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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: Las hemorragias maternas representan la principal causa de 

muerte en nuestro país, siendo un problema de salud pública, ya que puede 

presentarse con una frecuencia de 100 veces superior que en los países 

desarrollados. 

OBJETIVO: Determinar los beneficios de la histerectomía de emergencia en 
hemorragias maternas en el Hospital Abel Gilbert Pontón; mayo-diciembre 2016. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio observacional, descriptivo de corte 

transversal donde se seleccionó 63 pacientes con histerectomía de emergencias 

por hemorragias en el momento del parto. 

RESULTADOS: De los 63 pacientes histerectomizadas por hemorragias 

maternas, el grupo etario con mayor frecuencia fue entre los 10-20 años (58.7%). 

La causa de hemorragia maternas fue en mayor proporción el desprendimiento 

prematuro de placenta (31.7%), placenta previa (28.6%) y en menor porcentaje 

la inversión uterina (1.6%). Los factores de riesgo fueron los antecedentes 

ginecológicos (embarazos múltiples, obesidad, diabetes mellitus, hipertensión 

arterial, etc.) y placenta previa. La estancia hospitalaria fue menor de siete días 

en el 52.4% y mayor a siete días en el 47.6%. La mortalidad por hemorragias 

maternas represento en el 28.8%.   

 

CONCLUSIONES: La histerectomía es un tratamiento definitivo de las 

hemorragias maternas, pero conlleva también complicaciones como son 

hemorragias transpostoperatorias, laceración vesical, fistula vesicovaginal, 

ureterovaginal, rectovaginal, eventos tromboembólicos, infecciones vesicales. 

 

PALABRAS CLAVE:  Embarazo, hemorragias maternas, histerectomía de 

emergencia, morbilidad, mortalidad. 
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ABSTRACT 
 

INTRODUCTION: Maternal haemorrhages are the main cause of death in our 

country, being a public health problem, as it can occur with a frequency of 100 

times higher than in developed countries. 

 

OBJECTIVE:  To determine the benefits of emergency hysterectomy in maternal 

bleeding in the Abel Gilbert Pontoon Hospital; May-December 2016. 

 

MATERIALS AND METHODS:  observational, descriptive cross-sectional study 

in which 63 patients with emergency hysterectomy was selected by bleeding at 

the time of delivery. 

 

RESULTS:  Of the 63 patients hysterectomized for maternal haemorrhage, the 

most frequent age group was between 10-20 years (58.7%). The cause of 

maternal bleeding was in greater proportion premature placental abruption 

(31.7%), placenta previa (28.6%), and a lower percentage of uterine inversion 

(1.6%). Risk factors were gynecological antecedents (multiple pregnancies, 

obesity, diabetes mellitus, hypertension, etc.) and placenta previa. The hospital 

stay was less than seven days in 52.4% and greater than seven days in 47.6%. 

Mortality from maternal hemorrhages accounted for 28.8%. 

 

CONCLUSIONS:  Hysterectomy is a definitive treatment of maternal hemorrhage, 

but it also involves complications such as transpostoperative hemorrhages, 

bladder laceration, vesicovaginal fistula, ureterovaginal, rectovaginal, 

thromboembolic events, bladder infections. 

 

KEY WORDS:  Pregnancy, maternal hemorrhage, emergency hysterectomy, 

morbidity, mortality
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INTRODUCCION 

 

La mortalidad materna es una de las principales preocupaciones de la salud 

pública y está dentro de los objetivos de desarrollo del milenio, ya que cada día 

mueren aproximadamente 1.000 mujeres por causas prevenibles relacionadas 

con las hemorragias en embarazo y parto. En México en el año 2007, el 68,2% 

correspondía a muerte obstétrica materna, el 24,5% eran pacientes con 

preeclampsia-eclampsia y el 18,5% a hemorragias. (1) 

 

Según Kane el 88% de las muertes maternas por hemorragias postparto se 

producen en un corto lapso de tiempo máximo entre las primeras cuatro horas.(2) 

En 2010, aproximadamente 280.000 mujeres murieron a causa de 

complicaciones del embarazo y el parto.  

 

En el Ecuador la tasa de mortalidad materna en 2011, ha disminuido de 70.4% a 

45,7% por cada 100.000 nacidos vivos en 2013, de acuerdo al último reporte del 

Instituto Nacional de Estadística y Censo. (3) La disminución de la mortalidad 

materno-infantil se debió gracias al cumplimiento de los objetivos de desarrollo 

del Milenio que se actualizan y se emite un informe cada 15 años lo que nos ha 

permitido disminuir la tasa de mortalidad materna en el Ecuador.  
 

La histerectomía subtotal es el tratamiento definitivo de las hemorragias maternas 

principalmente por atonía uterina y placenta ácreta. Incidencia de este 

tratamiento definitivo reportada en estudios va aproximadamente de 0.8 a 1% por 

cada 1000 nacidos vivos.(4) Las hemorragias maternas representan la principal 

causa de muerte materno infantil en países en desarrollo, siendo un problema de 

salud pública ya que puede presentarse con una frecuencia de 50 a 100 veces 

superior que en países desarrollados.(5,6)
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CAPITULO 1: HEMORRAGIAS MATERNAS 

 

Las hemorragias masivas se definen como pérdidas sanguíneas mayores o 

iguales de 150 ml/minuto o 1.5 ml/kg/minuto por más de 20 minutos.(7) Como 

parte del tratamiento requerirá transfusiones sanguíneas, definida como la 

reposición de una volemia en 24 horas o mayor del 7% del peso ideal en adultos. 

La hemorragia obstétrica severa está definida por la pérdida hemática superior a 

1.500 ml, la caída de la hemoglobina más de 4 g/l, o la transfusión de 4 o más 

unidades de concentrado de hematíes. El momento en que ocurre la hemorragia 

en relación al parto se clasifican en dos tipos la hemorragia obstétrica anteparto 

y hemorragia postparto. (4,5) 

La hemorragia anteparto corresponde al sangrado del tracto genital luego de las 

24 semanas de gestación y antes del parto, presenta una incidencia de 2-5%. 

Muchos casos tienen su origen en patología benigna y no conllevan morbilidad 

materno-fetal, pero el 50% son de origen desconocido y provocan un aumento 

de partos prematuros o problemas neonatales que podría ocasionar una 

amenaza de parto prematuro que conlleva a mayor posibilidad de muertes 

fetales. (3–5)  

La hemorragia postparto se define como una pérdida sanguínea mayor a 500 ml 

durante el parto vaginal, y mayor a 1000 ml en una cesárea. La hemorragia 

postparto ocurre inmediatamente, dentro del primer día luego del parto. El 70% 

de las hemorragias corresponde a atonía uterina y dentro de las hemorragias 

postparto se deben principalmente por retención de restos placentarios e 

infección y ocurre entre el primer día después del parto hasta 6 a 12 semanas 

postparto. (3–5) 
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Dentro de los factores de riesgo relacionados con hemorragias maternas 

tenemos placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta, rotura 

uterina.(2,8)  

1.1 Clasificación de hemorragias maternas: 

a) Preparto:  

• Desprendimiento de placenta.  

• Placenta previa. 

• Ruptura uterina. 

b) Postparto:  

• Precoz 50% (Primeras 24 horas) Atonía uterina  

• Traumatismo cérvico-vaginal  

• Retención de restos ovulares  

• Endomiometritis. 

• Inversión uterina 

b) Secundarias:  

• Coagulopatías congénitas, adquiridas y postransfusionales. 

• Sepsis intrauterina,  preeclampsia, sindrome de HELLP y óbito fetal. (6) 

 

1.2 Criterios diagnósticos  

Los criterios diagnósticos para una hemorragia maternas son: perdida mayor del 

25% de la volemia, perdida mayor de 150ml por minuto en 20 minutos, descenso 

del hematocrito mayor o igual a 10%, descenso de la hemoglobina en mayor o 

igual a 4 g/dl, cambios hemodinámicos como debilidad, vértigo y signos de 

hipotensión, taquicardia u oliguria. (2,9) 
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CAPITULO 2: HISTERECTOMÍA OBSTÉTRICA. 

 

Es una técnica donde el segmento uterino inferior se realiza una doble ligadura 

de ligamentos redondos, se extiende hacia lateral separando la vejiga que se 

encuentra adosada antes de realizar la disección del útero, en ese momento se 

aseguran los ligamentos uteroováricos, luego una ligadura bilateral y se procede 

a cortar; luego se buscan las arterias uterinas las cuales se les realiza doble 

ligadura y se corta; luego se diseca a nivel del cuello uterino y posteriormente se 

retira la pieza quirúrgica por una incisión en la mucosa vaginal; se inspecciona el 

cérvix para asegurarse de que la remoción fue completa. (10,11)

 

 

Entre las complicaciones más frecuentes de la histerectomía obstétrica son las 

hemorragias transpostoperatorias, laceración vesical, ureterovaginal, 

rectovaginal, infecciones o lesión vesical y eventos tromboembólicos.(10,12,13) 

2.1 Indicaciones de histerectomía obstétrica.  

Las indicaciones absolutas son aquellas que durante el transcurso de un 

nacimiento por parto vaginal o cesárea segmentaria se pueden complicar con 

atonía uterina y posterior sangrado vaginal abundante que desestabiliza 

hemodinámicamente al paciente y que obligara que se realice una histerectomía 

de emergencia para solucionar dicha situación grave que pueda comprometer la 

vida de la madre. Generalmente se elige la histerectomía subtotal. (14) 
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• Indicaciones absolutas:  • Indicaciones electivas:  

 

Prolongación de la incisión de la 

histerotomía hasta los vasos uterinos.  

Acretismo placentario. 

Ruptura uterina  

Hemorragia uterina  

 

 

Mioma uterino  

Torsión de útero grávido  

Adherencias inflamatorias, prolapso 

uterino). 

Corioamnionitis grave. 

Carcinoma invasor del cérvix, cáncer 

de ovario, cáncer de mama.  

 

2.2 Histerectomía de urgencia versus electiva.  

En dos estudios comparativos sobre histerectomías electivas e urgencias en el 

postparto la morbilidad fue mayor cuando se relacionaba con el procedimiento de 

urgencia.  En el grupo de urgencia fueron superiores: la pérdida sanguínea, 

pacientes transfundidas y el tiempo prolongado del método quirúrgico.

 

En 

general, las complicaciones son más frecuentes en las histerectomías de 

urgencia que en los casos de indicación electiva. (10,11,15,16) 

 

Ramos Raciel, Ramirez Gilberto. Indicaciones de histerectomía obstétrica en el Hospital de 

Ginecología y Obstetricia del Instituto Materno Infantil del Estado de México del 2007 al 

2008. Hospital de Ginecología y Obstetricia. Instituto Materno Infantil del Estado de México 
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Clark y colaboradores en 1984 realizaron un estudio donde se seleccionaron 70 

pacientes que habían sido histerectomizadas de urgencia por hemorragia 

obstétrica, donde los pacientes que recibieron transfusiones sanguíneas 

representaron el 95% y el 50% se complicaron con una sepsis.(1,10) 

McNulty y colaboradores seleccionaron 80 pacientes que habían sido operadas 

por cesárea electiva y que luego fueron sometidas a histerectomía donde 

reportaron alrededor del 31% complicaciones relacionadas con la histerectomía 

que fueron que el 15% necesito transfusiones, el 6% tenían sepsis y las lesiones 

vesicales y hematomas del ligamento ancho ambos fueron del 5%. En 

consecuencia, es probable que las histerectomías por cesáreas electivas no se 

relacionen con mayor riesgo de complicaciones o de morbilidad respecto al parto 

por cesárea. (1,10) 
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CAPITULO 3: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DOCTOR ABEL GILBERT 
PONTON 

 

El Hospital Guayaquil, fundado el 7 de octubre de 1973 en el Suburbio de esta 

ciudad por Guillermo Rodríguez Lara (Presidente de la República), y por el Doctor 

Raúl Maldonado Mejía (Ministro de Salud), quienes nombraron como Director 

Hospitalario al Dr. Eduardo Iglesias Espinel. 

En sus inicios, el hospital funcionó como un gran Centro de Salud, con un 

personal asistencial conformado por 15 médicos, 2 odontólogos y 15 auxiliares 

de enfermería. Los servicios fueron abriéndose progresivamente. La Consulta 

Externa empezó sus actividades en el año de 1974, Ginecología - Obstetricia y 

Quirófanos en 1975, llegando a funcionar en su totalidad en 1978. En este mismo 

año se inauguró el Laboratorio Patológico.  

El Hospital de Especialidades Doctor Abel Gilbert Pontón se encuentra en el 

cantón Guayaquil, Febres Cordero que corresponde al circuito 6 suburbio.  Entre 

las carteras de servicios tenemos la especialidad de ginecología que cuenta con 

unidad clínica y quirúrgica para la valoración, clasificación, diagnóstico y 

tratamiento de las afectaciones en ginecología y obstetricia. 

En todo este tiempo el Hospital de Especialidades Doctor Abel Gilbert Pontón 

brindo asistencia clínica y quirúrgica de todas las afecciones ginecológicas pero 

ahora como implementación en este nuevo año 2017 se derivó esas atenciones 

a hospitales de segundo nivel o de tercer nivel para que se convierta en un 

Hospital de especialidades, por lo cual se quiso demostrar en este último año que 

las hemorragias maternas representan una mortalidad importante, que si bien a 

disminuido en estos últimos quince años sigue siendo un problema de salud 

pública en nuestro país. 
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HIPÓTESIS:  

 

La histerectomía brinda beneficios en la morbilidad y mortalidad de las pacientes 

con hemorragias en embarazo, parto y puerperio 

 

OBJETIVOS GENERALES Y OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 

Objetivo General: 

 

Determinar la prevalencia de la histerectomía de emergencia en hemorragias 

maternas en Hospital Abel Gilbert Pontón; mayo-diciembre 2016 

 

 

Objetivo Específico: 

 

1. Identificar los factores de riesgo de las hemorragias maternas. 

2. Establecer los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes a quienes 

se les realizo histerectomía de emergencia. 

3. Determinar las causas más frecuentes según tiempo de hemorragia 

materna. 

4. Describir las complicaciones postquirúrgicas de histerectomía de 

emergencia. 

5. Determinar la estancia hospitalaria y mortalidad por hemorragias 

maternas. 
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MATERIALES Y METODOS 
 

Estudio de tipo observacional, descriptivo de corte transversal que se recolectara 

los pacientes con histerectomías de emergencia en hemorragias maternas en el 

Hospital Abel Gilbert Pontón entre mayo-diciembre del 2016 que cumplan los 

criterios de inclusión y exclusión del estudio. 

Criterios de inclusión:  

 

• Mayores de 14 años 

• Diagnóstico de hemorragias maternas. 

• Pacientes con histerectomías de emergencia en el Hospital Abel 

Gilbert Pontón. 

 

Criterios de exclusión:  
• Pacientes con diagnóstico de hemorragia vaginales. 

• Pacientes con datos en la historia clínica incompletos. 

 

Muestra:  

Pacientes femeninas con histerectomía de emergencia por 

hemorragias maternas en el Hospital Abel Gilbert Pontón entre mayo 

a diciembre del 2016. 
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Variables: 

Variable Definición Tipo de 

variable 

Medida  

Edad Tiempo transcurrido a partir del 

nacimiento de un individuo 

Cuantitativa 

discreta 

Años  

Tipos de 

Hemorragias 

Maternas 

Sangrado uterino intermenstrual. Cualitativa Antes del parto, en 

puerperio, 

secundarias 

Causas de 

hemorragia 

materna 

Enfermedades que provocaron o 

desencadenaron un sangrado 

materno. 

Cualitativa  Placenta previa, 

desprendimiento de 

placenta, ruptura 

uterina, atonía 

uterina, traumatismo, 

inversión uterina, 

Coagulopatías y 

síndrome de HELLP. 

Factores de 

riesgo 

Exposición de un individuo que 

aumente su probabilidad de 

sufrir una enfermedad o lesión 

Cualitativa Placenta previa, 

desprendimiento 

prematuro de 

placenta, rotura 

uterina y 

antecedentes gineco-

obstétricos.  

 

Antecedentes 

gineco-

obstétricos 

Datos sobre el estilo de vida, 

enfermedades y antecedentes 

ginecológicos y reproducción. 

Cualitativa Eclampsia, edad, 

abortos, hipertensión 

arterial, diabetes 

gestacional, 

multiparidad y 

embarazos múltiples. 
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Complicaciones 

de 

histerectomía 

de emergencia 

es una dificultad añadida que 

surge en el proceso de 

consecución de una meta 

determinada. 

Cualitativa Sangrado activo, 

transfusiones 

sanguíneas, lesiones 

vasculares por 

intervención, 

infección, lesiones 

vesicales, íleo 

paralitico y procesos 

trombóticos. 

Estancia 

Hospitalaria 

es un indicador de eficiencia 

hospitalaria. 

Cuantitativa días 

Mortalidad Cantidad de personas que 

mueren en un lugar y en un 

período de tiempo determinados 

en relación con el total de la 

población. 

Cualitativa Si/No 

 

Técnicas y procedimientos de obtención de la inform ación 

 

Se recolectaran los datos mediante las historias clínicas, datos e  información 

que nos facilitará el Hospital Abel Gilbert Pontón, cumpliendo con los criterios de 

inclusión y exclusión durante el año 2016 a los cuales se le realizo histerectomía 

de emergencia en hemorragias maternas. 

 

Técnicas y procedimientos de análisis de la informa ción 

Para el análisis estadístico se utilizarán medidas de resumen para datos 

cualitativos (frecuencias y porcentajes) y medidas de resumen para datos 

cuantitativos (media y desviación estándar). Para identificar la asociación de 

variables se empleará Chi-cuadrado con un nivel de significancia de 0,05 con 
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intervalo de confianza de 95%. La presentación de la información será a través 

de cuadros y gráficos. Se confeccionará y elaborará una base de datos en Excel 

y luego para facilitar el procesamiento de la información mediante el software 

profesional SPSS 22.0 para Windows 7. 

 

Consideraciones éticas 

 

Cumpliendo con los principios éticos fundamentales como: el respeto por las 

personas o autonomía, el de beneficencia y no maleficencia y el de justicia, a 

cada uno de los pacientes seleccionados le serán explicados de forma concreta 

y hasta lograr su comprensión, las características de la investigación, quedando 

estos en plena libertad de abstenerse de su participación en el estudio si así lo 

consideran. Durante el desarrollo de este trabajo se mantendrá una conducta 

ética, más bien encaminada a profundizar en el conocimiento del tema a 

investigar, protegiendo la integridad biopsicosocial del enfermo y su familia. La 

información obtenida solamente se empleará con fines científicos. La 

investigación será sometida para su valoración por el Consejo Científico y el 

Comité de Ética del Hospital Abel Gilbert Pontón, y se adhiere a las normas de 

Helsinki. 
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RESULTADOS 

En el Hospital de Especialidades Doctor Abel Gilbert Pontón se escogieron 63 

pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente por histerectomía de los 

cuales se clasificaron según edades que iban de 10 a 20 años, de 21 a 30 años 

y mayores de 31 años, determinando que en el grupo de 10 a 20 años donde 

hubo mayor porcentaje de hemorragias maternas con 37(58,7%). Entre las 

causas con mayor porcentaje de producir hemorragias maternas son 

desprendimiento prematuro de placenta con 20(31,7%), seguido por placenta 

previa con 18(28,6%) y en menor porcentaje inversión uterina con 1(1,6%).  

 

HEMORRAGIAS MATERNAS Frecuencia Porcentaje 
 
 

EDAD 

10-20 AÑOS 37 58,7 
21-30 AÑOS 19 30,2 

MAYOR 31 AÑOS 7 11,1 
TOTAL 63 100,0 

 
 
 

FACTORES DE 
RIESGO 

PLACENTA PREVIA 18 28,6 

DESPREDIMIENTO PREMATURO 
DE MEMBRANAS 

12 19,0 

ROTURA UTERINA 9 14,3 
ANTECEDENTES 
GINECOLOGICOS 

24 38,1 

TOTAL 63 100,0 

 
 

ANTECEDENTES 
GINECO-

OBSTETRICOS 

HIPERTENSION ARTERIAL 27 42,9 
ECLAMPSIA 12 19,0 

ABORTO 9 14,3 
DIABETES MELLITUS 6 9,5 

EMBARAZOS MULTIPLES 9 14,3 
TOTAL 63 100,0 

 
 
 

CAUSAS DE 
HEMORRAGIA 

MATERNA 

PLACENTA PREVIA 18 28,6 
DESPREDIMIENTO PREMATURO 

DE MEMBRANAS 
20 31,7 

RUPTURA UTERINA 3 4,8 

ATONIA UTERINA 3 4,8 
TRAUMATISMO 4 6,3 

INVERSION UTERINA 1 1,6 
COAGULOPATIAS 14 22,2 

TOTAL 63 100,0 

TABLA#1: FRECUENCIA DE HEMORRAGIAS MATERNAS SEGÚN EDAD, FACTORES DE RIESGO, 
ANTECEDENTES Y CAUSAS.  

Hospital de Especialidades Doctor Abel Gilbert Pontón. Autores: Darío Macías y Eduardo 
Martínez. 
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Los factores de riesgo de las hemorragias maternas son en mayor proporción los 

antecedentes ginecológicos e placenta previa y en menor frecuencia tenemos a 

la rotura uterina y desprendimiento prematuro de placenta. Los antecedentes 

ginecológicos que con mayor frecuencia se presentan en las hemorragias 

maternas son hipertensión arterial con 27(42,9%), seguido por eclampsia con 

12(19%), seguido en igual proporción el aborto y embarazos múltiples con 

9(14,3%) y con menor frecuencia la diabetes mellitus. (Tabla #1) 

Las hemorragias maternas se pueden clasificar en tres tipos: antes del parto, 

puerperio y secundarias. De las 63 pacientes con hemorragia maternas el 

26(41,3%) se presentó antes del parto, seguido por el puerperio con 23(36,5%) y 

con el 14(22,2%) secundarias a otras patologías. Entre las complicaciones de la 

histerectomía se pudo encontrar que el 16(25,4%) de todas las hemorragias 

maternas fueron provocadas por lesión vascular, seguidas de sangrado activo 

con 15(23,8%) y que el 13(20,6%) necesitaron transfusiones sanguíneas por 

tener cuadros de anemia severa. (Tabla #2) 

 

HEMORRAGIAS    MATERNAS    FRECUENCIA    PORCENTAJE    

 
TIPO DE 

HEMORRAGIAS 
MATERNAS 

ANTES DEL PARTO 26 41,3 
PUERPERIO 23 36,5 

SECUNDARIAS 14 22,2 
TOTAL 63 100,0 

 
 
 

COMPLICACIONES 
DE 

HISTERECTOMIA 

SANGRADO ACTIVO 15 23,8 
ANEMIA (TRANSFUSIONES) 13 20,6 

LESION VASCULAR 16 25,4 
INFECCIONES 10 15,9 

ILEO PARALITICO 5 7,9 
EVENTOS TROBOMTICOS 4 6,3 

TOTAL 63 100,0 

 
ESTANCIA 

HOSPITALARIA 

MENOR 8 DIAS 33 52,4 
MAYOR 8 DIAS 30 47,6 

TOTAL 63 100,0 

 
MORTALIDAD 

SI 18 28,6 
NO 45 71,4 

TOTAL 63 100,0 

TABLA#2: FRECUENCIA DE HEMORRAGIAS MATERNAS EN RELACION AL TIPO, COMPLICACIONES, ESTANCIA 

HOSPITALARIA Y MORTALIDAD. 

Hospital de Especialidades Doctor Abel Gilbert Pontón. Autores: Darío Macías y Eduardo Martínez. 
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De las 63 pacientes con hemorragias maternas en relación con su estancia 

hospitalaria en una proporción ligeramente superior presentaron menores días 

de hospitalización con el 33(52,4%) mientras que pacientes con mayor de 8 días 

de hospitalización representaron el 30(47,6%). En la mortalidad de las pacientes 

con hemorragias maternas se dio que el 45(71,4%) de las pacientes no 

fallecieron, en cambio el 18(28,8%) falleció a causa de la hemorragia materna. 

(Tabla #2) 

Al relacionar las complicaciones de histerectomía con la estancia hospitalaria 

podemos observar que de las pacientes con mayor de 8 días de hospitalización 

se debió en mayor frecuencia por las anemias severas 9(69,2%) que presentaban 

ya que necesitaban ser transfundidas, seguidas por sangrado activo, lesión 

vascular e infecciones. A diferencia de las pacientes con menos de 7 días de 

hospitalización las cuales la lesión vascular 10(62,5%) y el sangrado activo 

8(53,3%) eran las complicaciones que mayormente se presentaban en las 

pacientes. Se obtuvo con chi-cuadrado de 6.06 con una significancia de 0.30 

siendo estadísticamente no significativo.  (tabla#3) 

 

De las 63 pacientes con hemorragias maternas que fallecieron fue en un total de 

18 pacientes de las cuales la complicación que mayormente se presento fue las 

infecciones con 9(60%), seguido por sangrado activo 6(40%) y en menor 

porcentaje el íleo paralitico. Se obtuvo con chi-cuadrado de 12.43 con una 

significancia de 0.029 siendo estadísticamente significativo.  (tabla#4) 
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Al relacionar los antecedentes gineco-obstétricos con la edad de presentación de 

las pacientes con hemorragias maternas pudimos comprobar que en pacientes 

menores de 20 años tenían mayor frecuencia de presentar enfermedades como 

la eclampsia e aborto que en pacientes mayores de 20 años y que en pacientes 

mayores de 20 años presentaron con mayor frecuencia hipertensión arterial y 

embarazos múltiples en menor frecuencia. Se obtuvo con chi-cuadrado de 39.83 

con una significancia de 0.01 siendo estadísticamente significativo. (tabla#5) 

 

 

 
ANTECEDENTES 

GINECO-OBSTETRICOS 

EDAD  
 

TOTAL 
10 A 20 AÑOS 21 A 30 AÑOS MAYOR 31 AÑOS 

# % # % # % 

HIPERTENSION 
ARTERIAL 

8 29,6% 12 44,4% 7 25,9% 27 

ECLAMPSIA 12 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 12 

ABORTO 9 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 9 

DIABETES MELLITUS 6 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 

EMBARAZOS MULTIPLES 2 22,2% 7 77,8% 0 0,0% 9 

  

 

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS EDAD 

Chi-cuadrado 39,836 

gl 8 

Sig. 0,01 

 

 

TABLA#5: RELACION ENTRE ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS CON LA EDAD EN 
HEMORRAGIAS MATERNAS. 

Hospital de Especialidades Doctor Abel Gilbert Pontón. Autores: Darío Macías y Eduardo Martínez. 
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DISCUSIÓN 

 

En el Hospital de Especialidades Doctor Abel Gilbert Pontón se escogieron 63 

pacientes que fueron intervenidos quirúrgicamente por histerectomía de los 

cuales se clasificaron según edades que iban de 10 a 20 años, de 21 a 30 años 

y mayores de 31 años, determinando que en el grupo de 10 a 20 años donde 

hubo mayor porcentaje de hemorragias maternas con 58,7%. A diferencia del 

estudio descriptivo de Arias y colaboradores se obtuvo una muestra conformada 

por 218 pacientes atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga durante el año 

2012. Del total de la población de estudio el 42,20% de las mujeres se realizaron 

una histerectomía total y el rango de edad con mayor frecuencia fueron entre 46 

y 55 años. (17) En comparación con otro estudio retrospectivo, descriptivo, 

analítico y transversal que incluyó 50 pacientes sometidas a histerectomía 

obstétrica en 64 293 casos obstétricos, durante un período de 15 años en el 

Hospital Nuestra Señora de Chiquinquirá, Venezuela, donde el rango de edad 

más frecuente fue entre 25 a 29 años. (18) 

En el Ecuador el ministerio de salud pública en el año 2013, se crearon las guías 

de práctica clínica. La guía de práctica clínica para prevención, diagnóstico y 

tratamiento de la hemorragia postparto determino los factores de riesgo para 

hemorragia posparto los cuales son en mayor frecuencia desprendimiento 

prematuro de placenta(n=13), placenta previa(n=12), embarazo múltiple(n=5) y 

preeclampsia(n=4). (5,7) En relación con nuestro estudio los factores de riesgo de 

las hemorragias maternas fueron en mayor proporción la placenta previa y en 

menor frecuencia tenemos a la rotura uterina y desprendimiento prematuro de 

placenta.  

El instituto Nacional de estadística geográfica e informática conjunto con la 

secretaria de salud en México en el año 2002, recolectaron 662 pacientes con 

hemorragias postparto en donde la causa con mayor frecuencia fueron 
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desprendimiento prematuro de placenta con el 19%, rotura uterina el 16%, atonía 

uterina 15%, coagulopatías 14% y en menor frecuencia placenta ácreta, retenida 

y previa. En similitud con nuestro estudio la causa con mayor frecuencia fue 

desprendimiento prematuro de placenta con 31,7%, seguido por placenta previa 

con 28,6% y en menor porcentaje inversión uterina con 1,6%.(8) Pero a diferencia 

del estudio realizado por el Instituto de Salud Materna y Perinatal de Oxford en 

2010, las causas de muerte maternas se encuentra con el 35% las hemorragias, 

18% preeclampsia-eclampsia, 18% infecciones, 11% complicaciones propias de 

anestesiología y en menor frecuencia sepsis (8%) y embolismo (1%).(3) 

En México el ministerio de salud pública reporto una tasa de mortalidad materna 

por 100.000 nacidos vivos, de 39 en el año 2000 y 28.7 en el 2017. De ese 28.7% 

de muertes maternas el 68.2% correspondieron a muerte obstétrica directa y el 

resto de pacientes tenían antecedentes ginecológicos de preeclampsia-

eclampsia (24.5%) y hemorragias (18.5%). A diferencia de nuestro estudio donde 

la hipertensión arterial, preeclampsia-eclampsia tuvieron una mayor prevalencia 

con el 51.9% y en menor frecuencia embarazos múltiples y diabetes mellitus. (1) 

Entre las complicaciones de la histerectomía se pudo encontrar que el 25,4% de 

todas las hemorragias maternas fueron provocadas por lesión vascular, seguidas 

de sangrado activo con 23,8% y que el 20,6% necesitaron transfusiones 

sanguíneas por tener cuadros de anemia severa. En comparación con el estudio 

de Torres-Farías y colaboradores, se seleccionó 86 pacientes dentro de los 

cuales tuvieron complicaciones después de la histerectomía en Hospital de 

Gineco-Obstetricia que fueron la hemorragia en (n=11), lesión vesical (n=10), 

infección (n=7) y en menor frecuencia fistula y lesión intestinal con 1 paciente 

cada uno.(13) Se reportaron similares resultados en la clínica Las Condes entre 

los años 2000 y 2009 donde hubo 15.356 partos con 34 casos de hemorragias 

postparto donde el 91,2% presentó como complicación la lesión vesical asociada 

a acretismo placentario (26,5%). (12) Espinoza y colaboradores realizaron un 
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estudio a las mujeres donde se realizó histerectomía obstétrica en 2013, dando 

como complicación más frecuente el choque hipovolémico por hemorragias 

activas en un 80.6% similar en lo registrado en nuestro estudio. (19–21)  

En el estudio de Briceño y colaboradores realizado en Venezuela donde incluyo 

50 pacientes sometidas a histerectomía obstétrica en un periodo de 15 años 

donde la estancia hospitalaria no superó los 7 días con el 56%. En nuestro 

estudio los pacientes que fueron histerectomizadas fueron en un total de 63 

pacientes de los cuales el 52,4% presentaron una estancia hospitalaria menor de 

siete días y el 47.6% fueron pacientes que tuvieron una estancia hospitalaria 

mayor de siete días, siendo en igual distribución que del estudio realizado por 

Briceño. (18) 

Espinoza y colaboradores realizaron un estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo y transversal, a mujeres a las cuales se les realizó histerectomía 

obstétrica en 2013 donde se reportó una morbilidad fue del 27% pero no hubo 

muertes maternas. A diferencia de nuestro estudio donde sí se encontró una 

mortalidad por hemorragias maternas del 28,9%, producidas por diferentes 

causas como fueron infecciones, sangrado activo y íleo paralitico. (20)  
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CONCLUSIONES  

 
 

La mortalidad materna entre los años de 1990 a 2010 alrededor de todo el mundo 

disminuyo a la mitad su prevalencia considerando ahora entre 210 a 400 muertes 

maternas por cada 100.000 nacidos vivos según la Organización Mundial de la 

Salud. Sin embargo en países en vías de desarrollo aún sigue siendo un 

problema de salud pública y su prevalencia aún se mantiene alto.  

 
 

En el Ecuador la tasa de mortalidad materna en 2011, ha disminuido de 70.4% a 

45,7% por cada 100.000 nacidos vivos en 2013, de acuerdo al último reporte del 

Instituto Nacional de Estadística y Censo (INEC). (3) La disminución de la 

mortalidad materno-infantil se debió gracias al cumplimiento de los objetivos de 

desarrollo del Milenio que se actualizan y se emite un informe cada 15 años lo 

que nos ha permitido disminuir la tasa de mortalidad materna en el Ecuador.  

 
 

La histerectomía es un tratamiento definitivo de las hemorragias maternas, pero 

conlleva también complicaciones como son hemorragias trans y postoperatorias, 

laceración vesical, fistula vesicovaginal, ureterovaginal, rectovaginal, eventos 

tromboembólicos, infecciones vesicales. 
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RECOMENDACIONES 
 
 

La mortalidad de las pacientes ginecológicas y obstétricas por hemorragias 

maternas pueden ser mayormente prevenibles, solo se requiere el buen control, 

diagnóstico y tratamiento de los factores que producen estas hemorragias 

maternas. 

 

El tratamiento de las hemorragias maternas tiene varios escalafones donde el 

orden de acción es con masaje uterino, fármacos inductores de contracción 

uterina, masaje bimanual del útero y como último paso la realización de una 

extirpación del útero (histerectomía). 

 

 

Proponer estudios con mayor número de pacientes ginecológicas y obstétricas, 

así como también realizarlo en diferentes centros hospitalarios para poder 

obtener resultados reales sobre las causas, tratamiento y mortalidad de las 

hemorragias maternas en el Ecuador.  
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ANEXOS 

TABLA#1: FRECUENCIA DE HEMORRAGIAS MATERNAS SEGÚN E DAD, 
FACTORES DE RIESGO, ANTECEDENTES Y CAUSAS EN EL HOS PITAL 

DE ESPECIALIDADES DOCTOR ABEL GILBERT PONTÓN 

 

 

HEMORRAGIAS MATERNAS  Frecuencia  Porcentaje  

 
 

EDAD 

10-20 AÑOS 37 58,7 
21-30 AÑOS 19 30,2 

MAYOR 31 AÑOS 7 11,1 
TOTAL 63 100,0 

 
 
 

FACTORES DE 
RIESGO 

PLACENTA PREVIA 18 28,6 

DESPREDIMIENTO PREMATURO 
DE MEMBRANAS 

12 19,0 

ROTURA UTERINA 9 14,3 
ANTECEDENTES 
GINECOLOGICOS 

24 38,1 

TOTAL 63 100,0 

 
 

ANTECEDENTES 
GINECO-

OBSTETRICOS 

HIPERTENSION ARTERIAL 27 42,9 

ECLAMPSIA 12 19,0 

ABORTO 9 14,3 

DIABETES MELLITUS 6 9,5 

EMBARAZOS MULTIPLES 9 14,3 

TOTAL 63 100,0 

 
 

CAUSAS DE 
HEMORRAGIA 

MATERNA 

PLACENTA PREVIA 18 28,6 
DESPREDIMIENTO PREMATURO 

DE MEMBRANAS 
20 31,7 

RUPTURA UTERINA 3 4,8 

ATONIA UTERINA 3 4,8 

TRAUMATISMO 4 6,3 

INVERSION UTERINA 1 1,6 

COAGULOPATIAS 14 22,2 

TOTAL 63 100,0 

Hospital de Especialidades Doctor Abel Gilbert Pontón. Autores: Darío 
Macías y Eduardo Martínez. 
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TABLA#2: FRECUENCIA DE HEMORRAGIAS MATERNAS EN RELA CION 
AL TIPO, COMPLICACIONES, ESTANCIA HOSPITALARIA Y MO RTALIDAD. 

 

 

HEMORRAGIAS MATERNAS FRECUENCIA PORCENTAJE 

 
TIPO DE 

HEMORRAGIAS 
MATERNAS 

ANTES DEL PARTO 26 41,3 
PUERPERIO 23 36,5 

SECUNDARIAS 14 22,2 
TOTAL 63 100,0 

 
 
 

COMPLICACIONES 
DE 

HISTERECTOMIA 

SANGRADO ACTIVO 15 23,8 
ANEMIA (TRANSFUSIONES) 13 20,6 

LESION VASCULAR 16 25,4 
INFECCIONES 10 15,9 

ILEO PARALITICO 5 7,9 
EVENTOS TROBOMTICOS 4 6,3 

TOTAL 63 100,0 

 
ESTANCIA 

HOSPITALARIA 

MENOR 8 DIAS 33 52,4 
MAYOR 8 DIAS 30 47,6 

TOTAL 63 100,0 

 
MORTALIDAD 

SI 18 28,6 

NO 45 71,4 
TOTAL 63 100,0 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital de Especialidades Doctor Abel Gilbert Pontón. Autores: Darío 
Macías y Eduardo Martínez. 
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TABLA#3: RELACION ENTRE COMPICACIONES DE HISTERECTO MIA CON 
ESTANCIA HOSPITALARIA EN HEMORRAGIAS MATERNAS. 

 
 

COMPLICACIONES DE 
HISTERECTOMIA 

ESTANCIA HOSPITALARIA   
 

TOTAL 
0 A 7 DÍAS MAYOR 8 DÍAS 

# % # % 
SANGRADO ACTIVO 8 53,3% 7 46,7% 15 

ANEMIA 
(TRANSFUSIONES) 

4 30,8% 9 69,2% 13 

LESION VASCULAR 10 62,5% 6 37,5% 16 
INFECCIONES 4 40,0% 6 60,0% 10 

ILEO PARALITICO 4 80,0% 1 20,0% 5 
EVENTOS TROMBOTICOS 3 75,0% 1 25,0% 4 

 
COMPLICACIONES DE HISTERECTOMIA  ESTANCIA HOSPITALARIA  

Chi-cuadrado 6,061 

gl 5 

Sig. 0,3 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hospital de Especialidades Doctor Abel Gilbert Pontón. Autores: Darío 
Macías y Eduardo Martínez. 
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TABLA#4 RELACION ENTRE COMPLICACIONES DE HISTERECTO MIA 
CON MORTALIDAD EN HEMORRAGIAS MATERNAS. 

 

 
COMPLICACIONES DE 

HISTERECTOMIA 

MORTALIDAD   
 

TOTAL 
SI NO 

# % # % 

SANGRADOACTIVO 6 40,0% 9 60,0% 15 
ANEMIA (TRANSFUSIONES) 4 30,8% 9 69,2% 13 

LESION VASCULAR 0 0,0% 16 100,0% 16 

INFECCIONES 6 60,0% 4 40,0% 10 

ILEO PARALITICO 1 20,0% 4 80,0% 5 

EVENTOS TROMBOTICOS 1 25,0% 3 75,0% 4 

 

COMPLICACIONES DE HISTERECTOMIA MORTALIDAD  
Chi-cuadrado 12,436 

gl 5 
Sig. 0,029 
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TABLA#5: RELACION ENTRE ANTECEDENTES GINECO-OBSTETR ICOS 
CON LA EDAD EN HEMORRAGIAS MATERNAS.  

 
 

ANTECEDENTES 
GINECO-OBSTETRICOS 

EDAD  
 

TOTAL 
10 A 20 AÑOS 21 A 30 AÑOS MAYOR 31 AÑOS 

# % # % # % 

HIPERTENSION 
ARTERIAL 

8 29,6% 12 44,4% 7 25,9% 27 

ECLAMPSIA 12 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 12 

ABORTO 9 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 9 

DIABETES MELLITUS 6 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 6 

EMBARAZOS MULTIPLES 2 22,2% 7 77,8% 0 0,0% 9 

 

ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS EDAD 

Chi-cuadrado 39,836 

gl 8 

Sig. 0,01 
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