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Resumen

La hemorragia obstétrica se refiere a pérdidas de grandes volimenes de sangre durante el
desarrollo del embarazo, parto o posparto, puede ser causada por diversas razones, como:
ruptura uterina, desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa, traumas,
problemas de coagulacién. Objetivo: el objetivo de este estudio es la recopilacion de
informacion actual sobre hemorragias obstétricas en mujeres embarazadas en
Latinoamérica. Metodologia: revision bibliografica descriptiva mediante analisis,
sintesis de informacion relevante y actualizada, sobre hemorragias en el embarazo a partir
de fuentes bibliograficas en articulos cientificos y organizaciones internacionales de
salud, de bases de datos con acceso desde la biblioteca de la Universidad Catolica de
Cuenca, se utilizd el operador booleano AND para la busqueda de informacion se manejo
criterios de inclusion y exclusion acordes con el tema desarrollado. Resultados: los tipos
de hemorragias mas comunes pueden presentarse antes o después del parto por amenazas
de aborto, embarazos ectdpicos o molares; los signos y sintomas encontrados fueron:
dolor de tipo contraccion e inestabilidad hemodindmica; como complicaciones se
identifico: mortalidad del binomio madre hijo, dafio de érganos diana; en factores de
riesgo se describen maltiples gestaciones, diabetes mellitus materna, trastornos
hipertensivos; las intervenciones para el cuidado integral encontradas son: seguimiento
del embarazo, manejo integral de la paciente en el embarazo, preparto y posparto, control
permanente del feto y/o neonato. Conclusiones: la hemorragia obstétrica puede
prevenirse con controles adecuados durante el periodo de gestacion, parto y posparto; es
importante que la madre busque atencion médica especializada desde la sospecha del

embarazo para evitar complicaciones.

Palabras clave: Hemorragia, Mujeres, Periodo postparto, Factores de riesgo, Atencidn

de enfermeria.
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Abstract

Obstetric hemorrhage refers to losses of large volumes of blood during pregnancy,
childbirth, or postpartum; different reasons, such as uterine rupture, placental abruption,
placenta previa, trauma, and coagulation problems, can cause it. Objective: This study
aims to gather current information on obstetric hemorrhage in pregnant women in Latin
America. Methodology: A descriptive literature review was conducted through the
analysis and synthesis of relevant and updated information on hemorrhages during
pregnancy from bibliographic sources, including scientific articles and international
health organizations; databases accessed from the library of the Catholic University of
Cuenca were used, employing the Boolean operator AND for the search. Inclusion and
exclusion criteria were managed under the developed topic. Results: The most common
types of hemorrhage can occur before or after delivery due to threatened miscarriage,
ectopic or molar pregnancies; the identified signs and symptoms were contraction-type
pain and hemodynamic instability. Complications comprised maternal and fetal mortality,
damage to target organs, and risk factors like multiple pregnancies, maternal diabetes
mellitus, and hypertensive disorders were described. Interventions for comprehensive
care included pregnancy monitoring, comprehensive patient management during
pregnancy, childbirth, and postpartum, and continuous monitoring of the fetus and
neonate. Conclusions: Obstetric hemorrhage can be prevented with adequate monitoring
during the gestational, childbirth, and postpartum periods. Mothers need to seek
specialized medical attention from the suspicion of pregnancy to avoid complications.

Keywords: Hemorrhage, Women, Postpartum period, Risk factors, Nursing care.
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Introduccion

La hemorragia en el embarazo es definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS)(1), como la pérdida de grandes cantidades de sangre que van desde 500 ml durante
el parto normal y 1000 ml por cesarea, el sangrado durante el embarazo no es normal, sin
embargo, no siempre es un problema grave; puede ocurrir durante el desarrollo del
embarazo y en el posparto (2,3). Para determinar si un sangrado vaginal es causa de
alarma se deben evaluar varios factores: trimestre de embarazo, volumen de sangre

perdido por la mujer, estado hemodinamico de la gestante y el feto (4,5).

En la actualidad la hemorragia obstétrica es la principal causa de muertes maternas a
nivel mundial, en Latinoamérica se estima que el 8.2% de mujeres embarazadas podrian
presentar hemorragia posparto, en Colombia se determind que es la segunda causa de
muerte en mujeres embarazadas de 24 a 34 afios (6). En México las cifras de mortalidad
materna por hemorragia obstétrica representan el 24% (7). La alta tasa de nacimientos por
cesérea estd relacionada a una mayor morbimortalidad (8). La hemorragia obstétrica
puede presentarse antes o despues del parto, en Ecuador se considera que el sangrado en

etapa posparto es la segunda causa de muerte (9,10).

Es importante conocer los tipos de hemorragias para poder identificar el problema de
la paciente que puede ir desde un sangrado de implantacion que ocurre durante los dias
posteriores a la fecundacion (11,12). La mujer embarazada puede experimentar sangrados
durante el primer o Ultimo trimestre de gestacion y pueden relacionarse con amenazas de
aborto o embarazos ectopicos o molares, ademés del sangrado por hemorragia posparto
temprana o tardia. (13,14).

Entre los signos y sintomas de una hemorragia obstétrica se incluyen sangrado vaginal
intenso y constante de color rojo rutilante, aceleracion del ritmo cardiaco o sensacion de
mareo, dolor abdominal intenso, presion en la pelvis, palidez, hiperhidrosis y disnea,
nauseas o emesis, confusién o irritabilidad e hipotensién (15,16). Las complicaciones de
una hemorragia obstétrica pueden ser graves e incluso poner en peligro la vida de la madre
y el hijo, algunas de las dificultades pueden incluir: anemia, Shock hipovolémico, dafios

en organos, muerte fetal o materna (17-19).

Entre los factores de riesgo por sangrado obstétrico se incluyen: acretismo placentario,
debilidad uterina, restos placentarios, inversion uterina, heridas en el canal del parto,

historial de hemorragia obstétrica previa, parto mdltiple, desprendimiento prematuro o
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placenta previa, cesarea recientes, preeclampsia o eclampsia, trastornos de la coagulacion
sanguinea, usos de forceps durante el parto, embarazo prolongado o inducido, infeccion

del tracto urinario durante el embarazo, edad materna avanzada (20,21).

Es fundamental que las embarazadas acudan a las casas de salud para sus controles
mensuales, permitiendo asi prevenir y tratar oportunamente problemas en la gestacion
(22). En caso de presentar algun sintoma es importante que acudan inmediatamente a un
centro de atencion médica, el personal de salud que atiende a la mujer durante el
embarazo, el parto o puerperio estara capacitado para identificar y manejar rapidamente
una hemorragia (23). El tratamiento puede incluir el uso de medicamentos para estimular
la contraccion del Utero, la administracion de terapia transfusional la reparacion

quirdrgica de alguna lesion, entre otros procedimientos (24,25).

En esta investigacion se indagd en la literatura cientifica para conocer informacion
sobre los tipos de hemorragias que se presentan durante el embarazo, signos y sintomas,
complicaciones, factores de riesgos y las intervenciones de enfermeria, lo cual es de suma
importancia para la prevencién de fallecimiento materno y fetal, ya que la presencia de
sangrado durante el desarrollo del embarazo, parto y posparto se puede manifestar en

mujeres de todo el mundo.
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Metodologia

Serealizd un estudio de revision bibliografica descriptiva, haciendo uso de las principales
bases de datos como: PubMed, Redalyc, SciELO, Scopus, ademéas se utilizaron paginas
institucionales, entre ellas Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de Salud
Plblica del Ecuador (MSP), Ministerio de Salud, Direccion General de Promocion y
Prevencion Colombia, para la obtencion de las palabras claves se utilizd los Descriptores
en Ciencias de la Salud (DeCS), en espafiol y Medical Subject Headings (MeSH), para el
idioma inglés, utilizando el operador booleano AND para la bisqueda de la informacion.
Se eligidé estudios publicados en espafiol, inglés, portugués y francés, publicados entre el
2019 y 2023. Los criterios de inclusion que se emplearon, son articulos cientificos en
relacion al tema y validez de la informacion, por lo que, se excluyeron temas no

pertinentes a la investigacion, y deficiencias metodologicas.

Luego de la busqueda en las bases de datos se obtuvo un resultado de 1000 articulos,
estableciendo los documentos que potencialmente abordan el tema a investigar. De 500
articulos consultados en las bases de datos proporcionados por la Universidad, se
analizaron detenidamente en busca de la informacion requerida, en una segunda etapa,
fueron leidos 150 articulos con mas detalles en relacion con sus resultados y hallazgos.
Las exclusiones de la informacion fueron: 20 articulos por informacion incorrecta, 20
registros filtrados, 60 articulos de texto completo para elegibilidad. Por uktimo, 50
articulos fueron seleccionados, ya que cumplieron con la respuesta a las preguntas de

investigacion planteadas para garantizar que toda la informacion extraida sea relevante.



14

BASES DE DATOS CIENTIFICAS

A 4

Registros

cientificos

N= 1000

ProQuest

150

Redalyc

210

Pubmed

250

SciElo

200

Web of

Science

110

Scopus

80

Documentos Documentos
potenciales:  +—| seleccionados:
N=500 N=50
ProQuest: ProQuest:
—
100 10
Redalyc: Redalyc:
65 I
14
Pubmed: PUbmed:
—>
210 7
SciElo: SCiElo:
—
60 6
Web of Web of
) — | Science:
Science:
5
40
Scopus: Scopus:
25 »| 8

ﬁriterios de inclusién: Articulos

originales y de revision bibliografica
publicados entre el periodo 2019-
2023, las guias utilizadas se
encuentran  fuera del limite de
debido

encuentran actualizadas por parte de

tiempo a que no se

su organizacion respectiva.

Criterios de  exclusion: Se

descartaron monografias,
editoriales, tesis, tesinas, blogs y

articulos que cumplan més de 5 afios

de haber sido publicados

/




ORGANIZACIONES SANITARIAS Y

GUIAS

15

l

Ministerio de Salud
Publica del
Ecuador (MSP).

\4

MSP (1)

Resultados y discusion

l

Organizacion
Mundial
Salud (OMS).

de h

OMS (1)

Tipos de hemorragias en mujeres embarazadas

\ 4

Ministerio

General de

Promocién

Prevencion Colombia.

de Salud Direccion

y

i

Ministerio de Salud

de Colombia (1).

AUTOR ANO PAIS POBLACION TIPO DE TIPOS DE
ESTUDIO HEMORRAGIAS

Crespo Antepara | 2019. Ecuador. 528 mujeres | Estudio Retencion de tejido

D, Mendieta- embarazadas. | retrospectivo (placenta).

Toledo LB (2). longitudinal.

Hern&ndez 2020. Cuba. Mujeres Estudio de tipo Sangrado durante el primer

Cabrera  Yoan, gestantes. bibliogréfico. trimestre de gestacion o en

Jorge Luis Diaz el trabajo de parto.

Puebla, Claudia

Pilar Soler

Morfa, Marioly

Ruiz Hernandez,

.

La Rosa | 2020. Perd. Gestantes Estudio de tipo Sangrados  del cérvix

Mauricio (3). bibliografico. uterino
Sangrados por placenta
previa: a urgencias
Sangrado por
desprendimiento de
placenta.

Correa 2021. Chile. Gestantes Estudio de tipo Sangrado por

Sepulveda Heide, atendidas en un | descriptivo. desprendimiento de

Hugo Vega- centro de salud. placenta.

Pinochet,  Alex
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Medina-

Giacomozzi (4).

Ferreira Marques | 2021. Brasil. Mujeres Estudio de tipo Sangrado  durante el

Larissa, Barbara embarazadas. narrativo. trabajo de parto,

Ellen Souza hemorragia posparto,

Rezende, sangrado por

Barbara Martins desprendimiento de

Mello de placenta.

Oliveira, Bianca

Henriques

Parreiras, Bruna

Fernanda

Belineli,

Carolina  Alves

Melo.  Daniela

Rambaldi Mileti,

Eduarda Paula

Markus Xavier,

Guilherme Assis

Xavier (5).

Castiblanco 2022. Colombia. Gestantes. Revisién Hemorragia posparto

Montafiez, integrativade la | precoz, riesgo vital

Coronado literatura, de tipo | Hemorragia posparto

Veloza, Morales documental. tardio

Ballesteros, Polo Sangrado duranteel

Gonzalez, trabajo de parto.

Saavedra Leyva

Al (6).

Hernandez YYR, | 2022. México. Mujeres Estudio de tipo Atonia uterina,

Ortega PGR, gestantes. bibliogréafico. sobredistension uterina,

Hernandez JCR agotamiento muscular y

). corioamnionitis.

Montufar 2023. Ecuador. Mujeres Estudio con | Sangrado por retencién de

Guevara J del P, embarazadas. | disefio de tipo | tejido placentario durante

Bustillos descriptivo. el periodo posparto.

Solérzano  ME Sangrado  por  atonia

©). uter!na, sobredistepsién
uterina, agotamiento
muscular y
corioamnionitis.

Baque Narvaez | 2022. Ecuador. 830 mujeres. Estudio de tipo Vasa previa (ruptura de

CE, Salinas cualitativo. membranas).

Martinez RD,

Allieri

Fernandez,

Alvarez Cruz (9).

Astudillo 2021. Ecuador. Gestantes con Metodologia de | Retencion de tejido

Cérdova, M. C,, hemorragia tipo documental | placentario.

Landin Ramirez,
T. M., \lez

bibliografica.

Amenaza de aborto
(primer trimestre).
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Vera, A.J.,, &
Villavicencio
Briones, W.V
(10).

Atonia uterina,
sobredistensién uterina,
agotamiento muscular

La hemorragia en mujeres embarazadas es una de las primeras causas de muerte a nivel

mundial; Crespo Antepara D, et al (1). menciona la existencia de los tipos de sangrado

que pueden presentarse durante el desarrollo del embarazo o después del parto, en la

realizacion de su estudio determina que entre el uno y el cinco por ciento de mujeres

presenta hemorragia en el posparto con mas frecuencia en partos por cesarea, ademas que

la presencia de un sangrado excesivo se puede producir antes o después de la expulsion

placentaria.

Astudillo Cérdova Madeline, et al, (10) en su estudio realizado en Ecuador, determina

que las hemorragias obstétricas se producen por: placenta previa, trabajo de parto

complicado, desprendimiento prematuro de placenta, traumatismo obstétrico, hemorragia

intraparto o precoz del embarazo. La hemorragia temprana se presenta en las primeras 24

horas posparto, con mayor frecuencia en las 2 primeras horas a causa de: retencion

placentaria, atonia uterina o laceraciones del tracto vaginal, mientras que la tardia ocurre

24 horas o0 6 semanas después por infecciones,

enfermedad trofoblastica o laceracion.

Signosy sintomas de una paciente con hemorragia en el embarazo

presencia de restos placentarios,

AUTOR ANO PAIS POBLACION TIPO DE SIGNOS Y
ESTUDIO SINTOMAS

Fernandez 2019. Cuba. 65 pacientes con | Estudio Sincope, mareos,
Llombart JO, hemorragia después | descriptivo, taquicardia,
Joseff 1, Elias del parto. longitudinal y | hipotensidn.
Sierra R, Elias retrospectivo.
Armas KS, Bayard
(12).
Erazo Flores SA, | 2022. Ecuador. Gestantes. Metodologia Dolor abdominal muy
Reyes Murillo de tipo | intenso, que empeora
KK, Bermidez documental con el movimiento o al
Rojas AK, Erazo descriptivo. cambiarse a otra
Carabajo MF (12). posicion.
Vazquez- 2020. México. Se registraron 114 | Estudio Sincope, mareos,
Rodriguez JG pacientes con | transversaly taquicardia,
(13). hemorragia. retrospectivo. | Hipotension.

Dolor abdominal muy
intenso, que empeora
con el movimiento o al
cambiarse a otra
posicion.
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Jessenia Estefania
(20).

Vargas Chaves S, | 2020. Costa Gestantes. Estudio de | Sincope, mareos,

Duarte Jeremias M Rica. tipo taquicardia,

(14). documental. hipotensién.

Alvarado S. 2023. Perd. Gestantes de un Estudio de | Pérdida de sangre en

Carlos centro médico. tipo grandes cantidades,

Alfredo Celi descriptivo. hipotensién, mareo,

L6pez desorientacion,

Enrique Guevara Dolor abdominal muy

Rios intenso, que empeora

Pedro Garcia con el movimiento o al

Lazaro cambiarse a otra

Pedro Lovato- posicién.

Rios (15).

Jiménez Guaman | 2020. Ecuador. Gestantes atendidas | Enfoque Hipotension, mareo,

Dayana Cecibel, desde enero del 2017 | cuantitativo, desorientacion, Fiebre,

Pinos Heras Erika hastael 2020 mediante un | escalofrios 'y  flujo

Vanessa, disefio vaginal con pus, machas

Mufioz Matute descriptivo. de sangre.

Sandra  Cristian

(16).

Garcia Ruiz A, 2022. Ecuador. Gestantes que han Estudio de | Dolor abdominal muy

Cardenas Garéfalo sufrido  hemorragia | tipo intenso, que empeora

L, Oliveros posparto. descriptivo. con el movimiento o al

Sandoval CA, cambiarse a otra

Oliveros Sandoval posicion. Sincope,

CA (17). mareos, taquicardia,
hipotensién.

Sornoza Zavala R, | 2022. Ecuador. 50% de mujeres con | Estudio de | Sintomas tales como:

Ordofiez hemorragia tipo narrativo. | Sincope, mareos,

Betancourth MA, obstétrica. taquicardia,

\Velasquez hipotensién.

Pazmifio NJ, Fiebre, escalofrios vy

Espinoza Intriago flujo vaginal con pus

MR (18). machas de sangre.

Pefia NDB, Suarez | 2022. Ecuador. Cestantes de un | Estudio de | Sintomas como:

KDO (19). hospital. tipo Sincope, mareos,

exploratoria. taquicardia,

hipotensién.

Abrigo Zumba | 2019. Ecuador. 200 mujeres | Estudio de | Pérdida de sangreen

Mercy Marlene embarazadas. tipo grandes cantidades,

Yoselin  Lissbeth descriptivo. hipotensidn, mareo,

Cun Ruiz. desorientacion,

Guartan causando dolor tipo

Duchitanga contraccion, e

Margarita Cecibel. inestabilidad.

Morocho

Duchitanga

Fernandez Llombart Jorge, et al, (11) en el estudio que realizd en el afio 2019 en un

centro médico de Cuba a 65 embarazadas que presentaron hemorragia, menciona que el

100% de las pacientes evaluadas presento inestabilidad hemodinamica en periodo
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posparto, presentando alteraciones tanto en la presion arterial, frecuencia cardiaca,
ademas de letargia, palidez e hiperhidrosis, al no ser controlada a tiempo puede derivar a
un shock, como tratamiento emergente se usaron fluidos en altos volimenes y

hemoderivados para la reanimacion y asi precautelar la vida del binomio madre e hijo.

Otro estudio efectuado por Erazo Flores SA, et al, (12) en Ecuador, deduce que en una
hemorragia genital presentada durante el periodo de gestacién o en el periodo posparto,
se debera evaluar la cantidad de sangrado eliminado, el tipo de dolor que presenta y
control de signos vitales para determinar si la mujer se encuentra hemodinamicamente
estable 0 no. Cuando se confirme la estabilidad de la gestante se planteara diagnosticos
diferenciales que incluyen si el sangrado se relaciona al embarazo y puede llevar a un

aborto; en otros casos, determinar patologias gestantes como: embarazo ectdpico o molar.

Complicaciones que puede provocar una hemorragia en el embarazo

AUTOR ANO PAIS POBLACION TIPO DE | COMPLICACIONE
ESTUDIO S

Huaman 2022. Peru Cestantes. Estudio de | presion arterial alta,

Mancco, tipo . .

Milagros Karina cualitativo. diabetes  gestacional,

(22). infecciones, depresion
y ansiedad.

Arévalo Cérdova | 2020. Ecuador. Gestantes en | Estudio de | Shock hipovolémico,

Tania Diciana, labor de parto. tipo edema, paro cardiaco,

Romero Sarango cuantitativo, | infecciones postparto,

Cinthia Gabriela, descriptivo. | edema de vulva.

Paredes

Sotomayor

Wilson Ramiro,

Valencia

Orellana  Jorge

Javier,  Garcia

Maldonado Jorge

Armando,

Medina Quizhpe

Carlos Hugo

(22).

Narvéez 2019. Ecuador. Mujeres con | Estudio de | Mortalidad obstétrica.

Sosoranga hemorragia tipo

Haydee obstétrica. exploratorio.

Gabriela, Flores

Aguirre Magaly

Janeth, Mercy

Viviana Apolo

(23).

Jose Carlos 2019. Ecuador. Embarazadas de | Estudios de | Trastornos

Sanchez Timm , un centro de | tipo hipertensivos,

Maritza salud. descriptivo. | septicemia, abortosy

Alexandra Borja enfermedad

Santillan, Gloria
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Chavez Kerly
Mariana.
(30)

Guadalupe tromboembdlica
Rodriguez venosa.

Orellana, Lorena

Del Carmen

Herrera Miranda

(24).

Villagémez- 2022 Ecuador Mujeres con | Estudio de | Morbilidad,
Mendoza Edgar hemorragia tipo mortalidad materna.
Allan Martinez posparto descriptivo.

Nifio Jaime

Edgar Toriz

Prado Aldo (25).

Dz e 1edn 2022. México. 80% de las | Estudio de | Isquemia, hipoxia
Manuel Antonio, mujeres tipo tisular, el metabolismo
Briones Gardufio gestantes. cuantitativo. | anaerobico- obtencién
Jesus Carlos, de acido lactico y
Mendoza Luis acidosis  metabdlica,
Fernando, hipotermia,

Reyes Luis trombocitopenia,
Emilio, hipocalcemia,
Santamaria hipercalcemia,

Acela Marlen reacciones

(26). hemoliticas.

Garcia Ruiz 2022. Ecuador. Mujeres Estudio de | Aumento de la tasade
Aida; Lizbeth embarazadas. tipo mortalidad materna.
Cardenas descriptivo.

Garofalo; Cecilia

Aldana Oliveros;

Camila

Alejandra (27).

L Osse. Nebout 2020. Cuba. Gestantes. Estudio de | Morbimortalidad

S. Filippo J. tipo neonatal y maternal.
Keita H. (28). analitico.

Galvis Ramirez 2020. Colombia. Mujeres Estudio de | Aborto,trabajo de
Virgilio, embarazadas tipo parto prematuro,
Bustamante atendidas en un descriptivo. | pérdida del embarazo
Garcia Mauricio centro de salud. 0 aborto espontaneo.
Alberto,

Sarmiento Limas

Carlos Arturo

(29).

Guashpa 2019 Ecuador. Mujeres Estudio de | Morbimortalidad
Guaman Monica embarazadas tipo neonatal y maternal.
Patricia, Bueno descriptivo.

A nivel mundial existe una tasa alta de complicaciones de hemorragia obstétrica, esto

puede presentarse durante el embarazo y el parto, dando como resultado graves

consecuencias para la salud ya que generalmente, hay un exceso del volumen de sangre

que se puede perder durante el desarrollo gestacional o después del parto. Incluso la muerte

materna es el riesgo mas alto, es decir, las mujeres embarazadas corren mayor riesgo en

las regiones con poco desarrollo y menor riesgo en regiones desarrolladas (21).
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Otro estudio realizado por Arévalo Cérdova Tania D, et al, (22) menciona que a nivel
mundial hay una tasa muy alta de muertes por complicaciones obstétricas, la més frecuente
es en hemorragias postparto, sepsis, infecciones post parto, edema de vulva, periodo de
trabajo de parto y parto. En Ecuador se reporta que el sangrado postparto es la principal
mundial,

causa de fallecimientos a nivel en 2013 fallecieron 293.000 mujeres por

hemorragia (23).

En Ecuador un estudio realizado por Sanchez Timm J, et al, (24) los trastornos

hipertensivos, abortos y enfermedad tromboembdlica venosa son una de las
complicaciones mas frecuentes en adolescente y mujeres de edad avanzada. Es decir, que
las mujeres embarazadas podrian tener complicaciones impredecibles, incluso su
incidencia se ha incrementado, debido al retraso de la primera gestacion y conforme
avanza la edad de la madre, su asociacion con hemorragia posparto y alto riesgo de

histerectomia obstétrica aumenta la morbilidad y mortalidad. (25).

Segins: de [.eom Manuel A, et al, (26-28) aproximadamente en México los
fallecimientos de mujeres maternas han sido por hemorragia obstétrica y han presentado
dificultades en el embarazo, labor de parto y puerperio. Entre las complicaciones destaca
el trabajo de parto prolongado, dafio en el tejido genital ocasionado por el corte y riesgo
de infeccion vaginal. Es decir, que las mujeres en trabajo de parto, parto latente o activo
tienen probabilidades de sufrir una hemorragia postparto, por tal razon es la tasa mas baja.
Galvis Ramirez Virgilio, etal, (29) explica que las consecuencias de la mujer
embarazada en muchos paises es la primera o segunda causa de mortalidad materna, las
cuales estan presentes durante el embarazo, la pérdida sanguinea es una dificultad
frecuente en la practica clinica obstétrica las cuales pueden ser: aborto, trabajo de parto

prematuro, pérdida del embarazo o aborto espontaneo.

Factores de riesgo de hemorragias en mujeres embarazadas

AUTOR ANO PAIS POBLACION TIPO DE | FACTORES DE RIESGO
ESTUDI | EN HEMORRAGIAS EN
O MUJERES
EMBARAZADAS
Ayala  Villlela | 2019. | Guatemala. Mujeres Estudio de | Madre con mas de 35 afos,
Laura embarazadas tipo multiparas, consumo de
Esmeralda (31). atendidas en un analitico. drogas, distenciones
centro de salud. uterinas y enfermedad de
hipertension en el embarazo.
Silva Matos 2022. Brasil. Gestantes. Estudio de | Los antecedentes familiares,
Maria Laura, tipo anemia, uso de
L o descriptivo | medicamentos.
Barbosa Beatriz
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Rayanne, Suarcs
Raman Abreu,

lueena
Ana Beatriz
Bezerra Norberto
Nunes (32).
Bajafia Pefia | 2022. Ecuador. Embarazadas que | Estudio de | Gestaciones multiples,
Nemesis presentan tipo diabetes mellitus materna,
Deyanira, complicaciones. retrospecti | trastornos hipertensivos,
Orellana  Suarez VO. polihidramnios y
Klever Dionicio macrosomia.
(33).
Eileen 2023. Guatemala. Mujeres con | Estudio de | Atonia uterina, macrosomia
Mariemilia mayor riesgo de tipo _ fetal, m_iomatosis uterina,
. desarrollar narrativo. | alta paridad, desgarros y
Alegria Barrow - . -
hemorragia. laceraciones, retencion de
(34). restos placentarios,
polihidramnios, descenso de
la cabeza fetal, sepsis y gesta
maltiple.
Roman Soto 2019. Cuba. 120 mujeres que Estudio de | Citologias cervicouterinas,
Jenny M. Oyola asistieron a | tipo ecografias pélvicas,
Garcia Alfredo E, controles analitico. histeroscopias, biopsias,
Quispe-llanzo obstétricas. endometrial en madres con
Melisa P (35). mas de 45 afios, neoplasia
endometrial, actividad
sexual.
Vargas Chaves 2020. Costa Rica. Las mujeres que Estudio de | Placentas adherentes,
Sileny, presentaron tipo laceracion, partos
Duarte Jeremias pérdida sanguinea | descriptivo | instrumentales, recién
Montserrat (36). en el parto. nacido con mayor tamafio,
patologias  hipertensivas,
labor de induccién.
Vasconez 2021. Ecuador. Gestantes que | Estudio de | Multiparas, embarazos
Andrade Nube presentaron tipo multiples, macrosomia fetal,
Cristina, Isabel hemorragia. sistematic | antecedentes de cirugia
Cristina Mesa 0. uterina, anemia, placenta
Cano, Andrés previa, perturbaciones en la
Alexis Ramirez hipertension arterial,
Coronel, Lenin preeclampsia,  eclampsia,
Santiago Sacoto sindrome de Hellp, partos
Maldonado (37). prolongados, patologia y
trastorno de coagulacion,
embarazadas consobrepeso,
edad materna, mamas
adolescentes o  sefioras
mayores de 35 afios.
Torres Pineda 2022. México. Gestantes con | Estudiode | La ligadura tubarica, la
Mariana, sangrado por | tipo cicatriz de cesarea previa,
Urrego Pachén hemorragia. descriptivo | enfermedades pélvicas
Mauricio inflamatorias, infertilidades,
Arturo (38). embriones maltiples,
intoxicacion y haber tenido
mas de 35 afios.
Martinez Rivera 2020 México. Mujeres Estudio de | Monitoreo de los signos
Ada Cristina, embarazadas. tipo vitales, administracién de
Landeros Lépez analitico. medicamentos, embriones
Martha, Cruz multiples, cicatrices de

Ortiz Maribel,
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Pérez Rodriguez cesarea, enfermedades
Ma. del Carmen pélvicas.
(39).

Columbié¢ Farifias | 2023. Cuba Gestantes que | Estudio de | Obesidad, infertilidad,
Teresa, presentaron tipo distencion uterina,

Pérez Castillo hemorragia descriptivo
Raydel, durante el parto.
Cordero
Gonzalez
Yoanne (40).

Annivel de Latinoamérica, los factores de riesgo pueden presentar con mayor peligro
y pueden alterar una hemorragia posparto, como puede ser: contractilidad uterina como
la corioamnionitis, endometritis, administracion de sulfato de magnesio,
administracion de inhibidores, placenta previa, acretismo y un parto prolongado (31).
También existen otros factores de riesgo tales como pueden incluir en la hemorragia
después del parto, incidente previo a hemorragias posparto, retenciones placentarias,
parto prolongado en la tercera etapa, bebés con mayor peso al nacimiento es decir

superior a los 4.000 g hipertension e induccién del parto (32).

Bajafia Némesis Deyanira, et al, (33) manifiesta que el 40% de las mujeres
embrazadas se realizaron periodicamente controles prenatales para evitar dificultades
que pueden poner en peligro la vida de la madre y su hijo, las desigualdades entre paises
desarrollados respecto a paises de desarrollo, teniendo en cuenta que la hemorragia
posparto puede relacionarse como una de las principales causas de muerte materna
entre ellas tenemos: infecciones  por retencidn  placentaria, hipertension,
complicaciones en el parto y abortos, en su totalidad las muertes maternas son
consideradas como un problema de salud publica debido a que en los Ultimos 5 afios

contindian registrandose alrededor de 400 muertes maternas al afio.

En Guatemala se reporta que la hemorragia posparto se describe como la pérdida de
cualquier cantidad de sangre que cause signos de hipovolemia o inestabilidad
hemodindmica, también menciona que es la tercera causa de mortalidad materna. (34).
En el pais de Cuba la hemorragia posparto es la principal causa de muerte materna, las
madres deben tener en cuenta sus controles mensuales para evitar algin tipo de
complicacion, entre los factores de riesgo mas comunes destaca el desgarro del tracto
genital, nuliparas con menos de ocho controles prenatales. En Costa Rica se determina
que las pérdidas sanguineas en el posparto se presentan a causa de: retencion de

material placentario, fallo en el segundo estadio de labor, placeta adherente,
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laceraciones, parto instrumental, recién nacido muy grande, patologia hipertensiva e

induccion de labor de parto. (35,36).

Intervenciones de enfermeria en las hemorragias de mujeres embarazadas

AUTOR ANO PAIS POBLACION TIPO DE INTERVENCIONES DE
ESTUDIO ENFERMERIA
Bravo MKS, | 2023. Ecuador. 30%, de las | Estudio de | En hemorragia  activa
Bravo CVC, pacientes con | tipo narrativo. | realizar: sondaje vesical,
Reyes TLM hemorragia monitorizar estado
(42). puerperal tenian una hemodindmico cada 15
edad  gestacional minutos, administrar terapia
entre 37 'y 42 v con soluciones
semanas. cristaloides,
preferiblemente tibias
(salina normal, lactato de
Ringer), coloides,
hemoderivados, oxit6cicos
0 inotrépicos segln
prescripcion.
Rangel R de | 2019. Brasil. Gestantes de un | Estudio de | Ante la hemorragiavigilar
CT, Souza M centro de salud. tipo el estado de hidratacion
de L de sistematico. (mucosas
Bentes CML, himedas, pulso adecuado,
Souza ACRH presion arterial normal).
de, Leitdo MN Monitorizar signos vitales.
da C, LynnFA Administrar  terapia IV
(42). segun prescripcion.
Vigilar la respuesta del
paciente a la terapia de
electrolitos prescritos.
Vigilar el sangrado
trasvaginal.
Verduzco 2023 México 150 embarazadas. Estudio de | Las mujeres embarazadas
Dena Sarahi tipo estan en la capacidad de
Guadalupe, descriptivo reconocer los signos y
Garcia sintomas de alarma durante
Ontiveros el embarazo, para prevenir
Blanca oportunamente las
Evelia, Alejan complicaciones con una
dra Guadalupe adecuadaatencién en salud;
Andrade las  intervenciones  de
Torres, Maria educacién y cuidado son
Elena  Haro primordiales en los procesos
Acosta, Rafae de promocién de la salud,
Ivdn  Ayala prevencion de la
Figueroa (43). enfermedad y cuidado
integral.
Albornoz- 2022 Ecuador Mujeres Estudio de | En hemorragias posparto
Zamora Elsa embarazadas. tipo como primera intervencién
Josefina, Raul descriptivo se realiza masajes y
Gonzélez- compresiones uterinas
Salas (44). bimanuales, ademas se debe
capacitar al personal
respecto al uso de
uterotdnicos.
Rivera 2020. Costa Rica Gestantes. Estudio de | Para la atencion integral de
Fumero tipo una mujer embarazada
Silvana. exploratorio. siempre se debe realizar el
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Chacon plan de atencion de
Gonzélez enfermeria para un proceso
Constanza. adecuado como valoracion,
Gonzélez diagnostico, planificacién,
Chavarria ejecucion y evaluacion.
Andrey (45).
Posadas Nava | 2019. México. 750 pacientes con Estudio de | Tener en cuenta los niveles
Alejandro, diagndstico de | tipo de hemoglobina,
Moreno hemorragia retrospectivo. | hematocritos, TP, TTP,
Santillan obstétrica. fibrindgenos, plaquetas,
Armando perfusion periférica con las
Alberto, piernas elevadas, la
Cuauhtémoc frecuencia de frotacion enel
Celis, fondo uterino.
Gonzlez
Ernesto, Cruz-
Martinez (46).
Faro Phoebe | 2021. Argentina. Gestante para un Estudio de | Durante el cuidado de la
TSU (47) cuidado de | tipo materna con hemorragia
hemorragia descriptivo evaluar los edemas y pulsos
postparto por periféricos, cambios de
retencién de restos posicion o dolor, valoracion
placentarios. global de la circulacién,
control del estado
hemodinadmico,  ingestay
eliminacidn.
Valverde 2021. Costa Rica. | Mujeres que han | Estudio de | En la atencién en salud
Madrigal. presentado tipo explicar los procedimientos
hemorragia después | retrospectivo. | en el embarazo, parto y
Marta del partoy para su posparto, informar
Eugenia (48). recuperacion. diagndstico y tratamiento,
permanecer con la usuaria
para promover la seguridad
y reducir el miedo.
Méndez 2021. Ecuador. Mujeres que han | Estudio de | Como complicacion post
Amador sufrido una | tipo hemorragia se puede llegar
Kirenia (49). hemorragia. cualitativo. a una histerectomia y la
mujer puede presentar:
efectos psicoldgicos,
fisicos, sociales y sexuales.
Enfermeria debe planificar
intervenciones por una
posible disfuncién sexual,
pérdida de autoimagen,
estrés, ansiedad, depresion,
problemas de
afrontamiento.
warnach 2023. América del | Gestantes. Estudios  de | En los sangrados de lamujer
Maria L. Norte. tipo narrativo. | por embarazo el cuidado
Shannon K. enfermero debe  estar
Laughlin- orientado a cuantificar la
Tommaso M. sangre perdida, niveles de
(50). hemoglobina, hematocritos,
TP, TTP, fibrindgenos,
auscultar los ecos

pulmonares y comprobar si
hay crepitantes u otros
sonidos.
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Bravo Maria K., et al, (44) en una investigacion realizada en el afio 2023 en
Ecuador, indica que en el diagnostico de hemorragia obstétrica es de suma importancia el
uso del Score MAMA y se debe aplicar en el primer contacto con la paciente y posterior
en sus controles mensuales, el Ministerio de Salud Publica (MSP) del Ecuador anuncio
que en el afio 2016 implementaria herramientas del Score MAMA, guias y componentes
obstetricos, para prevenir la mortalidad materna, determinando la clave azul para las
madres con hipertension arterial, clave roja para las hemorragias y la clave amarilla para

las infecciones y sepsis.

En el afio 2019 Posadas Nava Alejandro, et al, (46) al realizar un estudio a 750
gestantes, indica que el proceso de atencién de enfermeria (PAE) estd determinado por
los cuidados que se debe prestar a la gestante para establecer mejoria, enfocandose en la
taxonomia NANDA NOC Y NIC es caracteristico valorar la comorbilidad inesperada de
la usuaria siempre que sea posible, ademas es importante valorar el estado general y el

constante monitoreo de signos vitales.

Discusion

En el estudio se encontré que un sangrado vaginal se determina por la cantidad de
sangre que se estd eliminando vy el dolor de la paciente, para lo cual se debe evaluar el
estado general de la embarazada por medio de anamnesis, historia clinica y examenes
diagndsticos para saber cémo se encuentra hemodinamicamente el binomio madre e hijo
y recibir el tratamiento adecuado; por la cantidad excesiva de sangre que pierda la gestante
puede ser un indicio de una posible pérdida del producto del embarazo. Para Castiblanco
Montafiés Ruth, et al, (6) en su articulo realizado en Colombia, hace referencia la
clasificacién de los tipos de hemorragia que ocurren durante el embarazo, siendo la
hemorragia posparto una de las primeras causas de muerte y se relacionan directamente a

la cantidad eliminada de sangre, ya que se ha determinado que la perdida

autor antes mencionado denomina como precoz si sucede durante las 24 horas, o tardia si

se presenta posterior a las horas mencionadas 0 6 semanas después.

En una hemorragia obstétrica es necesario determinar el estado hemodindmico de la
paciente, ya que por la cantidad de sangre que pierde puede presentar hipotension y
taquicardia, sino seevalla el volumen de sangrado y se controla atiempo se puede perder

la vida de la mama y el embrion. Vargas Chaves Sileny, et al, (14) en un estudio en Costa
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Rica, menciona que los riesgos de inestabilidad hemodindmica ponen en peligro la vida
de la gestante y el producto del embarazo. Las pacientes pueden presentar como primer
signo la hipotension, manifestacion de pérdida de sangrado considerable de hasta un 25%,
antes que disminuya la presién arterial y se presente el incremento de la frecuencia

cardiaca.

Después de una revision de la literatura realizada, se evidencia que la principal causa
para el desarrollo de hemorragia postparto es el 73% de victimas, las cuales fueron por
obstetricia directa, puesto que, las pacientes que padecen de dicha hemorragia pueden
sufrir consecuencias como: shock hemorragico, isquemia, hipoxia tisular que conllevan
los metabolismos anaerdbicos, la produccion de acidos lacticos. Segin Guashpa G
Monica, et al, (30) menciona que debido a la gran incidencia de la morbimortalidad
materna a nivel mundial por hemorragias postparto es por las diferentes dificultades
como: factores, tipo o nivel de atencidn que no cuentan con los recursos tecnologicos,
profesionales de medicina y enfermeria, areas de UCI, durante las 24 horas; es decir las
dificultades en la gestacion se aproximadamente al 25% en su totalidad de muertes
maternas a nivel mundial, las hemorragias obstétricas figuran como una de las principales
complicaciones que son durante o inmediatamente después del parto la cual el 75% son

causantes del fallecimiento materno.

Los factores de riesgo en el embarazo varian segin el tipo de causa, como la muerte
en mujeres con perdida sanguinea en grandes volimenes, las cuales pueden ser por aborto
interrumpido, embarazos ectdpicos y enfermedades trofoblasticas, aunque esto es mas
frecuente en mujeres alrededor de los 35 afios de edad. VVascones Nube Cristina, et al, (36,
37) ensu estudio realizado en Ecuador determina, que los factores de riesgo mas comunes
fueron: edad, peso al nacer que sea superior a 4.000 gramos, anemia, partos en los que se
hizo uso de forceps o ventosas, la duracion del trabajo de parto, mientras que en la
mayoria de los estudios la cesarea previa también se considerd un factor debido a su alto
riesgo de hemorragia. Para Martinez Rivera Ada, et al, (39) los planes estandarizados
sintetizan evidencias cientificas, el profesional de enfermeria puede utilizar y establecer
medidas preventivas que garanticen la identificacion temprana y la limitacion de

complicaciones hemorragicas obstétricas.
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Las intervenciones de enfermeria en casos de hemorragias obstétricas pueden variar
segun la gravedad de la situacion y las necesidades individuales de la paciente, se debe
evaluar y monitorizar constantemente los signos vitales como: presion arterial, pulso,
frecuencia respiratoria, controlar y registrar volumen o caracteristicas del sangrado
vaginal, administrar liquidos intravenosos para conservar la hipertension arterial y
prevenir la hipotension. Rangel R de CT, et al, (48- 50) hace referencia al uso de
tecnologias por parte de los profesionales de salud ante una emergencia de hemorragia
obsteétrica, su prevencion y control del sangrado para que no cause dafio a la madre y el
feto, siendo asi mas rapida su estabilizacion, ademas sefiala que los centros médicos deben
disponer de personal capacitado en el uso de las nuevas tecnologias y su practica, esto
para la prevencion de muertes maternas. Entre 1y 2 % las madres presentan esta situacion,
el 75 % de dificultades son graves que también se observa en el puerperio inmediato, esto
se puede facilitar por un historial completo del paciente combinado con imagenes, analisis
histopatologicos o0 evaluaciones de los laboratorios para asi avalar la determinacion del

diagndstico y procedimiento preciso.

Conclusiones

e Se considera vital el conocimiento de las medidas preventivas basicas para el
manejo, del tipo de hemorragia también se debe reconocer los que pueden aparecer
durante las 24 horas porque puede ser causadas por particularidades de cada
embarazo y si optimizar su viabilidad mediante el correcto manejo de
comorbilidades obstétricas.

e Es de vital importancia reconocer de una hemorragia obstétrica, conlleva el
sangrado vaginal abundante, palidez, mareos y disminucién de la presion arterial.
Ante cualquier sospecha de signos Yy sintomas es necesario buscar asistencia
médica de inmed iato.

e La hemorragia obstétrica es una complicacion grave que puede ocurrir durante el
embarazo, el parto o el posparto. Puede ser causa de morbimortalidad materna y
fetal si no se trata de manera adecuada y oportuna.

e El factor de riesgo de la hemorragia obstétrica es fundamental, por lo que es
necesario un seguimiento prenatal adecuado e identificar y tratar a tiempo, los
cuales pueden ser: anemia, hipertension arterial, enfermedades de coagulacion,
los cuales se pueden identificar en la etapa prenatal y ser modificados, pero en

ningin momento deben ser subestimados.
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e La guia de la hemorragia obstétrica incluye medidas de control del sangrado,
como la administracién de medicamentos para contraer el (tero, la realizacion de
masaje uterino, la aplicacion de compresion en la zona abdominal y, en casos
graves, la realizacion de procedimientos quirdrgicos como la ligadura de arterias
uterinas o la histerectomia.

e La valoracion de enfermeria en una hemorragia que cumple un papel importante
en las estrategias expresadas para llegar al éxito, se debe basarse en la historia
clinica, la exploracién fisica y la entrevista, ademas de detectar los diagndsticos
de enfermeria presente en la madre para la prevencion de muertes maternas por
hemorragia obstétrica, deben ser valorados una serie de aspectos importantes
relacionados con la deteccion de problemas, prevencion y complicaciones
potenciales, esto puede ser supervisado Y tratado por un verdadero equipo.

e Enresumen, la hemorragia obstétrica es una situacidn potencialmente grave, pero
con una atencion médica oportuna y adecuada, asi como con medidas de
prevencion, se pueden minimizar los riesgos Yy garantizar un mejor prondstico

tanto para la madre como para el bebé.
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