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RESUMEN

Antecedentes: la Hemorragia Posparto (HPP) es una patologia frecuente durante el
puerperio, siendo considerada como una de las principales causas de muerte materna
a nivel mundial, entre las principales causas de dicha patologia se encuentran: la
atonia uterina, traumas a nivel de canal de parto, retencion de restos placentarios y

problemas relacionados con la coagulacion.

Objetivo general: determinar los factores de riesgo, causas, complicaciones y manejo

quirurgico de la de Hemorragia Posparto.

Metodologia: estudio observacional, revision bibliografica. Se incluiran articulos en
inglés y espafiol de los ultimos 5 afios, categorizados en el quintil 1 a 5 en el ranking
de las publicaciones biomédicas; se analizaran investigaciones con disefos
metodologicos de orden descriptiva, analitica, revisiones sistematicas y metanalisis.
Las busquedas electronicas se realizaran en bases de datos tales como: Pubmed,
Medline, Lilacs, Cochrane, entre otros. El analisis y la compilacion de la informacion

se realizara aplicando estadistica de orden descriptivo.

Resultados: Se encontr6 a la atonia como etiologia mas frecuente con 18% a un 83%,
el riesgo mas relevante fue la nuliparidad, la complicacion principal fue anemia entre

42% al 100% y la técnica mas utilizada fue la ligadura arterial.

Conclusion: la atonia uterina es la causa mas frecuente de HPP. El factor mas comun
es la nuliparidad. La anemia resulté ser la complicacion mas comun y la ligadura

arterial la técnica quirurgica mas aplicada.

Limitaciones: restriccion de acceso a la informacion por costos de estudios y sesgos

metodoldgicos en ciertas investigaciones.

Palabras clave: hemorragia posparto, complicaciones, tratamiento quirurgico.
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ABSTRACT
Background: Postpartum Hemorrhage (PPH) is a frequent pathology during the
puerperium, being considered one of the main causes of maternal death worldwide,
among the main causes of this pathology are: uterine atony, traumas at the canal level

of childbirth, retention of placental remains and problems related to coagulation.

General objective: to determine the risk factors, causes, complications and surgical

management of Postpartum Hemorrhage.

Methodology: observational study, bibliographic review. Articles in English and
Spanish from the last 5 years will be included, categorized in quintile 1 to 5 in the
ranking of biomedical publications; Investigations with descriptive and analytical
methodological designs, systematic reviews and meta-analyzes will be analyzed.
Electronic searches will be carried out in databases such as: Pubmed, Medline, Lilacs,
Cochrane, among others. The analysis and compilation of the information will be

carried out by applying descriptive statistics.

Results: Atony was found as the most frequent etiology with 18% to 83%, the most
relevant risk was nulliparity, the main complication was anemia between 42% to 100%

and the most used technique was arterial ligation.

Conclusion: uterine atony is the most frequent cause of PPH. The most common factor
is nulliparity. Anemia turned out to be the most common complication and arterial

ligation the most applied surgical technique.

Limitations: restriction of access to information due to study costs and methodological

biases in certain investigations.

Key words: postpartum hemorrhage, complications, surgical treatment.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Se denomina hemorragia postparto (HPP) a toda perdida sanguinea producida
después del parto que comprometa el estado hemodinamico de la paciente, siendo
catalogada cuantitativamente como una pérdida de volumen >500cc en parto vaginal

y >1000cc en un parto por cesarea (1).

La HPP es de las principales causas de muerte materna tanto en paises desarrollados
como tercermundistas, y se asocia a factores de riesgo inmersos que incluyen: edad
>35 afios, multiparidad, malnutricién, consumo de sustancias nocivas, trabajo de parto

prolongado, cicatrices uterinas, entre otras (1).

La clave elemental para el manejo y la terapéutica de la HPP es reconocer el sangrado
antes que el mismo se convierta en un problema que ponga en riesgo la vida de la
paciente, por tal motivo es de suma importancia una vigilancia estricta de la mujer
durante el puerperio, sobre todo en lo que respecta a la clinica pues se pueden
presentar alteraciones tales como: astenia, taquicardia, disnea, fallo renal, shock y

posteriormente la muerte (2).

Previo al manejo de la HPP es trascendental determinar la causa que genero el
sangrado, luego de lo cual se instaurara el protocolo terapéutico basado
primordialmente en: Fluidoterapia, oxigenoterapia, transfusiones sanguineas,
vigilancia de diuresis y en el caso de que no logre controlar la hemorragia, se aplicaria

un tratamiento de orden quirurgico en funcién de la etiologia desencadenante (3).

En nuestro medio, la HPP es sin duda un gran problema de salud publica, atribuido a
diversos factores que inciden directamente en una mayor prevalencia de dicha
problematica entre los que se incluyen: el bajo nivel educativo, sobre todo en pacientes
que residen en areas rurales, lo cual conlleva a que dichas gestantes prefieran partos
culturales guiados por personal empirico; por otro lado, la deficiente atencion prenatal
en areas de primer nivel, pues estos establecimientos de salud no disponen de

personal capacitado, y el equipamiento necesario para el manejo preventivo, el
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diagnostico y el tratamiento de mujeres con factores de riesgo para desarrollar

complicaciones durante el embarazo, parto y puerperio (3).

Actualmente el Ministerio de Salud Publica (MSP), prioriza la atenciéon a pacientes
maternas, estimulando un control prenatal estricto durante el periodo de gestacién, no
obstante, es necesario contar ademas con protocolos maternos actualizados, asi como
personal sanitario capacitado no solo para la atencion primaria y control de embarazo,
sino también en el manejo de complicaciones obstétricas, con el objetivo minimizar la

morbi-mortalidad del binomio madre e hijo (3).

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La hemorragia postparto es un problema de salud publica a nivel mundial,
calculandose que cerca de 140.000 mujeres fallecen anualmente e todo el mundo a
causa de dicha patologia (4); determinandose que la prevalencia universal de HPP

fluctua entre el 1 al 5% (5).

La HPP, es un problema que se presenta principalmente en paises en vias de
desarrollo, en este contexto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirmé en el
2015, que en el continente africano >1000 muertes por cada 100. 000 partos se
atribuyeron a HPP, lo cual contrasta con cifras presentadas en paises desarrollados,
donde 9 fallecimientos por cada 100.000 partos son producidos por hemorragia

durante el parto (6).

Concretamente, en paises latinoamericanos, se muestran cifras dramaticas de
muertes por causa del embarazo, parto o puerperio, pues entre 200 a 500 mujeres
fallecen por cada 100.000 partos, de estas la causa principal, es la hemorragia
postparto en alrededor del 25% de los casos, lo que contrarresta con paises

desarrollados en donde se documenta de 1 muerte por cada 5000 nacimientos (7)

Asi mismo a nivel mundial estados unidos (EEUU) mantiene con una tasa de
mortalidad materna-infantil del 18% (8). el estado mexicano, en su ultimo censo

representa un 24% de casos relacionados con HPP (4)

Cuba se encuentra entre los primeros paises con mas tasas de morbimortalidad

materna en donde la HPP representa el 36.5% de las complicaciones en el puerperio
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(9). El pais colombiano presenta una tasa de mortalidad materna del 23%(10). En
nuestro pais hasta el afo 2015 se han reportado de 65 muertes por cada 100.000
partos (11). Aunque en la actualidad el MSP trabaja en implementar estrategias para
prevenir muertes maternas, en el 2019 se reportaron 5 defunciones en periodos de
gestacion y de las mismas 1 se atribuyé a HPP, por tal motivo se la considera la
segunda causa de muerte materna en territorio Ecuatoriano (12)(13). Para el 2016 en
la capital de la republica se encontré una prevalencia de HPP del 5.3%, Santo Domingo
del 2.6%, en tanto que en Guayaquil para el afo 2017 se reportd una prevalencia
relativamente baja: 1.64% (14) (15). Tanto que en la capital azuaya para el periodo
2014 se encontré una prevalencia del 2.07% de HPP (16)

La HPP debe ser manejada de una manera rapida para evitar posibles complicaciones
en la puérpera como: shock, sindrome de dificultad respiratoria, coagulopatias e
infertilidad secundaria (17). Dentro de los factores de riesgo que se encuentran
relacionados con HPP tenemos: atonia uterina, conduccion e induccion del trabajo de
parto, retencion de restos placentarios, utilizacion de férceps, aumento anormal de

peso, multiparidad (18)

Por tal motivo es de suma importancia abordar la problematica de la HPP, enfatizando
en su prematuro manejo terapéutico, cuyo objetivo primordial se enfoque en controlar
adecuada y oportunamente dicha patologia, reduciendo de esta manera las posibles
complicaciones, que en muchas ocasiones podrian desembocar en resultados
obstétricos y perinatales nefastos, que incidan directamente no solo en la morbi-
mortalidad de la madre y el producto de la gestacion, sino también en el futuro

reproductivo de la paciente que haya presentado una HPP.
Por lo expuesto nos hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los factores de riesgo, causas, complicaciones y el manejo quirurgico de

la hemorragia posparto?
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1.2.  JUSTIFICACION
Tomando en consideracion que la hemorragia durante la etapa del posparto es un serio
problema de salud publica, pues es responsable de una gran cantidad de muertes
maternas a nivel mundial, realidad de la cual no escapa nuestro pais, el presente
trabajo de revision bibliografica se encasilla dentro de las prioridades locales de
investigacion en salud en el area materna, linea de investigacion de hemorragia

postparto y sublinea de poblaciones vulnerables.

Por otro lado, considerando las implicaciones no solo en morbilidad y mortalidad sino
también en las secuelas que puede presentarse por causa de la HPP, consideramos
que es trascendental poner en evidencia un cauto analisis de informacion actual y
relevante sobre la problematica en mencion, donde se pongan en manifiesto datos
importantes, no solo de su prevalencia y factores relacionados, sino también se

visibilice técnicas actuales de su manejo y sus complicaciones.

Las principales beneficiarias de la presente investigacion seran las mujeres
embarazadas, pues este documento servira como herramienta de informacion tanto
para el personal médico en formacidon como para los especialistas, para tal efecto se
procedera a difundir esta investigacion mediante las plataformas virtuales de la
Universidad Catdlica de Cuenca, ademas se procedera a su publicacion en revista

indexada de nuestro medio.

La presente investigacion es factible, pues se cuenta con los recursos econémicos,

humanos y técnicos para ponerla en practica.
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CAPITULO Il
2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1. Concepto

Se denomina como hemorragia puerperal a la perdida sanguinea producida después
del alumbramiento, siendo ésta catalogada como un sangrado que exceda los 500cc
en un parto vaginal y superando los 1000cc en un nacimiento por cesarea, por otro
lado, dentro de este contexto se tiene en cuenta a la afectacion hemodinamica que

presente la paciente relacionada con un sangrado preexistente (19).

Asi mismo la perdida sanguina después del parto se la cataloga como aguda o grave
dependiendo de la cantidad del sangrado producido en un lapso de 24 horas, en cuanto
al tipo de hemorragia postparto tenemos al sangrado primario englobado dentro de las
24 horas posteriores al parto y a un sangrado secundario el mismo que ocurre después
del primer dia del parto o hasta los 3 meses posteriores al mismo, aunque en nuestro
medio a esta ultima se la cataloga hasta dentro de las 6 semanas posterior al

alumbramiento (20).

Existen diversas maneras de cuantificar un sangrado obstétrico, en nuestro pais se
implemento el uso de la bolsa retrosacal, la misma que tiene el objetivo de medir la
cantidad de sangrado en un parto vaginal y la utilizacion de la bomba de succién para
determinar el sangrado en una cesarea, sin embargo la utilizacion de la bolsa
retrosacal corresponde a un meétodo controvertido ya que no solo se almacena
contenido hematico, sino también otro tipo de secreciones como es el caso del liquido

amniotico (19).

2.2. Etiologia
Para determinar la causa de la hemorragia obstétrica es de suma importancia
reconocer la clinica que presente la paciente, sumado a ello la utilizacién del acrostico
de la etiologia pertinente e cual describe 4 causas principales como son Tono, Trauma,
Trombina y Tejido (21).

Segun la Guia de practica clinica del ministerio de salud de nuestro pais determina
que en nuestro medio la atonia uterina (tono) es la principal causa de hemorragia
postparto con un 70% del total, en segundo lugar, se encuentra el trauma uterino con
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un 20%, posteriormente a ello tenemos retencion placentaria o de coagulo (tejido) en
un 10% y por ultimo se situa las coagulopatias (trombina) con valores menos del 1%
(19).

Romero J. Guzman et al., (2016). En un estudio realizado en Colombia, determinaron
que la principal causa de hemorragia postparto fue el traumatismo del canal vaginal y
retencion de restos placentario con un 70% del total de casos, lo cual tendria que ver
con un mal manejo de la tercera etapa del trabajo de parto, lo cual se relaciona con

poca experiencia para el manejo de esta problematica (21).

2.3. Factores de riesgo
Diaz M. Ferreiro L. Soto J., (2016). En un estudio retrospectivo realizado en Cuba en
el Hospital docente “Angostinho Neto”, determinaron que el 56.5% de casos se
encontré en mujeres éntrelos 20-35 anos, en tanto que las mujeres mayores a 35 afos
reporto un 12% de los casos, por otro lado, tenemos: multiparidad con un 59.3%, parto
vaginal 75.9%, preeclampsia 18.5%, diabetes mellitus 16.7%, hemorragias en partos
previos 14.8% (22).

En nuestro pais los factores de riesgo que se encuentran inmersos en la hemorragia
postparto guardan relacidn con el resto de paises, los mismos que tenemos: cesarea,
episiotomia, trabajo de parto prolongado, anemia en el embarazo, embarazos
multiples, preeclampsia, anomalias de insercidn placentaria, por otro lado, tenemos a
los factores de riesgo asociados durante el trabajo de parto como son: cesarea de
emergencia, trabajo de parto prolongado, induccion del trabajo de parto, macrosomia

fetal, utilizacién de férceps (19).

Segun la revista International Journal of Women’s Health en un estudio de cohorte
realizado en un hospital de Zimbabwe correlaciono que un cuarto del total de mujeres
con hemorragia postparto no presenté factores de riesgo, sin embargo, se pudo
determinar que un posible factor de riesgo atribuible a estos casos fue la hipertensién
arterial inducida por el embarazo y el trabajo de parto prolongado (23).
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2.4. Manifestaciones clinicas

La sintomatologia de la hemorragia postparto dependera de la cantidad de sangrado
producido teniendo asi que se la podria clasificar en un grado |, cuando solo se ha
perdido en 15% del volumen total, estd caracterizada por presentar un ligero
incremento de la frecuencia cardiaca, no hay cambios en la respiracion, ni en la tension
arterial, llegamos a un grado Il cuando hablamos de una pérdida de hasta un 30%,
encontramos signos caracteristicos como taquicardia y taquipnea, retraso del llenado
capilar, piel fria y ligeramente palida, sin embargo cuando encontramos una tension
arterial estable ya deberiamos considerar en una materna como un signo de shock
(24).

Hablamos ya de una pérdida comprometedora de sangre cuando encontramos con
una pérdida de hasta el 40% de la volemia, disminucion de la tension arterial, alteracion
de la conciencia, taquicardia, taquipnea, disminucién de diuresis y retraso franco del
llenado capilar, y hablamos de un grado IV cuando se encuentra una pérdida de mas
del 40% de sangre mostrandonos a una paciente taquicardica mas de 120 pulsaciones,
taquipneica mas de 30 respiraciones, anuria, piel fria, paciente lipotimica con una

tension arterial sumamente baja (25) (26).

2.5. Diagnoéstico
Para determinar un diagndstico correcto de hemorragia puerperal primero deberiamos
limitar entre un sangrado primario o secundario, en el primero encontraremos en un
70% de veces atonia uterina caracterizada por un utero blando y no retraido,
taquicardia, hipotension, al momento del alumbramiento cuando obtenemos una
placenta integra y un utero contraido el diagndstico mas probable en el cual debemos
pensar es desagarro del cuello, uterina, vagina o periné, cuando no palpamos el fondo
uterino podriamos estar frente a una inversion uterina, asi misma si la paciente
presenta un dolor abdominal severo, signos de shock o que a placeta no se expulse

podriamos estar frente a una rotura uterina (19) (27).

Cuando ya han pasado hasta 30 minutos y sin embargo la placenta no ha sido expulsa
el diagnostico correspondera a una retencion placentaria, por otro lado, al obtener una

placenta parcialmente completa el diagnostico sera la presencia de membranas en el
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interior del utero, junto con esto se puede encontrar un sangrado que dura hasta 12

horas posteriores al parto, utero retraido y grados de anemia (19) (27).

2.6. Manejo y tratamiento

Segun el ministerio de Salud Publica en su guia de manejo de hemorragia postparto
pone en manifiesto que para evitar la misma se deben usar estrategias de atencion
optima en realizar un manejo adecuado de la tercera etapa del parto, el mismo que
consta de proteccion del periné durante el parto, asi como la aplicacion de
uteroinhibidores posterior a la salida del producto, sumado a ello se debe realizar una
revision detallada de la placenta y realizar una limpieza uterina manual después de
cada parto (19).

Sin embargo, ante un sangrado anormal se debe seguir un protocolo estricto, el mismo
que engloba desde la comunicacion de la problematica a la paciente, organizar con el
equipo de trabajo (enfermeras, anestesiologia, laboratorios, obstetras) la estrategia
precisa, en casos en los cuales el sangrado sea en gran cantidad se procede a reponer
volemia mediante la aplicacion de soluciones cristaloides hasta 1,5 litros, se debe
mantener un control estricto de los signos vitales con el objetivo de evitar que la

paciente llegue al shock (19).

Se procede al masaje uterino bimanual como primera medida para la detencién del
sangrado, aplicacién de oxigeno ara una optima perfusion sanguinea, la instauracion
de una sonda vesical con el objetivo de mantener la vigilancia de la diuresis, posterior
a ello se debe realizar una evaluacion minucioso de placenta, canal vaginal, periné
para descartar causas traumaticas del sangrado, en los casos en los cuales la
hemorragia no responda al tratamiento se debe realizar la derivacion al quiréfano, en
donde se procedera a realizar desde legrados hasta correcciones mas complicadas

como ruptura uterina (19).

Se debe realizar compresion bimanual en casos de hemorragia que no responda a
tratamiento, puesto que ello generara una compresion directa arterial reduciendo asi
el sangrado, se procedera a realizar histerectomia solo cuando el manejo médico no

haya funcionado (19).
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Guzman et al., en Chile, 2017, en su estudio retrospectivo, que incluyé 48 puérperas,
identificaron que la ligadura de B-Lynch presentd una efectividad del 91.7% para la
reduccion de HPP por atonia uterina, sin embargo, a pesar de dicho procedimiento al
50% se les realizé histerectomia obstétrica. En cuanto al manejo clinico, al 100% de
pacientes se les administré oxitocina, al 87.4% se aplic6 misoprostol y al 93.8%

metilergometrina y la carbetocina al 33.3% (28).

Ruiz et al., Colombia 2016, observaron que el 82% de HPP se atribuyeron a la atonia
uterina, 8.5% por trauma, 8.5% por retencién de tejidos y no se reportd ningun caso
por alteraciones de la coagulacion. El manejo inicial incluyd, que al 100% de pacientes
se realiz6 masaje uterino bimanual y se aplico oxitocina de hasta 20Ul, al 65.5% se le
sumo ademas metilergometrina. Aproximadamente el 41.3% requirié la adicion de otro
medicamento como el misoprostol. Ademas de ello, el 1.3% de pacientes requirieron

manejo quirurgico, concretamente la técnica de B-Lynch (29).

Osorio et al., en Nicaragua, ano 2018, en su investigacion de orden descriptivo en 925
pacientes en un periodo de 12 meses, el % de 45 presentaron HPP, el cual fue
manejado con oxitocina como primera instancia en el 100% de los casos,
controlandose el sangrado en un 51% de los casos, el 49% de requirid
metilergometrina y el 8% misoprostol, no obstante, el 3.5% requirié intervencion
quirargica definitiva, concretamente histerectomia obstétrica. Dentro de las
complicaciones en el puerperio inmediato y mediato, se encontré que la anemia fue la

patologia mas frecuente en el 84.2% de los casos (30).

Suarez J et al.,, en Cuba, afio 2017, en su investigacion de orden prospectivo,
comparativo y transversal en 165 pacientes ingresadas a parto por cesarea, todas ellas
por diagndstico de atonia uterina, el 66.6% recibié dosis de oxitocina, en tanto que el
33.4% recibié dosis de 100mg de carbetocina, en el primer grupo el 75.45% de
pacientes presentaron una contractilidad adecuada, el 24,54% requirid la
administraciéon de misoprostol, el 1.81% ligadura de arteria uterina, el 8,18%
histerectomia obstétrica, el 8,18% legrado uterino, en cambié el grupo que recibid
carbetocina el 96, 36% presentd contractilidad adecuada, el 7,27% se le administro

misoprostol, 1,81% ligadura de arteria uterina, el 3,63% histerectomia uterina, el
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1,81%, las necesidades de transfusion de hemoderivados se pidid en 33,63%
puérperas que recibieron oxitocina, y el 9,10% en pacientes que recibieron carbetocina
(31).

Ruiz F et al., en Espafia, afo 2016, en un estudio tipo revisidn sistematica de un total
de 1736 pacientes con diagnéstico de HPP donde el 63% present6 atonia uterina, el
27,4% trauma a nivel de canal vaginal, el 9,5% retencién de restos placentarios, estas
pacientes fueron intervenidas mediante embolizacion uterina, del total el 4,1% requirid
re-embolizacién, y el 7,1% histerectomia, las complicaciones mas comunes que se
encontraron fueron: necrosis uterina en el 1,8% de los casos y shock hipovolémico en
el 0,9% (32).

Naranjo M et al., en Santo Domingo, afio 2016, en un estudio tipo analitico transversal,
pudieron determinar que entre los factores asociados a hemorragia postparto se
encuentran: edad comprendida entre los 21 a 23 afios con un 13,3%, parto por cesarea
con el 56%, estado civil correspondiendo a union libre con el 49,2%, en tanto que la
obesidad registré un 25,5%, por otro lado entre las principales causas de HPP, se
pudieron determinar: atonia uterina con el 55%, trauma cervical representa el 10%,

episiotomia 10% y trabajo de parto prolongado con el 15% (33).

Ibafiez F et al., Cuba, en el 2018, en su estudio tipo descriptivo retrospectivo en una
poblacion de 51 puérperas, encontraron que entre las causas de hemorragia puerperal
se encontraba la atonia uterina en el 43.1% de los casos, rotura uterina en el 3.9%,
desgarros cervicovaginales con el 19,6%, hemorragia postoperatoria con un 5.9%, asi
mismo se encontraron caos de hemorragia postparto tardia en el 7.8%, las técnicas
quirargicas mas utilizada fue la sutura de B-Lynch con una efectividad del 91,7%, por
otro lado al 49% pacientes que presentaron ruptura uterina se les realiz6 histerectomia
total mas ligadura de arterias iliacas debido a falla de otras técnicas ya mencionadas,
el 2% del total se le realizo sutura en “U”, por diagndstico de acretismo placentario,

siendo la mas recomendad con una efectividad del 90.4% (34).

Moreno A et al., México, en el afio 2018, en su estudio tipo prospectivo observacional
de casos, en una poblacién de 87 puérperas, las cuales presentaban como diagnéstico

hemorragia postparto no controlable con la administracién de uteroténicos, el 54% de
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los casos presentd como factor de riesgo indice de masa corporal (IMC) >30, al 83.9%
de las pacientes se les realizé cesarea, y el 16,1% paro eutdcico, dentro de las causas
se encontr6 el 21,8% por atonia uterina asociada hemorragia del lecho placentario, al
100% se le realiz6 sutura de Hayman, obteniéndose: 91.9% adecuada compresion del
utero y control de sangrado, el 1,14% se le realiz6 ademas ligadura de arterias
hipogastricas para un control optimo del sangrado, el 2,3% requirié realizacion de

histerectomia, ademas 36.7% de pacientes presenté como complicacién anemia (35).

Ortiz S el al., Espana, 2019, en su estudio tipo retrospectivo de cohorte en una
poblacién de 2938 mujeres, de la cuales solo el 3.27% presentd como diagnostico
HPP, se realiz6 al 97.31% parto dirigido, y al 5.25% cesarea, dentro de otros factores
de riesgo encontrados se presento el 4.76% induccién del trabajo de parto, el 5.09%
cesarea previa, el 5.19% parto instrumentado, el 3.18% alumbramiento dirigido, el

3.97% presento gestaciones previas, el 5,25% cesarea (36).
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CAPITULO Il

. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general: determinar los factores de riesgo, causas complicaciones

y manejo quirurgico de la de Hemorragia Posparto.

3.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar las causas principales de la hemorragia posparto

e Describir los factores de riesgo relacionados con hemorragia posparto

e Detallar las complicaciones de la hemorragia posparto.

¢ |dentificar las alternativas quirurgicas definitivas y conservadoras de gestantes
con HPP
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

41.
4.2,

43.

44,

4.5.

451.
4.5.2.
4.5.3.

Disefio metodoldégico: estudio observacional, revision bibliografica.
Fuentes de informacién: para la busqueda de la informacion se procedio a
revisar bases de datos electronicas tales como: Pubmed, Medline, Scielo,
Cochrane. Los descriptores de la salud que se utilizaron para la busqueda
fueron en espanol: terapia, tratamiento farmacoldgico, cirugia, prevalencia y
en inglés se incluyeron: Inmediate postpartum hemorrhage, mortality,
surgery.

Criterios de Inclusion: se incluyeron articulos con disefios descriptivos,
analiticos, metanalisis, revisiones sistematicas, publicados en revistas
cientificas categorizadas en el quintil 1 al 5 de los ultimos 5 afios en idioma
inglés y espafiol.

Criterios de exclusidn: estudios de orden cualitativo y tesis de pregrado y
posgrado.

Métodos, técnicas y procedimientos para recoleccion de la informacién
Método: observacional

Técnica: revision documental.

Procedimiento para la busqueda de la informacion se cumplieron con los
siguientes procedimientos:

En base a las palabras claves del tema plateado se procedio a realizar la
busqueda en las bases de datos electronicas mencionadas anteriormente.
Se seleccionaron los articulos en funcion a los criterios de inclusion, donde
se eliminaron los documentos repetidos, o aquellos que no respondieron a
la pregunta de investigacion y los objetivos propuestos, asi como también
en los que no se tuvo acceso a la informacion por ser articulos con rubros
economicos.

Para el proceso de recopilacién y extraccidén de la informacion, se elaboré
una matriz de Excel, la cual recogio informacion respecto a: autores, revista
y quintil, afio, lugar, numero de participantes, diseiios metodologicos y

resultados (grafico 1).
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4.5.4. Analisis de la informacion: luego del analisis individual de los articulos la
informacion recabada en funcién a los objetivos propuestos fue registrada

en tablas personalizadas.

4.5.5. Aspectos éticos: el autor de la presente investigacién declara que no
presenta conflictos de interés.

4.5.6. Financiamiento: esta investigacion sera autofinanciada por el autor.
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CAPITULO V
5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacion de articulos cientificos

Se revisaron diferentes bases digitales, sin embargo, donde encontramos mayor
numero de articulos fue Pubmed, en su mayoria de estudios en idioma inglés. Se
encontraron 320 documentos en las diferentes bases electrénicas, sin embargo, al
emplear filtros como los ultimos cinco afos, se determind un total de 120 articulos con
potencial de inclusion, sesenta y ocho documentos fueron excluidos, finalmente se
consideraron solo articulos dentro del tema de estudio quedando 52 documentos que

cumplieron los criterios de inclusion (grafico 1).

Grafico 1: Diagrama de flujo de estudio

Estrategia de busqueda

Uso palabras clave: “Hemorragia posparto”, “complicaciones”, “tratamiento quirargico”.

BASES DE DATOS DIGITALES

|

PUBMED SCIELO 320 ARTICULOS COCHRANE MEDLINE

Excluidos y/o duplicados

120 estudios con potencial de inclusién
I

68 excluidos

52 selecci?nados

Hemorragia postparto

Incluidos Incluidos Incluidos  Incluidos

Alternativas Quirurgicas Factores de riesgo Complicaciones | Causas

Elaborado por: Daniel Cedillo
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5.2. Causas de hemorragia posparto

En ocho articulos consultados pudimos evidenciar que se abordaron dentro de sus
conclusiones las causas principales de hemorragia posparto (HPP), sin embargo, los
resultados tuvieron diversas variaciones en funcion a diferentes aspectos tales como:
el numero de participantes, los autores y de las areas geograficas investigadas; a
pesar de ello todos los investigadores coincidieron que la atonia uterina fue la etiologia
mas frecuente atribuida a la HPP, con porcentajes que fluctuaron entre un 18% a un
83% (29,37) (tabla 1).

En segunda instancia, siete estudios analizados mostraron que la causa de hemorragia
posparto se dio por mecanismos traumaticos, tres de ellos mostraron a la ruptura
uterina con porcentajes que variaron entre un 3,9% a un 26% (34,37); asi mismo
Osorio et al.,(30) y Romero et al.,(38); identificaron que la inversién uterina se presenté
en un 5,1% a un 4,1 % respectivamente. A su vez, los desgarros, traumas perineales
y hematomas, también fueron identificados claramente como agentes etiolégicos de la
hemorragia posparto en cuatro investigaciones consultadas, mostrando sobre todo un

papel preponderante de los traumas perineales (30,32,38) (tabla 1).

En lo que respecta a las hemorragias por retencion de tejido, la placenta previa, fue la
causa mas frecuentemente identificada como responsable de la hemorragia posparto
en el puerperio, lo identificamos en cinco articulos donde el porcentaje de dicha
patologia fue de entre 2,6% a 21% (30,37), sin embargo, el acretismo placentario
también fue nombrado en 3 articulos (29,34,38) (tabla 1).

La hemorragia posparto por trombina fue evidentemente la que se presentd en
menores porcentajes, en este sentido 3 autores nombraron a la alteracion de trombina
como un responsable de hemorragia posparto con frecuencias de entre el 2% al 21%
(34,38). Ademas de lo expuesto 2 investigaciones mostraron a las malformaciones
arterio-venosas y al sangrado del lecho placentario como causales de HPP (32,39)
(tabla 1).
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Tabla 1: Causas de hemorragia posparto

Autor Ano Lugar Diseno Participantes Causas HPP* Porcentaje
Atonia 83
Ruiz et al 2016 Colombia Descriptivo 35 puérperas Ruptura Uterina 8,5
(29) Placenta previa y acretismo 8,5
Atonia uterina 74,4
Osorio et al 2016 Nicaragua Descriptivo 39 puérperas Trauma perineal 17.9
(30) inversion uterina 5,1
Placenta previa 2,6
Atonia 68,9
hematomas genitales
(I?SL;)Z otel 2016 Espana giz\tltlasr:?z'?tica 29 puérperas Eﬂozj;g?r:wtgciones o
arteriovenosas 3.4
Trauma perineal 4,4
Atonia 43,1
Cayon et al Descriptivo ’ Desgarro cervicovaginal 19,6
(34) 2018 Cuba retrospectivo 51 puérperas  Placenta previa y acretismo 15,7
Ruptura Uterina 3,9
Trombina 2
Acretismo placentario 33,3
Atonia 291
(F;%r)nero etal 2016 Colombia Descriptivo 24 puérperas Trauma perineal 29,1
Inversion uterina 4.1
Trombina 4.1
. L Atonia 74,2
g%e)dl etal 2019 Tailandia 2??;;%;%0 669 puérperas  Sangrado de lecho placentario 19,4
Placenta previa 6,5
Wang et al . Observacion ’ Ruptura uterina 26
(37) 2017 China al . 472 puérperas  placenta previa 21
Prospectivo Trombina 21
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Atonia uterina 18

Observacion Atonia uterina 56
a%r;deel etal 2016 Egipto al 50 puérperas
Prospectivo Trauma perineal 44

Elaborado por: Daniel Cedillo
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5.3. Factores asociados a hemorragia posparto

Cuatro estudios identificaron que los factores relacionados a Hemorragia Posparto con
significacion estadistica fueron: el estado civil union libre, la nuliparidad, el numero de
controles prenatales, el parto instrumentado, la induccién del parto y la macrosomia fetal,
pues todos estos autores coincidieron que la razén de probabilidades fue mayor a la
unidad, siendo corroborados por los intervalos de confianza, ademas de presentar
significacion estadistica (<0.05). Sin embargo, estas investigaciones también buscaron
asociaciéon con otros factores, pero no pudieron encontrar una relacion estadistica (p
>0.05) (36,41-43).

Es importante acotar que estudios de autores como Ruiz et al.,(32) Hernandez et al.,(44)
Guzman, Romero y Aragdn, también identificaron que la paridad fue sin duda un
antecedente relevante registrado en el expediente clinico de la gestante, siendo este
aspecto tomado en consideracion al momento de que las pacientes desarrollaron
hemorragia posparto (28,38,45). A su vez, Hernandez, Ruiz y Guzman identificaron que
las nuliparas presentaron HPP en un 77%, 54.3% y 54.1% de los casos respectivamente
y también Romero y Aragdn, concluyeron que en las mujeres multiparas se presentd una
mayor frecuencia de HPP (28,32,44) (tabla 2).

Un porcentaje significativo y variable de pacientes con patologias obstétricas también
desarrollaron HPP, estas conclusiones las identificamos en 4 articulos consultados,
dentro de dichas alteraciones se incluyeron: preeclampsia, hipertension gestacional y el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (28,45,46) (tabla 2). Por su parte,
en referencia a la mayor duracion de las etapas de labor de parto, la induccion y el parto
vaginal, Hernandez et al., Romero et al., y Ruiz et al., expusieron que la presencia de

estos factores fue un denominador comun en la HPP (tabla 2).

En menor frecuencia observamos que los diferentes autores investigaron otras causas
probables de la HPP tales como: la macrosomia, antecedentes de cesarea anterior y
resultados obstétricos desfavorables relacionados con el antecedente de aborto y/o

hemorragia posparto anterior (tabla 2) (28,38,44,46).
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Tabla 2: Factores de riesgo de la hemorragia postparto

Autor Ano Lugar Disefio Participantes  Factores de riesgo OR IC 95% VaFI)or
Alumbramiento Dirigido 0,57 0,2-1,6 0,28
Cesarea Previa 1,49 0,84 - 2,67 0,17
’ Anestesia 2,11 0,77 - 5,81 0,13
Za(”s%*;ez e 2019 Espaia  Retrospectivo Gestaciones previas 144 096-217 0,078
Episiotomia 1,95 1,27 - 2,99 0,002
Parto instrumentado 1,96 1,27 - 3,03 0,002
Induccién del parto 2,09 1,39 - 3,16 0,0003
Nulipara 11,49 3,11-4242
Estado civil (soltera -
Roman et al 2019 Cuba Analitico 30 puérperas ( ) 8,81 183 -42,41 <0,05
(41) <8 controles prenatales 7,95 2,60 - 24,31
Macrosomia fetal 7,34 2,15 - 25,06
_ Cesarea previa 2,43 1,99-3,05 0,046
;I;‘azc)url etal 5018 Ecuador Retrospectivo 130 puérperas  parto instrumentado 1,55 1,09-2,22 0,034
Episiotomia 1,36 1,22-1,94 0,022
Nulipara 7,42 2,07-26,55 0,001
Angel et al 2017 Peru i 60 pué Cesdrea previa 0,06
(43) erd Retrospectivo puérperas p 2,78 0,92-8,41 ,
pacientes >35 afios 7.9 2,31-26,09 0,00
Autor Aio Lugar Diseino Participantes Resultados Po:;:Pelr:\iaje Valor p
Nuliparas 77 0,85
>35 afios 58 0,08
Hernandez 2016 México Descriptivo 371 puérperas peso >70Kg 58 1
et al (44) trabajo de parto >12h 22 0,19
Expulsivo >30min 22 0,14
Macrosomia fetal 18 0,34
Autor Ao Lugar Disefio Participantes Resultados Por::lr;iaje
Ruiz of al Primiparas 54,3
(3L£)Z eta 2016  Colombia Descriptivo 35 puérperas  Induccidn 457
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Cesarea 97,9
Guzman et 2017 Chile Retrospectivo 48 puérperas Nuliparas 54,1
al (28) Preeclampsia severa 42,8
macrosomia fetal 35,4
Cayon et al I , Cesarea 95,1
(34) 2018 Cuba Descriptivo 51 puérperas  placenta previa y acretismo 15,7
Inversién uterina 2
Parto vagina 83
Romero et al 2016  Colombia Descriptivo 24 puérperas Unicn libre 54
(38) Multiparas 66
Inversién uterina 4.1
Multiparidad 39,92
Trastorno hipertensivos 12,76
Ruptura prematura de
membranas 8,23
Aragon et al L - . Edad >35 afios 741
(45) 2017 México Descriptivo 243 puerperas  Abortos previos 6,17
Cesareas previas 5,76
DPPNI** 4,94
Trabajo de parto
prolongado 1,23
Hemorragia previa 1,23
DPPNI** 33,9
Martinez et 2015 México Retrospectivo 59 puérperas placenta previa 153
al (46) aborto 5,1
cesarea de emergencia 5,1

Abreviaturas: *HPP: hemorragia postparto **DPPNI: desprendimiento prematuro de placenta normo inserta

Elaborado por: Daniel Cedillo

28| Daniel

Cedillo



5.4. Complicaciones asociadas a hemorragia postparto
En ocho articulos consultados pudimos observar las complicaciones mas comunes de
HPP, con resultados muy variables, categorizados en funcion a las repercusiones
clinicas u obstétricas propias de la HPP o por aquellas relacionadas con el inadecuado

manejo del proceso agudo de pérdida sanguinea (28,32,40,47-50)

La complicacion mas comun de la HPP fue la anemia relacionada con el sangrado
excesivo, presentando variaciones porcentuales de entre 5,8% al 100% (28,40,47,51).
Asi mismo en cinco articulos pudimos observar que otra de las alteraciones mas
comunes que presentaron las pacientes fue el shock hipovolémico con cifras que
oscilaron entre 16% a 100%(32,47-49).

El desequilibrio hidroelectrolitico fue descrito en dos investigaciones, pues Balsameda et
al.,(48) describieron que en puérperas con HPP, se presentd hiperpotasemia 5,4%,
hipernatremia 10,8%, hipopotasemia 21,62%, hiponatremia 45,94%, hipocalcemia
75,67% e Hipercloremia 83,78% respectivamente. Fernandez et al.,(49) identificaron
cifras muy llamativas alteraciones hidroelectroliticas relacionadas con la pérdida
sanguinea , concluyendo que el 91,5% de pacientes desarrollaron estas alteraciones.
(tabla 3).

En cuanto a las complicaciones relacionadas con el manejo, en dos investigaciones
observaron que la coagulacién intravascular diseminada fue una complicacién
relacionada al manejo del Shock en presencia de HPP, con frecuencias que si situaron
entre 19% al 34,4% (32) (50). Por otro lado Balmaseda et al., (48) pusieron en manifiesto
complicaciones expresadas en la gasometria arterial tales como: alcalosis respiratoria
5,4%, acidosis metabdlica + acidosis respiratoria 10,24%, acidosis metabolica + alcalosis

respiratoria 27,03% y acidosis metabdlica 56,76% (tabla 3).

Reyes et al., (50) describe seis complicaciones igualmente enfocadas al manejo de la
HPP, entre las que se encontraron: lesion intestinal 25% y vesical en un 13%,
dehiscencia de herida quirurgica 13%, lesion vascular 6% y eventracion 6%. Michelet et
al (47) describieron al estrés postraumatico con el 64% como una complicacién tardia de
la HPP. Fernandez et al., (49) identificaron al distrés respiratorio 22,5% y edema agudo
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de pulmdn 7%. Ruiz et al., (32) trombosis de arteria iliaca 1%, y solamente en un estudio

se registr6 muerte materna en un 6% por HPP (50) (tabla 3).

Kandeel et al., (40) y Fernandez et al., (49), destacaron a la peritonitis como una
complicacion asociada la HPP, con cifras que oscilaron entre el 18% al 38%. Por otro
lado Reyes et al., (50) describieron complicaciones infecciosas como absceso pélvico en
25% vy sepsis 19% (tabla 3)
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Tabla 3: Complicaciones asociadas a hemorragia postparto

Autor Ano Lugar Disefo Participantes Resultados Porcentaje
_ Anemia 100
L\ill;c)helet etal 5015 Francia Retrospectivo 22 puérperas  Estrés postraumatico 64
shock Hipovolémico 77
(C;Lgman etal 2017 Chile Retrospectivo 48 puérperas Anemia 518
Anemia 100
Shock Hipovolémico 100
Hipercloremia 83,78
Hipocalcemia 75,67
acidosis metabolica 56,76
Hiponatremia 45,94
Balmaseda 2016 Cuba Descriptivo 37 puérperas  acidosis metabolica+alcalosis
et al (48) respiratoria 27,03
Hipopotasemia 21,62
acidosis metabolica+acidosis
respiratoria 10,81
Hipernatremia 10,81
alcalosis respiratoria 54
Hiperpotasemia 54
Anemia 100
shock hipovolémico 91,5
desequilibrio
] hidroelectrolitico 91,5
Zle(r:g;dez et 2019 Cuba Descriptivo 71 puérperas insuficiencia renal aguda 39,4
Peritonitis 38
fallo multiorganico 33,8
distrés respiratorio 22,5
edema agudo de pulmén 7
Ruiz et al ~ e . Anemia L 44,8
(32) 2016 Espafia Sistémica 29 puérperas cpagu_lacmn intravascular
diseminada 34,4
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Shock Hipovolémico 1,8
Fallo multisistemico 1,8
Trombosis de arteria iliaca
externa 1
Anemia 42
ae(l)r;deel etal 2016 Egipto Observacional 50 puérperas Peritonitis 18
Shock Hipovolémico 16
Lesion intestinal 25
absceso pélvico 25
Sepsis 19
Coagulacién intravascular
diseminada 19
{RS?;GS etal 2017 México Retrospectivo 16 puérperas Ic?:rl:i):c\éicszli;aclie herida "
quirurgica 13
lesion vascular 6
Eventracion 6
insuficiencia organica
multiple 6
muerte materna 6
Elaborado por: Daniel Cedillo
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5.5. Alternativas quirurgicas utilizadas para el control de hemorragia
postparto

En seis articulos consultados pudimos observar las diferentes alternativas quirurgicas
utilizadas en el control de la HPP. Los resultados al respecto fueron muy variables,
puesto que las técnicas quirurgicas aplicadas se dividieron en dos grupos, por un lado
aquellos métodos conservadores de la cavidad uterina para gestas futuras y por otro los
no conservadores, cuyo objetivo se baso esencialmente en la correccion del sangrado
excesivo para evitar que este ponga en riesgo la vida de la paciente (28,32,34,35,50,52)
(tabla 4).

En cuanto a las técnicas conservadoras del utero para el control de la HPP, Cayon et
al.,(34) y Touhami et al.,(52) destacaron la utilizacion de la ligadura de arterias iliacas
internas, obteniéndose valores porcentuales de su aplicabilidad entre el 5,9% al 88,2%;
asi mismo, en tres articulos estudiados se mencioné la utilizacion de la ligadura de
arterias uterinas como método hemostatico, con cifras que fluctuaron entre un 3,4% al
88,2%. Por su parte, en cuanto a métodos combinados, Cayédn et al.,(34) determinaron
ademas que la utilizacion de ligadura de arterias uterinas e iliacas internas representd un

2% de las cirugias aplicadas en HPP (tabla 4).

En cuatro articulos se describid a la sutura de B-Lynch sola o en conjunto con otras
técnicas para el control de la HPP, con porcentajes situados entre el 2% al 58,8%
(28,32,34,52). Sin embargo, Moreno et al., (35) describieron en su investigacion la
utilizacion de la sutura de Hayman con un porcentaje del 91,1%, asi como también a la
combinacion de dicha sutura con la ligadura de arterias uterinas con el 4,5% y la sutura

de Hayman mas ligadura de arterias uterinas e hipogastricas en un 0,87% (tabla 4).

Ruiz et al., (32) expresaron ademas en su estudio la utilizacién del balén de Backri en un
porcentaje de alrededor del 39,9% vy la resolucién mediante legrado con el 24,9%. Por
otro lado Cayon et al.,(34) describieron otras técnicas como la sutura de HO-CHO en un

5,9% y sutura en “U” con el 2%.

En cuanto a las técnicas no conservadoras del utero, las mismas fueron descritas en 3

articulos con valores porcentuales situados entre el 2,3% al 4,2%, sin embargo, Cayon
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et al.,(34) describieron la utilizaciéon de la histerectomia total mas la ligadura de arterias
iliacas internas en un 49% de los casos y en el 33,3% se realizo la histerectomia subtotal

mas ligadura de arterias iliacas internas (tabla 4).
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Tabla 4: Alternativas quirargicas utilizadas para el control de hemorragia postparto

Autor Ano Lugar Diseiio Participantes Alternativas quirurgicas Porcentaje
Sutura de B-Lynch y/o ligadura de uterinas 37,5
Guzman et al Sutura de B-Lynch 8,3
28) 2017 Chile  Retrospectivo 48 puérperas Histerectomia 4,2
Sutura de B-Lynch + ligadura de uterinas + ligadura de
hipogastricas 4.2
Balon de Backri 37,9
Ruiz et al Revisis Legrado 241
uizeta ~ evision .
(32) 2016 Espafia g oo 29 puérperas  Ligadura de arterias uterinas 3,4
Sutura de B-Lynch 34
Histerectomia Obstétrica 3,4
Histerectomia total abdominal + ligadura de arterias iliacas
internas 49
Histerectomia subtotal abdominal + ligadura de arterias iliacas
internas 33,3
Cayon et al o ] Ligadura de arterias iliacas internas 5,9
(34) 2018 Cuba  Descriptivo 71 puérperas Sutura de HO-CHO 59
Ligadura de arterias uterinas + ligadura de arterias iliacas
internas 2
Sutura de B-Lynch 2
Sutura en "U" 2
Sutura de Hayman 91,9
Hayman + ligadura de arterias uterinas 4.5
Moreno et al s . .
(35) 2018 Meéxico Prospectivo 87 pacientes Histerectomia obstétrica 2.3
Hayman + técnica de posadas + ligadura de arterias
hipogastricas 0,87
Reyes et al . . .
(50) 2017 México Retrospectivo 16 pacientes Ligadura de arterias uterinas 38
Touhami et al Ligadura de arterias iliacas internas 88,2
(502u) amietal 2016 Tunez Descriptivo 17 pacientes  Ligadura de arteria uterina 70,5
sutura de B-Lynch 58,8
Elaborado por: Daniel Cedillo
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CAPITULO V

6. DISCUSION

La hemorragia postparto (HPP) es una complicacibn comun caracterizada por una
perdida sanguinea >500ml en parto normal y >1000ml en parto por cesarea, siendo una
de las principales causas de muerte materna en nuestro pais. Generalmente atribuida a
imposibilidad de contraccion uterina, lo que produce falta de oclusién de las arterias
espirales por parte de las fibras musculares del miometrio, afectando la primera etapa de
la cascada de la coagulacion al no producir agregacion plaquetaria y provocando perdida

sanguinea con repercusiones sistémicas (3,19,53).

Para determinar el tratamiento de eleccion, es preciso conocer la causa principal de la
HPP, el mismo esta determinado mediante el abordaje primario con masaje uterino y la
utilizacion de utero inhibidores, aunque existen otras alternativas como el tratamiento
quirurgico, el mismo que se lo realiza en centros médicos designados, esto debido a las
posibles complicaciones que puede traer consigo su abordaje. Las técnicas quirurgicas
elegidas dependeran del estado hemodinamico de la paciente, la causa atribuible a la
HPP y el futuro obstétrico de la puérpera, atendiendo a estrategias para conservacion de
la matriz como el uso de ligadura de arterias uterinas e iliacas y técnicas no

conservadoras, cuyo el objetivo primario es salvar la vida de la madre (47,50,52).

En nuestra investigacion se analizaron una serie de articulos donde encontramos
informacion relevante respecto a los factores de riesgo, causas, complicaciones y manejo
quirurgico mas comunes de la HPP, la mayoria de autores relacion6 los factores de
riesgo con las causas de la hemorragia puerperal, mientras que las alternativas
quirurgicas tuvo relacion directa con las causas y complicaciones de la HPP
(37,50,52,53).

En este contexto las causas de HPP fueron uno de los aspectos mas relevantes de la
presente investigacion, pues los diversos autores citados sehalaron que las diversas

etiologias mas frecuentemente relacionadas con la HPP fueron: atonia uterina, la cual
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fue la causa mas comun de la HPP, trauma, retencién de tejido y alteraciones de la
coagulacion (29,30,32,34,37-40).

Varias investigaciones analizaron los factores de riesgo inmersos en la aparicion de la
HPP, teniendo en cuenta que la nuliparidad correspondié a un factor predisponente con
gran protagonismo, sumado a ello el parto instrumentado y la macrosomia fetal, que
también fueron considerados como factores con significacion estadistica (36,41-43). En
concordancia con lo expuesto, Hernandez et al., (44); Ruiz et al., (32) y Guzman et
al.,(28), pusieron en manifiesto a la nuliparidad fue también un factor relevante, descrito
en los expedientes clinicos de gestantes que desarrollaron HPP, aunque en estas

investigaciones se aplicé estadistica meramente descriptiva.

La complicacién mas frecuente de la HPP fue la anemia diagnosticada durante el periodo
puerperal (28,40,47,51), sin embargo, en el puerperio inmediato, el shock hipovolémico
fue la complicacién mas relevante (32,47—49). Es importante subrayar, que aunque en
menor frecuencia se presentaron también en diversas investigaciones alteraciones
hidroelectroliticas (48) (49).

Varias investigaciones analizaron también las complicaciones relacionadas al manejo de
la HPP, es asi que Ruiz et al., (32) afio 2016 y Fernandez et al., afo 2019 (49)
compararon las complicaciones sistémicas con las quirurgicas después del tratamiento
aplicado luego del diagnéstico de la HPP, identificando que apenas el 1,8% de pacientes
desarrollaron alteraciones de orden sistémico en comparacion con las resultantes del
procedimiento quirdrgico con un 44,8%. Ademas dos investigaciones identificaron a la
coagulacion intravascular diseminada como una complicacion con porcentajes
relevantes (32) (50).

Ademas observamos que existieron diferentes técnicas para la correccion del sangrado,
entre estas se identificé a la ligadura de arterias iliacas como una de las intervenciones
mas aplicadas, no obstante, en la técnica de ligadura de arteria uterina sola o conjunto

con otros métodos también se evidencié que fue una de las mas utilizadas en varias
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investigaciones, con el objetivo de obtener un control mas sinérgico y eficaz
(32,34,35,52).

Por su parte autores como Moreno et al.,(35) afno 2018, identificaron a la Sutura de
Hayman en comparacién con las diferentes ligaduras ya mencionadas como
procedimiento que la luz de los resultados de estos autores logré un control total del
sangrado excesivo en la gran mayoria de pacientes, por otro lado Ruiz et al.,(32)
demostraron que la utilizacion del balon de Backri fue método conservador que presentd

un buen resultado en el manejo de la HPP.

En conclusion, esta revision analizé las causas, factores de riesgo, complicaciones y
manejo quirurgico de la HPP. Pudimos determinar que existio un mayor porcentaje de
casos atribuibles a atonia uterina como principal causa de HPP; en cuanto a los factores
de riesgo evidenciamos que la nuliparidad fue uno de los factores a los que se atribuyé
el mayor protagonismo en la génesis de la HPP, acompafiada del trauma presentado
durante el manejo. En lo que respecta a complicaciones de HPP, la anemia fue la mas
frecuente y en el manejo quirdrgico observamos que las ligaduras arteriales fueron los

procedimientos mas comunmente realizados.

Limitaciones

En la presente revision bibliografica evidenciamos algunas limitaciones, en primer lugar,
varias investigaciones revisadas e incluidas en el capitulo de analisis presentaron sesgos
en sus estudios, esto debido a diferentes factores tales como: el tamafo de la muestra 'y
las discrepancias de los diferentes autores en las indicaciones de procedimientos

quirurgicos para el manejo de HPP.

Otra limitacién que se presentd al momento de la recoleccion de la informacion y el
analisis documental fue el caracter restrictivo de los articulos, ya que para asegurar la
calidad de la investigacion se requiridé analizar estudios que se encontraban en los
quintiles uno a cinco, por esta razéon muchos documentos estuvieron bloqueados ya que

requerian pago para su posterior revision.
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Implicaciones

Las implicaciones en salud publica de la presente investigacion, tienen relevancia ya que
la informacién aqui presentada motivara a la reflexién del personal de salud en lo que
respecta a identificacion de las causas y factores de riesgo, asi como el manejo
quirargico de la HPP y sus complicaciones, pues es necesario la capacitacion
permanente y acceso a la informacién respecto a la problematica planteada, todo esto
con el objetivo de realizar una identificacion temprana, asi como un manejo oportuno de

esta patologia, para evitar sus complicaciones.
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CAPITULO VII

. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1. CONCLUSIONES

7.2,

Entre las principales de causas de hemorragia postparto, la mas comun
correspondio a atonia uterina seguida de traumas.

Entre los factores de riesgo con mayor relevancia en la HPP se incluyeron: la
nuliparidad, la macrosomia fetal y parto instrumentado.

Las complicaciones mas comunmente descritas en las diferentes investigaciones
como secuelas de la HPP fueron: anemia, alteracion electrolitica y shock
hipovolémico.

Los resultados demostraron que la utilizacion de las técnicas de ligaduras

arteriales fueron las mas utilizadas en el manejo de la HPP.

RECOMENDACIONES

Al momento de realizar la historia clinica de las maternas se debe tomar en cuenta
los factores de riesgo para el desarrollo de HPP, de manera que pueda tamizar a
las pacientes candidatas a desarrollar dicha patologia

Se debe instaurar un rapido y oportuno diagnéstico y tratamiento del HPP para
evitar graves complicaciones

Hace falta mas estudios aleatorizados, con disefios metodoldgicos
experimentales que valoren la efectividad del tratamiento quirurgico de la HPP,
con diferentes variables de resultado y muestras mas representativas, que puedan
consolidar resultados con altas tasas de efectividad y seguridad en pacientes

diagnosticadas de HPP.
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Anexo 1: Matriz de articulos

ANEXOS

Autor Revista Ano | lugar disefio Participantes | Resultados
En la presente investigacion dentro de los factores de
riesgo se encontré: 35.4% macrosomia fetal, con peso
mayor a 4000gr, otro factor predisponente
corresponde al parto por cesarea con un porcentaje
estimado del 97,1%, en cuanto a la paridad se
encontré en nuliparas con porcentajes estimados del
. 54,1%, asi mismo los trastornos hipertensivos del
Rev. Chilena 0 i
de ginecologia _ _ embarazo se encuentra 42.8% preeclampsia severa,
Guzman et al obstetricia/ 2017 Chile Retrospectivo 48 maternas | la macrosomia fetal, En el presente estudio se
y Pubmed encontré como principal complicacion anemia en un
porcentaje del 51.8% de los casos, con niveles de
hemoglobina de 11mg/dl, dentro de las alternativas
quirdrgicas se situa la utilizacién de sutura de B-Lynch
sola 0 en conjunto con otras técnicas con una
efectividad del 37,5%, el 4,2% se les realizo
histerectomia obstétrica como método quirargico y el
4,2% se les realizo ligadura arterial.
Se presentaron un total de 35 casos de hemorragias
R posparto para una incidencia global de 2,1 %, dentro
ev. ) . ; :
. de la etiologia de la HPP encontramos atonia uterina
Colombiana de 5 o o
. . . . .. con el 88,4%, trauma el 8,5%, trauma el 8,5% y no se
Ruiz et al Ginecologiay | 2016 | Colombia Descriptivo 35 maternas : de al X de | laci
obstetricia/ registraron casos de alteraciones de la coagu acion,
Pubmed en cuanto a los factores desencadenantes se encontrd
las primiparas con el 54,3% vy la induccién de trabajo
de parto con el 45,7%.
Dentro de la etiologia mas comun para desarrollar
Rev. Cubana . )
. de ginecologia _ o HPP encontrad'as enel preserjte estu_dlo destacan:, el
Osorio obstetricia/ 2016 | Nicaragua Descriptivo 39 maternas | 74.4% se atribuye a atonia uterina, 17.9% por
y traumas, 2.6% retencion placentaria y el 5.1%
Pubmed ; . .
inversion uterina.
47 |Daniel Cedillo




Ruiz et al

Rev. Espanola
de ginecologia
y obstetricia/
Cochrane

2016

Esparia

Revision
sistematica

29 maternas

En este estudio el 44,8% anemia, 34.4% de las
pacientes desarrollaron Coagulacion intravascular
diseminada, se registraron ademas una complicacién
menor relacionada con hematoma en sitio de puncion
y una mayor relacionada con trombosis de arteria
iliaca externa tratada mediante tromboectomia, la tasa
de mortalidad fue del 0,9% atribuido a complicaciones
como choque hipovolémico y fallo multisistemico, en
tanto que se encontrd valores de hemoglobina en
rangos de 10.5mg/dl, las causas atribuibles al
sangrado fueron: atonia uterina 68,9%, hematomas
genitales postparto 20,7%, malformaciones
arteriovenosas 3,4%, trauma perineal 4,4%, las
técnicas quirurgicas empleadas dentro de este estudio
dista: Balon de Backri 37,9%, Legrado 24,1%,
Ligadura de arterias uterinas 3,4%, Sutura de B-Lynch
3,4%,Histerectomia Obstétrica 3,4% las
complicaciones que se pudieron encontrar fueron:
anemia

Cayon et al

Rev. Cubana
de medicina
intensiva y
urgencias/
Scielo

2018

Cuba

Descriptivo

71 maternas

La mediana de edad de las pacientes intervenidas
fue 27 anos. El tipo de parto que precedié con mayor
frecuencia el evento hemorragico fue la cesarea
55,1%. Las principales causas de hemorragias fueron
la atonia uterina 43,1% y los desgarros
cervicovaginales 19,6%, ademas de ello se menciona
otros factores como placenta previa y acretismo
15,7%, ruptura uterina 3,9% La técnica quirurgica
mas utilizada fue la histerectomia total asociada a la
ligadura de las arterias hipogastrica 49%. Se
aplicaron técnicas conservadoras a pacientes con
atonia uterina. Ocurrio solamente una muerte
materna

Moreno et al

Rev. Mexicana
de ginecologia
y obstetricia/
Scielo

2018

México

Prospectivo

87 puérperas

La sutura compresiva de Hayman se aplicé a 87
pacientes con hemorragia obstétrica posparto
resistente al tratamiento uterotdnicos: 73 de 87 pos
cesarea y 14 de 87 en el posparto. En 78 de 87 casos
se logré el control del sangrado con la sutura Hayman,
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en 5 pacientes se requirieron procedimientos
complementarios, como la técnica Posadas o ligadura
de hipogastricas. En 2 pacientes fue necesaria la
histerectomia obstétrica debido a persistencia del
sangrado e inestabilidad hemodinamica. No se
registraron complicaciones trans o posoperatorias.

Rev. Espanola

en el presente trabajo realizado se identificaron
diferentes factores de riesgo entre los cuales tenemos
alumbramiento dirigido Alumbramiento Dirigido (IC
95% 0,57 desde 0,2 - 1,6; P= 0,28);Cesarea Previa (
IC 95% 1,49 desde 0,84 - 2,67; P=0,17); pacientes que

. de ginecologia ~ . 2938 recibieron Anestesia para parto (IC 95% 2,11 desde
Sl y obstetricia/ 2019 Espania Retrospectivo puérperas 0,77 - 5,81 P=0,13); partos previos: (IC 95% 1,44
Pubmed desde 0,96 - 2,17 P=0,078); Episiotomia (IC 95% 1,95
desde 1,27 - 2,99 P=0,002); Parto instrumentado (IC
95% 1,96 1,27 - desde3,03 valor de P=0,002) e
Induccion del parto (IC 95% 2,09 desde 1,39 - 3,16 0O,

valor de P=0003)

Wang et al Journal of 2018 | China Prospectivo 472 puérperas | entre las principales causas atribuibles a hemorragia
Perinatal post parto, en el presente estudio Wang y
Medicine/ colaboradores encontraron como causa principal a la
Pubmed ruptura uterina con un porcentaje del 26%, seguido

de placenta previa 21%, alteraciones de la
coagulacion 21% y por ultimo atonia uterina con el
18%.

Romero et al | Rev. 2016 | Colombia Descriptivo 24 puérperas En la presenta investigacién realizada en un total de
Colombiana 24 caos de hemorragia postparto se pudo determinar
avances en que dentro de las causas atribuibles a dicha patologia
salud/ Scielo se encuentra: acretismo placentario representando el

33,3% de los casos, seguido de atonia uterina con el
29,1%, trauma perineal con el 29,1%, inversion uterina
4,1% vy alteraciones de la coagulabilidad con un 4,1%
la misma que fue diagnostica después de un tiempo
considerable.

Abedi et al Cochrane 2019 | Tailandia Descriptivo 269 puérperas | En el presente trabajo descriptivo realizado mediante
Library el analisis de trabajos anteriores se pudo determinar
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que entre las etiologias presentes para desarrollar
HPP estan: atonia uterina con el 74,2%, se evidencio
ademas se determiné que 52 pacientes presentaron
sangrado de lecho placententario 19,4% y tan solo 17
puérperas presentaron como causa placenta previa
6,5%

Kandeel et al | International 2016 | Egipto Observacional | 50 puérperas En el presente trabajo investigativo realizado en el
Journal of hospital Universitario de Menoufia, Kandeel vy
Gynecology y colaboradores pusieron en manifiesto dentro de las
Obstetrics/ causas para desarrollar HPP se encuentra se
Pubmed encontraron dos causas atribuibles a HPP entre las

que estan atonia uterina con el 56% y trauma perineal
relacionado con el manejo en un 44%, por otro lado
exponen las complicaciones mas relevantes las
mismas que corresponden a Shock hipovolémico
16%, peritonitis relacionada con el manejo en un 18%
y anemia con el 42%.

Roman et al Rev. Cubana 2019 | Cuba Analitico 30 puérperas Roman y colaboradores en un estudio realizado en el
de medicina Hospital Augusto Herndndez Mendoza en el afio 2019,
general determinaron en que entre los factores inmersos para
integral/ Scielo desarrollar HPP se encuentra: Nulipara (ORa = 11,49;

IC95 % = 3,11-42,42), soltera (Ora = 8,81; 1C95 % =
1,83-42,41), < 8 controles durante el embarazo(Ora =
7,95; 1C95 % = 2,60-24,31), y macrosomia fetal =
3500 gramos (Ora = 7,34, I1C95 % = 2,15-25,00).

Tacuri et al Journal of 2018 | Peru retrospectivo 130 puérperas | Dentro de los factores de riesgo predictivos para
medicine/ desarrollo posterior de HPP se encuentra:
Medline antecedentes de cesarea previa (2,431C95% desde

1,99 a 3,05 P=0,046), parto instrumentado mediante la
utilizacion de forceps y otros instrumentos (IC 95%
1,55 desde 1,09 a 2,22 P=0,034) y traumas
relacionados con la aplicacion de episiotomia (1C95%
1,36 desde 1,22 a 1,94 P=0,022).

Hernandez et | Rev. Mexicana | 2016 | México Descriptivo 371 En el presente trabajo de investigacion, Hernandez y

al

de ginecologia

colaboradores encontraron que dentro de los factores
para desarrollar HPP se encuentra nuliparidad (77%
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y obstetricia/
Scielo

P=0,85), edad mayor de 35 afos (58% P=0,08), peso
de las maternas mayor a 70Kg (58% P=1), trabajo de
parto prolongado mayor a 12horas ( 22% P=0,19),
expulsivo mayor a 30 minutos (22% P=0,14),
Macrosomia fetal (18% P=0,34%).

Aragon et al Rev. Sociedad | 2017 | México Descriptivo 243 puérperas | Aragon y colaboradores en su estudio realizado en el
espanola de Hospital rural Prospera Coscomatepec, encontraron
medicina por orden de frecuencia los factores predictores de
general y HPP los mismo que corresponden a: multiparidad
familia/ Scielo 39,92%, trastornos hipertensivos 12,76%, ruptura

prematura de membranas 8,23%, edad mayor a 35
anos 7,41%, abortos previos 6,17%, cesareas previa
con el 5,76%, desprendimiento prematuro de
membranas 4,94%, trabajo de parto prolongado
1,23% y antecedentes de hemorragia previa 1,23%.

Martinez et al | Rev. Mexicana | 2015 | México Retrospectivo | 59 puérperas Martinez y colaboradores en su estudio de orden
de medicina descriptivo pudieron determinar por orden de
intensiva frecuencia los factores desencadenantes de HPP, en
/Cochrane su poblacion en estudio, los mismos que son:

desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
con el 33,9%, placenta previa con el 15,3%, aborto
5,1% vy pacientes que se les realizd cesarea de
emergencia presento un 5,1%.

Michelet et al | International 2015 | Francia Retrospectivo | 22 puérperas Michelet y colaboradores en su articulo cientifico de
Journal of caracter retrospectivo pudieron determinar por orden
Gynecology vy de frecuencia que las posibles complicaciones
Obstetrics/ inmersos en la HPP son: anemia en el 1005 de los
Pubmed casos, Shock hipovolémico con el 77% vy alteraciones

después del procedimiento quirdrgico como estrés
postraumatico desarrollado en el 64% de las
pacientes.

Balmaseda Rev. De 2016 | Cuba Descriptivo 37 puérperas Balmaseda y sus colaboradores pudieron determinar

et al ciencias en su investigaciones complicaciones relacionadas
médicas de con la HPP talas como: anemia en el 100% de los
pinar del rio/ casos, Shock hipovolémico asi mismo en el 1005 de
Scielo pacientes ingresadas a cuidados intensivos,
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alteraciones hidroelectroliticas , acidosis metabdlica
mas alcalosis respiratoria en el 27,07%, acidosis
metabolica mas acidosis respiratoria 10,81%,
alcalosis respiratoria con el 5,4%, hiperpotasemia con
el 5,4%.

Fernandez et | Rev. Cubana 2019 | Cuba Descriptivo 71 puérperas En su estudio determinaron que el total de pacientes
al de ginecologia desarrollaron como complicacion principal anemia con
y obstetricia / el 100%, shock hipovolémico con el 91,5%,

Scielo desequilibrio hidroelectrolitico se ubicé en le tercer

lugar con el 91,5%, seguido de insuficiencia renal

aguda con el 39,4%, peritonits 38%, fallo

multiorganico con el 33,8%, distrés respiratorio con el

22,5% y edema agudo de pulmdn con el 7% del total.

Reyes et al Rev. Mexicana | 2017 | México Retrospectivo 16 puérperas En su estudio Reyes y colaboradores determinaron
de ginecologia entre las complicaciones mas comunes ftras

y obstetricia/ hemorragia obstétrica y manejo de la misma a: lesion

Scielo intestinal 25%, absceso pélvico con el 25%, sepsis en

un 19%, coagulacion intravascular diseminada 19%,

lesion vascular, eventracion e insuficiencia organica

con el 6%, el método quirdrgico mas empleado fue la

ligadura de arterias uterinas con el 38% de las casos.

Touhami et al 2016 | Tunez Descriptivo 17 puérperas En su investigacion Touhami y colaboradores

describieron a utilizacién de las diferentes técnicas
quirargicas para el control de la HPP, teniéndose por
orden de frecuencia la aplicabilidad de las mismas:
ligadura de arterias iliacas internas con el 88,2%,
ligadura de arterias uterinas con el 70,5% y la Sutra de
B-Lynch se la realizd en un 58,8%

52| Daniel Cedillo




ANEXO 2: Cronograma de actividades

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES TIEMPO RESPONSABLE
MES 1 | MES 2 | MES 3 | MES 4
Seleccion del tema X Autor
Elaboracion del protocolo X X Autor
Aprobacion y presentacion del protocolo X Autor-Tutor
Recoleccion de datos X Autor
Analisis e interpretacion de los resultados X Autor-Tutor
Elaboracion y presentacion de la informacion X Autor
Presentacion del informe final X Autor

Responsable

José Daniel Cedillo Llivisaca

Elaborado por: Daniel Cedillo

Anexo 3: Recursos

Recursos

Numero | Descripcion

Financiamiento

1 | Computadora Autor
2 | Internet Autor
3 | Articulos cientificos Autor

Elaborado por: Daniel Cedillo
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