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1. RESUMEN

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIAS POSTPARTO.

RISK FACTORS ASSOCIATED WITH POSTPARTUM BLEEDING.

Introduccién: la hemorragia posparto (HPP) es una complicacién frecuente, siendo la mas frecuente
responsable de muerte materna a nivel mundial y la segunda en Ecuador.

Obijetivo: Identificar los factores de riesgo asociados en los casos de hemorragia postparto, basado en
niveles de evidencia cientifica actualizada y disponible.

Resultados: de acuerdo a varios estudios los principales factores de riesgo que presentaron asociacion
estadistica con la HPP fueron la atonia uterina, lesiones o desgarros de partes blandas y canal vaginal,
retencion de restos placentarios y alteraciones en la coagulacion.

Conclusiones: Los principales factores asociados se presentaron antes y después del parto. En cuanto a
los preparto destacaron la induccién y conduccién del parto, sobredistencion uterina, macrosomia fetal,
parto instrumentado, cesarea, corioamnionitis, miomatosis uterina, multiparidad, control prenatal
inadecuado, placenta previa y antecedentes de anemia materna, trastornos hipertensivos, abortos y
principalmente el antecedente de HPP en partos anteriores. Los factores postparto estuvieron representados
por los desgarros o lesiones de tejidos blandos y del canal vaginal y la episiotomia.

Palabras clave: factores de riesgo, hemorragia postparto.



2. ABSTRACT

Risk factors associated with postpartum hemorrhage. Introduction: Postpartum hemorrhage (PPH) is a
frequently occurring pregnancy complication, being the most common cause of worldwide maternal death
and the second most frequent in Ecuador.

Obijective: To identify the risk factors associated with postpartum hemorrhage, based on current and
available scientific evidence.

Results: According to several studies, the main risk factors with statistical association with PPH were
uterine atony, injuries or tears soft tissues and vaginal duct, placental debris retention and coagulation
alterations. Conclusions: The main associated factors appeared before and afeter delivery. The most
important antepartum important antepartum factors were induction and conduction of labor, uterine
overdistension, fetal macrosomia, instrumented delivery, cesarean section, chorioamnionitis, uterine
myomatosis, multiparity, inadequate prenatal control, prior placenta and a history of maternal anemia,
hypertensive disorders, miscarriages and mainly a history of PPH in previous deliveries, postpartum factors
were represented by tears or injuries to soft tissues and the vaginal tract and episiotomy.

Key words: risk factors, postpartum hemorrhage, uterine atony.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIAS POSTPARTO.

3. INTRODUCCION

La HPP es una causa frecuente de muerte materna,
por lo que el manejo adecuado y multidisciplinario
contribuye al descenso de la mortalidad, sin
embargo, el porcentaje de muertes por HPP en
paises en vias de desarrollo ha ido aumentando. La
OMS refiere que cerca de la mitad de muertes estan
asociadas a HPP y a sus complicaciones, por lo que
un manejo adecuado resultaria en una reduccion de
su prevalencia (1). De acuerdo al INEC la tasa de
muerte materna asociada a HPP fue de 41,4 por
cada 100 mil nacidos vivos en el afio 2018, con un
descenso a 37,0 para el afio 2019 y un nuevo

incremento importante a 57,6 para el afio 2020 (2).

3.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La HPP es una complicacion obstétrica comun,
ocupa el primer escalon como causa de muerte
materna; cuando la HPP se presenta dentro del
primer dia postparto, se define como precoz,
siendo la que mas complicaciones presenta. Dentro
de las causas de HPP se encuentran la atonia
uterina, traumatismos, retencion de restos de
placenta y defectos en la coagulacion (3).

Las cifras asociadas a muerte materna, en los
paises subdesarrollados, ubican entre las primeras
causas a la HPP y los trastornos hipertensivos
durante el embarazo, constituyendo la HPP el 35
% de los casos, lo que significa, cerca de 20
millones de casos al afio (4). La HPP es una
patologia multifactorial con varias complicaciones
como: shock hipovolémico, sepsis, sindrome de
sheehan, muerte materna, etc., siendo importante

la identificacion temprana de sus causas y un

tratamiento oportuno (5)(6). En el Ecuador, ocupa
el segundo lugar como causa de defunciones en
mujeres, considerandose ademas como una causa
de muerte evitable en embarazadas y puérperas (7).
La incidencia de HPP es variable, cerca del 2% de
las mujeres gestantes presentan HPP, su
estimacion mundial se encuentra entre el 1 al 5 %
(7)(8).

La HPP es una condicién que puede ser manejada
y prevenir consecuencias letales mediante el
conocimiento 'y manejo de  protocolos,
identificacion de factores de riesgo durante el
control prenatal, conocer causas identificadas. Se
considera a la HPP como la principal causa de
muerte materna, llegando a ocupar el segundo
puesto en Latinoamérica (2), la identificacion de
las determinantes generales, particulares e
individuales, asi como la descripcion de las
caracteristicas epidemioldgicas e identificacion de
los aspectos mas relevantes sobre este tema son
necesarias en asociacién al enfoque de los factores
asociados a esta patologia.

La HPP, constituye un problema sanitario, siendo
esta una razon para que las entidades de salud,
hagan énfasis en establecer protocolos de
prevencion y asi, disminuir su prevalencia y
factores asociados (4)(5).

Dentro de las principales complicaciones en la fase
de alumbramiento se encuentra a la HPP, pese a la
bisqueda de soluciones e implementacion de
programas para reducir este problema; pudiendo
desarrollar ademas problemas renales,
respiratorios, coagulopatias y otros. Cada afio,
medio millén de mujeres entre 15 a 49 afios
fallecen a causa de la HPP, perteneciendo el 40 %
a complicaciones por partos vaginalesy en el 30 %

a cesareas. Dentro de los factores de riesgo



asociados a HPP se encuentran la obesidad
materna, multiparidad, parto asistido, anemia, uso
de farmacos tipo relajantes uterinos Yy
anticoagulantes, y control prenatal inadecuado. De
igual manera, el antecedente materno de HPP
previa, es considerado el mas importante, ya que
incrementa el riesgo de padecer un nuevo evento
hasta 18 veces mas (8).

Entre los factores asociados a HPP se destacan la
atonia uterina secundaria al incremento de la
induccion del parto, parto conducido, parto
forzado, multiparidad, feto macrosémico, etc., en
varios casos, la HPP suele presentarse en puérperas
sin factores de riesgo preexistentes, es decir que
hasta en un 50 % de los casos, no se encuentran
causas predisponentes de HPP, pudiendo estar
relacionadas con acciones sanitarias iatrogénicas
(9).

De acuerdo a lo antes mencionado se pudo
observar que existen varios factores de riesgo
asociados a HPP, por lo que es importante
establecer los més frecuentes y de esta manera
poder identificarlos en el postparto. Ante esto
surge en mi la pregunta: ¢Cudles son los
principales factores de riesgo asociados a las

hemorragias postparto?

3.2 JUSTIFICACION

La importancia del estudio, radica en servir de base
para futuras investigaciones, ademas se utilizara
como literatura para estudiantes del &rea de salud.
A nivel social es de gran importancia porque el
conocimiento sobre la asociacion de la HPP y sus
factores, ya que permitira la deteccién a tiempo y
de esta manera, prevenir sus complicaciones
®)(@).

De igual manera, es un tema muy importante

dentro del Plan Nacional de Desarrollo, asociado a

los derechos reproductivos, necesarios para reducir
la muerte materna e infantil, mediante un adecuado
acceso a servicios de salud y mejoria en la calidad
y calidez de atencion. Para cumplir con este
objetivo es necesario implementar estrategias e
intervenciones costo-efectivas, en todos los niveles
(8)(9).
3.3 OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.
Identificar los factores de riesgo asociados en los
casos de HPP, basado en niveles de evidencia

cientifica actualizada y disponible.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

»  Definir los factores de riesgo asociados a
la HPP de acuerdo a la literatura
cientifica.

» Demostrar  mediante la  revision
sistematica, el manejo farmacoldgico y
no farmacolégico actualizado, sobre los
factores de riesgo y la HPP.

» Describir los factores de riesgo antes del
parto y posteriores al parto presentes en
HPP de acuerdo a tedricas y metodologia

actual.

4. METODOLOGIA

DISENO

Se realizd una revision sistematica de los articulos
cientificos relacionados con el tema de estudio,
mediante el uso de las palabras claves: factores de

riesgo, hemorragias postparto y su combinacién.

4.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se generd una exploracion en Google Scholar,
sobre documentos y guias publicadas de gineco-

obstetricia y en fuentes de busqueda como Scopus,
9



Taylor & Francis, Web Of Science, Cochrane Plus,
Lilacs MEDES, SCIELO,

informacion realizada en los ultimos 5 afios.

considerando

4.2 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Informacién cientifica y metodolégica con
criterios de calidad cientifica.

- Literatura gris (tesis de pre y posgrado,
congresos, etc.) que incluyan evidencia cientifica
sobre el tema de estudio.

- Revisiones sistematicas y articulos cientificos en
inglés o espafiol relacionados con el tema de
estudio, realizados a partir del afio 2017.
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Se excluyeron investigaciones de literatura gris,
que presenten limitados casos de pacientes con
hemorragias postparto.

4.3 ORGANIZACION DE LA
INFORMACION

Se organiz6 una base de datos, donde se incluyo el
tipo documento, el tema, autor, afio de publicacion,
etc. Luego de lo cual se procedié a realizar un
analisis y posterior comparacion de similitudes y

diferencias sobre el tema en estudio.

4.4 REFERENTES TEORICOS

De acuerdo al colegio Estadounidense de
Ginecologos (ACOG), la HPP se la clasifica como
primaria en la que hay una pérdida sanguinea
superior o igual a 500 mililitros posterior al parto
vaginal o de mas de 1000 mililitros posterior a
cesarea, de igual manera se considera también
como HPP primaria, un sangrado superior a 1000
mililitros con repercusion hemodinamica de la

paciente sin importar la via de parto, sin olvidar la

valoracion integral de pacientes con sangrados
igual o superior a 500 mililitros, mencionando
ademas que esta se presenta después del parto y las
primeras 24 horas postparto (10).

Clinicamente esta perdida sanguinea suele
repercutir en una inestabilidad hemodinamica.
siendo la complicacion obstétrica mas temida y
mas frecuente en todo el mundo, por su alta
probabilidad de muerte materna y como resultado
de una imprecisién en la cuantificacion de pérdidas
de sangre y que esta, se suele subestimar, por lo
que esta se suele manifestar de acuerdo al
compromiso hemodinamico de la materna. De
igual manera, otros parametros que han caido en
desuso, son el valor de la hemoglobina y
hematocrito, los mismos que dependen de una
determinacion inmediata y su comparacion con
pardmetros iniciales al trabajo de parto (9) (10).
La HPP severa, se presenta con pérdidas
sanguineas superiores a 2000 ml, acompafiado de
una pérdida de 4 gramos en valores de
hemoglobina preparto, necesidad de transfusion
sanguinea de igual o mayor a 4 concentrados,
necesidad de terapia hemostética (compresion,
ligadura de arterias uterina o0 hipogéstrica,
histerectomia) o que desencadene la muerte. Por
altimo, la HPP secundaria, se caracteriza por la
presencia de sangrado entre las 24 horas
posteriores al parto y las 12 semanas postparto,
asociada a la retencién de restos de placenta o a su
infeccion (11).

Los factores asociados a la presencia de HPP son
varios, presentando algunos de ellos significancia
clinica variable, haciendo necesario su
seguimiento, ya que hasta en un 50 % de pacientes,
la HPP suele presentarse también sin la presencia
de riesgos conocidos. Algunos factores de riesgo
asociados son la obesidad materna, multiparidad,
parto asistido, uso de relajantes uterinos,

anticoagulantes, control prenatal no adecuado y
10



antecedente materno de haber presentado HPP,
siendo este Ultimo, muy importante, ya que
incrementa el riesgo de padecer otro evento de
iguales caracteristicas hasta en 18 veces. Dentro de
los factores asociados a HPP los mas importantes
son la atonia uterina, traumas o laceraciones del
canal cervical, retencion de restos placentarios y
variaciones en la coagulacion, lo cual con fines
didacticos se define como las 4 “T”: Tono uterino,
Tejido placentario, Trauma cervical o genital y
Trombina (alteracién en la coagulacién) (12).

La Atonia uterina, es la causa mas comun de HPP
hasta en 90 %, esta se caracteriza por presentarse
después de la salida de la placenta, como resultado
de la falta de retraccion del dtero, presentando una
perdida continua de sangre desde la zona de
implantacion de la  placenta, pudiendo
desencadenar incluso una hemorragia severa y
shock hipovolémico. La atonia uterina se asocia a
diversas causas como la sobredistension uterina
(embarazo madltiple, feto macrosémico, parto
prolongado, multiparidad, rotura prematura de
membranas prolongada y corioamnionitis (13).

La retencion de restos placentarios representa
cerca del 10 % de causa de HPP, ya que la
contraccion uterina 'y oclusion de vasos sanguineos
se presentan después de la expulsién total de la
placenta, por lo que, la placenta debe ser
examinada en su totalidad, después de su
expulsién, méas adn si hay presencia de sangrado,
para valorar la integridad de membranas y vasos
sanguineos (13) (14).

Los traumas o desgarros estan relacionados con
lesiones a nivel del canal vaginal, desgarro o
inversion del Utero. Los desgarros son la segunda
causa de HPP, manifestindose como una
hemorragia vaginal secundaria a partos
instrumentados 0 episiotomias que necesitan
reparacion, incluso suele presentarse con la

presencia de hematomas vulvares o vaginales, que

en su mayoria son autolimitados, pero un cierto
porcentaje requieren drenaje. Si la materna
manifiesta dolor en el flanco y manifiesta signos
de shock hipovolémico se debe sospechar en la
presencia de un hematoma retroperitoneal, lo que
resulta en una emergencia obstétrica que requerira
monitorizacion continua y valoracién quirdrgica
para su posterior tratamiento (15).

El desgarro uterino, se caracteriza por la pérdida de
la integridad en la pared uterina, asociado a la
presencia de cicatrices uterinas anteriores por
cesareas, siendo la cicatriza transversa baja la mas
comln. Ademaés, otros factores asociados a su
presencia son los partos instrumentales, distocia,
hiperdinamia e hiperestimulacion uterina. En
cuanto a la dehiscencia de Utero, es la separacion
del miometrio a nivel de la cicatriz uterina
preexistente, por lo que representan una causa
importante de HPP moderadas y graves (16). Por
altimo, encontramos a la inversion uterina, la cual
es poco frecuente y esta asociada a una traccion del
corddn umbilical de manera excesiva y el uso de la
maniobra de Credé, lo que da como resultado la
salida del fondo uterino al endometrio, dentro de
los factores asociados a su presencia, son la
placenta acreta y el parto manual. La inversion
uterina, es notoria a simple vista, por lo que no
requiere imagenes complementarias para Ssu
diagnéstico (16) (17).

Dentro de las alteraciones en la coagulacion, se
encuentran las congénitas de la gestacion, en la que
se encuentran la enfermedad de von Willerbrand y
la hemofilia A y las adquiridas la preeclampsia,
sindrome de Hellp, placenta abrupta y sepsis (18).
Estas causas suelen complicarse por la presencia
de varios factores, como la edad materna avanzada,
Utero miomatoso y una HPP previa, ademas de los
presentes dentro del parto que incrementan el
riesgo de sangrado, como la episiotomia, cesarea,

parto prolongado y mujeres anémicas, las mismas
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que son vulnerables a sangrados moderados (17)
(18).

Las manifestaciones clinicas hacen referencia a la
perdida sanguinea posterior al parto, para ello se
toma como referencia la tension arterial sist6lica,
la cual indica el tipo de afeccién hemodinamica,
observandose la presencia de shock hipovolémico,
por lo general se logra ver la salida de sangre por
via vaginal. Los hallazgos clinicos son los tipicos
del shock hipovolémico, el cual suele clasificarse
en leve (debilidad, sudor, taquicardia.), moderado
(palidez, oliguria) o grave (shock, fallo renal con
anuria, disnea), requiriendo un manejo exhaustivo
para la reanimacion hemodinamica mediante la
administracién de cristaloides, al igual que una
adecuada monitorizacién de parametros para la
valoracién de la administracion de sangre o
hemoderivados; o medicamentos vasodilatadores
(19).

En el diagnostico de HPP, los niveles de
hemoglobina y hematocrito han comenzado a estar
en desuso ya que constituyen indicadores pobres
en la pérdida hemética aguda y pueden no
demostrar alteraciones de reciente inicio. Los
niveles de fibrindgeno han ido adquiriendo
importancia como predictivo en la HPP sobre todo
en la severa, al encontrarse en niveles menores a
200 mg/dl. A pesar de que la estimacion visual es
aun utilizada, actualmente se sugieren el uso de
bolsas colectoras, que son mas precisas (20). De
igual manera se debe realizar un examen pélvico
completo, para determinar la causa del sangrado y
precisar el manejo (18).

En el manejo de la HPP, al considerarse una
hemorragia obstétrica emergente, considerando de
manera inicial un tratamiento no farmacolégico y
farmacoldgico. El tratamiento no farmacologico de
laHPP, esta dado por el uso del traje no neumatico;
siendo una técnica validada cientificamente en la

atencion de la HPP. Este traje presenta tres

componentes: 1) pélvico, 2) abdominal
y 3) tension-fijacion. Este traje va a producir una
presion circunferencial a nivel de miembros
inferiores y la pelvis; esto aumenta la presién del
sistema venoso, generando una compresién de la
vasculatura pélvica. Estos mecanismos resultan en
el aumento de la resistencia periférica, precarga y
gasto cardiaco, mejorando la perfusién a los
organos vitales (18) (19)

Posteriormente se inicia con el tratamiento de
reposicion de liquidos y el tratamiento
farmacoldgico, se requiere el uso de fluidoterapia
para la resucitacién, ya sea mediante transfusiones
sanguineas 0 manejo de trastornos en la
coagulacion, de igual manera, valorar la respuesta
con el manejo de liquidos y cuantificacién de la
hemorragia. Las puérperas con factores de riesgo
preexistentes deben ser valoradas constantemente,
en lo que corresponde a la cuantificacion del
sangrado, estado general y la respuesta al manejo
inicial, para de esta manera, establecer un manejo
rapido y adecuado. (20)

Ante la presencia de atonia uterina se debe evaluar
la altura del Utero e iniciar masaje uterino, en caso
de no existir una adecuada retraccion uterina, se
debe aplicar 5 unidades internacionales (Ul) de
oxitocina en bolo, seguida de 20 Ul diluidas en
1000 ml de solucion salina 0,9 % o como
alternativa 10 Ul de oxitocina a nivel
intramiometrial, con aguja espinal (21). En la
actualidad, el uso de misoprostol en la HPP a
presentando buenos resultados, sobre todo en la
causada por atonia uterina, la dosis recomendada
es de 800 a 1200 microgramos administrados por
via rectal; de igual manera se puede utilizar la
Carbetocina, a una dosis Unica de 100
microgramos endovenoso de manera directa, este
farmaco estimula las contracciones ritmicas del
atero, favoreciendo la contraccion de la

musculatura del atero, por lo que, la carbetocina
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aumenta las contracciones uterinas. En el caso de
HPP por retencién de restos de placenta, el manejo
consiste en una revision temprana y extraccién
total del resto de tejidos (22). En el caso de
traumatismos genitales o desgarros asociados a
sangrados persistentes, por lo general en menor
cantidad que en la atonia y retencion de restos. Los
desgarros inicialmente necesitan ser evaluados con
su posterior reparacion, poniendo énfasis en evitar
la formacion de hematomas a nivel de esta region,
siendo el ginecédlogo el que valorara la necesidad
de anestesia local o general (20).

Se debe mencionar, que, en algunos casos de
atonia uterina y HPP por retencion de restos
placentarios no se logran controlar, es posible la
necesidad de una histerectomia. Otra opcion muy
utilizada y con poca dificultad es la ligadura de las
arterias uterinas, la cual es altamente efectiva para
controlar el sangrado, presentando una eficiencia
de hasta en el 95 % de pacientes, seguida de
técnicas manuales como la compresion bimanual
en busqueda de detener el sangrado. Se han
descrito ademdas varias alternativas a la
histerectomia, como la embolizacion de las arterias
uterinas; la misma que no es utilizada de forma
rutinaria; de igual manera, se debe mencionar el
uso del acido tranexamico independientemente de
la causa de HPP; se recomienda la administracion
temprana de 1 gramo endovenoso en 10 minutos,
por lo que debe ser considerado dentro del
tratamiento de HPP; el &cido tranexamico debe
estar disponible de inmediato, en todo momento,
en las &reas de parto y posparto (19).

En nuestro pais el protocolo del Ministerio de
Salud Publica, presenta el siguiente manejo,
mediante cuatro componentes: comunicacion al
personal, reanimacion con fluidoterapia y oxigeno,
monitorizar, investigar la causa y detener la
hemorragia. Dentro del manejo integral se debe

informar sobre la situacion clinica a la paciente y

los procedimientos a realizar, al ser una
emergencia obstétrica el personal a cargo debe
actuar en equipo y coordinado; colocar 2 vias
periféricas gruesas e iniciar la administracion de
cristaloides y valorar el estado general de la
paciente (21).

En caso de atonia, se debe iniciar masaje uterino
para de esta manera expulsar los restos de
coagulos; proveer oxigeno de ser necesario;
colocar una sonda vesical; identificar la causa e
iniciar tratamiento especifico: verificar la
expulsién de la placenta, en caso de estar
incompleta valorar la remocién manual o legrado;
valorar la presencia de desgarros a nivel de cuello
uterino, vagina y periné, para inmediatamente
realizar su reparacion; considerar la posibilidad de
coagulopatia, identificarla e iniciar tratamiento
especifico. El esquema de farmacos inicia con el
uso de Oxitocina a 10 Ul/mL IM (0 5 Ul IV lento),
0 20-40 Ul en 1000 mL de solucion cristaloide en
infusién IV a 250 mL/h; seguido de Misoprostol
800 pg sublingual y Metilergonovina 0,2 mg IM
(21).

5. DESARROLLO
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RESULTADOS

AUTOR

ANO

TITULO

OBJETIVO

RESULTADOS

Hernandez
(22)

2016

Factores de riesgo
de HPP.

Determinar  los

asociados a HPP.

factores

Se estim6 una prevalencia
de 16 % de HPP, la atonia
uterina es la principal con
58% en el posparto y 75%

en la poscesarea.

Columbié (23)

2019

Factores asociados a
la HPP.

Determinar  los

asociados a HPP.

factores

Parto conducido en el 84,7
la sobredistension
447 %,

desarrollaron atonia uterina

%y

uterina en el

en el 35,2 % y desgarros en
el 35,2 % como etiologias

mas frecuentes.

Sanchez (24)

2019

Factores de riesgo

en la HPP precoz.

Determinar
causas de
materna.

la HPP como

morbilidad

Los factores asociados a
HPP fueron la induccién
del parto con riesgo relativo
de 1,6 veces, el peso fetal
un riesgo de 4,4 veces y los
partos instrumentados o por
cesarea un riesgo de 2,3

Vveces.

Romaén (25)

2019

Factores de riesgo
de HPP.

Determinar  los

asociados a HPP.

factores

Fueron la nuliparidad con
un riesgo de 11,4 veces, < 8
controles prenatales con
riesgo de 7,9 veces y peso
macrosémico con un riesgo

de 7,3 veces.

Ledesma (26)

2021

Factores asociados a
la HPP en puérperas
del -2

Tarapoto.

Hospital

Determinar  los

asociados a HPP.

factores

Los factores estudiados
fueron la edad de 36 a 45
afios, la atonia uterina,
lesiones del tracto vaginal,
retencion de restos

placentarios.
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Campos (27) 2017 Hemorragias post | Determinar  los  factores | Los factores asociados
parto: Factores | asociados a HPP a 96 | fueron edades de 20 a 35
asociados. puérperas. afios, con control prenatal

inadecuado multiparas;
encontrando como factor
principal la atonia uterina.

Izaguirre (28) | 2019 Factores de riesgo | Determinar los factores | Los factores fueron la
asociados a | asociados a HPP. multiparidad, cesarea
histerectomia previa y la presencia de
obstétrica en placenta previa y el
mujeres con HPP. principal factor asociado a

HPP, fue la atonia uterina.

Chuquiruna 2018 Factores obstétricos | Determinar los  factores | Los factores asociados a la

(29) relacionados a la | asociados a HPP. presencia de HPP fueron la
anemia postparto en presencia de  anemia
puérperas. materna durante el

embarazo, multiparas,
control prenatal deficiente,
antecedentes de
hipertension arterial, HPP
previa, macrosomia fetal;
siendo el principal los
desgarros  perineales 'y
cervicales.

Gutiérrez (30) | 2019 Factores predictores | Determinar los  factores | Se  encontré asociacion
para atonia uterina. | asociados a HPP. entre la HPP vy la cesérea

previa, multiparidad y
macrosomia fetal,

Huinocafia 2019 Factores de riesgo | Determinar los factores | El principal factor fue la

(31) asociados a HPP. asociados a HPP. atonia uterina, seguida del

desgarro perineal,
retencion de restos
placentarios, control

prenatal inadecuado 'y

macrosomia fetal, ademas.
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Guardo (32) 2018 Factores de riesgo

asociados a HPP.

riesgo de HPP.

Determinar los factores de | El principal factor fue la

atonia uterina, que se
asocio con la edad mayor a
35 afios, anemia, cesareas

previas y multiparidad.

Ledn (33) 2021 HPP en pacientes
atendidas en el H.

José Carrasco.

Determinar los  factores | Los factores fueron:

asociados a HPP. mujeres  con  cesareas

previas, antecedentes de
anemia e hipertension

arterial y parto inducido.

Flores (16) 2021 Factores de riesgo

asociados a HPP.

asociados a HPP.

Determinar los factores | Se  encontraron  como

preparto la multiparidad,
sobredistension uterina,
trastornos hipertensivos de
la gestacion y la
episiotomia, parto
inducido, parto prolongado
como factores de riesgo

postparto.

Gonzélez (34) | 2020 Factores asociados a

HPP.

asociados a HPP.

Establecer los  factores | Los factores fueron la

atonia uterina, seguido del
parto inducido y Ila

retencion de restos

placentarios.

6. DISCUSION

Seglin el ACOG, la HPP es una complicacion
obstétrica frecuente que se asocia a muerte materna,
secundaria a inestabilidad hemodinamica (9) (10).
Dentro de los factores asociados a su presencia son
la obesidad materna, multiparidad, parto asistido,
uso de relajantes uterinos, anticoagulantes, control

prenatal no adecuado y antecedente materno de haber

presentado HPP, siendo el mas importante este
altimo, ya que aumenta las posibilidades de
desencadenar otro evento en hasta 18 veces maés.
Ademas, encontramos como factores asociados de
HPP a la atonia uterina, traumas o laceraciones del
canal cervical, retencién de restos placentarios y
variaciones en la coagulacion (12).
La atonia uterina, representa la causa mas frecuente,
asociado a la falta de retraccion del Gtero por
sobredistension uterina (embarazo multiple, feto
16




macrosémico, parto prolongado, multiparidad,
rotura prematura de membranas prolongada y
corioamnionitis; presentando sangrado a nivel de la
implantacién de la placenta, produciendo sangrado
activo incluso pudendo llegar a un shock
hipovolémico (13). En segundo lugar, se encuentra
la retencidn de restos placentarios, secundaria a la
falta de eliminacidn total de la placenta (13) (14); en
tercer lugar, se presentan los traumas o desgarros del
canal vaginal o la inversién y desagarro uterinos
secundarios a partos instrumentados o episiotomias
gue necesitan reparacion, incluso suele presentarse
con la presencia de hematomas vulvares o vaginales
(15). Por altimo, encontramos a las alteraciones en la
coagulacion, se encuentran las congenitas de la
gestacion, en la que se encuentran la enfermedad de
von Willerbrand y la hemofilia A y las adquiridas la
preeclampsia, sindrome de Hellp, placenta abrupta y
sepsis, patologias que incrementan el riesgo de
sangrado, y anemia (17) (18).

Las manifestaciones clinicas hacen referencia a la
perdida sanguinea posterior al parto; para ello se
considera como referencia la tension arterial
sistolica, la cual indica el tipo de afeccion
hemodindmica (19). En el manejo de la HPP, al
considerarse una hemorragia obstétrica emergente,
considerando de manera inicial un tratamiento no
farmacoldgico y farmacoldgico. El tratamiento no
farmacoldgico de la HPP, estd dado por el uso del
traje no neumatico (18) (19); Posteriormente se inicia
con el tratamiento de reposicion de liquidos y el
tratamiento farmacoldgico, en la fluidoterapia se
realiza mediante el uso de cristaloides, transfusiones
sanguineas o manejo de trastornos en la coagulacion.
(20)

El uso de medicamentos, inicia con el uso de

oxitocina en la atonia uterina, seguida del uso de

misoprostol, la carbetocina y el uso de &cido
tranexamico (21) (22). En cuanto al manejo de
traumatismos genitales o desgarros asociados a
sangrados persistentes, necesitan ser evaluados con
su posterior reparacién, poniendo énfasis en evitar la
formacién de hematomas a nivel de esta regién (20).
Otra opcion muy utilizada y con poca dificultad es la
ligadura de las arterias uterinas, la cual es altamente
efectiva para controlar el sangrado, seguida de
técnicas manuales como la compresién bimanual en
busqueda de detener el sangrado. Otras técnicas para
evitar la histerectomia radical, es el uso de la
embolizacién de las arterias uterinas; la misma que
no son siempre es aplicable en la practica diaria, por
lo que no es utilizada de forma rutinaria (19).
Varios estudios han determinado la presencia de
factores asociados a la HPP, para Herndndez, la
prevalencia de HPP fue de 16 %, encontrando como
principal factor asociado a la atonia uterina tanto en
postparto  como  postcesarea,  presentandose
principalmente en primiparas; ademas de que la
atonia uterina estuvo asociada a la conduccion del
parto por el uso de oxitocina (22). Para Columbié, los
factores fueron la atonia uterina y la sobredistencién
uterina; en segundo lugar, se encontraron las lesiones
del canal vaginal (23). De acuerdo a Sanchez, los
factores fueron la induccion del parto con riesgo de
presentarla hasta de 1,6 veces mas, la macrosomia
fetal con un riesgo de 4,4 veces y los partos
instrumentados o por ceséarea un riesgo de 2,3 veces
mas (24).

De acuerdo a Roman, los factores de riesgo para HPP
fueron los desgarros del canal vaginal secundarios a
nuliparidad con un riesgo de 11,4 veces, control
prenatal inadecuado con riesgo de 7,9 veces y feto
macrosémico con un riesgo de 7,3 veces mas de

padecer HPP (25). Para Ledesma, dentro de los
17



principales factores encontrd la edad 36 a 45 afios,
seguida de la atonia uterina, lesiones del tracto
vaginal y restos placentarios (26). Segun Campos, la
HPP encontro como factores asociados el control
prenatal inadecuado, multiparas, siendo el factor
principal la atonia uterina, traumas a nivel vaginal y
ademas se encontro asociacion con la presencia de
anemia materna (27).

Para Izaguirre, los factores fueron la multiparidad,
cesarea previa y la presencia de placenta previa,
encontrando como principal factor a la atonia
uterina, constituyendo la primera causa de
histerectomia, seguida por la placeta acreta (28). De
acuerdo a Chuquiruna, los resultantes fueron la
anemia materna, multiparidad, control prenatal
deficiente, antecedentes de hipertensién arterial,
HPP previa, macrosomia fetal; encontrando ademas
como principal factor asociado a los desgarros
perineales y cervicales, seguidos de la episiotomia,
retencion de restos placentarios y uso de ocitécicos
para inducir el parto (29). Ademas, Gutiérrez,
reporté6 como principal factor la atonia uterina
secundaria a cesdrea previa, multiparidad, y
macrosomia fetal (30), al igual que Huifiocana, los
factores fueron edades de 20 a 34 afios, multiparas,
con antecedentes de aborto y preeclampsia; siendo el
principal factor asociado la atonia uterina, seguida
del desgarro perineal, retencién de restos
placentarios, control prenatal inadecuado y
macrosomia fetal (31).

De acuerdo a Guardo, el principal factor asociado a
HPP fue la atonia uterina, la cual se asocid
significativamente con la presencia de edad mayor a
35 afios, presencia de anemia, cesareas previas y
multiparidad (32). Para Leon, La HPP presentd una
prevalencia del 8 %, presentandose en edades entre

19 a 35 afios; dentro de los factores asociados la

atonia uterina asociada a primiparidad, cesareas
previas, antecedentes de anemia e hipertension
arterial y parto inducido (33). Segun Loja, la HPP
tuvo una prevalencia del 2 % y los factores fueron
multiparidad, sobredistension uterina, trastornos
hipertensivos de la gestacion, como los principales
factores preparto, y la episiotomia, parto inducido,
parto prolongado como factores postparto (16). Por
ultimo para Gonzalez, los factores encontrados
fueron la atonia uterina, seguido del parto inducido y

la retencion de restos placentarios (34).

7. CONCLUSIONES

La HPP representa una patologia obstétrica
prevenible, frecuente en el grupo etario de 20 a 34
afnos.

Los principales factores asociados a HPP, son la
atonia uterina, seguida de los desgarros o lesiones de
tejidos blandos o cavidad vaginal, retencidn de restos
placentarios y por ultimo alteraciones en la
coagulacion.

La presencia de HPP se asoci6 a diversos factores,
encontrdndose como principales a los factores
preparto: induccion y conduccion del parto por uso
de oxitocina, sobredistencion uterina, macrosomia
fetal, partos instrumentados, cesarea,
corioamnionitis, miomatosis uterina, multiparidad,
control prenatal inadecuado, placenta previa y
antecedente de anemia materna, trastornos
hipertensivos (hipertensién arterial, preeclampsia),
abortos y principalmente el antecedente de HPP en
partos anteriores. De igual manera se encontraron
también los factores postparto asociados a HPP,
representados por los desgarros o lesiones de tejidos

blandos y del canal vaginal y la episiotomia.
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Results: According to several studies, the main risk factors with statistical association
with PPH were uterine atony, injuries or tears of soft tissues and vaginal duct, placental
debris retention and coagulation alterations. Conclusions: The main associated factors
appeared before and after delivery. The most important antepartum factors were induction

and conduction of labor, uterine overdistension, fetal macrosomia, instrumented delivery,
cesarean section, chorioamnionitis, uterine myomatosis, multiparity, inadequate prenatal

control, prior placenta and a history of maternal anemia, hypertensive disorders,
miscarriages and mainly a history of PPH in previous deliveries. Postpartum factors were

represented by tears or injuries to soft tissues and the vaginal tract and episiotomy.
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El Bibliotecario de la Sede Azogues.

CERTIFICA:

Que, Nathaly Alejandra Gonzalez Ortiz portador(a) de la cédula de ciudadania N.2 0302163290 de la

Carrera de Medicina, Sede Azogues Modalidad de estudios presencial no adeuda libros, a esta fecha.

Azogues,10 de marzo de 2022
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SEDE AZOGUES

BIBLIOTECA
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Nathaly Alejandra Gonzalez Ortiz portador(a) de la cédula de ciudadania N2 0302163290. En calidad

de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Factores de riesgo

asociados a hemorragias postparto” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cddigo

Organico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de

la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no

comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la

Universidad Catélica de Cuenca, para que realice la publicacidon de este trabajo de titulacion en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacidn Superior.

Azogues, 24 de febrero de 2022
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