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Hemorragia postparto: etiologia, y tratamiento. Revision Sistematica
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Resumen

Antecedentes: la hemorragia postparto es la principal complicacion obstétrica donde
existe una pérdida abundante de sangre y que provoque un compromiso hemodindmico
después del parto y se considera dentro de las tres principales causas de morbi-mortalidad
materna, Objetivo: determinar la etiologia, el manejo y el tratamiento de las hemorragias
postparto, mediante una revision sistematica. Metodologia: El estudio se ejecuto bajo la
metodologia PRISMA 2020 para revisiones sistematicas, estableciendo estrategias de
busqueda en bases de datos como: Pubmed, Medline, Google Scholar, Cochrane,
Elsevier, Scielo y Scopus. Tras el analisis de los articulos y segun los criterios de
inclusion y exclusion se obtuvieron un total de 15 estudios validos, de acuerdo con el
planteamiento de la pregunta: ;Cual es la etiologia, el método de manejo y el tratamiento
de la hemorragia postparto? Resultados: Esta revision sistematica mostré que: la atonia
uterina es el factor prevalente en las HPP sobre todo cuando se trata de hemorragias
severas; encontrando también, al trauma de 6rganos genitales y los tejidos retenidos como
factores de riesgo, mientras que, el manejo de la tercera etapa de parto fue el manejo mas
empleado para las HPP. Conclusiones: Los profesionales obstétricos deben estar atentos
a las caracteristicas de las hemorragias con el din de determinar su etiologia y tratamiento,
pues es una emergencia que incluso ha provocado la muerte a algunas mujeres posterior

al parto.

Palabras clave: embarazo, hemorragias postparto, morbilidad materna, puerperio, post

parto



Postpartum Hemorrhage: Etiology and Treatment. A Systematic Review

Abstract

Background: Postpartum hemorrhage is the primary obstetric complication since it causes
abundant blood loss, leading to hemodynamic compromise after childbirth, and is
considered one of the three main causes of maternal morbidity and mortality. Objective:
To determine the etiology, management, and treatment of postpartum hemorrhage
through a systematic review. Methodology: The study used the PRISMA 2020
methodology for systematic reviews, establishing search strategies in databases such as
PubMed, Medline, Google Scholar, Cochrane, Elsevier, SCIELO, and Scopus. After
analyzing the articles and based on inclusion and exclusion criteria, 15 valid studies were
obtained, addressing the question: What is the etiology, management method, and
treatment of postpartum hemorrhage? Results: This systematic review showed that
uterine atony is the prevalent factor in PPH, especially in cases of severe hemorrhages.
Genital organ trauma and retained tissues were also identified as risk factors, while
management of the third stage of labor was the most commonly used approach for PPH.
Conclusions: Obstetric professionals must be vigilant about the characteristics of
hemorrhage to determine its etiology and treatment since it is an emergency that has even

caused the death of some women after childbirth.

Keywords: pregnancy, postpartum hemorrhage, maternal morbidity, puerperium,

postpartum
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1. INTRODUCCION
En el &mbito de la obstetricia, la hemorragia postparto (HPP) es considerada como una
de las principales complicaciones por parte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y se encuentra entre las tres causas de mortalidad materna en el mundo (1). Este
tipo de hemorragias son temidas dentro de la practica clinica debido a sus multiples causas
y lo complicado de su manejo, teniendo una mayor incidencia en los paises en vias de
desarrollo, hoy en dia el concepto mas aceptado esté relacionado con la pérdida de sangre

que provoque sintomas de hipovolemia o inestabilidad hemodinadmica en la paciente (2).

Por su parte, en el Ecuador de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en el afio 2021el factor de mortalidad materna fue de 43,5 por cada 100.000
nacidos vivos, teniendo a las hemorragias postparto como la segunda causa, de ahi que,
dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) se encuentra el reducir este
promedio de la menos 70: 100.000 en los préximos tres afios (3). De acuerdo con un
estudio realizado por Astudillo et al. (4), ciertos investigadores consideran como la causa
méas frecuente a la atonia uterina, causante del 50 al 70% de las hemorragias post

alumbramiento y del 4% de todas las muertes maternas.

Las hemorragias postparto constituyen un grave problema de salud tanto en el Ecuador
como a nivel mundial, considerando los indices elevados de mortalidad materna y
morbilidad obstétrica. Ademas, a través de este estudio se podréa recopilar datos sobre los
métodos de manejo y las diversas opciones de tratamiento que se tiene frente a las HPP,
de este modo, orientar al personal sanitario a tener un mejor manejo y optar por la mejor
estrategia tanto en el momento inmediato al parto y en el postparto; y estos datos pueden
ser analizados por el personal médico para la toma de decisiones en el momento realizar
un diagndstico, manejo y tratamiento precoz, rapido y correcto de las hemorragias

postparto.

Bajo el presente contexto, el objetivo de esta investigacion pretende determinar la
etiologia, el manejo y el tratamiento de las hemorragias postparto, mediante una revision
sistematica basada en articulos cientificos de los Gltimos 5 afios, para lo cual, en primera
instancia se pretende crear una base tedrica sobre la etiologia de las hemorragias
postparto, posteriormente, identificar los métodos de diagndstico de una hemorragia

postparto y al final presentar las opciones de tratamiento ante una hemorragia postparto.



2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo general
Determinar la etiologia, el manejo y el tratamiento de las hemorragias postparto, mediante

una revision sistematica basada en articulos cientificos de los Gltimos 5 afios.

2.2.0bjetivos especificos
e Crear una base tedrica sobre la etiologia de las hemorragias postparto.
e Identificar los métodos de diagnéstico de una hemorragia postparto.

e Presentar las opciones de tratamiento ante una hemorragia postparto.



3. METODOLOGIA
El presente estudio se realizo utilizando una metodologia de revision sistematica bajo el
modelo PRISMA 2020 y redactado de acuerdo con su lista de verificacion PRISMA, bajo

criterios de inclusion y exclusion.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

e Atrticulos que se hayan publicado en bases digitales de alto impacto entre el afio
2018 hasta el 2022.
e Atrticulos en espafiol e inglés relacionados con el tema.

e Ensayos clinicos controlados, estudios analiticos, descriptivos y transversales
Criterios de exclusion

e Articulos que excedan los 5 afios de publicacion a la fecha.
e Articulos que se encuentren en otros idiomas diferentes al espafiol o inglés.

¢ Revisiones bibliograficas, investigaciones informales

La revision sistematica se realizd con articulos de bases digitales y revistas de alto
impacto en inglés y espafiol como: Pubmed, Medline, Google Scholar, Cochrane,
Elsevier, Scielo; Scopus. Se consulto en las diversas bases digitales desde noviembre del
2022 hasta el 21 de enero del 2023. Para las palabras clave se tomd en consideracion los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y los Medical Subject headings (MeSH),
utilizando ademas para la busqueda se utilizaron operadores boléanos como AND, OR Y
NOT, entre las cuales se tiene: 1) hemorragias postparto, 2) 4T de las hemorragias
postparto, 3) posrpartum hemorrhage, 4) primary postpartum hemorrhage, 5) morbilidad
materna, 6) manejo de hemorragias de postparto, 7) tratamiento de HPP, segun las

siguientes combinaciones:

Para la seleccion de articulos de pubmed, Medline, Cochrane, scielo, scopus se aplicaron
los siguientes filtros: la fecha de publicacién que debia ser entre el afio 2018 al 2022; el
idioma espafiol o inglés, el tipo de articulo ya sea ensayo de control aleatorizado,
metaanalisis, casos de controles o ensayo clinico, ademas de la combinacion de las
palabras claves. La busqueda proporciono 1120 articulos publicados entre el 2018 y 2022.
Posterior a la lectura de resimenes y descartar los duplicados se seleccionaron 36

articulos cientificos, a partir de una lectura completa de estos articulos, se establecieron



15 estudios que estuvieron dentro de los criterios de inclusion para la ejecucion de
revision sistematica. (Figura 1)



4. RESULTADOS

Resultados de la busqueda en las bases de datos

En la figura 1 se expone la basqueda general de articulos utilizados para el analisis de la hemorragia posparto, estos articulos son obtenidos de las diversas bases
digitales, los cuales, mediante la aplicacion de filtros como son: articulos duplicados, titulos o resimenes poco o0 nada relevantes, que no se cumplan los criterios

de inclusion nos da como total 15 articulos para incluir en el analisis de resultados de la revision sistematica.

Tabla 1: Flujograma de seleccion de estudios para la revision sistematica
IDENTIFICACION || Avrticulos identificados mediante la bisqueda Estudios seleccionados mediante
de la base de datos. (n:11|12) bt’Jsc?ueda manual. (n:8)
v v

5 | Estudios excluidos: Titulos vy

Estudios para analisis de texto completo
: resimenes no relevantes (n: 658
ELEGILIBIDAD » | (n:462) ( )
i \‘ Estudios repetidos (n: 345)
Estudios para revision detallada (n:117)
CRIBADOS
Estudios excluidos en base a la
i aplicacion de los criterios de
Lista final para analisis (n:36) : . ”
p : inclusién y exclusion. (n:81)
INCLUIDOS L
Estudios incluidos para la Replicacion de criterios de
revision sistematica (n:15 inclusién y exclusion: (n:21)




Resultados de las causas de las HPP

En la Tabla 2 se desprende el resumen de causas encontrados en los estudios analizados,
tomando en consideracion que el 86,7%de estudios analizados presenta como principal
causa de hemorragia postparto la atonia uterina, seguido del trauma del canal del parto
con un 46,7%, mientras que la retencion de productos corioembrionarios se presentd en
un 40,0% y las alteraciones de la coagulacion en un 20,0%. Asi también se menciona que
en la atonia uterina los principales factores de riesgo son los embarazos multiples,
multiparidad, el trauma por su lado se presenta por cesareas previas, el uso de
instrumentacién las mismas que pueden producir lesiones, mientras que la retencién de
tejidos esté relacionada con factores de implantacion anormal de la placenta y en relacion

con la trombina es debido alteraciones de la coagulacion.

Tabla 2: Causas de la hemorragia postparto

Causas N° de Total Porcentaje
articulos
Atonia uterina 13 15 86,7%
Trauma de érganos genitales 7 15 46,7%
Tejidos retenidos 6 15 40,0%
Coagulopatia 3 15 20,0%

Fuente: Matriz de base de datos



Resultados de los métodos de diagndstico de la HPP

En la tabla 3: De los 15 articulos que se enfocan en brindar pautas para el diagnéstico de
las hemorragias, manifiestan que el diagnostico de las HPP van a depender de la causa
que la provoque, es asi que al ser la causa mas prevalente la atonia uterina, 13 de 15
articulos correspondiente al 87,6% dice que la palpacion de un utero contraido y la
ausencia del globo de pinar nos ayudan a determinar esta casa, en un 26,7% nos ayuda
el inspeccionar tanto el canal de parto como la placenta que nos podrian orientar a que la
causa sea un trauma, o pueda deberse a la retencion de tejidos cori placentarios y

finalmente el 13,3% que se va a lograr mediante examen de laboratorio.

laboratorio.

Tabla 3: Métodos de diagndstico de la HPP

N° de
Etiologia Diagnéstico articulos total porcentaje
Atonia Palpacion del 13 15 86,7%
utero blando
Formacién del
globo de pinar
Trauma Inspeccién del 4 15 26,7%
canal de parto
Revisar la
placenta
Inspecciéndela |4 15
Tejido placenta 26,7%
Trombina Laboratorio 2 15 13,3%

Fuente: Matriz de base de datos

5. Resultados sobre el tratamiento de HPP
En latabla 4: De los 15 articulos revisados que aportan informacion sobre el tratamiento
empleado en los diversos casos de HPP; destacan como parte prioritaria no solo del
tratamiento sino hasta de la prevencion de la hemorragia postparto el manejo activo de la
tercera etapa de parto la cual consiste en el pinzamiento oportuno del cordén umbilical,
masaje uterino y la aplicacion de uterotonicos cuya aplicacién segun la revision de
articulos corresponde al 86,67% de los casos, la reparacién del canal vaginal fue en un
53,33% el uso del balon de compresion intrauterina hidrostatico o Bakri en 7 estudios

que representan el 46.67% ademas que las ligaduras fueron realizados en el 26,6% de los



casos, la histerectomia se realizo en dos de los 15 casos que corresponde al 13,33% vy el

uso de acido tranexamico fue usado en un 6.67% de los casos.

Tabla 4: Tratamiento para la HPP

Tratamiento Frecuencia Total Porcentaje

Manejo de tercera etapa de

parto (uterotdnicos,

pinzamiento de corddn y masaje

uterino) 13 15 86,67%
Reparacion del canal vaginal 8 15 53,33%
Baldn de compresion 7 15 46,67%
Ligadura de las arterias 4 15 26,67%
Histerectomia 2 15 13,33%
Acido tranexamico 1 15 6,67%

Fuente: Matriz de base de datos

Resultados de la frecuencia de la hemorragia postparto segun las causas

En la tabla 5 Al analizar las causas de HPP y su frecuencia de acuerdo al pais de origen

del estudio, se puede observar que en la mayoria de los casos se presenta la atonia uterina

con una frecuencia mayor al 50% en las pacientes, también se presentan los problemas

relacionados con la placenta y el trauma de genitales.

Tabla 5: Factores y frecuencia de HPP

N° de

Pais Causa articulos Frecuencia
Ruanda Atonia uterina 1 97,50%
Iran Atonia uterina 1 94,00%
Espafia Atonia uterina 2 86,35%
México Atonia uterina 2 80,00%
Ecuador Atonia uterina 2 65,20%
Noruega Atonia uterina 1 60,40%
China Problemas relacionados con la

placenta 2 52,40%
Ecuador Trauma de genitales 1 48,80%
Cuba Retencion placentaria 1 44,70%
Dinamarca Atonia uterina 1 38,00%
Australia Laceraciones perineales 1 22,10%

Elaboracién: matriz de base de datos




6. Marco tedrico

6.1. Definicion de Hemorragia postparto
Se conoce como hemorragia postparto (HPP) a la emergencia obstétrica donde una
pérdida abundante de sangre provoque un compromiso hemodinamico después del parto
(5). En tal sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la pérdida
sanguinea de alrededor de 500 ml mayor o igual en un parto vaginal o en el caso que esta
sea cesarea, mayor o igual a 1000 ml de sangre, se considera como una HPP, sin embargo,
hay que tomar en consideracion que, estos valores son referenciales debido a la dificultad
de medir el volumen exacto de la perdida sanguinea (6).

Ante el contexto anterior, se puede conceptualizar a la HPP como la perdida excesiva de
sangres posterior al parto que puede originar un cuadro de alteracién hemodinamica y
signos de hipovolemia tales como hipotension, taquicardia, oliguria y disminucion de la
oxigenacion inferior a los 95% debido a la perdida sanguinea (7). Esta se puede presentar
dentro de las 24 horas del parto, misma que se le denomina postparto inmediata o precoz,
cuando se presenta entre las 24 horas y 6 semanas después del parto se la conoce como
hemorragia postparto secundaria o tardia; de acuerdo con el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia (ACOG), el sangrado excesivo puede presentarse inclusive

hasta las 12 semanas posteriores al parto (8).

6.2.Fisiopatologia
Durante el embarazo, se dan cambios a nivel hemodindmico y hematologico, con el
proposito de garantizar el volumen de sangre y oxigeno apropiado al feto y la placenta
(9). En el tercer trimestre, el volumen sanguineo es de 500-600 ml por minuto y
corresponde al 20-25% del gasto cardiaco en comparacién a las mujeres no embarazadas,
por su parte, la presion arterial se reduce al inicio del embarazo al igual que la resistencia
vascular periférica, llegando hasta un 10% menos en la semana 7-8 de gestacion resultado
de la vasodilatacion periférica, a pesar de que se incremente el gasto cardiaco como

respuesta compensatoria (10).

Asi también, existe un incremento fisiologico de la sangre de la madre en un aproximado
del 40 al 50%, como mecanismo de proteccion durante la labor de parto; debido a que en

el momento del alumbramiento, el sangrado uterino se controla por dos mecanismos:



e La contraccién del miometrio a través de la comprensién de los vasos espirales por las
fibras miometriales provocando una hemostasia mecdnica y evitando la pérdida de
sangre.

e Los factores homeostaticos que se liberan tales como: el factor tisular, el factor de
coagulacién, el inhibidor del activador del plasmindgeno, entre otros,

consecuentemente, la hemorragia postparto precoz (11).

El segundo mecanismo para controlar el sangrado es gracias a los factores homeostaticos
que se liberan como el factor tisular, el inhibidor del activador de plasminégeno y otros
factores de la coagulacion. En la mayoria de los casos, la fisiopatologia de la HPP se
produce por un desbalance de uno de los mecanismos de la hemostasia postparto
inmediato (12).

La causa mas comun de la HPP es la atonia uterina, que es responsable de al menos el
80% de los casos. El diagnostico se realiza cuando se encuentra flacido la palpacion del
utero posterior al manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto, donde se pueden
encontrar desordenes placentarios como: placenta anormal adherida, desprendimiento
prematuro de la placenta, placenta previa; ademas de restos placentarios e inversion

uterina debido a que inhiben la contraccion normal del utero (13).

Cuando el sangrado es por trauma, este puede ser provocado por laceraciones o incisiones
quirargicas; las laceraciones vaginales y/o cervicales se presentan como resultado del
proceso del parto vaginal o estan relacionadas a intervenciones del profesional. En el caso
de la cesarea, el sangrado de la incision uterina se produce principalmente por una
extension lateral de la misma, derivado de un segmento edematoso por una labor de parto
prolongada, asi también por una incision muy por debajo del segmento o el parto de un

feto por una incision muy pequefia (12,13).

Otro de los factores de HPP es la coagulopatia que puede ser heredada o contraida,
resultado de una disminucion de factores de coagulacion por motivo de una hemorragia
severa, por su parte, las coagulopatias agudas pueden ser provocadas por una embolia de
liquido amniotico, el desprendimiento prematuro de la placenta una preeclampsia con

signos graves o el sindrome de HELLP (11).

6.3.Etiologia
Las HPP se pueden producir por varias causas Yy de acuerdo al origen se podra diagnosticar
el tratamiento terapéutico o la metodologia con la que se va a tratar a la paciente. Es asi
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como, los factores se engloban en las denominadas 4T, que hacen referencia al tono,
trauma, tejido y trombina, considerando que estas se pueden ser: anteparto, intraparto y
postparto. A la vez que las causas estan relacionadas también con los factores de riesgo
no solo asociados a la madre sino también a las caracteristicas del parto o del producto
(14).

Tono

Hace referencia a la atonia y la inercia uterina: La atonia uterina es la responsable del
80% de los casos de HPP y se debe a la incapacidad de involucion del Utero, esto debido
a: sobre distension del Gtero que la misma se debe a embarazo multiple, macrosomias
fetales o polihidramnios; parto prolongado, infecciones intraamniética, preeclampsia,
placenta previa o antecedentes de una o alteraciones anatomicas o funcionales del Utero.
Ocurre generalmente tras la expulsion de la placenta debido a una pérdida de la capacidad
de contraerse de las fibras uterinas por sobre distencion, ya que los vasos que permiten el
intercambio sanguineo entre la madre y el bebé no se cierran dando como resultado

aumento del flujo sanguineo y la consiguiente hemorragia (12,14).
Factores de riesgo

Es més comun que se presente atonia uterina en mujeres con trabajo de parto largo o
multiparidad, uso excesivo de oxitocina, corioamnionitis, sobre distencion uterina el cual
puede ser por embarazo multiple, macrosomias, polihidramnios ademas de que puede
deberse a la inversion uterina por traccion excesiva del cordon umbilical o por este ser
corto (15).

Trauma

Las hemorragias postparto por trauma representan la segunda causa de HPP, se presenta
en un 10-20% de los casos. Se caracteriza por ser un sangrado vaginal activo, suele
presentarse por laceraciones uterinas, cervicales también se puede deber a desgarros

perineales, cervicales, del Utero o vagina o la presencia de hematomas (15).
Factores de riesgo

El sangrado por trauma se debe a partos instrumentados o precipitados, macrosomia fetal,
cicatriz previa, inadecuada proteccion de periné en el parto, alumbramiento manual,
distocia (14,15).
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Tejido

Segun la OPS la retencion de tejido corioplacentario representa el 85% de las muertes
maternas junto con las infecciones y preeclamsia, estos no son eliminados en su totalidad
y tras 30 minutos del parto e impiden la retraccion del Utero, conllevando a perdidas
sanguineas superiores a las normales en un parto. Se caracteriza por la retencion de restos

placentarios que se manifiesta con fluido vaginal de olor fétido, fiebre alta, contracciones

y el sangrado (16).
Factores de riesgo

Se puede deber a una implantacion anormal de placenta como es placenta &creta, increta
0 pércreta, se asocia también a partos prolongados, placenta previa, cesareas previas,

malformaciones uterinas, multiparidad y miomas submucosos (17).
Trombina:

Los trastornos de la coagulacion, aunque son menos frecuentes se pueden presentar,
generalmente son conocidas antes del parto, ya que estan involucradas patologias

congénitas frecuentemente o adquiridas en el embarazo (17).
Factores de riesgo

Los factores de riesgo pueden ser adquiridos o congénitos; los primeros hacen referencia
a preeclampsia, sindrome de hellp, embolia del liquido amniotico; mientras que las
congeénitas son la enfermedad de VVon Willebrand, coagulacidn intravascular diseminada
y hemofilia tipo A (15,16).

6.4.Métodos de diagndstico
Se debe realizar un examen pélvico, identificar la causa de la hemorragia y cuantificar el
volumen. En varios estudios se ha determinado que la estimacion visual como método
para determinar el volumen hemorragico no tiene gran sensibilidad por lo que se sugiere
el uso de ayudas visuales como platos de rifidn, recipientes pequefios, o bolsas colectoras

para una cuantificacion mas precisa (18).

Atonia uterina: Para el diagnéstico de una HPP por atonia uterina el Gtero se palpa
blando, poco contraido, el fondo uterino se ubica sobre el ombligo y no se da la formacion

del globo de Pinard, a veces suelen presentar las pacientes taquicardia e hipotension (16).
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Trauma: Para su diagndstico ante la persistencia del sangrado se debe realizar una
inspeccion del canal de parto desde afuera hacia adentro, revisar que la placenta este

integra y el Utero contraido (15,18).

Tejido: EIl diagnostico de una retencion placentaria se da luego de 30 minutos del
alumbramiento espontaneo o si este es dirigido es 15 minutos, o si al ser expulsada la
placenta se observa que falta algiin segmento 0 membrana ademas el Gtero se encuentra

retraido y existe un sangrado variable (17).

Trombina: La determinacion de la hemoglobina y hematocrito no son indicadores fiables
de las perdidas hematicas, pero la disminucion del fibrinbgeno por debajo de 200mg/dl
es predictor de una HPP ya que en estudios realizados se ha visto la disminucién del
fibringeno tras el puerperio y se plantea que se debe a que tras el parto aumentan los
depdsitos intravasculares de fibrina generando un mayor consumo o determinar si se trata

de una coagulopatia mediante la realizacion de la prueba de Lee White (17,18).

6.5.Manejo y Tratamiento
Luego del diagnoéstico que es clinico y subjetivo se debe alertar a todo el personal sanitario
enfermeros, anestesiologos, personal de laboratorio, ya que se considera a la hemorragia
postparto como multifactorial y requiere de una rapida actuacion porque segun articulos
revisados el 90% de las muertes suceden en las 4 primeras horas. Primero se debe buscar
el origen anatomico del sangrado, cuantificar de manera objetiva el total de sangre perdida
(3,9,10).

Varios articulos coinciden que lo que se pretende logar con el manejo oportuno y
adecuado de las hemorragias postparto es restaurar y mantener el volumen circulatorio y
la oxigenacion para evitar el dafio a los drganos, asi como también evitar las
coagulopatias; todo esto con el fin de evitar que la hemorragia se vuelva incontrolable y

la paciente llegue a un shock (9,11).

Las revisiones de la literatura recomiendan el manejo activo de la tercera etapa de parto
antes de la conducta expectante con el fin de prevenir una HPP; pues se ha visto que al
aplicarlo la incidencia de HPP disminuye; el manejo activo de la tercera etapa de parto

consiste en (10):
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Tabla 6: Tratamiento para la hemorragia postparto

PASOS TRATAMIENTO

ler paso: administrar oxitocina u otros | *Oxitocina intramuscular 10 Ul cuya
medicamentos uterotonicos dentro del | accion es entre 2 a 3 minutos luego de la

primer minuto del nacimiento. aplicacion.

*Otros uterotdnicos que se pueden usar si
no hay oxitocina son: misoprostol 600
mcg por via oral, ergometrina o

metilergometrina 0,2mg intramusculares.

2do paso: traccion y pinzamiento del | *Se debe pinzar y cortar el cordon cuanto

cordén umbilical ha dejado de latir 0 a los dos o tres minutos

después del parto.
*No se¢ debe traccionar el cordon sin
administrar farmacos uterotonicos y sin

contraccion por encima del pubis.

3er paso: masaje uterino *Masaje uterino a través del abdomen

luego del alumbramiento con el fin de

lograr la contraccion uterina.

Elaboracion: Propia

Manejo y tratamiento general

1.

Organizar el equipo de profesionales, informando y movilizando a casa uno para
evitar pérdidas de tiempo y una actuaciéon simultanea y eficaz. Es de vital
importancia lograr la coordinacion con el equipo para controlar la hemorragia, ya
que esta podria llegar hasta una cirugia.

Colocar dos vias intravenosas, ya que se debe administrar soluciones cristaloides
bolos de 300 -500 cc, sangre o coloides si no se dispone de esta, debe ser hasta un
litro y medio.

Revisar de forma constante los signos vitales de la puérpera tales como: presion
arterial, pulso, frecuencia respiratoria, temperatura.

Asegurar permeabilidad de la via aérea y disponibilidad de oxigeno

Identificar la causa para poder realizar un manejo y tratamiento correcto
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Manejo y tratamiento segun la causa.

Atonia uterina: Para el manejo de la atonia uterina el masaje uterino o la compresion
bimanual permanente, seguida de la administracion de farmacos uterotéonicos si el caso lo
amerita son de gran utilidad; pero si estos procedimientos no son exitosos se debe colocar

un balén de compresién uterina (19).
Los uterotonicos que se puede utilizar son:

e Oxitocina: 10 Ul/ml intramuscular y 20-40 Ul en 1000 ml de solucion cristaloide
en infusion intravenosa a 250 ml/h.

e Misoprostol: 800 microgramos sublingual, oral o rectal

Trauma: La conducta correspondiente consiste en reparar las lesiones las mismas que
deben ser realizadas bajo anestesia y mediante: suturas continuas de material
reabsorbible; de ser profuso el sangrado se puede optar por un empaquetamiento vaginal
con mechas vaginales que debe ser retirado en 4 a 48 horas. Ademas, esta recomendada
como primera eleccion en traumas perineales la embolizacion de las arterias hipogastricas

0 perineales (20).

Tejido: La extraccion o remocion de la placenta o restos de membrana debe realizarse de
forma manual aplicando una inyeccion intrafunicular o misoprostol 800 mcg o de no ser

posible se debe optar por dilatacion y curetaje (18,20).

Trombina: Ante la presencia de coagulopatias el tratamiento va orientado a la causa, es
decir si es adquirida o congénita y a la vez se debe evaluar si necesita transferir a un

establecimiento de mayor complejidad (20).

6. DISCUSION
Al realizar el andlisis sistematico acerca de la etiologia, manejo y tratamiento de la
hemorragia postparto, se encontraron estudios muy interesantes que presentan varias
opciones de acuerdo al tipo de HPP y que han tenido una relevancia notable y que son
una buena fuente de informacion para alcanzar los objetivos planteados. Por lo cual es
importante también la determinacion que se realizo a cerca de la frecuencia de la HPP en
otros paises que como se ve el comportamiento es similar siendo mas frecuente la atonia

uterina hasta en un 66, 67% de los casos y los traumas por diversas causas (22).
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Es asi que en nuestro analisis los resultados concuerdan con la guia préactica clinica de
hemorragia postparto en Ecuador la atonia uterina representa un 70%, trauma un 20%,
tejidos un 10% y menos del% trastornos de la coagulacion (3). En el mismo estudio
mencionado anteriormente llevado a cabo en el hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano
en la ciudad de Manta se evidencio que 43 % de las pacientes presentaron atonia uterina,
mientras que en un estudio realizado en cuenca en el afio 2017 se determind que de las

144 pacientes 73 presentaron HPP debido a atonia uterina.

Dentro de los datos mas importantes se destaca que, la atonia uterina es el factor méas
predominate en las HPP en los casos analizados con 13 de los 15 estudios encontrados,
lo que corresponde al 86,7%. Entre los principales tenemos, el estudio realizado por Rojas
et al. (6) en el 2021 a un grupo de 23 pacientes dieron a conocer que, el 68,3% presento
HPP por atonia uterina, teniendo como segunda causa el trauma presente en el 22% de
los casos. Por su parte, Guerra et al. (21) en su estudio con una poblacion de 63 pacientes,
el 100% tuvo hemorragia por atonia uterina, de igual forma, en el estudio de Sanchez et
al. (22) al analizar los casos de prevalencia de HPP en un grupo de 95, el 100% de los
casos tuvieron como factor de riesgo la atonia uterina. Ruiz, et al. (23) es su estudio
retrospectivo analizaron 11 casos de los cuales el 100% presento a la atonia uterina como

factor en la aparicién de HPP.

No obstante, también se presentaron otros factores que tuvieron una incidencia en los
casos de hemorragia postparto; tal es el caso de Crespo y Mendieta (24) que en su estudio
analizaron 160 casos de HPP, de los cuales el 58,8% fueron provocados por desgarro de
suelo pélvico. En cambio, Naula et al. (25) en su estudio acerca de complicaciones en el
puerperio inmediato, el factor preponderante de HPP fue la hipotonia uterina con el 58,1%
de los casos. Por su parte, Bazirete et al. (26) analizaron 430 casos de HPP primaria en
donde el factor preponderante fue el trauma de 6rganos genitales con el 39,5% de los
casos. Asi también, Davey et al. (27) al realizar un estudio retrospectivo de casos de HPP,

detectaron que el 58,1% fueron provocados por laceraciones perineales.

A mas se pudo determinar que los métodos de diagnéstico van a depender de la etiologia
de la hemorragia en las puérperas, esto va desde la inspeccién, palpacion del abdomen, la
contraccion del dtero, la basqueda de lesiones o la determinacion de la presencia de restos
cori placentarios 0 mediante examenes de laboratorio en el caso de coagulopatias, que

coincide con el 100% de articulos revisados.
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Dentro de la investigacion realizada también se pudo denotar los tratamientos que se
utilizaron para manejar el problema. Tal es el caso de Rojas et al. (6) en el cual, el
tratamiento para la HPP emplea em manejo activo de la tercera etapa de parto como
principal método y luego descartando otras causas se busca la posible solucion, como el
plantea en el caso de tratarse de una laceracion, corresponde la reparacion de la misma.
Ramirez et al. (28) en su estudio para tratar hemorragias postparto de los 86 expedientes
analizados, en 22 de los casos se utilizaron pinzamiento vaginal de arterias uterinas lo que
representa el 26.67%. en tanto que, Zargar et al. (29) al realizar un estudio aleatorizado,
triple ciego, controlado con placebo en 248 mujeres con HPP, al 50% las trataron con
Acido tranexamico (TXA) intravenoso, mientras que al 50% restante se les aplico el

manejo activo de la tercera etapa de parto

7. CONCLUSIONES
De acuerdo con la informacion recabada, se pudo determinar que, las HPP son
emergencias obstétricas muy graves si no se tratan a tiempo, por la complejidad y
variedad de su etiologia los profesionales de la salud deben tener la experiencia suficiente
para poder diagnosticar y establecer el tratamiento respectivo con el propésito de
precautelar la vida de las pacientes.

En este sentido es importante considerar tres caracteristicas fundamentales en el caso de
las HPP y que tiene que ver con el tono, el trauma, el tejido y la trombina con el proposito
de diagnosticar el tratamiento terapéutico o médica con la que se va a tratar a la paciente;
estos factores se engloban en las denominadas 4T y de ellas se desprende los factores de
riesgo, segun el tipo de hemorragia: anteparto, intraparto y postparto, siendo esto lo que

mas destaca dentro de las investigaciones analizadas.

Al entender la etiologia de la HPP, de acuerdo con los autores los métodos de diagnostico
mas prevalentes fueron la atonia uterina, factor que prevalecian en la mayoria de los
estudios lo que establece que es por lo que muchas mujeres pasan al momento de tener
una hemorragia, a esto se suma el trauma de organos genitales y los tejidos retenidos
como factores prevalentes y que hay que tomar en consideracion al momento de una

evolucion.

En cuanto a las opciones de tratamiento, de acuerdo a los estudios analizados el uso del
balén de compresion intrauterino, fue el que mas se presento en los estudios que dieron

cuenta de los tratamientos utilizados en los estudios de casos. Ademas, se cuenta con la
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ligadura de arterias uterinas combinada, el pinzamiento vaginal de arterias uterinas y el

uso de medicamentos uterotonicos.
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