postparto.

1.4 JUSTIFICACION
La hemorragia postparto es una emergencia obstétrica muy frecuente en las

salas de emergencia gineco-obstétrica (1-3). Cuando las medidas
conservadoras no logran controlar el sangrado, la histerectomia obstétrica se
convierte en una intervencion de emergencia indispensable para preservar la
vida de la madre, aunque con implicaciones irreversibles sobre su salud

reproductiva (2,4).



Esta intervencion, pese a su gravedad, sigue siendo necesaria en muchos
casos, por lo que conocer su frecuencia, causas subyacentes y caracteristicas
asociadas es fundamental para mejorar la atenciébn materna y establecer
estrategias preventivas. Sin embargo, en el contexto local, existe escasa
evidencia sistematizada sobre la prevalencia de la histerectomia obstétrica
como medida terapéutica frente a la hemorragia postparto, lo que limita el

disefio de protocolos clinicos basados en datos reales (3,5,6).



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2. GENERALIDADES DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO

2.1. DEFINICION
Se Considera como hemorragia postparto a una perdida significativa de

sangre posterior al parto, a pesar de que es normal que haya pérdida
hematica, en el caso de esta condicibn médica se vuelve algo peligroso. Se
puede manifestar de manera temprana posterior al nacimiento del bebé o en
los dias siguientes, por lo que es necesario realizar un constante monitoreo
durante la hospitalizacion. Esta pérdida sanguinea serd mayor a 500 ml en el

caso de un parto vaginal o, > 1000 ml si se trata de una cesarea (6).

2.2. EPIDEMIOLOGIA
A nivel mundial la hemorragia posparto representa la principal causa de

mortalidad materna, contribuyéndose asi el 27% de todas las muertes
maternas a nivel global. De acuerdo a datos dados por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), cada afio se reportan 14 millones de casos y de
estos, aproximadamente 70000, logran fallecer, siendo un grave problema de
salud publica. Las regiones que mayormente se ven afectadas son aquellas
con bajos ingresos econdmicos, sobre todo los paises subdesarrollados

donde el acceso a hospitales y tratamientos es limitado (7).

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2023 publicé un plan mundial
para la lucha contra la hemorragia posparto. El objetivo de este plan es
mejorar la atencion médica antes, durante y después del parto, asegurando
gue los hospitales tengan los recursos necesarios para actuar rapido cuando
una mujer pierde mucha sangre. También se busca capacitar mejor a los
profesionales de la salud y garantizar que las mujeres reciban la atencion
adecuada sin importar en qué pais vivan. Para el afio 2030 se espera reducir

la mortalidad a un promedio de 70 muertes por cada 100000 nacidos vivos (8).



Africa es una de las regiones mas golpeadas por esta complicacion médica
con una tasa de mortalidad de 500 muertes por cada 100000 nacidos vivo, es
decir aproximadamente el 30% de las gestantes van a presentar hemorragia
y van a fallecer. Asia tiene un escenario parecido al del continente africano, a
diferencia de que en este se han mejorado las estrategias de atencidn

materna, pero, aun asi, no logra dejar de ser la causa principal de mortalidad

(9).

Los continentes que presentan una gran mejoria y tienen una tasa baja de
mortalidad menores a 10 muertes son Europa y América del Norte, que gozan
de buena economia y presentan condiciones sanitarias adecuadas para

reaccionar ante cualquier emergencia y realizar el manejo adecuado (10).

Si nos referimos a América Latina, la HPP sigue siendo un desafio debido a
las condiciones sanitarias precarizadas y a un mal manejo econémico del
Estado. A pesar de que han existido mejoras, los niveles estan por encima de
lo que quiere la OMS. De las 67 muertes por cada 100000 nacidos vivos, el
25% son por hemorragias posparto, he aqui la gravedad de esta region
desatendida (11).

En Ecuador es la segunda causa de mortalidad materna, con una prevalencia
de aproximadamente del 25-30%. EI INEC estimaba que para finales del 2023
el indice de la Razén de Muerte Materna a nivel nacional disminuya a 33,9
muertes por cada 100000 nacidos vivos, pero no fue asi. Esta tasa es aun
mas alta en la region amazoénica, debido a las dificultades de acceso a la

atencion médica en estas zonas (12).

2.3. FACTORES DE RIESGO
A continuacion, se describen varios factores que pueden aumentar el riesgo

de que una mujer sufra hemorragia posparto:

e Dentro de los factores maternos y antecedentes médicos se puede
describir:
o Edad materna extrema
o Multiparidad
o Obesidad



o Anemia
e Factores durante el embarazo
o Trastornos hipertensivos
o Embarazo multiple
o Placenta previa
o Desprendimiento prematuro de placenta
e Factores relacionados con el parto
o Trabajo de parto prolongado
o Induccién del parto
o Cesérea previa
e Factores relacionados con el Utero y la coagulacion
o Atonia uterina
o Defectos en la coagulaciéon
o Desgarros en el canal del parto (13)

Estos son factores que en caso de identificarlos se debe actuar de manera
rapida para tratarla en el menor tiempo posible, o en otros casos tomar

medidas preventivas para reducir la mortalidad (13).

2.4. ETIOLOGIA
La etiologia podria abordarse en conjunto con la seccion de los factores de

riesgo, porque parte de estos corresponden a causas que conllevan a la
hemorragia postparto, para esto se utiliza una nemotecnia, las 4T que
representan a la atonia, trauma, tejido y trombina. A continuacion, se detallan

las causas mas frecuentes y una breve explicacion de las mismas (13,14).

e Atonia uterina (falta de contraccion del utero): Es la causa mas comun,
responsable de aproximadamente el 50-80% de los casos de HPP. La
incapacidad del Gtero para contraerse adecuadamente después del
parto impide el control del sangrado.

e Desgarros en el canal del parto: Pueden ocurrir en el cuello uterino, la
vagina o el periné, y son responsables de una proporcion significativa

de las hemorragias.



e Retencion de placenta: Cuando no se expulsa completamente la
placenta, puede causar un sangrado masivo debido a la inflamacion o
infecciones asociadas.

e Placenta previa o acretismo placentario: La placenta se adhiere de
forma anormal al dtero, lo que impide que se desprenda correctamente
y causa hemorragia.

e Desprendimiento prematuro de placenta (DPP): En este caso, la
placenta se separa de la pared uterina antes de que el bebé nazca,
provocando una hemorragia (13,14).

2.5. FISIOPATOLOGIA
Cuando un bebé nace, el cuerpo de la mama tiene que detener el sangrado

porgue la placenta ya no esta pegada al Utero. Para eso, el Utero se aprieta
fuerte y cierra los vasos sanguineos que antes alimentaban al bebé. También
se forman coagulos para ayudar a cerrar esas heridas. Pero a veces esto no
pasa como deberia. Si el itero no se aprieta lo suficiente, si queda un pedazo
de placenta adentro o si hay alguin desgarro, la sangre sigue saliendo y eso

se llama hemorragia posparto (15).

Por lo tanto, de manera fisiol6gica actian en este proceso ciertos mecanismos
para su control, como lo es la contraccion uterina, la formacion del coagulo y
la coagulacion sanguinea. Si uno de estos mecanismos fallas, se dara la

hemorragia posparto (15).

El cuerpo entra en shock hipovolémico si el tiempo del sangrado se prolonga
lo suficiente, provocando una hipoxemia en los 6rganos vitales. Pudiendo

provocar problemas de coagulacién, dafio renal, hasta muerte materna (15).

2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS
De acuerdo a la cantidad de perdida hematica que presente la paciente los

sintomas iniciales pueden ser sangrado vaginal abundante y persistente,
sensacion de debilidad, mareo o desmayo, palidez y taquicardia. Si estos
sintomas no son tratados a tiempo pueden empeorar, manifestandose asi la
hipotension, disnea, oliguria que incluso puede llegar hasta la anuria y causar

un dafio en el rifidn, y la alteracion del estado de la conciencia (16).



2.7. DIAGNOSTICO
El diagnédstico de la hemorragia postparto se puede llevar a cabo en base a

su clinica y etiologia. En la parte clinica hay que reconocer el tipo de
hemorragia considerando la perdida hematica que tiene la paciente (17). A
continuacion, se detallard en una tabla cuales son estds clases y sus

respectivas manifestaciones.

Tabla 1. Hemorragia segun la perdida sanguinea (18)
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Adicional a esto se deben realizar estudios complementarios como examenes

de laboratorio e imagenes.

e Hemograma completo: Para evaluar los niveles de hemoglobina y
hematocrito, detectando anemia.

e Tiempos de coagulacion (TP, TPT, fibrindbgeno): Si el sangrado no se
detiene con las medidas iniciales, se deben evaluar trastornos de
coagulacion como la coagulacion intravascular diseminada (CID).

e Ecografia pélvica: Util para identificar restos placentarios retenidos o
alteraciones en el utero.

e Resonancia magnética o tomografia computarizada: En casos raros
donde hay sospecha de hematomas ocultos o ruptura uterina que no

se puede confirmar con ecografia (19).
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2.8. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Hay que descartar otros tipos de sangrado que puedan presentarse después

del parto y que no estén relacionadas con la hemorragia postparto a pesar de
manifestarse con sintomatologia similar (20). Algunas de estas condiciones

son:

e Desgarros en el canal del parto (cuello uterino, vagina o periné)
e Restos placentarios retenidos

e Ruptura uterina

e Inversion uterina

e Trastorno de coagulacion (20).

2.9. COMPLICACIONES
La hemorragia postparto puede presentar complicaciones de acuerdo con el

tiempo de respuesta que se le dé a esta emergencia, por tanto, existen

complicaciones inmediatas y a largo plazo, las cuales son:

e Inmediatas
o Choque hipovolémico: La pérdida excesiva de sangre impide
que los organos reciban suficiente oxigeno, lo que puede
provocar insuficiencia multiorganica
o Coagulacion intravascular diseminada: Un trastorno en el que el
cuerpo usa sus factores de coagulacion de manera
descontrolada, lo que causa més sangrados.
o Insuficiencia renal aguda: Si no hay suficiente sangre circulando,
los riflones dejan de funcionar correctamente.
o Edema pulmonar: Puede ocurrir si se administran liquidos en
exceso para tratar el choque, lo que llena los pulmones de
liquido y dificulta la respiracion (21-24).
e A largo plazo
o Anemia severa: La gran pérdida de sangre reduce los niveles de
hierro y causa fatiga extrema.
o Problemas de fertilidad: Si se requiere una histerectomia o hay
dafio en el Gtero, la mujer podria no poder quedar embarazada
nuevamente.

12



O

Sindrome de Sheehan: Producido por la falta de oxigeno a la
glandula hipofisis, provocando déficit hormonal. La clinica se
manifiesta en infertilidad, incapacidad de producir leche
materna, alteraciones menstruales.

Depresion posparto: Ser participe de una hemorragia severa
puede generar episodios de depresion o ansiedad en la madre
(21-24).

2.10. TRATAMIENTO
Este manejo debe ser rapido y dirigido a detener el sangrado y reponer la

pérdida de sangre para evitar llegar a las complicaciones, por tanto, se

establecen medidas iniciales, tratamiento farmacolégico y un tratamiento

quirargico en caso de que el sangrado no se detenga (25,26,27).

e En las medidas iniciales se debe:

a.

iniciar masaje uterino con la finalidad de estimular la contraccion
del utero.

Reposicion de liquidos y sangre para evitar que la paciente
tenga alteracion de la conciencia y entre en un shock
hipovolémica por la pérdida hemética que presenta

Se debe realizar un monitoreo constante de los signos vitales

para detectar algun signo de choque (25,26,27).

e Como tratamiento farmacolégico se usan medicamentos uterotdnicos

que van a cumplir la funciéon de contraccién, los medicamentos mas

usados son la oxitocina, el misoprostol, metilergonovina y el acido

tranexamico para reducir el sangrado (25,26,27).

e Y si con las medidas antes mencionadas no se ha logrado corregir la

hemorragia, se procede a realizar el tratamiento quirtrgico aplicando

un tapén intrauterino al introducir un balon dentro del Utero para ejercer

presion y parar el sangrado. Si esto aiin no ha solucionado el problema

se procede a ligar las arterias uterinas con la finalidad de bloquear el

flujo sanguineo hacia el utero. Si hasta este punto ninguna de las

medidas ha funcionado, se debe proceder a la histerectomia obstétrica,
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es decir retirar el Utero para frenar el sangrado de manera definitiva
(25,26,27).

2.10.1. HISTERECTOMIA OBSTETRICA

Es una intervencion quirdrgica de ultimo recurso para salvar la vida de la
madre, se trata de una extirpacién quirdrgica del Utero que se realiza de
manera urgente durante o después del parto cuando otras medidas no logran

controlar el sangrado (28,29).

2.10.1.1. INDICACIONES

Se recomienda realizar este procedimiento en los siguientes casos:

e Hemorragia posparto severa (por atonia uterina, ruptura uterina o
retencion de placenta).

e Acretismo placentario (placenta adherida anormalmente al Gtero,
como en placenta acreta, increta o percreta).

e Ruptura uterina (desgarro del utero, generalmente en mujeres con
cicatrices previas por cesareas).

e Inversion uterina grave (cuando el Utero se voltea hacia afuera y no
puede ser reubicado).

e Infecciones uterinas severas (endometritis necrotizante o sepsis
uterina).

e Complicaciones de trastornos de coagulacién que causan sangrados
incontrolables (28,29).

2.10.1.2. TIPOS
Dependiendo de que tanto tejido se deba extraer, la histerectomia se divide

en total, subtotal y radical:

e Total, cuando se extirpa todo el Utero incluido el cuello uterino.

e Subtotal cuando solo se retira el cuerpo del Utero y se mantiene el
cuello uterino intacto

e Radical cuando se extrae el Utero junto con los tejidos circundantes
(28,29).
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2.10.1.3. COMPLICACIONES

A pesar de que este procedimiento puede salvar la vida de la paciente, se
pueden presentar complicaciones como lesiones en 06rganos cercanos,
infecciones posoperatorias, tromboembolismo, infertiidad permanente,
desequilibrios hormonales, riesgos de adherencias etc. Por lo que es
recomendable estar en constante monitoreo para evitar alguna complicacién

inmediata y realizarse chequeos con especialista para control (30).
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CAPITULO Il

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Esta investigacion es descriptiva, con un disefio observacional, retrospectivo
y transversal. La investigacion se llevé a cabo en el Hospital General Monte
Sinai durante el periodo 2022-2024.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE
LOS DATOS.

La captura de datos se realizdO tomando en cuenta las historias clinicas
guardadas en el historial del sistema del hospital. Se recolecté la informacion
considerando las variables fijadas, y se plasmaron en una base de datos de
Microsoft Excel version 2023.

3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

El analisis de los datos se llevard a cabo utilizando el software estadistico
SPSS, version 26, en el sistema operativo Windows 2021. Las variables se
manejaran segun su tipo; las cualitativas y cuantitativas se describiran

mediante frecuencias y porcentajes
3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION

La poblaciébn escogida tuvo un diagnostico establecido de hemorragia
postparto con CIE-10: O7.21 y O7.22 las cuales fueron atendidas en el

Hospital General Monte Sinai entre Enero del 2022 y Diciembre del 2024.
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3.4.2 MUESTRA

En el presente trabajo de investigacion no se realiz6 un célculo muestral; en
su lugar, se utilizé un muestreo por conveniencia, incluyendo Unicamente a

las pacientes que cumplian con los criterios de inclusion. Figura 1.

3.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.5.1 Criterios de inclusion
e Puérperas con hemorragia postparto.
e Puérperas atendidas en el periodo de enero del del 2022 al 2024 en el

Hospital General Monte Sinai.

3.5.2 Criterios de exclusion
e Puérperas con historia clinica incompleta.
e Puérperas con coagulopatias previas diagnosticadas antes del

embarazo.

Figura 1. Diagrama de flujo

Historia clinicas
identificadas
N =181

Historias clinicas excluidas:

N = 17 (Historia clinica
incompletas)
N = 2 (Puerperas con

coagulopatias)

Historias clinicas incluidas
N =162
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3.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre

Prevalencia de
histerectomia
obstétrica

Paridad

Edad materna

NUmero de
cesareas
previas

Abortos previos

Edad
gestacional

Tipo de
hemorragia
postparto

Causa de
hemorragia
postparto

Indicador

Numero de pacientes
con histerectomia
obstétrica por
hemorragia postparto
en relacibn con el
total de partos

Numero de partos
previos que ha tenido
la paciente

Edad de la paciente
al momento del parto
0 evento obstétrico
registrado en la
historia clinica

Total de cesareas
realizadas antes del
evento actual

Nimero total de
abortos espontaneos
o inducidos antes del
parto actual

Tiempo de gestacion
medido en semanas
al momento del parto

Clasificacion de la
hemorragia segun el
tiempo de aparicion
posterior al parto

Etiologia que
desencadena la
hemorragia
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Tipo

Cuantitativa,
discreta

Cuantitativa,
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa,
discreta

Cuantitativa,
discreta

Cuantitativa,
continua

Cualitativa,
nominal

Cualitativa,
nominal

Resultado final

Si/ No

Numero de partos

ARos (por rangos:
<20/20-24/25-29/
30-34 / 235)

NUmero de
cesareas

NUmero de abortos
previos

Semanas

Hemorragia primaria
(£24h), hemorragia
secundaria (>24h)

Atonia uterina,
acretismo
placentario,
desgarros, restos
placentarios,
coagulopatia



Complicaciones
maternas

Condiciones
adversas que
complican el estado
clinico de la paciente
tras la histerectomia
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Choque
hipovolémico, lesion

de organos
Cualitativa, pélvicos,
nominal infeccidn/sepsis,

necesidad de
transfusion, ingreso
prolongado en UCI



CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS
Se incluyeron en el estudio a 162 puérperas con diagnoéstico de hemorragia

postparto que fueron atendidas en el Hospital General Monte Sinai durante el
periodo 2022 al 2024.

Tabla 1. Prevalencia de histerectomia obstétrica en el manejo de hemorragia

postparto.
Histerectomia obstétrica Nro %
Si 26 16,0
No 136 84,0
Total 162 100%

Fuente: Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022 al 2024.

En la tabla 1 se observa que la prevalencia de histerectomia obstétrica en los

casos de hemorragia postparto fue del 16,0%.

Tabla 2. Prevalencia de histerectomia obstétrica por grupo etario.

Histerectomia obstétrica

Grupo etario (afos) S No Total % Si por grupo
<20 2 17 19 10,5%
20-24 5 34 39 12,8%
25-29 7 43 50 14,0%
30-34 6 35 41 14,6%
>35 6 7 13 46,2%
Total 26 136 162 16,0%

Fuente: Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022 al 2024.

En la tabla 2 se observa que el grupo etario con mayor frecuencia de
histerectomia obstétrica fue el de 25 a 29 afos, con 7 casos (14%), seguido

de los grupos de 30 a 34 afios y 235 afios, ambos con 6 casos cada uno
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Tabla 3. Antecedentes gineco-obstétricos de las puérperas sometidas a

histerectomia obstétrica por hemorragia postparto.

Variables Nro %
1-2 16 61,5
Gestas 3-4 5 19,2
>5 3 11,5
1-2 12 46,2
Partos 3-4 2 7,7
>5 2 7,7
1-2 6 23,1
Abortos 3.4 1 3.8
1-2 6 23,1
Cesareas 3-4 2 7,7
>5 0 0

Fuente: Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022 al 2024.

En la tabla 3 se describen los antecedentes gineco-obstétricos de las
pacientes incluidas en el estudio, donde se observa que el 61,5% presentaban
entre una y dos gestaciones, el 46,2 % entre uno y dos partos, el 23,7 % entre

uno y dos abortos, y el 23,1 % entre una y dos cesareas.

Tabla 4. Clasificacion del tipo de hemorragia postparto de las puérperas

sometidas a histerectomia obstétrica.

Hemorragia Nro %
Inmediata 17 65,4
Tardia 9 34,6
Total 26 100%

Fuente: Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022 al 2024.

En la tabla 4 se muestra que la hemorragia postparto inmediata fue el tipo mas
frecuente entre las pacientes a quienes se les realiz0 histerectomia obstétrica,

con una prevalencia del 65,4 %.
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Tabla 5. Frecuencia de las causas mas frecuente de la hemorragia postparto
de las puérperas sometidas a histerectomia obstétrica.

Causas Nro %
Atonia uterina 21 80,8
Retencion de restos placentarios 1 3,8
Rotura uterina 3 11,6
Trastornos de coagulaciéon 1 3,8
Total 26 100%

Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022 al 2024.

En la tabla 5 se muestra que la causa mas frecuente de hemorragia postparto
en las pacientes sometidas a histerectomia obstétrica fue la atonia uterina
(80,8 %), seguida por la rotura uterina (11,6 %), y en menor proporcion, la
retencion de restos placentarios y los trastornos de la coagulacion, ambos con

unl1l%

Tabla 6. Complicaciones maternas asociadas a la histerectomia obstétrica en

puérperas con hemorragia postparto.

Complicaciones Nro %
Hemorragia intraoperatoria 3 11,5
Infeccion del sitio quirdrgico 5 19,2
Sepsis 1 3,8
Dolor pélvico crénico 2 7,7
Absceso pélvico 3 11,5

Lesion de vias urinarias 1 3,8
Hospital General Monte Sinai durante el periodo 2022 al 2024.

La tabla 6 muestra que las complicaciones maternas mas frecuentes
asociadas a la histerectomia obstétrica en puérperas con hemorragia
postparto fueron la infeccidn del sitio quirargico (19,2%), seguida de
hemorragia intraoperatoria y absceso pélvico (ambas con 11,5%). Otras
complicaciones incluyeron dolor pélvico cronico, sepsis y lesion de vias

urinarias, con menor frecuencia.
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4.2 DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
histerectomia obstétrica en pacientes diagnosticadas con hemorragia
posparto atendidas en el Hospital General Monte Sinai durante el periodo
2022-2024. Se encontrd una prevalencia del 16,0%, cifra similar a la reportada
por Heitkamp et al (32) en Sudéfrica, donde el 14,8% de las puérperas
requirieron histerectomia obstétrica de emergencia. En contraste, estudios
realizados por Akintayo et al (33) y Chawla et al (34) en Nigeria e India,
respectivamente, reportaron tasas inferiores al 10%. Aunque la frecuencia de
histerectomia varia entre estudios, probablemente debido al tamafio de las
muestras, es evidente que este procedimiento sigue siendo una intervencién

comun en el manejo de la hemorragia posparto.

El grupo etario que reporté mayor prevalencia de histerectomia obstétrica fue
el de 25 a 29 afios (14,0%). Este dato se asemeja a lo descrito por Akintayo
et al (33), quienes identificaron una mayor frecuencia de histerectomia
obstétrica en mujeres jovenes adultas, mientras que otros estudios como los
de Heitkamp et al (32) y Smith et al (34) reportaron una prevalencia mas
elevada en mujeres mayores de 30 afios. Estas diferencias podrian estar
relacionadas con variaciones en la distribucion etaria de las muestras, la
disponibilidad de atencion obstétrica o los criterios de indicacion de

histerectomia en cada poblacién

En cuanto a los antecedentes gineco-obstétricos, el 61,5% de las pacientes
de este estudio presentaron entre 1 y 2 gestaciones, con proporciones
similares en partos y cesareas. Estos resultados coinciden con los reportados
por Heitkamp et al (32), quienes encontraron que mas del 50% de las mujeres
con hemorragia posparto sometidas a histerectomia tenian menos de dos
gestas. Por su parte, Akintayo et al (33) sefialaron que el 43,5% de su
poblacion eran primiparas. Estos hallazgos indican que incluso las puérperas
con baja paridad pueden enfrentar esta complicacion, por lo que requieren una

vigilancia constante durante el puerperio.

Con respecto al tiempo de la hemorragia postparto, la mas comudn registrada

fue la inmediata en un 65,4% de las gestantes. Esta situacion es considerada
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una emergencia obstétrica cuya resolucion a menudo es quirurgica, siendo la

histerectomia la opcidbn mas viable para el control de la situacion.

En cuanto a la etiologia de la hemorragia, la atonia uterina fue identificada
como la causa principal en el 80,8 % de los casos analizados. Este hallazgo
es consistente con lo reportado por Heitkamp et al. (32), quienes atribuyen el
68,4 % de los casos de hemorragia posparto a esta misma causa. Sin
embargo, Akintayo et al. (33) encontraron que, en su estudio, la rotura uterina
fue el principal motivo que condujo a la realizacion de histerectomias, con una
frecuencia del 71,6 %. Por su parte, Chawla et al. (34) también destacan la
atonia uterina como una causa importante, especialmente en pacientes que
presentaron un estado critico. Estas causas, que comparten un origen comun
en muchos casos, podrian estar relacionadas tanto con factores individuales
de la gestante como con deficiencias en la vigilancia y en la aplicacién
adecuada de la tercera etapa del trabajo de parto, posiblemente influenciadas

por las condiciones socioecondmicas de los contextos estudiados.

La complicacién materna mas frecuente fue la infeccion del sitio quirdrgico,
con una prevalencia del 19,2%. De manera similar, Akintayo et al (33)
reportaron que entre las principales complicaciones maternas se encontraba
la fiebre, indicativa de infeccion en el sitio quirargico, en el 46,3% de los casos,
seguida de hemorragia intraoperatoria en el 33,4%. Estas complicaciones
pueden estar relacionadas tanto con la condicién clinica de la paciente como

con la etiologia de la hemorragia y la calidad de los cuidados posoperatorios.

Los limites con respecto a esta tesis son la falta de control del paciente a
mediano y largo plazo dado por tener un disefio retrospectivo, pudiendo
generar sesgos en los resultados. En cambio, su fortaleza radica en que sus
datos estan actualizados en base a la situacion local, pudiendo servir en futuro

para mejorar materna en hospitales.
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES
1. Se regqistré que la frecuencia de histerectomia obstétrica varia segun la

edad materna, presentandose con mayor frecuencia en mujeres
jovenes adultas y mostrando un incremento notable en las mujeres de
mayor edad dentro del rango feértil.

2. Se observdé que en los antecedentes gineco-obstétricos de las
puérperas sometidas a histerectomia obstétrica, se registraban entre
una y dos gestas, uno y dos partos, uno y dos abortos y entre una y
dos cesareas previas, concluyendo que puérperas con escasa paridad
también pueden padecer esta complicacion.

3. Se identificé que la hemorragia postparto inmediata fue el tipo mas
comun, lo que nos pone en alerta para mejorar las medidas preventivas
y el control del puerperio en donde el riesgo se incrementa.

4. Se determiné que la elevada proporcién de casos atribuibles a la
hemorragia postparto se debe a la atonia uterina como causa principal,
cuyo origen puede estar relacionado a un monitoreo deficiente en la
tercera etapa de trabajo de parto, asociado posiblemente a la condicién
socioecondmica.

5. Se estableci6 las complicaciones maternas asociadas a la
histerectomia obstétrica en puérperas, siendo las mas frecuentes la
infeccion del sitio quirdrgico y el absceso pélvico, cuyo origen es
atribuible a la calidad del cuidado postquirargico.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Realizar un estudio multicéntrico con un mayor niamero de pacientes
para reforzar la validez de los resultados y promover su generalizacion
al contexto local.

2. Fortalecer los controles prenatales en los distintos centros de salud
pertenecientes al primer nivel de atencion de las gestantes clasificadas
como de alto riesgo para reducir la incidencia de complicaciones
graves, en particular las histerectomias obstétricas tras una hemorragia
posparto.

3. Incluir en futuras estudios variables asociadas con el consumo de
sustancias psicotropicas, alcohol y otras drogas en puérperas, para
analizar su relacion con la hemorragia posparto, que conducen a
histerectomia obstétrica, con el fin de desarrollar estrategias de
prevencion y seguimiento mas integrales.

4. Mejorar y dar seguimiento al cumplimiento de los protocolos de sanidad
para evitar cualquier tipo de complicacion del sitio quirdrgico, con el fin
de brindar atencion optima posoperatoria a las pacientes sometidas a

este procedimiento.
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