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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Objetivos. Determinar la frecuencia de la hemorragia posparto y poscesarea en el Hospital
Recibido el 23 de febrero de 2017 Rural Prospera Coscomatepec, Veracruz, México, durante el periodo Agosto 2015-Julio 2016;
Aceptado el 2 de octubre de 2017 identificar los factores de riesgo que predisponen a una hemorragia posparto y poscesarea;
On-line el 31 de octubre de 2017 determinar las causas de la hemorragia posparto y poscesarea.

Material y métodos. Se realizé un estudio de investigacién retrospectiva, transversal y
Palabras clave: descriptiva, donde se evaluaron 243 pacientes con hemorragia posparto en un lapso com-
Hemorragia obstétrica prendido de julio del 2015 a Agosto del 2016 en el Hospital Rural Prospera Coscomatepec.
Factores de riesgo El universo de trabajo estard constituido por todas las pacientes que ingresen a terminar
Etiologia su embarazo en la sala de labor y partos que presenten hemorragia posparto y poscesdrea.
Abordaje médico Resultados. Se reportaron 3.360 pacientes con partos vaginales y ceséreas en el periodo

comprendido, de las que 243 presentaron hemorragia obstétrica sin complicaciones. En
39,92 % de las pacientes con hemorragia obstétrica se hallé como principal factor de riesgo
la multiparidad, no atribuible a otra comorbilidad. Como principal etiologia se determiné
la hipotonia uterina: un 58,61 % de las pacientes que presentaron hemorragia obstétrica.

Conclusiones. En el caso de la Institucién donde se llevo a cabo la realizacién del presente
estudio, una buena o mala calidad de control prenatal no se atribuyd a que aumentara la
presencia de factores de riesgo para hemorragia obstétrica. Las pacientes recibieron su
tratamiento médico adecuado de acuerdo a las normas, realizadas exitosamente sin nin-
guna complicacién tanto materna como fetal. El grupo etario de las pacientes y su nimero
de gestaciones no se relacioné con la presencia de hemorragia obstétrica. El propésito es
disminuir la frecuencia de presentar hemorragia obstétrica, ademas de dotar a las institu-
ciones de salud de los insumos, medicamentos y componentes sanguineos necesarios para
resolver las consecuencias de la complicacién.
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Frequency of obstetric postpartum hemorrhage in patients of the
Hospital Rural Coscomatepec Prospera
ABSTRACT

Keywords Objectives. To determine the frequency of postpartum and post-cesarean haemorrhage at

Obstetric haemorrhage
Risk factors

Etiology

Medical management

Hospital Rural Prospera Coscomatepec, Veracruz, Mexico during the period August 2015 to July
2016, as well as to identify the risk factors that predispose to postpartum and post-cesarean
haemorrhage and determine The causes of postpartum and post-cesarean haemorrhage.

Material and methods. A retrospective, cross-sectional and descriptive study was carried
out which 243 patients with postpartum hemorrhage were evaluated from July 2015 to
August 2016 at the Hospital Rural Prospera Coscomatepec. The universe of work will consist
of all the patients who enter to finish their pregnancy in the labor room and deliveries that
present postpartum and post-cesarean haemorrhage.

Results. A total of 3,360 patients with vaginal and cesarean deliveries were reported during
the study period, of which 243 presented uncomplicated obstetric hemorrhage. 39.92% of
patients with obstetric hemorrhage were found to be the main risk factor for multiparity, not
attributable to other comorbidity. As the main etiology, uterine hypotonia was determined
with 58.61% of the patients who presented obstetric hemorrhage.

Conclusions. In the case of the institution where the study was carried out, a good or
poor quality of prenatal control was not attributed to an increase in the presence of risk
factors for obstetric hemorrhage. The patients received their proper medical management
according to the norms, performed successfully without any maternal or fetal complica-
tions. The age group of the patients and their number of gestations was not related to the

presence of obstetric hemorrhage.

The purpose is to reduce the frequency of obstetric hemorrhage, as well as equip health
institutions with the necessary drugs, drugs and blood components to resolve the conse-
quences of the complication.

© 2017 Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia.
Published by Ergon Creacién, S.A.

Introduccién

En México la hemorragia obstétrica y sus complicaciones cons-
tituyen la segunda causa de muerte materna y es origen de
secuelas orgénicas irreversibles, solo superadas por la pree-
clampsia y la eclampsia®,

El estado de Veracruz ocupa en la actualidad el tercer lugar
en muerte materna, que tiene su origen en 2 causas amplia-
mente estudiadas: la hipertensién arterial que complica el
embarazo (preeclampsia-eclampsia) en 28,7 %, y la hemorragia
obstétrica, especialmente la que ocurre en el posparto (24,2 %).

En todo el mundo la hemorragia posparto (HPP) se encuen-
tra entre las primeras causas de mortalidad materna. Se estima
que 303.000 mujeres mueren durante el embarazo, el parto y
el puerperio. La gran mayoria (99 %) se produce en paises de
ingresos bajos y medianos?

Se define la hemorragia uterina puerperal como la pérdida
sanguinea mayor de 500 mil después de un parto o més de 1.000
ml después de una cesérea; también, cuando se constata la
caida del hematocrito en 10 puntos después del tercer estadio
del parto o cuando existe la necesidad de transfusién sanguinea.

Estas dos definiciones han devenido en poco practicas,
porque habitualmente no se mide con exactitud el volumen
real de pérdida sanguinea*

Los cambios hemodindmicos y hematolégicos que ocu-
rren durante el embarazo, si bien proveen un efecto protector
contra la perdida sanguinea asociada durante el parto, pueden
por otro lado alterar las manifestaciones clinicas usuales de
choque hipovolémico.

Existen diferencias en el volumen sanguineo de mujeres
embarazadas y no embarazadas; en el primer grupo el volu-
men sanguineo materno se incrementa de 1.000 a 2.000 cc. Las
resistencias vasculares periféricas se encuentran disminuidas
a causa de la relajacién muscular relacionada con los cambios
hormonales. Los cambios en los factores de la coagulacién y
en la cascada fibrinolitica dan como resultado un estado de
hipercoagulabilidad?,

Se debe buscar la posible causa del sangrado y dar trata-
miento especifico una vez este se identifique, por lo cual se
deben recordar las cuatro causas principales de la HPP resu-
midas en las cuatro T

e Tono (70 %): incluye la atonia o inercia uterina.

e Trauma (19 %): incluye trauma uterino (rotura e inversién
uterina) y laceraciones del cuello y la vagina.

e Tejidos (10 %): incluye retencién de restos placentarios y
codgulos y placentacién anormal.

e Trombina (1 %): incluye coagulopatias congénitas o adqui-
ridas™.
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Figura 1 - Frecuencia de hemorragia postparto y
postcesarea. (Fuente: Departamento de archivo clinico del
Hospital Rural Prospera Coscomatepec).

Identificada una paciente con signos de choque secundario
a HPP se debe iniciar el tratamiento de reanimacién®.

Material y métodos

Estudio de investigacién retrospectiva, transversal y descrip-
tiva de las pacientes con HPP en un lapso comprendido de
agosto del 2015 a julio del 2016 en el Hospital Rural Prospera
Coscomatepec.

En él se incluyeron pacientes con puerperio inmediato
complicado con hemorragia obstétrica e historia clinica com-
pleta.

Se excluyeron pacientes sin complicacién de hemorragia
obstétrica y sin historia clinica completa.

En la base de datos no se incluyé ninguna variable que
pueda permitir la identificacién de la paciente ni del médico
que la atendié.

Al revisar el expediente clinico de estas pacientes se anota-
ron los datos correspondientes al tratamiento hasta su alta. E1
analisis de la informacién se realizé mediante el programa Excel.

Se analiz6 la poblacién total mediante estadistica descrip-
tiva para conocer las caracteristicas de la misma, incluyendo
datos como edad, nimero de gestas, nimero de partos, pre-
sencia de control prenatal eficaz.

Factores de riesgo conocidos, semanas de gestacion, tra-
tamiento médico durante el evento y presencia de complica-
ciones hemorragicas.

Se clasificé a los sujetos de la poblacién en 2 grupos de
acuerdo con la presencia o ausencia de complicaciones hemo-
rragicas en el puerperio inmediato. Dichos grupos se compara-
ron en cuanto a factores de riesgo y tratamiento médico previo
mediante la férmula de “razén de momios” (odds ratio) para
calcular la probabilidad de presentar o no dicho desenlace de
acuerdo a cada uno de los factores de estudio.

Los resultados de factor de riesgo se compararon de
acuerdo a andlisis estadistico paramétrico con intervalo de
confianza CI 0,95 para encontrar si dicha asociacién es esta-
disticamente significativa.

Se actud de acuerdo a la ley federal de salud, titulo segundo,
de los aspectos éticos en las investigaciones en seres humanos,

Tabla 1 - Hemorragia postparto y postcesarea por grupos
etarios.

Edad (afios) Pacientes Porcentaje
<15 3 1,23%
15-19 59 24,28%
20-24 66 27,16%
25-29 49 20,16%
30-34 43 17,70%
35-40 20 8,23%
>41 3 1,23%
Total 243 100,00%

Fuente: Departamento de archivo clinico del Hospital Rural Prospera
Coscomatepec.

Principios éticos para las investigaciones médicas en seres
humanos y Declaracién de Helsinki de la Asociacién Médica
Mundial.

Resultados

Se analizaron pacientes embarazadas durante el periodo com-
prendido de agosto 2015 a julio 2016, en los que se presentaron
3.360 partos vaginales y cesdareas. En 97,26 % no se presentaron
complicaciones y solo en 6,74 % presenté hemorragia obstétrica
(Fig. 1). Se reportaron 193 partos y 50 cesareas con hemorragia
obstétrica, con una media de 1.202 ml de sangrado, con una
desviacion estandar de 238,61.

De la poblacién en estudio, 1,23 % pertenece al grupo eta-
rio menor de 15 anos, 24,28 % al de 15-19 anos, 27,16 % al de
20-24 anos, 20,16 % al de 25-29 anos, 17,70 % al de 30-34 anos,
8,23 % al de 35-40 y 1,23 % al de mads de 41 anos. Se demuestra
que la complicacién de HPP y poscesarea es predominante en
pacientes de 20-24 anos (Tabla 1).

Tenemos 29 pacientes menores de 18 anos y 23 menores
de 35 afios que presentaron hemorragia obstétrica. En rela-
cién con pacientes menores de 18 aflos y con mas de 35 de
acuerdo a las causas mas comunes, se encontré una razén de
momios de 2,56, que marca tendencia a la presencia de restos
placentarios con una probabilidad de 0,71 de presentarse y un
riesgo relativo de 2,42. De acuerdo con esto, se demuestra que
aumenta la posibilidad de presentar restos placentarios en
pacientes menores 18 afios y menores de 35 afos. La frecuencia
de restos placentarios en pacientes menores de 18 anos fue
de 3,45 %, menor en comparacién con pacientes mayores de
18 anos y menores de 35 anos (8,38 %).

En la relacién de pacientes mayores de 35 anos frentes las
menores de 35 afios, y mayores de 18 afnos con las etiologias
mas comunes que se presentan en la hemorragia obstétrica,
se encontrd una razén de momios de 2,19, lo que marca una
tendencia a la presencia de desgarro (vaginal/perineal y cer-
vical), con una probabilidad de 0,68 de presentarse y un riesgo
relativo de 1,98. De acuerdo a la razén de momios, dado que
el resultado es de 2,19, demuestra que aumenta la posibilidad
de presentar desgarro (vaginal/perineal y cervical) en pacien-
tes mayores de 35 afios y mayores de 18 anos. La frecuencia
de hipotonia en mayores de 35 afios fue de 60,8 %, mayor en
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Tabla 2 - Asociacion de adolescentes < 18 afios y pacientes > 35 afios con la etiologia de hemorragia obstétrica.

Riesgo relativo de acuerdo a la edad < 8 afios vs > 18 afios y < 35 afios y > 35 afios vs > 18 afios y < 35 afios

< 18 afos > 35 afos > 18 afos y < 35 afios
n 29 23 191
Causa de >18afiosy >18afiosy < 18 afos vs > 18 afios > 35 afos vs > 18 afios y < 35 afios
hemorragia <35afios  <35aflos <18afios <18afios >35afios Razénde Riesgo Razén de Riesgo
obstétrica frecuencia (%) frecuencia (%) frecuencia momios Probabilidad  relativo momios  Probabilidad relativo
Hipotonia 108 55,5 21 72,41 14 0,4956971 0,3314154 0,7808527 0,8364888 0,4554827 0,9289454
Restos 16 8,38 1 3,45 2 2,56 0,7191011  2,4293194 0,96 0,4897959 0,9633508
placentarios
Atonia 33 17,28 3 10,34 6 1,8101266  0,64414441  1,6701571 0,5917722 0,3717694 0,6623037
Desgarro 33 17,28 6 20,69 2 0,8006329 0,4446397  0,8350185 2,193038 0,6868186 1,986911
Desprendimiento 6 3,14 0 0 0 * * * * * *
prematuro
placenta
Retencién 5 2,62 1 3,45 1 0,75268817  0,42944785  0,7591623 0,5913978 0,3716216 0,6020942
placenta
Fuente: Departamento de archivo clinico del Hospital Rural Prospera Coscomatepec.
50
B Edad > 35 anos
@ Multiparidad
B Ruptura prematura de
membrana
B Desprendimiento prematuro
de placenta
B Enfermedad hipertensiva
del embarazo
B Cesareas previas
O Trabajo de parto prolongado
B Abortos previos
B Infecciones
E Antecedentes hemorragia
previa
B Ninguno

Porcentaje

Figura 2 - Hemorragia postparto y postcesarea por factores de riesgo. (Fuente: Departamento de archivo clinico del Hospital Rural

Prospera Coscomatepec).

comparacién con pacientes mayores de 18 afos y mayores de
35 anos (55,5 %) (Tabla 2).

Se evalué la relacién de pacientes primigestas y mul-
tigestas con las causas mas comunes que se presentan en
la hemorragia obstétrica. Tenemos un total de 74 pacientes
primigestas y 169 multigestas que presentaron hemorragia
obstétrica durante el periodo de estudio. Se calculé una razén
de momios de 1,58, lo que marca tendencia a la presencia de
desgarro (vaginal/perineal y cervical) con una probabilidad de
0,61 de presentarse y un riesgo relativo de 1,46. De acuerdo a
la razén de momios, dado que el resultado es 1,58, aumenta la
posibilidad de presentar desgarro (vaginal/perineal y cervical)
en pacientes primigestas frente a las multigestas.

La frecuencia de desgarro en primigestas fue de 21,62 %,
mayor en comparacién con la de las multigestas (14,79 %). La
frecuencia de multigestas que presentan atonia (19,53 %) es
mayor que la de las primigestas (12,16 %).

De la poblacién en estudio 7,41 % de las pacientes pre-
sentaron como factor de riesgo tener mas de 35 anos, 39,92 %
multiparidad, 8,23 % ruptura prematura de membranas (RPM),
4,94 % desprendimiento prematuro de placenta (DPP), 12,76 %
enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE), 5,76 % ceséreas
previas, 1,23 % trabajo de parto prolongado (TPP), 6,17 % abortos
previos, 0,41 % infecciones, 1,23 % antecedente de hemorragia
obstétrica y 37,4 % ningun factor de riesgo. Se observa que la
complicacién de HPP y poscesarea es predominante en pacien-
tes que presentan multiparidad como factor de riesgo (Fig. 2).

De la poblacién en estudio, 58,61 % de las pacientes presen-
taron como etiologia la hipotonia, 7,79 % presencia de restos
placentarios, 17,21 % atonia, 16,8 % desgarro, 2,46 % DPP y
2,87 % retenciéon de placenta. Se demuestra que la causa prin-
cipal de HPP y poscesarea es la hipotonia (Tabla 3).

E17,82 % de las pacientes estudiadas son tratadas con tras-
fusién de hemoderivados, 96,71 % con agentes uteroténicos y
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Tabla 3 - Hemorragia obstétrica (postparto y postcesarea)

por etiologia.

Causas

Etiologia Frecuencia  Porcentaje
Hipotonia 143 58,61
Restos placentarios 19 7,79
Atonia 42 17,21
Desgarro (cervical o perineal) 41 16,8
Desprendimiento prematuro de 6 2,46
placenta

Retencién de placenta 7 2,87

Fuente: Departamento de archivo clinico del Hospital Rural Prospera
Coscomatepec.

14,75 % con cristaloides. Los uteroténicos fueron el tratamiento
farmacolégico mas frecuente en pacientes con HPP.

En las pacientes con hemorragia obstétrica se empled en
35,38 % la reparaciéon de desgarro vaginal/cervical, en 12,31 %
la histerectomia total abdominal (HTA), en 5,38 % la laparo-
tomia exploratoria (LAPE), en 7,41 % el legrado hemostatico,
en 13,85 % la sutura compresiva, en 19,23 % y en 3,85 % el
empaquetamiento. La reparacién de desgarro vaginal/peri-
neal/cervical fue el tratamiento quirtrgico més frecuente en
pacientes con hemorragia obstétrica (Tabla 4).

Entre los factores de riesgo que maés se relacionan con la
HPP, la multiparidad fue el de mayor predomino, asi como lo
refiere Lugo Sénchez en su estudio del Hospital Gineco-Obs-
tetricia de Guanabacoa en 2014* no obstante, no es estadisti-
camente significativo que las pacientes con hemorragia obs-
tétrica sean multiparas. Para profundizar en la problematica
se requeriria un estudio mas enfocado a este punto.

En este estudio la principal causa desencadenante de
hemorragia obstétrica es la hipotonia, en comparacién con el
estudio de Bustillo U et al en el Hospital Escuela Universitario
en Tegucigalpa en 2013, en el que refiere como principal causa
de hemorragia obstétrica el trauma de canal de parto®.

En 96,71 % de la poblacién la hemorragia obstétrica fue
tratada con agentes uteroténicos. El 7,8 2% necesitd el uso de
hemoderivados, el 14,75 % con soluciones cristaloides, lo que
significa que fue menor el nimero de casos complicados, com-
parado con el referido estudio de Bustillo U et al, que refiere
que en la restitucién de liquidos se utilizaron cristaloides en
49 (87,5 %) casos y se administraron derivados hematicos en
35 (62,5 %) casos®.

El tratamiento quirdrgico mas utilizado fue la reparacién
de desgarro (vaginal, perineal y cervical). Serrano Berrone et al
en 2012 sugiere que, al ser la ligadura de las arterias uterinas
la técnica con menor numero de complicaciones, debe ser el
primer paso a seguir en el algoritmo de atencién de la hemo-
rragia obstétrica en el posparto, una vez que las maniobras
médicas han fallado en el control del sangrado de las paciente®.

Conclusiones

Se evaluaron 243 pacientes (193 partos vaginales y 50 ceséreas)
que presentaron HPP y poscesarea de 3.360 partos atendidos
en el Hospital Rural Prospera Coscomatepec durante el periodo
de Agosto 2015-julio 2016. Constituye 6,74 % del total partos
en comparacién con el autor Sam Onong et al en su estudio
en la comunidad de Uganda en 2016, que muestra un 9 % de
la poblacién de estudio con HPP2

Se confirmaron los casos de HPP por los andlisis realizados
de las historias clinicas archivadas. Representa menos de 10 %
de la poblacién derechohabiente en el hospital rural Prospera
Coscomatepec, lo que implica que no es frecuente la hemo-
rragia obstétrica segun el universo de la poblacién atendida.

Comentarios

El presente estudio sirvi6 para crear una base de datos en el
Hospital Rural Prospera Coscomatepec, determinar la edad pro-
medio de la mujer embarazada, la edad mayor y menor e iden-
tificar algunos factores de riesgo para hemorragia obstétrica.

Se recomienda capacitar al personal médico para estable-
cer un diagnoéstico adecuado y tratamiento oportuno, con el
propésito de brindar una adecuada calidad de atencién a la
salud y disminuir la frecuencia de presentar hemorragia obs-
tétrica. Tomando en cuenta que la multiparidad fue el princi-
pal factor de riesgo en nuestra poblacién de estudio, se debe
hacer énfasis y concienciar a las pacientes acerca del uso de
métodos anticonceptivos.

Tabla 4 - Frecuencia en el manejo médico (farmacolégico y quirirgico) de hemorragia obstétrica.

Manejo quirudrgico

Manejo farmacolégico

Manejo Frecuencia Porcentaje Manejo Frecuencia Porcentaje
Ligadura de uterinas 13 10,00% Transfusién hemoderivados 19 7,82
HTA 16 12,31% Agentes uteroténicos 235 96,71
Laparotomia exploratoria 7 5,38% Cristaloides 36 14,75
Legrado 18 13,85%

Sutura compresiva 25 19,23%

Reparacién de desgarro vaginal/ 46 35,38%

cervical/perineal

Empaquetamiento 5 3,85%

Fuente: Departamento de archivo clinico del Hospital Rural Prospera Coscomatepec.
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