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RESUMEN



FACTORES  ASOCIADOS  A HEMORRA GIA POSTPARTO.


Introducción:  la hemorragia posparto es considerada como la pérdida de sangre por vía vaginal dentro de las primeras 24 horas después del parto, por lo que es considerada  como una de las principales  causas de morbimortalidad materna a nivel mundial y con mayor prevalencia en países subdesarrollados.


Objetivo: Valorar el nivel de evidencia científica sobre los factores asociados a hemorragia postparto.


Método: la presente investigación  se basa en un análisis sistematizado  de artículos científicos  de varios sistemas disponibles en la web como Medline, PubMed, Elsevier, Scielo, Google Scholar, los mismos que cumplan con los criterios de inclusión: ser en inglés o español, realizados  en los últimos  5  años, y los relacionados  con los factores asociados a hemorragia postparto; posteriormente  se estructuro una base de datos, para clasificar la información, analizarla y establecer un criterio estructurado.


Resultados: La prevalencia  de HPP es muy variable, en diversos  estudios  se encontraron  prevalencias variables ente el 1,8 % hasta el 23,2 % en mujeres en estadio postparto.


Conclusiones:

La prevalencia mundial de HPP alcanza el 5 % en países en desarrollo y, en nuestro país alcanza la segunda causa de muerte materna, después de los trastornos hipertensivos  del embarazo.
Los factores de asociados, encontrándose  en primer lugar la atonía uterina seguida de traumas o desgarros del canal cervical y vaginal, edades posteriores  a la segunda década de vida, macrosomia  fetal, trabajo de parto  prolongado, placenta  acreta;  las principales  complicaciones  desencadenadas  por  la HPP  fueron histerectomía, reparación de desgarros, shock hipovolémico y anemia.
Las principales  causas de HPP son la atonía uterina, traumatismo  uterino  o genital, retención  de restos placentarios y alteraciones en la coagulación.


PALABRAS CLAVES: FACTORES, ASOCIADOS, HEMORRAGIA, POSTPARTO.
ABSTRACT

FACTORS  ASSOCIATED  WITH POSTPARTUM  HEMORRHAGE.

lntroduction: Postpartum hemorrhage  is considered as vaginal blood loss within the first 24 hours after delivery,  which  is why  it is  considered  one of the main causes  of maternal  morbidity  and mortality worldwide and with the highest prevalence in underdeveloped  countries.

Objective:   In order to assess the level of scientific evidence on the factors  associated with postpartum hemorrhage

Method:  this research analyses systematically scientific articles from various systems available on the web such as Medline, PubMed, Elsevier, Scielo, and Google Scholar, which meet the inclusion criteria ofbeing in English or Spanish, and carried out within the last 5 years. Later a database was structured to sort the information, analyze it and establish a structured criterion.

Results: The results obtained demonstrate the prevalence of PPH is highly variable, thus it ranges between
1.8% and 23.2% in women in the postpartum stage.

Conclusion:  To sum up,  worldwide prevalence  of PPH reaches 5% in developing countries and,  in our country, it is the second cause of maternal death, after hypertensive disorders ofpregnancy.
Related factors that influence on PPH are:  The number one is being uterine atony followed by trauma or tears  of the cervical and vaginal canal,  mothers aged after the second decade of life,  fetal macrosomia, prolonged labor, placenta accreta; the main complications triggered by PPH were hysterectomy, tear repair, hypovolemic shock, and anemia.

Keyword/s: factors, associates, hemorrhage, postpartum
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INTRODUCCIÓN

Dentro de las primeras complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio se encuentra la hemorragia  postparto  (HPP),  la cual constituye una  de las principales  causas  de morbilidad  y mortalidad  materna,  presentándose  cada año en aproximadamente   14  millones  de  mujeres   en estado de gestación y con una mortalidad acumulada de más de cien mil casos, por lo que se la considera como una emergencia  obstétrica que hace necesario establecer estrategias para su prevención (1 ).
La HPP en Ecuador ocupa el segundo lugar como causa de muerte materna por detrás de los trastornos hipertensivos  en la gestación, presentándose  aproximadamente  en el 16 % del total   de   defunciones,   relacionándose    está   a causas como la retención de restos placentarios, expulsivo prolongado, adherencias  placentarias, laceraciones,  trastornos   hipertensivos,   etc.,  lo cual resulta en una amenaza para la vida de la madre (2).
La HPP es una patología muy común cuyas principales complicaciones  son la falla multiorgánica,  necesidad  de transfusión inmediata de sangre, histerectomía,  infertilidad y posteriormente  daños y secuelas psicológicas. La HPP se define como la pérdida de sangre por vía vaginal  de 500 mililitros  o más  dentro  de las primeras  24 horas  posteriores  al parto  o  1000 mililitros de sangre después de una cesárea, ocupando  los primeros  lugares como  causa  de muerte materna  en países subdesarrollados  y el cuarto lugar a nivel mundial (3).
La HPP constituye un problema de salud pública y muerte materna prevenible, por lo que la Organización Mundial de la Salud (OMS) la incluyó dentro de los objetivos del desarrollo del milenio  en lo que corresponde  a prevención,  la

cual se redujo solamente en un 2 % a causa de las diferencias  económicas  y  sociales  de  la población (4).
Las causas más importantes de HPP son la atonía,

rotura o inversión uterina, laceraciones a nivel de cuello uterino y vagina, retención de restos placentarios y alteraciones en la coagulación; una posible identificación  temprana de estos factores de riesgo resultaría en una reducción del 40 % de hemorragias posteriores al parto (5).
Existen ciertos parámetros  que repercuten  en la presencia  de HP,  principalmente   la falla en la cuantificación de sangre posparto perdida, uso de oxitocina, misoprostol,  masaje  uterino,  tracción del cordón  umbilical,  episiotomía  y el tipo de parto,   por   lo  que   se  considera   una   causa importante de muerte materna evitable. El actual estudio  aprecia  el nivel  de evidencia  científica sobre los factores asociados a hemorragia postparto, aludiendo los determinantes generales, las características epidemiológicas  y los aspectos importantes sobre los antecedentes de la enfermedad.
La HPP es una emergencia  obstétrica  en países en  vías  de  desarrollo,  presentando  una prevalencia aproximada de 5 % en mujeres postparto.  La  HPP es  una  de  las  principales causas de mortalidad  materna, en México  en el año 2016  se produjeron  cerca  de 400 muertes maternas y de estas el 75 % tuvo como causa la hemorragia posterior al parto, en Chile en el año
2016  la  muerte  materna  por  HPP  alcanzo  17 casos por cada 100 mil nacidos vivos (4)(6).
La mortalidad materna por HPP a nivel mundial es alta, siendo esta complicación  responsable  de la cuarta parte del total de estas muertes.  Si bien se  han  descrito  una  serie  de  factores identificables para su presencia, en aproximadamente   el 60 % de los casos puede ocurrir en mujeres sin factores de riesgo (7).
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Ante  esto surge la interrogante: ¿Cuáles  son los factores asociados a la hemorragia  postparto?
La  HPP   se  considera   un   problema   de  salud pública  por  su  estrecha  relación  con  la muerte materna, resultando en altos costos para el estado por  el tiempo  de  ingreso  hospitalario  y por  las repercusiones   a nivel  de  la  salud  materna  y  el entorno familiar. Actualmente pese a la implementación de medidas  preventivas  para  la HPP, su prevalencia permanece alta, lo que hace
necesario   realizar  estudios  sobre  los  factores

predisponentes  a la presencia  de HPP, ya sean causas maternas, obstétricas o fetales (6)(7).
El conocimiento  de los factores  asociados  a la HPP resultaría  en un amplio  conocimiento  que ayudaría  a la reducción  de su presencia  y por ende la de las muertes maternas, ya que al poner en evidencia  estos factores, se podría reducir la presencia de consecuencias fatales que esta acarrea.
Las beneficiarias directas serán las mujeres embarazadas  y las mujeres  en estadio postparto, ya que obtendrán un conocimiento enriquecido y global  sobre esta patología, factores  asociados, cuadro  clínico,  diagnóstico  y tratamiento, además los beneficiarios  indirectos serán los estudiantes en formación, médicos generales, médicos tratantes, personal de salud y público en general ya que dispondrán de una revisión sistemática   con  información   valiosa  sobre  el tema, la cual podrá obtenerse y ser leída de forma rápida.


OBJETIVOS OBJETIVO GENERAL
Valorar el nivel de evidencia científica sobre los

factores asociados a hemorragia postparto.
►       OBJETIVOS ESPECÍFICOS
►      Identificar los 1 O  factores más comunes
asociados a hemorragia postparto.


►	Enumerar  los problemas  más comunes por grupos  etarios más frecuentes  que padecen hemorragia postparto.
►      Proporcionar   información   actualizada
sobre los factores de riesgo asociados a hemorragia postparto.


MÉTODOLOGIA DISEÑO
Se realizó una revisión  sistemática  de artículos

científicos e investigaciones en relación al tema:

factores asociados a hemorragia postparto.

Para la búsqueda  de artículos  bibliográficos  se usó las palabras claves: factores, asociados, hemorragia, postparto.
ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA
Se procedió  a realizar una búsqueda  en Google Scholar sobre documentos y guías publicadas por asociaciones de Ginecología y Obstetricia locales e internacionales.  Utilizaremos  como  palabras claves  factores,  asociados,  hemorragia, postparto.
Luego  se buscó revisiones  sistemáticas  y artículos originales  en idioma español, o inglés, consultando investigaciones en: Cochrane, Medline, PUBMED, Lilacs, SCIELO, Latindex, Elsevier, PUBMED, UPTODATE, considerando referencias  bibliográficas  realizadas  en los últimos 5 años, de igual manera investigaciones indexadas en: SCOPUS, EMBASE, Elsevier BIOBASE, FLUIDEX, OPEN JOURNAL SYSTEMS, REDALYC, LATINDEX.


CRITERIOS DE SELECCIÓN CRITERIOS DE INCLUSIÓN
-  Se utilizó artículos científicos  que cumplieron

con los criterios de calidad científica.

- Evidencia científica acerca de los factores asociados a hemorragia  postparto a partir de artículos científicos, tesis de pre y posgrado, congresos, investigaciones, proyectos y normas.
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-  Revisiones  sistemáticas  y artículos  científicos relacionados  al tema, en idioma inglés o español realizados  en los últimos  5  años.
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
- Artículos científicos y documentos de literatura gris que no cumplieron criterios de calidad científica (diseño apropiado de la investigación, aproximaciones  teóricas, metodología, hipótesis, técnicas de investigación adecuadas, manejo adecuado de datos e interpretación adecuada acorde al tema investigado).
- Artículos  científicos  elaborados  con más de 5 años  de  antigüedad  y  que  hayan  sido  en  un idioma diferente al inglés o español.


ORGANIZACIÓN DE LA INFORMACIÓN
La información obtenida de artículos científicos y literatura gris se ordenó en una base de datos, en la que constó: el tipo de documento, el tema, autor, año de publicación, idea central y variables relacionadas  etc.; para posteriormente  analizarla y establecer un criterio sobre cada uno.
ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN
La HPP es una de las principales  causas de morbimortalidad  materna  a nivel mundial,  con alta  prevalencia   en  países   en  desarrollo,  de acuerdo a las definiciones de HPP la más común es  la  pérdida   de  sangre  por  vía  vaginal   en cualquier cantidad que produzca signos de hipovolemia  o inestabilidad hemodinámica  en la mujer postparto (8).
De  acuerdo  a  guías  internacionales  es considerada  además como la pérdida  superior a
500  mililitros   de   sangre   después   del  parto eutócico o 1000 mililitros en parto por cesárea; o una  reducción  del  1 O    % en el hematocrito  de ingreso de la paciente. La HPP se considera como una de las complicaciones obstétricas más graves que suelen producirse dentro del posparto, produciendo alteraciones hemodinámicas y repercutiendo  en la vida de la mujer (9).

De acuerdo al tiempo de inicio de la HPP,  esta suele clasificarse  como  primaria  o temprana  y secundaria o tardía; la HPP primaria ocurre en las primeras  24 horas posteriores  al parto o cesárea y la secundaria  pasadas  las 24 horas del parto hasta las 12 semanas subsecuentes, en la cual está relacionada   principalmente    con   la  presencia restos placentarios  o infección (10).
El  problema   de  la  HPP es  la  imprecisión  y subestimación  visual  de la cantidad  de  sangre perdida, resultando en un retraso del diagnóstico y tratamiento. La HPP es una emergencia obstétrica  que se presenta  entre el 5  y 15 % de todos los nacimientos, alcanzando un número considerable de muertes maternas y posibles muertes relacionadas  a la necesidad de histerectomía,   transfusión,   coagulopatías, anemia y shock hipovolémico. En países en vías de desarrollo la HPP alcanza una mortalidad de 1 mujer por cada  1000 nacidos vivos, comparado con los países desarrollados  en la que alcanza  1 en cada 100.000 (9) (10).
Para la OMS la mortalidad  materna tiene como principal    causa    la   HPP,    después    de   las infecciones   posparto,   problemas    de   tensión arterial        (preeclampsia        y       eclampsia); complicaciones  en el parto y abortos (4). Hernández, México 2016, en su estudio sobre los factores    asociados    a   HPP,     encontró    una prevalencia  de 16 % de esta patología, dentro de los  principales   factores  asociados  encontrados fueron la atonía uterina en el 58 %, primíparas en el 77 %, grupo de edad de 25 a 35 años en el 74
%, fetos macrosómicos  y trabajo de parto prolongado. las principales complicaciones encontradas  fueron  la histerectomía  y  la necesidad   de  resolución   de  desgarros   de  la cavidad vaginal (11 ).
Ramírez,   Colombia   2017,   realizo  un  estudio

sobre la prevalencia y epidemiologia  de la HPP,
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en el cual encontró  una prevalencia de 2,2 %,  el principal   factor  asociado   fue  la  atonía  uterina,
seguido  del parto prolongado, rnacrosornía  fetal,

palidez,  aumento  de la frecuencia  cardiaca,  piel húmeda,   sudores,   mareos   y  de  acuerdo   a  la
cantidad  de  sangrado  presencia  de  síntomas  de
preeclarnpsia      severa       y prematuro  de placenta  (10).


desprendimiento

shock  hipovolémico,  desde  el grado  leve  en  el que no existe repercusión hernodinárnica hasta el

López, Colombia  2016, en su investigación sobre la HPP en una muestra de 1600 mujeres, encontró una prevalencia  de 2 %, presentando  corno factor principal  asociado  la atonía uterina en el 82 % de los casos  y corno  principales   complicaciones la histerectornía  en el 3  % de los casos (12). Jambay, Ecuador 2018,  en su estudio  sobre HPP, encontro  una  prevalencia del  7 %,  encontrando corno factores  el grupo  de edad de 21  a 25 años con el 30 %,  atonía  uterina  en el 60 %,  seguido de placeta  acreta y traumas, encontrándose corno complicaciones principales  la histerectornía en el
3  % de los casos (13).

Apolo,  Guayaquil-Ecuador  2017,  en  su  estudio sobre   la   prevalencia   de   HPP,    encontró   una prevalencia de 1,8  %, alcanzando  cerca del 55 % de casos  en edades  de  15  a 23 años,  el principal factor  asociado  encontrado  fue la atonía  uterina en el 63 % de los casos,  seguida de los desgarros en   el   canal   vaginal    y   fetos   a   término,    la complicación  rnás  frecuente   encontrada   fue  el shock hipovolérnico  seguido de anemia  (14). Guapizaca,  Sucúa-Ecuador 2017,  en  su  estudio sobre    HPP  a   300   pacientes,    encontró    una prevalencia   de   23,2   %,   determinando   corno factores  el grupo  etario  de 25 a 32 años,  atonía uterina  en el 52 % y desgarro  cervical  en el 42 % de    las   pacientes,    encontrándose   asociación estadística  significativa  (15).
Los datos clínicos  de la HPP están en relación  a

la pérdida  de sangre por vía vaginal, el cual debe valorarse  mediante  la repercusión hernodinárnica de la paciente, los principales  síntomas  y signos valorables  son: pérdida  de sangre por vía vaginal (moderado    a   grave),    sangre    roja    rutilante,


grado  severo,  en  el que  hay una  alteración  que cornprornete  la vida de la paciente  y necesita una reanimación temprana  y eficaz (16).
Dentro de las principales  causas y factores asociados a HPP encontrarnos  las 4 "T" que corresponden a alteraciones  en el Tono uterino en el  70  %  de  los  casos  (atonía  uterina),  Trauma genital   o  de  la  cavidad   uterina   en  el  20  %, alteración  de los Tejidos en el 10 % (retención  de restos  placentarios) y alteraciones  en la función de la Trombina (alteraciones  en la coagulación) (17).
La atonía uterina  se define corno la alteración  de contracción   del  útero  después  del  parto secundario  a una falta de hemostasia  a nivel  del lecho  de  la placenta  desencadenando una  HPP, asociada   a   hipovolemia,   alteración hernodinárnica   y shock  hipovolérnico;  la atonía uterina   puede   ser  secundaria   a  varios   factores corno:  sobredistensión uterina,  parto prolongado y rnultiparidad  (16) (17).
Dentro      de     los     traumas      obstétricos      los relacionados con la HPP son las laceraciones  y/o desgarros del canal vaginal y la rotura o inversión uterina.    Las    laceraciones     o    desgarros     son considerados corno la segunda causa de HPP, por detrás   de  la  atonía   uterina,   la  rnás  frecuente representa  un sangrado  activo en el canal vaginal secundario     a    parto     instrumentado     o    por episiotornía.     En    algunas     ocasiones     suelen encontrarse   hematomas,   que  de  acuerdo   a  su ubicación      requerirán      tratamiento      mediante drenaje  o conservador, en caso de encontrarse  en la  valoración   hipovolemia,   signos  de  shock  y dolor a nivel de los flancos  se debe sospechar  en
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un    hematoma    retroperitoneal    y   realizar    un análisis más exhaustivo  y valorar la necesidad  de tratamiento  quirúrgico  (18).
La  rotura  uterina  se  caracteriza  por  la disminución  en la integridad de la pared uterina, secundaria a varios factores, principalmente la cirugía   uterina   previa   secundaria    a   cesárea, seguida   de  otros   factores   como   hiperdinamia uterina y traumatismos  externos del útero. La dehiscencia uterina consiste en una disrupción asintomática  de la incisión uterina previa, que se suele presentarse  después del parto, resultando  en HPP de moderadas  a graves. La inversión uterina está relacionada  con una  exagerada  tracción  del cordón  umbilical  y a maniobras  de  Credé  en el fondo   uterino,   desencadenando   la   salida   del fondo   uterino   de  la  cavidad   endometrial,   las causas más frecuentes  son el parto  eutócico  y el acretismo  placentario,  el diagnóstico  es notorio por  la presencia  de  sangrado  activo  y prolapso uterino  (19) (20).
Entre los factores asociados  a HPP, se encuentra

la  retención   de  restos  placentarios,  la  cual  se define como la retención de la placenta o parte de esta (30 minutos),  se la conoce  como  retención total,  cuando  hay  ausencia  de  eliminación  total de la placenta  y retención  parcial  en la que hay una retención de una parte de la placenta (cotiledones  o membranas). Entre las principales causas encontramos  la adherencia placentaria, antecedentes  de cesárea, presencia  de miomas  y mal manejo  en la atención  del parto;  de estas la más común  es la adherencia  placentaria  (acreta, increta y percreta)  constituyendo   el 7 % de  las causas de muerte materna.  (21).
Otro  factor  a analizar  es la presencia  de alteraciones   en  la  coagulación   ( coagulopatías) congénitas   como  la  Hemofilia  A,  Von Willebrand, etc. y las adquiridas como preeclampsia,     síndrome     de    Hellp,     abrupto

placentario  y sepsis, a estas causas se debe sumar el antecedente  de hemorragias  y la edad materna como factores predisponentes a HPP (22). Existen   además   varios   factores   importantes   a analizar en relación  a la presencia  de HPP, como son los sociodemográficos: edad menor a 19 años y mayor a 35 años, multiparidad, antecedentes  de enfermedades    crónicas    (hipertensión    arterial, diabetes         mellitus),         parto        postérmino, macrosomía    fetal,   polihidramnios,   trabajo    de
parto prolongado, parto inducido (oxitocina), hematoma    retroplacentario   y   corioamnionitis. Las complicaciones  de la HPP se encuentran relacionadas  con la falta de un diagnóstico temprano,  búsqueda  de asistencia  y tratamiento temprano  (21) (22).
El diagnóstico  de la HPP es clínico, apreciándose un  sangrado  excesivo  después  del parto,  el cual se valora mediante  la repercusión  hemodinámica de la paciente  y el análisis  de los signos vitales, especialmente  la presión  arterial, la cual resulta esencial  en la presencia  de shock hipovolémico, el  cual  pude  clasificarse  como  leve  ( debilidad, sudor,  taquicardia),  moderado  (palidez,  oliguria) y grave (shock, anuria); otro valor importante utilizado es el hematocrito, el cual ante una reducción   igual  o  mayor   al  1 O    %  asociado   a inestabilidad  hemodinámica  indica  la presencia de una  hemorragia,  estos  valores  son evidentes después   de  la  pérdida   de  más   del   1 O    %  de volumen  sanguíneo, cuando son evidentes  signos como hipotensión, palidez, mareo y oliguria; desencadenando  retrasos  en  el diagnóstico  y  la instauración  de un tratamiento  temprano  (23).
El  tratamiento   de  la  HPP  establecido   a  nivel mundial  es el manejo  inicial mediante  el uso de fármacos  seguido por la aplicación  de maniobras no quirúrgicas en un manejo inicial hasta la necesidad   de  tratamiento   quirúrgico   en quirófano.   El  manejo   inicial   de  la  HPP   está
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dirigido  a una  acción  médica  rápida,  iniciando con  el manejo  conservador  mediante  el uso  de medidas  que reduzcan  la irrigación del útero ya sea  mediante  el  uso  de  oxitocina, metilergometrina  o misoprostol  de acuerdo a las guías clínicas internacionales (24).
En primer  lugar está recomendado  implementar un plan de acción frente a la presencia de HPP y familiarizarlo  con todo el personal de salud, inicialmente  el manejo  está dirigido  a recuperar o mantener la estabilidad hemodinámica  de la paciente   mediante   fluidoterapia,  utilizando   la regla  de la relación  3/1  en la que por  cada  100 mililitros  de  perdida  sanguínea  cuantificada  se debe   trasfundir   300   mililitros   de   cristaloide, cundo  los valores  de perdidas  cuantificados  son superiores a 500 mililitros les necesano una transfusión  sanguínea  (23)(24).
Un punto importante en la prevención  de la HPP

es el manejo  activo del tercer periodo de parto, mediante la mejora del tono y contracción uterina a partir de la administración de oxitocina hasta 60 segundos posteriores al parto, esto sumado a una tracción  controlada  del  cordón  umbilical (después de que este haya dejado de latir y posterior a la administración de oxitocina) previniendo  desprendimientos  de la placenta  o ruptura del cordón umbilical  que desencadenen un sangrado  activo o una inversión  uterina;  se recomienda que al realizar la tracción del cordón umbilical  se emplee contratracción  por  encima del pubis para favorecer que el útero se contraiga (25).
Si a pesar de lo anterior se presenta una HPP y no se logra controlar, se debe utilizar Oxitocina IV a una  dosis  entre  20  y  40  UI  por  cada  1000 mililitros de solución y con una frecuencia de 60 gotas por minuto;  si  la hemorragia  permanece activa,  el segundo paso es el uso de ergometrina o metilergometrina  a una dosis de 0,25 a 0,50

miligramos IM de manera lenta; si esta continua administrar 0,25 miligramos IM cada 2 a 4 horas por un máximo de 5 dosis o 1   miligramo por día, por  el  nesgo  de  desarrollar  una  cnsis hipertensiva; otros fármacos utilizados son la sintometrina (combinación de oxitocina mas ergometrina) la misma que suele producir hipotensión  severa y empeorar  el shock por lo que no es recomendada. Por último, se considera la administración  de misoprostol  por vía sublingual o rectal a una dosis de 800 microgramos (24) (25).
Si  a pesar  del  uso  de  fármacos,  no  se  logra controlar, se puede  realizar  compresión uterina bimanual, compresión aortica (control del pulso femoral), taponamiento  uterino  o uso de balón intrauterino  (91  %  efectividad),  uso  de pantalones de shock. En los casos en los que no se  logra  controlar  mediante  medicamentos   ni otras medidas  se debe considerar el tratamiento mediante  una  histerectomía  radical  inmediata. (23) (24) (25).
DESARROLLO
La HPP es la principal complicación obstétrica y constituye una causa importante de muerte materna, presentándose anualmente una mortalidad  de 100 mil casos en un total de  14 millones de mujeres embarazadas (1 ). En nuestro país  ocupa  el  segundo  lugar  como  causa  de muerte  materna  (2),  a pesar  de  que  la  OMS estableció  medidas  de prevención,  en la actualidad la HPP continúa constituyendo un problema   de   salud  pública   por   su   estrecha relación  con  la muerte  materna,  resultando  en altos  costos  para  el  estado  por  el  tiempo  de ingreso  hospitalario  y por  las  repercusiones  a nivel de la salud materna y el entorno  familiar (4)(6)(7).
La HPP es considerada como la pérdida de más de 500 mililitros de sangre por vía vaginal posterior   al  parto  eutócico  o  1000   mililitros
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posterior a la cesárea; considerándose una emergencia  obstétrica grave por sus alteraciones hernodinárnicas  y  repercusión  en  la  calidad  de vida   (9);   cuando   se  presenta   dentro   de   las primeras  24 horas se la conoce corno primaria  y luego de las 24 horas hasta las 12 semanas posteriores   al  parto  corno  secundaria   (1 O).  El
problema de la HPP radica en la imprecisión de

la cuantificación de la sangre perdida, resultando en un retraso  en el diagnóstico  de tratamiento, resultando  en  la necesidad  de histerectornía  o transfusiones  por la presencia  de coagulopatías, anemia o shock hipovolérnico (9) (10).
La prevalencia  de HPP es variable, en estudios corno el de Hemández  se encontró una prevalencia  de 16 % de HPP (11 );  Guapizaca el
23,2 % (15);  Rarnírez el 2,2 % (10);  López el 2

% (12); Jarnbay el 7 % (13), Apolo el 1,8 % (14), en estos estudios se encontró coincidencias en los factores de asociados, encontrándose  en primer lugar la atonía uterina seguida de traumas o desgarros  del canal  cervical  y vaginal,  edades posteriores a la segunda década de vida, rnacrosornía fetal, trabajo  de parto prolongado, placenta  acreta;  las principales  complicaciones desencadenadas por la HPP fueron histerectornía, reparación  de desgarros, shock hipovolérnico  y anemia, coincidiendo  con la literatura  mundial (10)(11)(12)(13)(14)(15).
Los datos clínicos de la HPP están relacionados con la repercusión hernodinárnica de la paciente, en relación a la pérdida de sangre,  presentando palidez,  aumento de la frecuencia cardiaca,  piel húmeda,  sudores,  mareos  y síntomas  de shock hipovolérnico (16), las principales causas de HPP son  la  atonía  uterina,   traurnatisrno  uterino  o genital,    retención   de   restos   placentarios    y alteraciones  en  la  coagulación  (17);  la  atonía uterina es la alteración en la contracción del útero posterior  al parto  corno  resultado  de  falta  de

hemostasia  en el lecho placentario  secundaria a sobredistensión uterina, parto prolongado y rnultiparidad (16) (17).
Los traurnatisrnos uterinos  y del canal vaginal

constituyen las laceraciones y/o desgarros del canal vaginal secundarios a parto instrumentado o por  episiotornía  (18),  la rnás frecuente  es la rotura uterina secundaria a cirugías previas (cesárea), dehiscencia uterina y la inversión uterina secundaria a un parto eutócico y el acretisrno placentario  (19) (20), en cuanto a los restos placentarios  estos pueden presentarse  de manera  total o parcial  resultado  de adherencia placentaria,  antecedentes  de cesárea, presencia de rniornas y rnal manejo en la atención del parto (21 ).   Además,   otro  factor   importante   es   la presencia de alteraciones en la coagulación corno factor predisponente a HPP por el riesgo de hemorragia  (22), Otros factores importantes en relación a la HP son edades menores a 19 años y mayores a 35 años, rnultiparidad, enfermedades crónicas  (hipertensión  arterial,  diabetes mellitus), parto postérmino, rnacrosornía fetal, polihidrarnnios, trabajo de parto prolongado, inducción del parto, hernatorna retroplacentario y corioarnnionitis (21) (22).
La  HPP  se  diagnostica  de  manera  clínica  al valorar  la presencia  de sangrado excesivo y la repercusión  hernodinárnica  de la paciente  y la presencia de shock hipovolérnico, otra forma de establecer su diagnóstico es utilizar el valor del hernatocrito, ya que una reducción igual o mayor al 1 O    % sumado a inestabilidad hernodinárnica indica la presencia de sangrado (23).
El tratamiento de la HPP está dirigido al uso de fármacos, aplicación de maniobras quirúrgicas y la necesidad  de tratamiento  quirúrgico  (24).  Es primer lugar se debe mantener un plan de acción frente a la presencia de HPP y familiarizarlo con el personal de salud,  de manera inicial se dirige
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el  mantenimiento  de  la  estabilidad hemodinámica mediante  el uso de líquidos, utilizando  la regla de la relación 3/1 en la que por cada 100 mililitros de perdida sanguínea cuantificada  se debe trasfundir  300 mililitros  de cristaloide  (23) (24), un manejo  activo adecuado del tercer periodo  del trabajo  parto,  mediante  el uso oxitocina, tracción controlada del cordón umbilical, favoreciendo  que el útero se contraiga. En  segundo  lugar,  si no se controla  el sangrado se  utiliza  Oxitocina   endovenosa;  si  aún  no  se logra controlar el segundo paso es el uso de ergometrina  o metilergometrina y, por último, se considera  la administración de  misoprostol  por vía sublingual  o rectal (24) (25).  En tercer lugar, si mediante  las  medidas  anteriores  no  se  logra controlar  la HPP  se puede  realizar  compresión uterina  bimanual, compresión  aortica, taponamiento  uterino  o uso de balón intrauterino y  uso  de  pantalones   de  shock  y  en  los  casos extremos  se debe  considerar  una  histerectomía. (23) (24) (25).
CONCLUSIONES
La HPP constituye una de las principales complicaciones  en el embarazo, parto, cesárea  y puerperio,   constituye   una   de   las   principales causas de morbilidad  y mortalidad  materna.
La prevalencia  mundial  de HPP alcanza  el 5  %

en países en desarrollo  y, en nuestro país alcanza la segunda  causa de muerte materna, después  de los trastornos  hipertensivos  del embarazo.
Los   factores   de   asociados,   encontrándose    en primer  lugar la atonía uterina  seguida de traumas o desgarros  del canal cervical  y vaginal, edades posteriores   a la  segunda  década  de vida, macrosomía   fetal,  trabajo  de parto  prolongado, placenta acreta; las principales  complicaciones desencadenadas por la HPP fueron histerectomía, reparación de desgarros, shock hipovolémico y anemia.

Las  principales   causas   de  HPP son  la  atonía uterina, traumatismo  uterino  o genital, retención de restos placentarios  y alteraciones  en la coagulación.
El tratamiento  de la HPP está dirigido  al uso de fármacos, aplicación  de maniobras  quirúrgicas  y valoración de la necesidad de tratamiento quirúrgico.
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