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RESUMEN

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la Hemorragia Postparto (HPP) es
una de las principales causas de mortalidad materna, la cual se puede presentar desde las
primeras 24 horas hasta las 6 0 12 semanas posparto, ademas en casos severos se manifiestan
varias complicaciones como la insuficiencia renal, shock hipovolémico, histerectomia y en
etapas irreversibles la muerte. Metodologia: Se realiz6 una revision bibliografica con la
utilizacion de documentos seleccionados en Scopus, ProQuest, Taylor & Francis, PubMed,
Scielo y Redalyc, encontrando en la primera busqueda 176 estudios, ajustandose al tema
planteado 27 documentos para la introduccién y 50 articulos que aportaron a las preguntas
planteadas. Resultados y Discusién: En los articulos indagados se obtuvo una significativa
prevalencia por HPP en el mundo, la cual depende de la realidad socioeconémicay los factores
de riesgo maternos como son la placenta previa y acreta, atonia uterina, lesiones en el canal de
parto, macrosomia y multiparidad, por otro lado, se ha identificado el manejo apropiado del
abordaje terapéutico e intervenciones de enfermeria para reducir los signos y sintomas
manifestados por esta complicacion materna. Conclusiones: De acuerdo al analisis de los
estudios revisados, las intervenciones de enfermeria se basan en el cuidado directo de la
paciente que atraviesa una hemorragia posparto, en la cual se realiza maniobras para detener el
sangrado, seguido de la administracion de farmacos y en casos de mayor complejidad se
interviene quirdrgicamente, brindando de esta manera una atencion eficaz y eficiente para

lograr reducir esta alteracion gineco-obstétrica.

Palabras clave: Hemorragia postparto, prevalencia, factores de riesgo, abordaje terapéutico,

intervenciones de enfermeria.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHO) considers postpartum hemorrhage (PPH) is one of the
leading causes of maternal mortality, which can occur from the first 24 hours to 6 or 12 weeks
postpartum. In severe cases, several complications such as renal failure, hypovolemic shock,
hysterectomy, and in irreversible stages, death are manifested. Methodology: A bibliographic
review was carried out based on selected documents in Scopus, ProQuest, Taylor & Francis,
PubMed, SciELO and Redalyc, where 176 studies were found in the first search, including 27
documents for the introduction and 50 articles that contributed to the proposed questions.
Results and Discussion: The articles reviewed revealed a significant prevalence of PPH
worldwide, which depends on the socioeconomic reality and maternal risk factors such as
placenta previa and accreta, uterine atony, birth canal lesions, macrosomia, and multiparity. On
the other hand, appropriate management of the therapeutic approach and nursing interventions
have been identified to reduce the signs and symptoms of this maternal complication.
Conclusions: From the analysis of the studies reviewed, it is clear that nursing interventions
are based on the direct care of the patient with PPH, in which maneuvers are performed to stop
the bleeding, followed by the administration of drugs, and in more complex cases, surgical
intervention, thus providing effective and efficient care to reduce this gynecological-obstetric
alteration.

Keywords: postpartum hemorrhage, prevalence, risk factors, therapeutic approach, nursing

interventions.



Introduccion

La Hemorragia Posparto (HPP) es una complicacion obstétrica que se presenta en el
puerperio inmediato manifestado por la pérdida de sangre mayor a 500 ml posterior al parto
vaginal en 24 horas y la pérdida de sangrado superior a los 1000 ml en cesareas, también es
caracterizada en el puerperio mediato y tardio por la pérdida de sangrado posterior a las 24
horas hasta las 6 0 12 semanas de posparto (1). Cuando una materna supera los 1500 ml de
sangrado, el tratamiento dptimo para esta complicacion es la transferencia directa a la Unidad
de Cuidados Intensivos (2,3).

Segun los datos estadisticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (4), se
considera que ochocientos treinta mujeres mueren diariamente en el mundo debido a varias
complicaciones, por lo que, la Federacion Argentina de Sociedades de Ginecologia y
Obstetricia (FASGO) (5) indica que uno de los 3 primeros diagndsticos causantes es la HPP.
Hanson C. (6) expuso que a nivel mundial por cada afio existe una mortalidad neonatal y
materna por HPP, con cifras que varian entre el 3 al 5% por cada nacimiento. La mortalidad
materna presenta indices elevados en los paises en vias de desarrollo, a diferencia de los paises
desarrollados, los cuales garantizan una mejor atencion gineco-obstétrica, optimizando la
utilizacion de recursos sanitarios en relacion a la prestacion de servicios (4).

Asimismo, la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) (7) sefiala
que Africa es uno de los continentes con grandes indices de muerte materna, demostrando que
anualmente por cada cien mil nacimientos existe un promedio de 546 mujeres que padecen
HPP. En Sudafrica, Hernandez J. (8) menciona que las causas de muerte postparto son
identificadas como la hemorragia en un 42,9%, seguido de infecciones en un 28,6% y por
altimo el shock hipovolémico con un 23,8%.

En América Latina se aproxima que el 8,2% de las gestantes sufren hemorragia
postparto, segun lo menciona la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (9). Dentro de
los cuales el Ecuador, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP) (10) demostro que, en el afio
2020, en la gaceta epidemioldgica (11) existen indices altos de HPP en varias provincias
evidenciandose 191 muertes maternas.

El MSP del Ecuador ha disefiado un modelo para evaluar y disminuir la tasa de muerte
materna, la misma que se conoce como las “tres demoras”, la cuales permiten verificar el
motivo de retraso en la atencidn gineco-obstétrica, ya que puede depender de la gestante por el
desconocimiento de signos de alarma, recursos econdmicos y el retraso de la atencion en los
establecimientos de salud por no contar con el personal, equipos e insumos necesarios para esta

emergencia (12).



En la HPP intervienen multiples factores de riesgo maternos, por lo que diferentes
autores sefialan a la atonia uterina, seguido de problemas de placenta acreta y previa, la edad
materna, mujeres multiparas, antecedentes de cesarea, parto natural instrumentado o inducido,
lesiones en el canal de parto, desgarros por episiotomia, abortos, no haber contado con
controles prenatales, periodo intergenésico menos a 24 meses, enfermedades cronicas
maternas, sobrepeso, anemia, infecciones de vias urinarias, trastornos de coagulacion,
macrosomia fetal y asfixia neonatal. También, intervienen factores no maternos como es la
educacion baja, mujeres pertenecientes a paises en vias de desarrollo, lugar de residencia en
zonas rurales, pobreza, educacion sobre la gestacion (13-15).

En relacion a lo anteriormente expuesto, se reflejan complicaciones de HPP como son
la hipotensidn, anemia, insuficiencia multiorganica, transfusiones de paquetes globulares,
histerectomia, dafio a varios érganos de la region pélvica, distrés respiratorio, ademas de
secuelas psicoldgicas y en casos severos la muerte materna (16) (53). Estas complicaciones
tienen tratamiento farmacol6gico, no farmacolégico y quirdrgico, en los cuales el abordaje
terapéutico de primera linea en paises europeos y latinoamericanos son la oxitocina,
misoprostol, carbetocina y acido tranexamico (17-20).

La enfermera cumple una funcién muy importante dentro del manejo de la HPP, es el
eje principal en la aplicacion del abordaje terapéutico, interviene directamente en los cuidados
como la ejecuciéon de las maniobras empleadas, compresiones bimanuales, colocacion de
globos intrauterinos, y en situaciones complejas se procede a una ligadura vascular, sutura
uterina compresiva, embolia vascular pélvica y en casos extremos una histerectomia (21,22).

De la misma manera, son las encargadas de la activacion de la clave roja y la apertura
del kit, mediante un proceso estandarizado como es la identificacion de la paciente con
hemorragia segun los signos de choque, valorando el volumen del sangrado, estado de
conciencia, signos vitales, y si es necesario se debe colocar el traje anti-shock y la estabilizacion
con oxigeno en caso de hipoxia (23-25). Ademas, se procede a canalizar dos vias periféricas
permeables para iniciar con la reposicion de liquidos y farmacos, en casos severos transfusiones
sanguineas, seguidamente se colocara una sonda vesical y se mantendra dentro de los
parametros la temperatura corporal; en caso de existir complicacion de la materna, se activara
la red y se realizara la transferencia a una unidad de mayor complejidad, todo el registro
enfermero estara plasmado en las hojas de evolucidn las cuales iran de la mano con los planes
de cuidados como lo mencionan las taxonomias (NANDA, NOC,NIC)(26,27).



Se realiz6 una revision bibliografica analizando desde la perspectiva de varios autores,
referente a la prevalencia, factores, complicaciones, abordaje terapéutico e intervenciones de
enfermeria que influyen en la hemorragia posparto, para poder conseguir el objetivo de esta
revision se generaron las siguientes interrogantes: ¢Cudl es la prevalencia de la hemorragia
posparto?, ¢ Cudles son los factores maternos y no maternos asociados a hemorragia posparto?,
¢Qué complicaciones existen dentro de la hemorragia posparto?, (Cual es el abordaje
terapéutico aplicado en la hemorragia posparto?, ¢Cudles son las intervenciones de enfermeria

en la hemorragia posparto?

Metodologia

La presente revision bibliogréafica, se desarroll6 mediante la bldsqueda de articulos
cientificos que se encuentran en bases de datos, seleccionados en: Scopus, ProQuest Taylor &
Francis, PubMed, Scielo, Redalyc, ademas en paginas oficiales como: Organizacion Mundial
de Salud, Organizacion Panamericana de la Salud, Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO), Federacion Argentina de Sociedades Ginecoldgicas y Obstétricas
(FASGO), Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Ministerio de Salud Publica de Nicaragua
y el libro de clasificaciones NANDA, NOC, NIC.

Se determinaron como palabras claves segun terminologia DeCS: ‘“hemorragia
postparto”, “prevalencia”, “factores de riesgo”, “abordaje terapéutico”, “intervenciones de
enfermeria”; ademas del uso de operadores boléanos y cadenas de busqueda: “prevalence AND
postpartum hemorrhage”, “risk factors AND postpartum hemorrhage”, “postpartum
hemorrhage AND complications”, “postpartum bleeding OR postpartum hemorrhage”,
“treatment OR management AND obstetric hemorrhage”, “nursing care OR nursing
interventions AND postpartum hemorrhage”.

Para la seleccién de los articulos se especificaron los siguientes criterios de inclusion:
articulos originales de estudio en varios idiomas que responden a las preguntas planteadas en
la investigacion, fuentes de informacion certificadas, articulos publicados dentro de los afios
establecidos desde el 2017 hasta la actualidad) y area tematica. Los criterios de exclusion
fueron: editoriales, estudios de casos, tesis, monografias e informes de experiencia.

El disefio de la busqueda bibliografica se basé en obtener informacion que responda las
preguntas de investigacion, de acuerdo a los criterios establecidos. Se logré obtener una
cantidad de 176 documentos, bajo criterios se seleccionaron 77 que proporcionaron
informacion de interés, 27 documentos utilizados para la introduccion y para responder a las
preguntas se eligieron 50 articulos.



Figura 1

Bases de datos y paginas cientificas utilizadas para la busqueda de los documentos.
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Una vez realizada la busqueda de la investigacion como se menciona en la metodologia,

se utilizaron 50 articulos cientificos correspondientes al 100%, los cuales respondieron las

preguntas planteadas (figura 2).




Figura 2
Bases de datos libros y guias utilizadas.
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En base al grafico anteriormente mencionado, se puede determinar que en el afio 2021
existio una gran cantidad de articulos evidenciandose 15 de ellos (30%), mientras tanto en el
afio 2020 (13 = 26%), en comparacion con los afios 2018 y 2019 (8 = 16%) que presentaron
porcentajes iguales, finalmente en el afio 2022 se obtuvo una menor cantidad (6=12%). (figura
3).

Figura 3

Descripcion de los articulos segun el afio de publicacién
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Los articulos extraidos para la investigacion se distribuyeron en dos tablas como a
continuacién se detalla; en la primera tabla se plasmo la base de datos, el autor, afio, disefio y
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resultado de la pregunta (tabla 1). En la siguiente tabla se ordenaron los articulos en relacion a

la pregunta perteneciente.

Tabla 1

Identificacion de la Diseiio Metodologico RESULTADOS
produccion
PUDMED
Al  BastakotiR,etal. Estudio transversal descriptivo.  Del total de 465 mujeres con un embarazo de
2021 mas de 40 semanas, la prevalencia de la HPP
entre estas mujeres fue de (1,29%).
A3 Bazirete O, etal.  Estudio observacional. La prevalencia general de la HPP primaria fue
2022 del 25,2%.
A4 Sighaldeh S, etal.  Estudio observacional. En Afeanistan, en un estudio realizado enuna
2020 poblacion de 8.652 mujeres se encontré una
prevalencia del 2.5% de Hemorragia Posparto.
A6 KodanL,etal Estudio descriptivo y En 2017, la prevalencia de HPP y HPP grave
2020 retrospectivo. en Surinam fue del 9,2 %.
La HPP vari6 del 4,5 % al 11,8 % entre los
hospitales.
A7 LedagaN,etal.  Estudio restrospectivo y Durante ¢l periodo de estudio, se recogieron
2021 analitico. 42,728 registros de nacimientos, con una
prevalencia de hemorragia postparto primaria
del 1,6% (n=671).
A8 LiuC,etal Estudio retrospectivo. Los factores de riesgo fueron: Edad < 18 aiios,
2021 cesarea previa, antecedentes HPP, concepcion
por fecundacién in vitro, anemia preparto,
muerte fetal, placenta previa, desprendimiento
de la placenta.
A9  Thepampan W, et Estudio exploratorio. Los factores de riesgo fueron: Edad avanzada,
al. grupos minoritarios, nulipara, antecedentes de
2021 hemorragia postparto,
IMC mayor o igual a 35 kg/m2 extraccién
manual de placenta, aumento del trabajo de
parto y el peso fetal mayor a 4000 g.
Al0 KebedeB,etal.  Estudio transversal. En este estudio la prevalencia global en 422
2019 mujeres en Etiopia de hemorragia puerperal
primaria fue del 16,6%.
All HabitamuD, etal. Estudio transversal. Los factores de riesgo fueron: Edad 35 afos,
2018 Residencia: zomas rurales, estado civil:
mujeres casadas, paridad, edad gestacional (37
- 42 semanas), cesdreas previas y HPP previa.
Al2 EpsteinD,etal.  Estudio restrospectivo. Los factores de riesgo fueron: Edad, IMC,
2020 multiparidad, patologias cronicas y examenes
de laboratorio no valorados.
Al3 LiS,etal Estudio Los factores de riesgo fueron: Placenta previa
2021 restrospectivo multicéntrico. y acretada, embarazo gemelar, patologias
cronicas, multiparidad, cesdrea, macrosomia y
preeclampsia.
Al4  Ali-Saleh M, etal.  Estudio restrospectivo. Los factores de riesgo fueron: Tipo de sangre,
2019 partos gemelares, cesarea anterior, oxitocina,
desgarros, edad, multiparidad, peso, nivel de
hemoglobina y preeclampsia.
AlS  Amanuel T,etal.  Estudio transversal. Los factores de riesgo fiieron: Trabajo de parto

2021

> 24 horas, atonia uterina, cesirea y parto
vaginal instrumental.




Al6  Girault A, etal.  Estudio de un Los factores de riesgo fueron:  Origen
2018 ensayo multicéntrico geografico asiatico, cesirea previa, placenta
controlado y aleatorio. retenida, antecedentes de HPP, episiotomia,
primaridad, duracion del parto, parto
instrumentado, edad aumentada, oxitocina,
macrosomia y habitos (Fumar).
Al8 AgwuF, etal Estudio cualitativo. Apoyo en la atencion meédico cuidado
2022 emocional (disminuir ansiedad, explicar todos
procedimientos que se v realizar, como
colocar paciente en una posicion comoda de
litotomia para que expulse placenta con las
membranas angulo, el manejo correcto
administracion de medicamentos que ayudena
detener el sangrado y por ultimo derivar a una
ciparasalvar la vida de la paciente y el control
de sangrado).
Al9 ChenC,etal. Estudio descriptivo La edad del embarazo, el momento del parto,
2019 el momento del aborto espontineo, los
antecedentes de parto vaginal, las semanas de
gestacion en el momento de la interrupeion del
embarazo y la profundidad de la placenta que
invade la pared muscular uterina fueron
factores de riesgo independientes de
hemorragia posparto grave en la placenta
previa.
A20 EricksonE, etal.  Estudio analitico. Los factores de riesgo fueron: Multiparidad,
2020 macrosomia, hipertension arterial, obesidad,
atonia uterina, mujeres de raza negra y
depresion.
A27 Aoki M, etal Estudio restrospectivo. Se realizé un abordaje terapéutico quinirgico
2018 Embolizacion de la arteria  uterina
Histerectomia.
A28 Grange J, etal. Estudio restrospectivo. Abordaje terapéutico no farmacolégico:
2018 Masajes bimanuales y Balon intrauterino
(Balon Bakri).
Abordaje terapéutico quirlrgico:
Embolizacion de las arterias pélvicas, ligadura
de vasos e Histerectomia.
A29 GuoY,etal Estudio restrospectivo. Abordaje terapéutico no farmacolégico:
2018 taponamiento vaginal combinado con doble
compresion abdominal, balon de Bakri.
A30 DAlton, et al. Estudio restrospectivo. Abordaje terapéutico no farmacologico:
2020 Barrido manual, disposivo conectado al vacio.
A31 Haslinger C, etal.  Estudio observacional. Abordaje terapéutico no farmacologico:
2021 Taponamiento inducido al vacio.
A32 Chen Chengshi, Estudio retrospectivo. Abordaje terapéutico Quiningico:
etal. embolizacion arterial transcatéter de la arteria
2019 mesentérica inferior.
A4 WangY,etal. Estudio de casos y controles. Los factores de riesgo fueron: Edad, tiempo
2021 de embarazo, tiempo de parto, tiempo de

aborto espontineo, antecedentes de parto
vaginal antecedentes de cesarea e historial de
transfusiones sanguineas.
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A3S

Kallianidis A, et
al.
2021

Estudio prospectivo.

Las complicaciones mas comunes fueron:
Histerectomia, problemas hematologicas,
respiratorias y mortalidad materna.

A36

Aronson Si, et al.
2020

Estudio de cohorte descriptivo

correlacional.

Las complicaciones mas comunes fueron:
Muerte materna, histerectomia, shock
hipovolémico, transfusiéon y hemoglobina
baja.

A37

Lancaster L, et al.
2020

Estudio transversal
¥y retrospectivo.

Las complicaciones mas comunes fueron:
Hipocromia, microcitosis de glébulos rojos ,
hemoglobina baja y muerte materna.

Ad0

Mielke R, et al.
2020

Estudio descriptivo.

Abordaje terapéutico farmacolégico:
Farmacos uterotonicos como el misoprostol y
el acido tranexamico.

Adl

Rousseau A, et al.
2018

Estudio descriptivo.

Abordaje terapéutico farmacologico:
utilizacion de uteroténicos como la oxitocina.

Ouyang Y, et al.
2022

Estudio de
observacional.

controles

Elrol de enfermeria fue el contacto directo con
la evolucién de las pacientes en el tratamiento
aplicado desenvolviéndose en la valoracion de
las constantes vitales, la administracion
ordenada de los farmacos, para estabilizar la
salud de la paciente y se brinda posteriormente
seguimiento constante acompaiada de la
consejeria emocional, involucrandose en la
disminucién del estrés asociado a la depresion.

Ad3

Xia Z, etal.
2022

Estudio
control.

experimental

b

Se conoce las funciones que la enfermera
cumple como es el control de la HPP mediante
la medicion de la cantidad de sangrado
eliminado, para asi informar con
responsabilidad al médico e iniciar con el
tratamiento de primera eleccion y finalmente
se informara a la paciente sobre probables
complicaciones si fuera el caso.

Ad4d

Govindappagari
S,etal
2020

Estudio de cohorte retrospectivo.

contar con todos los materiales en el carro de
hemorragia y suministros, al momento de
existir complicaciones, inmediatamente se
canaliza con un catéter de gran calibre, sin
embargo, se realizo el conteo del sangrado y
seguidamente se actud con el empleo de
procesos como la administracion de
medicacion (oxitocina) en solucion salina por
via intravenosa, ripidamente se aplicé
metilergonovina y trometamina de carboprost
con el fin de detener el sangrado
oportunamente.

A4S

Jigyasa S, et al.
2022

Estudio retrospectivo.

Como intervenciones se aplica el abordaje
terapéutico farmacologico, en el cual se
observara la administracién de medicamentos
por vias venosas permeable (20UI oxitocina),
acido tranexamico y masajes del tero,
también  transfusiones  sanguineas y
tratamiento  quimirgico como es la
histerectomia.

A46 Linqvist A, etal.

2021

Estudio descriptivo.

Es la aplicacion del crede, exploracion manual
del utero, inspeccion visual del tracto genital,
colocacion de la sonda vesical, mantener la
temperatura materna, oxigenoterapia, acceso
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venoso permeable, infusion de cristaloides,
control de signos vitales (control de pulso,
presion arterial, frecuencia respiratoria) y
administracion de uteroténicos (misoprostol).

A47

Iwaola O, et al.
2021

Estudio cuasi experimental.

Uso comecto del misoprostol como
intervencion de enfermeria, para un
tratamiento exitoso para la HPP.

A48

Longkumer S, et
al.
2021

Estudio preexperimental.

Como rol de enfermeria se realiza el uso y
administracion de uteroténicos, masaje uterino
y pinzamiento del cordén umbilical.

A49

Zhang Y, et al.
2021

Estudio de cohorte.

Cuidados de enfermeria y parteria, enrol de la
enfermera sobresalié considerablemente por
su papel de educadora dentro de la prevencion
de hemorragia posparto, y el bienestar del
recién nacido, promueve especificamente
protocolos para evitar el compromiso de
padecer una HPP irreversible.

SCIELO

Martinez C, et al.
2021

Estudio retrospectivo y
comparativo.

La prevalencia en un Hospital de México en
511 registros identificados de encontré una
prevalencia de 28.37% de Hemorragia
Posparto.

AS

Martinez C, et al.
2020

Estudio de cohorte retrospectivo.

En el Hospital Materno Infantil del Instituto de
Seguridad Social de México, se verifico en
463 expedientes de los que se desprendieron
una prevalencia de hemorragia obstétrica de
45.3%

Al7

Gomez
Martinez N, et
al.

2021

Estudio cualitativo, descriptivo y
transversal.

Como primer paso es la administracion de
farmaco realizar la transfusion sanguinea ante
este suceso se debe va constantemente el nivel
sangrado de la mujer, compresas bimanuales y
constantes e zona del vientre de la paciente
menciona que se debe aplica Taxonomias
NANDA, NI NOC; se aplican diagnosticos
como la disminucion del cardiaco, riesgo de
shock dolores agudos.

Al7

Gomez
Martinez N, et
al.

2021

Estudio cualitativo, descriptivo y

transversal.

Como primer paso es la administracion de
farmaco realizar la transfusion sanguinea ante
este suceso se debe va constantemente el nivel
sangrado de la mujer, compresas bimanuales y
constantes e zona del vientre de la paciente
menciona que se debe aplica Taxonomias
NANDA, NI NOC; se aplican diagnosticos
como la disminucién del cardiaco, riesgo de
shock dolores agudos.

A2l

FernandezJ, et al.
2019

Estudio descriptivo, prospectivo
y longitudinal.

Las complicaciones mas comunes fueron:
Shock hipovolémico, desequilibrio
electrolitico, acidosis metabolica, alcalosis
respiratoria, insuficiencia renal aguda, ileo
paralitico  posoperatorio,  coagulopatia
disfuncional post, transfusion  masiva,
dilatacion géstrica, re intervencién por
hemoperitoneo,  distrés  respiratorio y
fibrilacion ventricular.

RamirezM, et al.
2018

Estudio observacional,
descriptivo, transversal y
retrospectivo.

Las complicaciones mas comunes fueron:
Coagulopatia por consumo, cirugia de control
de dafos, insuficiencia renal aguda e
hipertension arterial.

A23

Guerrero M, et al.
2018

Estudio observacional,
transversal y retrospectivo.

Las complicaciones mas comunes fueron:
Indice de choque obstétrico, insuficiencia
renal aguda , procesos infecciosos, transfision
sanguinea.

A24

Jiménez G, et al.
2020

Estudio descriptivo,
restrospectivo y observacional.

Las complicaciones mas comunes fueron la
lesion vesical, insuficiencia renal aguda,
sepsis, ruptura uterina.
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Tabla 2

A26 Koch D, et al. Estudio observacional, Abordaje  terapéutico  farmacolégico:
2020 descriptivo y transversal. Misoprostol, oxitocina y metilergometrina.
A33 Moreno Aetal.  Estudio prospectivo y Abordaje terapéutico quinirgico: sutura
2018 observacional. compresiva de Hayman.
A38 GutiérrezM, etal.  Estudio observacional, Las complicaciones mas comunes fueron:
2020 analitico, prospectico y indice de choque y transfusiones sanguineas.
longitudinal.
A39 CrespoD,etal.  Estudio retrospectivo La principal causa fue el desgarro del suelo
2019 longitudinal. pélvico.
REDALYC
A25 EscobarM, etal.  Estudio transversa, Abordaje terapéutico quinirgico:
2019 restrospectivo. Embolizacion de los vasos pélvicos e
Histerectomia,
Abordaje  terapéutico  farmacologico:
transfusion sanguinea.
Abordaje terapéutico no farmacoldgico:
Taponamiento pélvico y vaginal-,
SCOPUS
AS0 Richardson J, et Estudio descriptivo. Abordaje  terapéutico  farmacoldgico:
al utilizacion de  oxitocina,  ergometrina,
2022 sulprostona, misoprostol y acido tranexamico.
CATEGORIA ARTICULOS
P1  ;Cuéles la prevalencia de la hemorragia posparto? Al A2 A3 A4 AS,
A6, A7, A10
P2 ;Cuéles son los factores maternos y no maternos asociados a la A8, A9, A1l  Al12,
hemorragia posparto? Al3, Al4, Al5, AlS,
§la posparto: A19, A20 ,A34
P3  ;Qué complicaciones existen dentro de la hemorragia posparto?  A21, A22, A23,
A24.A35, A36, A3,
A38, A39
P4 ;Cuél es el abordaje terapéutico aplicado en la hemorragia A25A26A27 A28,
A29, A30, A31, A32
] 3 3 » »
Posparto? A33, A40, Adl, A50
P5 ;Cudles son las intervenciones de enfermeria en la hemorragia A17, A18, A42, A43,

Posparto?

Ad4, A45,A46, A4,
A48, A40
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1. ¢Cual es la prevalencia de la hemorragia posparto?

La OMS (4), sefiala que existe una gran prevalencia de morbi-mortalidad materna a
causa de hemorragia posparto en el mundo, asi como demuestran varios estudios (28-35)
indices significativos en Nepal, Etiopia, Gabon, Ruanda, Afganistan, Surinam y México.

En Etiopia-Africa, Kebede B, et al. (31), indagaron en 422 mujeres que dieron a luz,
en el cual se encontr6 una prevalencia de 16,6 %, en donde se evidencié factores de riesgo
como la edad ( > a 35 afios), ademas anemia preparto, antecedentes de HPP, complicaciones
en el trabajo de parto y parto instrumentado. Algo semejante, en Nepal- Asia, Bastakoti R, et
al. (30), realizado en 425 mujeres que dieron a luz en un hospital obteniendo una prevalencia
de hemorragia posparto de 1, 29%, teniendo como factor predominante la edad (30 a 34 afios).

En Gabon- Africa, Ledaga N, et al. (32), en un hospital de Libreville en 42.728 registros
de mujeres parturientas, se evidencié una prevalencia de 1.6% de HPP. A diferencia, de un
estudio realizado en Afganistan- Asia por Shahbazi S, et al. (35) quienes verificaron en una
poblacion de 8.652 maternas una prevalencia mayor de 2,5% de HPP primaria. Mientras que,
en Ruanda-Africa (34), se obtuvo un indice mas alto de prevalencia con 25.1% de HPP primaria,
teniendo en cuenta una muestra menor de 430 parturientas que los estudios antes mencionados.
En México, se evidencio una investigacion por Martinez C, et al. (28,29) mediante una revision
de expedientes clinicos de mujeres con HPP en un hospital por dos afios consecutivos,resultado
en el afio 2020 una prevalencia de 45, 3%, mientras que el afio 2021 disminuyo la
prevalencia a un 28, 37%.

En Surinam, Kodan L, et al. (33) evaluaron en 5 hospitales una muestra especificamente
en mujeres afrodescendientes con diagnostico de hemorragia postparto, las cuales reflejaron
una prevalencia que varia desde el 4.5% al 11,8%.

2. ¢Cuales son los factores maternos y no maternos asociados de la hemorragia
posparto?

Para la respuesta de la pregunta nimero dos, se analizaron varios articulos cientificos,
los mismo que se revisaron en paises a nivel mundial, que ayudaron a responder cuales son los
factores asociados a la HPP. En China, Liu C, et al. (36) en una investigacion realizada en el
Centro Médico de Guangzhou en 33,334 mujeres que dieron a luz después de las veinte y ocho
semanas de gestacion presentaron factores de riesgo como la edad (< a 18 afios), cesarea previa,
antecedentes de HPP, concepcion por fecundacion in vitro, anemia en la gestacion, placenta

previa, desprendimiento de placenta y muerte fetal.
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También en Tailandia, Thepampan W, et al. (37) evaluaron que algunos factores como
la extraccion de placenta de forma manual, desgarro por episiotomia y parto instrumentado,
han sido causantes de HPP. De igual manera en Etiopia, Amanuel T, et al. (38) determinaron
como factores el parto instrumentado por via vaginal, seguido de los antecedentes de atonia
uterina, cesarea y trabajo de parto.

Segun Erickson E, et al. (39) indagaron en Estados Unidos, donde predominaron
factores de riesgo como: nuliparas, macrosomia, presion alta, obesidad, ademas menciona
como factor independiente, a las mujeres negras o hispanas que presentaron un riesgo mayor
de padecer HPP en relacion a las mujeres blancas y finalmente la depresiéon. Mientras que en
China Wang Yu, et al. (40) hicieron una comparacion entre 4 etnias chinas donde la etnia Uygur
presentd mayor riesgo de padecer HPP predominando factores como la multiparidad,
problemas relacionados con la placenta, intervencion quirdrgica de emergencia, anemia y
complicaciones por la anestesia general.

En otro estudio encontrado en Israel publicado por Epstein D, et al. (41) realizado en
436 pacientes determinaron como factores de riesgos mas relevantes a la atonia uterina, edad
materna, indice de masa corporal, gestas multiples, enfermedades crdnicas, perfil de laboratorio
antes y después del parto, verificacion de los valores de la hemoglobina y el recuento de
plaquetas, intervenciones como la extraccion de vacio, numero de hemoderivados Yy
embolizacion angiorréafica.

Asimismo, en China Li S, et al. (42) analizaron en 804 gestantes, donde se distinguio
factores de riesgo como los problemas relacionados con la placenta (previa y acreta), seguido
del embarazo gemelar, la obesidad, multiples gestas, macrosomia, los partos realizados por
cesarea fueron méas predominantes de padecer esta patologia que los partos naturales y la
preeclampsia también se caracteriza como un factor importante de riesgo por los indices de
valores elevados.

Ali-Saleh M, et al. (43) en Haifa — Israel, evidenciaron en 4516 mujeres con varios
factores de riesgo como los embarazos gemelares, cesareas previas, la administracion de
uteroténicos (oxitocina) para inducir el parto, desgarros, mujeres primigestas, el peso, nimero
de gestas anteriores, parto prematuro, nacimiento a término o pre término, nivel de
hemoglobina, desprendimiento de la placenta y preeclampsia. A diferencia, en China Cheng
Chen, et al. (44) sefialaron factores maternos como problemas quirurgicos, complicaciones

como fibromas uterinos, placenta previa y finalmente transfusiones sanguineas.
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Por otra parte, en Etiopia Habitamu, et al. (45) realizaron una investigacion en el
Hospital general de Debre Tabor donde se observaron en 144 madres que dieron a luz, que los
factores de riesgo no maternos estan estrechamente relacionados con la residencia en zonas
rurales y el estado civil, siendo las mujeres casadas las mas afectadas. Mientras tanto en
Francia, Girault A, et al. (46) efectuaron en 430 mujeres que tuvieron HPP en un hospital,
donde determinaron que los factores no maternos se relacionan con el origen geografico

asiatico y los malos habitos como fumar.
3. ¢Qué complicaciones existen dentro de la hemorragia posparto

Kallianidis A, et al. (47) demostraron que, en varios paises europeos, las principales
complicaciones de la HPP fueron: la histerectomia, complicaciones hematoldgicas y
respiratorias. Asimismo, Aronson S, et al. (48) en Sudafrica describen complicaciones
similares al estudio antes mencionado, indicando que las principales y de gran impacto fueron
el shock hipovolémico, transfusion de concentrados de globulos rojos, histerectomia y muerte
materna.

En México, en las diferentes ciudades de este pais se evidencio resultados mediante la
exposicion de estudios de varios autores. Ramirez M, et al. (49) efectuaron en el Hospital de la
Mujer de Aguas calientes en un estudio a 83 pacientes que tuvieron sangrado posparto,
procediendo a realizar como tratamiento quirdrgico un pinzamiento vaginal de arterias uterinas
mediante la técnica de Zea, las mismas generaron complicaciones de hipertension arterial,
coagulopatia por consumo, cirugia de control de dafios e insuficiencia renal aguda.

Con respecto al estudio de Guerrero M, et al. (50) realizado en el Hospital Nuevo Ledn
en Monterrey con 105 pacientes, quienes fueron trasladadas a la sala de Cuidados Intensivos
debido a que presentaron un indice de choque obstétrico asociado a transfusion de concentrados
globulares y plaquetarios, teniendo una pérdida sanguinea de aproximadamente 3000 ml, donde
se vieron complicaciones como la insuficiencia renal aguda y procesos infecciosos.

En otra investigacion, Jiménez G, et al. (51) en el afio 2020 verificaron en el Hospital
Civil de Guadalajara en 45 pacientes con hemorragia obstétrica posparto por atonia uterina
complicaciones como la ruptura uterina, lesion vesical, sepsis e insuficiencia renal aguda.
Mientras que, Gutiérrez M, et al. (52) en el mismo afio, indicé las complicaciones que se
manifestaron en un Hospital de la ciudad de México en el &rea de Ginecologia, la cuales fueron
el indice de choque y el empleo de transfusiones sanguineas.

Dentro de un estudio en Cuba realizado por Fernandez J, et al. (53) evaluaron a 65

mujeres que presentaron HPP, generando complicaciones como el shock hipovolémico,
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desequilibrio electrolitico (elevacion y disminucidn), insuficiencia renal aguda, ileo paralitico
posoperatorio, coagulopatias disfuncional post transfusion masiva, dilatacion gastrica,
reintervencion por hemoperitoneo, distrés respiratorio y fibrilacion ventricular. A diferencia,
en el Ecuador Crespo D, et al. (54) evidenciaron en 160 pacientes con sangrado posparto
causado por factores como la atonia uterina, desgarro de suelo pélvico, seguido de retencién de
restos placentario, demostrando que las complicaciones para presentar una hemorragia
posparto se conocen como el desgarro del suelo pélvico por maniobras de instrumentacion en
el parto.

Finalmente, en Africa Lancaster L, et al. (55) obtuvieron informacion por medio de
registros de partos en el hospital de Maputo entre los meses enero — junio de 2018, haciendo
énfasis en las complicaciones que experimentaron las madres quienes fallecieron por haber
presentado valores de hemoglobina bajos (anemia en varias etapas), hipocromia y microcitosis

de gldbulos rojos.

4. ¢Cuél es el abordaje terapéutico aplicado en la hemorragia posparto?

Al realizar la busqueda en las diferentes bases de datos, se optd por la seleccién de
articulos y guias que aportaron y dieron una perspectiva mas amplia acerca de los diferentes
tipos de abordaje terapéutico.

El abordaje terapéutico farmacoldgico que se establece en la Guia del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador (1) detalla la utilizacién de uterotonicos en HPP por atonia uterina,
la oxitocina 10 unidades internacionales (Ul) por via intramuscular (IM) o 5 Ul por via (IV) o
20-40 Ul en infusién, ademas la metilergonovina en dosis de 0,2 microgramos IM repetir cada
2 a 4 horas en caso de ser necesario hasta 0.1 gramos en 24 horas. Finalmente, el misoprostol
en dosis de 800 microgramos por via sublingual, administrando 4 tabletas que contienen 200
microgramos, a diferencia de la HPP por retencion de placenta es de gran ayuda mover la
placenta manualmente y la administracion de la inyeccion intrafunicular (20 Ul de oxitocina
en 20 ml de solucion salina por el lado placentario del cordon umbilical) o misoprostol 800
microgramaos.

En una investigacion en Brasil por Koch D, et al. (56) mencionaron que el tratamiento
farmacoldgico de eleccion para la HPP, son los farmacos uteroténicos como la oxitocina por
via venosa, seguido de la ergometrina y en ocasiones combinada con la oxitocina, recalcando
al misoprostol como tercera eleccion indicado en dosis de 800 microgramos; con la

administracion de cuatro tabletas por las diferentes vias (sublingual, vaginal o rectal).
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Asimismo, Richardson J, et al. (57) describieron en Francia la administracion de
uterotonicos en dosis de 5 0 10 (UI) de oxitocina por via (IM) o via (IV) de forma lenta, pero
recomiendan utilizar solo 5 Ul de oxitocina (IV) o (IM), en Reino Unido e Italia se prefiri6 el
uso de 10 Ul (IM), por otra parte, fue primordial la combinacion de oxitocina mas ergometrina,
como segunda opcidn se eligid la ergometrina o sulprostona seguido de misoprostol; mientras
que el &cido tranexamico es un farmaco que se utiliz6 como ultima eleccion para la hemorragia
posparto mayor.

También, Rousseau A, et al. (58) describieron que el farmaco de primera eleccion es la
oxitocina, el cual se debe administrar antes de los 10 minutos de presentar una HPP como
medida preventiva. A diferencia de Moreno M, et al. (59) quienes indicaron que en México la
administracion es de 20 Ul de oxitocina por via IV en 500 ml de solucion glucosada a 125mi
por hora, seguido del farmaco ergonovina 0.2 mg IM y finalmente administrar 100
microgramos de carbetocina por via IV en 100 ml de solucion salina.

Con respecto a el estudio de Mielke R, et al. (60) desarrollado en Estados Unidos
corroboraron los medicamentos utilizados para el control de la hemorragia posparto, quienes
mencionaron que anteriormente se utiliz6 medicamentos uteroténicos con dosis de 30 Ul en
500 ml en Lactato de Ringer pasando en bolo de 200 ml, posteriormente 41ml por hora;
seguidamente se usé la metilergometrina 0,2 mg por via (IM), prostaglandina (carboprost) y
misoprostol; pero actualmente se confirmé que el &cido tranexamico es uno de los farmacos
y terapia complementaria mas utilizado para esta patologia por sus componentes
antifibrinoliticas.

En la misma investigacion de Mielke. R et al. (60) siguieron el protocolo de la OMS de
la administracion en las 3 primeras horas con dosis de 1 gramo en 10 ml por via intravenosa en
10 minutos, luego de un previo diagnoéstico. La segunda dosis se administra si el sangrado
persiste después de 30 minutos hasta las 24 horas en dosis de 1 gramo por via intravenosa,
utilizando este medicando se redujo notablemente los riesgos de mortalidad materna.

Sin embargo, Escobar M, et al. (61) en un estudio que realizaron en Colombia indicaron
la administracion de hemocomponentes con 5 unidades de glébulos rojos, 6 paquetes de
plasma, crioprecipitado y finalmente paquetes de plaquetas, con el propdsito de aumentar los
niveles de hemoglobina en las pacientes con HPP.

Para el abordaje terapéutico no farmacoldgico el MSP del Ecuador (1), sefiala como un
paso de suma importancia realizar los correctos masajes después de la expulsion de la placenta,
a través del abdomen hasta alcanzar la contraccion del Gtero, durante las dos primeras horas se

debe verificar la contraccion uterina y la salida de loquios en cantidades normales. Si la HPP,
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sucede se da la debida comunicacion con todo el personal tratante de la paciente, ademas de
explicar los procedimientos a realizar con la misma, se ejecuta la reanimacion y el inicio de
reposicién de liquidos canalizando 2 vias con catéter numero 14 o 16 y la administracion de
oxigeno, control de signos vitales, verificar los factores que intervinieron y finalmente la
detencidn del sangrado.

En una Universidad Gunma de Japon (62), revisaron los expedientes obstétricos en 33
pacientes, demostrando que como parte del tratamiento no farmacolégico se aplicé el masaje
uterino acompafiado del taponamiento uterino. De la misma manera Escobar M, et al. (61) en
la Fundacion Valle en Colombia, verificaron por medio de registro institucional de mujeres
diagnosticadas con hemorragia postparto, aplicando como abordaje terapéutico el
taponamiento vaginal por medio de compresas en el cual se emplea el uso de un guante con 3
compresas dentro para impedir problemas en la mucosa vaginal.

Ademas, en México (59) ejecutaron en 87 pacientes con hemorragia postparto, la
aplicacion de los masajes bimanuales, las cuales se realizan comprimiendo con las manos el
tero y asi verificar que el sangrado disminuya. Por otra parte, en Francia (63), especificaron
que como parte del tratamiento en mujeres con HPP constante luego del parto vaginal, el
manejo de la bolsa recolectora de sangrado por mas de 15 minutos luego del parto,
seguidamente se realiza los masajes bimanuales, si el sangrado persiste se coloca el Balon de
Bakri a tiempo, sin embargo, en Egipto se demuestra que la construccion del Balon de Bakri se
construye a través de un condén y una sonda Foley.

Del mismo modo, en China Guo Y, et al. (64) indicaron que posteriormente incluye
manejar la HPP con el taponamiento vaginal combinado con doble compresién abdominal y
finalmente el manejo del Baldn de Bakri, cabe recalcar que, si los 3 procedimientos se realizan
conjuntamente, la respuesta terapéutica serd& mucho mas satisfactoria y eficiente para la
paciente.

A comparacién, D Alton, et al. (65) en Estados Unidos con 107 pacientes que
presentaron hemorragias posparto por atonia uterina, la mayor parte de éstas recibieron un
tratamiento de barrido manual para eliminar cualquier producto, seguidamente de un
dispositivo conectado al vacio, el cual se implanta a través del cuello uterino justo fuera del
orificio cervical externo en la parte superior de la vagina, se aplica vacio bajo nivel, luego se
mide por la fuente de vacio por un recipiente en linea y se observa la sangre en la bolsa, debe
permanecer al menos 1 hora después del control de HPP, al momento de aislar el dispositivo
de la paciente se coloca la mano del profesional sobre el abdomen, mientras que la otra mano

retira el dispositivo a través del canal vaginal, ya que este producto esta disefiado para
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permanecer en el interior del cuerpo 24 horas como maximo.

De igual manera, en Suiza Haslinger C, et al. (66) con 66 mujeres diagnosticadas con
HPP por atonia uterina, se manej6 el abordaje aplicando el taponamiento inducido por vacio
por medio de un globo que se inflé con 50 a 100 ml de solucidn salina, el catéter se vinculd
con un tubo no estéril a un dispositivo de vacio y se aplicé vacio intrauterino, esto tuvo una
duracion de 24 horas.

Para el abordaje terapéutico quirargico el MSP del Ecuador (1), indica en su guia la
reparacion de todos los dafios ocasionados tras la hemorragia posparto como son los desgarres
vaginales o de cérvix, inversion uterina, reparacion por ruptura uterina, de manera que se
conforma un equipo con experiencia (ginecologo, anestesidlogo, instrumentista, laboratorista,
enfermera) bajo un estudio previo y evaluacién se procede a realizar la reparacion y la eleccién
de una intervencion quirurgica correcta (Sutura hemostatica de B-Lynch, ligadura de las
arterias uterinas u ovaricas y finalmente la histerectomia como tratamiento mas seguro después
de la resistencia a las maniobras anteriores).

En Francia, Rousseau A, et al. (58) indicaron la aplicacion de maniobras de segunda
linea como la embolizacion arterial, ligadura vascular ya sea de la arteria uterina o de la arteria
hipogastrica, sutura compresiva de B-Lynch e histerectomia. Del mismo modo Grange J. (63)
después del procedimiento fallido, empled procedimientos invasivos como la embolizacion de
las arterias pélvicas, ligadura de vasos y como procedimiento final una histerectomia para
detener la HPP persistente.

En la investigacion realizada por Aoki M. (62), en el afio 2018, después de haber
suministrado la primera etapa de tratamiento y ésta ha resultado fallida, se aplico el tratamiento
como es la embolizacién de las arterias uterinas, mediante el procedimiento de seleccion de

arterias uterinas bilaterales, para la cual se realiza antes del procedimiento una angiografia y
después del proceso una aortografia para verificar el flujo de sangre de las arterias, de la misma

manera manifiesta Cheng C, et al. (67) determinaron el manejo quirtrgico como la
embolizacion de la arteria mesentérica inferior, siendo este un procedimiento poco comun en
HPP, donde se implanto un catéter en la arteria femoral derecha bajo una guia de radiologia, si
el sangrado es recurrente se realiza una aortografia pélvica para completar con la embolizacion.

También, Escobar M. (61) aplicaron el tratamiento quirtrgico vascular percutaneo con
ayuda de anestesia local y por puncién femoral unilateral; se realiza un aortograma abdominal
e inyecciones en las arterias anteroposterior iliacas, se procede con la guia hidrofilica Aquatrak,
se genera una embolia con torpedos, por ultimo, se retira el introductor femoral y se ejecuta

presion en la arteria alrededor de 10 minutos y se le refiere a la paciente a una Unidad de


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Rousseau%20A%5BAuthor%5D
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Cuidados Intensivos para mejor valoracion.

Sin embargo, Moreno M. et al (59) manejaron los procedimientos de segunda linea con
la sutura de Hayman, en primer lugar se comprime el Utero, se realiza la sutura dando un punto
transfictivo con la ayuda de una aguja en la cara anterior a la altura del segmento uterino y a
cada lado del Gtero, la sutura se dirige hacia el fondo y se realiza un nudo, mientras el personal
que esta ayudando se encarga de la compresion uterina; en caso de existir aun sangrado se
interviene inmediatamente con la ligadura de las arterias uterinas e hipogastricas aplicando el
modo posadas, sin embargo después de dicho procedimiento si la hemorragia permanece,
resulta como tratamiento final una histerectomia.

Si bien es cierto, los protocolos estipulados en todos los paises son diferentes, pero la
utilizacion de los farmacos de primera linea como de la oxitocina, misoprostol y &cido
tranexamico son los mismos, pero varian la dosificacion administrada.

5. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria en la hemorragia posparto?

El personal de Enfermeria es el encargado de manejar protocolos estandarizados de las
intervenciones realizadas ante una hemorragia posparto, asi como lo menciona la OMS, los
cuales estan basados en la valoracion como es el examen fisico verificando las cuatro T (tono,
tejido, trauma y la trombina) (18).

Para diagnosticar, se mide el volumen del sangrado, el cual debe ser mayor a 500 ml
para tratarse de una HPP, por consiguiente, se inician los cuidados de enfermeria que estan
relacionados directamente con la paciente como es la toma de signos vitales, masajes uterinos
con el fin de lograr una hemostasia, de la misma manera se administra cristaloides isotonicos
para la reposicion de liquidos y farmacos uteroténicos segun la dosis prescrita por el médico.
Cuando el sangrado no ha podido ser controlado se recomienda el taponamiento con el balén
intrauterino, seguidamente se ayuda con la colocacién del traje antishock e intervenciones
quirdrgicas de manera inmediata para evitar la mortalidad materna (18).

Gbmez Martinez, et al (68) en un estudio realizado en el Hospital de Puyo - Ecuador,
evidenciaron que la participacion de enfermeria ante una hemorragia posparto, es la
valoracion, toma de signos vitales y control de sintomas manifestados por la materna, seguido
de la administracion de farmacos frente a la atonia uterina aplicando los 15 correctos
establecidos por la OMS. También, se vigila constantemente el nivel de sangrado de la mujer,
mediante compresas o0 la bolsa recolectora, verificando si la paciente ha presentado un
sangrado superior a 1000 ml o signos de shock.

Ademés, los reportes de enfermeria mencionan la aplicacion de las Taxonomias

NANDA, NOC y NIC, manejando los cuidados en la reduccién del gasto cardiaco siendo un
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diagnostico (Dx) real, el riesgo de shock con Dx. de riesgo y dolor agudo con Dx. real, como
estad demostrado en la (tabla 3) (27).

Un estudio realizado en Nigeria por Agwu F, et al. (69) mencionaron el manejo de la
hemorragia postparto por parte del personal de enfermeria, aplicando protocolos de claves
obstétricas y dividendo en 2 etapas el manejo, la primera etapa conocida como atencion
médico-enfermera en donde se valorara la causa, diagnostico y finalmente se administrara
farmacos uterotdnicos; la segunda conocida como el apoyo y cuidado emocional para reducir
la ansiedad debido al proceso traumatico que la paciente presenta tras esta complicacion, se
deberé respetar las creencias, religion y explicar todos los procedimientosque se va a realizar.

Segun el protocolo del MSP del Ecuador (1), las funciones de enfermeria en pacientes
con HPP son las siguientes: realizar masajes abdominales hasta generar contraccion uterina
durante las 2 primeras horas, si el cuadro ha sido diagnosticado como una HPP, se procede
a implementar las medidas necesarias con todo el personal a cargo, se coloca dos vias
permeables para la administracion de cristaloides, farmacos o transfusiones sanguineas. Se
valora a la paciente mediante el control de signos vitales (pulso, presion arterial, saturacion
de oxigeno, frecuencia respiratoria, temperatura) y sintomas como el dolor, para evitar
complicaciones como la presencia de shock.

De igual manera, se inspecciona el tono uterino, en el que se colocara a la paciente
en posicion comoda de litotomia para que expulse los loquios mediante masajes bimanuales,
en algunos casos se realiza el taponamiento uterino y la utilizacion del traje antishock. Se
administrara oxigeno en cuanto haya una deficiencia de este, a continuacién, se procedera a
colocar una sonda vesical para controlar el gasto urinario, se examinara si existen dafios
externos, si el establecimiento no cuenta con las condiciones para tratar un problema de esta
indole seré& necesario la derivacién a una institucion éptima para el manejo (1).

Por otro lado, Ouyang Y, et al. (70) en un hospital de China evidenciaron
intervenciones y cuidados de enfermeria en 144 mujeres que presentaron hemorragia
posparto, de las cuales una poblacion manifestd antecedentes de hipertension gestacionaly la
otra poblacion trastornos hipertensivos desembocandose como la eclampsia. Por lo tanto, el
rol de enfermeria fue el manejo integral de las pacientes basado en el tratamiento, aplicando
cuidados como valoracion de las constantes vitales y la administracion ordenada de los
farmacos, siendo una actividad interdependiente, ya que es necesario una previa prescripcion

realizada por el médico.
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De igual manera en China, Xia Z. et al. (71) efectuaron un estudio en 200 pacientes
con HPP, donde mostraron la gestion con el equipo multidisciplinario conjuntamente de
enfermeria y el personal médico, identificando las funciones que la enfermera cumple con el
control de la cantidad de sangrado eliminado, para asi informar con responsabilidad al
médico e iniciar con el tratamiento para reposicion como es una transfusion sanguinea con
paquetes globulares que se administraran dependiendo de la cantidad de sangrado perdido y
tipo de sangre.

Asimismo, se verificard la clasificacion del shock hemorragico mediante el
porcentaje del volumen de sangre perdido, que va desde los 500-1000 ml con un grado de
shock compensado, a partir de los 1000ml serd un grado leve, mientras que después de los
1500 ml de sangrado se considerard shock moderado y finalmente serd un shock severo
cuando el sangrado sea mayor a los 2000 ml. Sin dejar de menos la valoracion de la perfusion
que varia desde el estado normal hasta llegar a una perfusion severa, la cual se caracteriza
por: palidez, frialdad, diaforesis y llenado capilar mayor a 3 segundos (5).

La enfermera verificara el grado de shock en que la paciente se encuentra en caso de
presentarlo, para la cual se administrara cristaloides desde 3000-45000 ml en una pérdida
del 16-25%, cuando existe eliminacion del 26-35% se recompensara con 4500-6000 ml de
infusion, pero si el volumen es mayor a 35% se administrara méas de 6000 ml para mantener
una hemostasia (5).

Desde el punto de vista de Lingvist A, et al. (72) evaluaron a licenciadas en
enfermeria acerca de los conocimientos, en donde dicho personal indico el procedimiento
ordenado para manejar un sangrado posparto como es la inspeccion para comprobar si
existe algun tipo de perdida, la misma que se realizard mediante la aplicacion del crede,
exploracion manual del Utero, mantener la temperatura materna, oxigenoterapia, acceso
venoso permeable, infusion de cristaloides, valoracién y control de signos vitales cada 15
minutos, administracion de uterotonicos (misoprostol) y colocacién de la sonda vesical, ya
que cuando existe una disminucion de liquidos como resultado se obtiene una
redistribucion del flujo sanguineo provocando oliguria.

Del mismo modo en Nigeria Iwaola M, et al. (73) describio los conocimientos de
68 enfermeras, donde indicaron el uso correcto del misoprostol para el tratamiento exitoso
de la hemorragia posparto, disminuyendo los altos indices de mortalidad materna en este
pais.

En India Longkumer S, et al. (74) realizaron un programa de ensefianza y

evaluacion para estudiantes en enfermeria midiendo el conocimiento de prevencién de la



HPP, de igual manera se obtuvo un resultado validado por la OMS detallando el masaje
uterino, el uso y administracion de uteroténicos, de igual manera, el pinzamiento del
cordon umbilical como rol de enfermeria, mientras que, en otro estudio realizado en el
mismo pais emplearon como abordaje terapéutico el paquete de emergencia (kit rojo),
masajes uterinos, la administracion de medicamentos por vias venosas permeable (20Ul
oxitocina), acido tranexamico, también transfusiones sanguineas y tratamiento quirargico
la histerectomia (75).

Por otra parte, en los Estados Unidos Govindappagari S, et al. (76)
fundamentaron, que es una parte esencial antes de cualquier paso contar con todos los
materiales en el carro de hemorragia y suministros al momento de existir complicaciones,
inmediatamente se canaliza con un catéter de gran calibre, sin embargo, se realiza el
conteo del sangrado como parte de la valoracion.

Cuando ya se ha diagnosticado, se emplea procesos como la administracion de
medicacion (oxitocina) en solucidn salina por via intravenosa, ya que este farmaco actla
contrayendo las fibras musculares del Utero, rapidamente se aplica metilergonovina que
se conoce por un vasoconstrictor y la trimetoprima de carboprost para estimular la
contraccion del miometrio del dtero, con el fin de detener el sangrado oportunamente
(76).

A maés de los articulos antes citados, donde el rol fundamental de enfermeria es la
atencion directa con la paciente que esta expuesta a esta patologia, finalmente Zhang Y,
et al. (77) indicaron que en China uno de los papeles mas importantes es ser educadora,
brindando informacion valida y de comprensiéon facil, sobresaliendo considerablemente
la prevencion y el bienestar del recién nacido, promoviendo especificamente protocolos
u organizaciones que incluyan a las pacientes para ser formadas con actividades

didacticas y asi padecer una HPP irreversible.
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Tabla 3

Intervencion de las taxonomias NANDA-NOC-NIC
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VALDEACION Dispnosticos NANDA Femltado: Intervenciones NIC
NOC
Perdida de sangre Dominio X: Mutricion Mangjer loz hgoides:
Clase: 2: Hidratacion
~Cpatrol ¥ valoracion de igmos vitles cada 13 mimatos:
TA.FC ER, Ty 5201
~Cpatro]l de irpesta ¥ eliminacion
Defict del wvolumen de Hidratacion -Eeposicions de hguidos mediznte L2 administracion por
bouidos, relacdemade con via periferica permeable con solucione: cristalpides
Iz hemorrazia  posparto, {zolucion saling, lactate da Ringer)
manifestado por 2l pulse - Medir el volumen de =marade mediante compresas.
cardiaco. Mansjar la hipovolemia, mediartz usma transfasien
sanpnmea de paguefes globulares.

Hipotension Dominio 1:  Zeguridad- Dizminnir la hemorragia pesparto:

Taquicardia Proteccion -Contrel v veloracion de sigmos witales cada 15
Claze 2: Lezipn fisica minutos: T.A F.C, FE, T°v Zap02.

-Wigilar &l e:tado d= conciencia y de dolor mediante la
Fiesgo de shock relaconade | Dizmimbr el szcala d= EVA
con 12 hipotenziom ¥ | sheck -F.ealizar oz mazajes bimarmales con mayor fecuencia
tagquicardia. hipavolemice vy okzervar las caracteristicas e los loguios expulsados.

-Toma de muesiras sanguinez:,

-Admiristracion ds paguetes globulares,

-Preparar 2 1z pacients para procedimisnto guimirzico

(histeractomiia), 21 85 neCesario.

-Biartener informadoes 2 los familianss.

Amnsiedad Dominio o Disminocion dz la ansiedad
Afromtamisnto-Tolerancia - Explicar en un lenguaje cologuizl el procedimiento a
al sstres. Tealizar.

Claze 2: Fespuestaz: de | Cowmtrolar de la - alorar &l pivel de ansiadad (Jeve, moderado v zrave).
affontamisnto. ansiedad -Ayudar 2 expresar ¥ verbalizar sus temores.
-Erindar confianza ¥ ampatia
Angziedad relacionada con - Pealizar tecnicaz de relajacion (respiracion)
l2  hemomagia  posparto
mapifestado por anzustia ¥
temar
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Conclusion
Una vez contestadas cada una de las preguntas de esta investigacion se concluye:

1. Se evidenciaron indices de prevalencia alrededor del mundo de hemorragia posparto,
demostrando en la presente revision bibliografica los porcentajes de mayor impacto que
se dieron en paises como México y Ruanda, a diferencia de los paises africanos como
Gabon y Nepal que presentaron menores tasas de dicha prevalencia en afios
consecutivos.

2. Los factores predominantes que se asocian a la HPP son la atonia uterina, edad,
multiparidad, macrosomia, cesareas y antecedentes de HPP. También, un factor
predisponente es la residencia rural, de manera que la materna no cuenta con los
controles prenatales, afiadiendo que estas son zonas de dificil acceso y desconocen la
importancia de acudir a un centro médico en la gestacion.

3. Existen complicaciones de gran impacto para la vida de la materna, como consecuencia
se manifiestan un sin nimero de trastornos patoldgicos que afectan significativamente
a la salud materna, entre los cuales: el shock hipovolémico, insuficiencia renal, procesos
infecciosos, hemoglobina inferior a los niveles normales, y en casos extremos e
irreversibles se presenta la muerte materna.

4. EIl abordaje terapéutico es manejado por tres maneras diferentes, que varian segun el
estado de complicacion de la paciente, administrando medicamentos de primera linea
como: la oxitocina y misoprostol, para el abordaje no farmacoldgico se aplican
maniobras como los masajes bimanuales, distinguiéndose el tratamiento quirdrgico de
los demas abordajes por la intervencion emergente que se evidencia frente a un
sangrado obstétrico.

5. Dentro de las intervenciones de enfermeria, es importante sefialar la labor exhaustiva
por parte de la enfermera, mediante los planes de cuidados establecidos en la taxonomia
NANDA, NOC, NIC, en la misma que se realiza la valoracion, seguido de un
diagnostico, planifica cada una de las actividades de cuidado, y ejecuta lo planteado

para mantener la hemostasia de la materna.
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