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RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo observacional, para describir los principales
elementos relacionados con la hemorragia posparto y los resultados de la aplicacion
de algunos procedimientos conservadores en pacientes atendidas en el en Hospital
Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila. Del universo de
441 pacientes ingresadas se analizaron su totalidad, de ellas, todas cumplieron con
los criterios de inclusion. Los datos tomados de las Historias clinicas, se recolectaron
en una planilla confeccionada para el estudio. Se estudiaron variables como: modo
de nacimiento, momento y causa de la hemorragia, perdidas del volumen sanguineo
total, cantidad de hemoderivados utilizados, procedimientos conservadores
realizados en la correccion de la hemorragia posparto misma, complicaciones luego
del proceder; obteniéndose como resultados que predominaron los nacimientos por
partos eutdcicos, utilizacion de eritrocitos y concentrado de plaquetas; la técnica
conservadora mas utilizada fue el balon de bakri; las pacientes tuvieron como

resultado final una evolucion favorable el fallo multiorganos ocurrié en una paciente.
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El estudio evidencia la necesidad que los obstetras dominen los procederes
conservadores en el tratamiento de la hemorragia posparto, con la finalidad de
brindar seguridad y evitar que comprometa la vida de las pacientes. Las técnicas
quirurgicas conservadoras constituyen lo vigente en la correccion de esta afeccion
obstétrica que tanta morbimortalidad acarrea. Cuando se actia de forma inmediata
en la aplicacion estos, se logra disminuir complicaciones potenciales; teniendo

siempre presente que dependen de la habilidad del operador.

Palabras clave: HEMORRAGIA OBSTETRICA POSTPARTO, TECNICAS
CONSERVADORAS, ATONIA UTERINA.

INTRODUCCION

La hemorragia posparto es una de las complicaciones obstétricas mas temidas y es
una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo. Universalmente
se define como la pérdida hematica superior a 500 ml. tras un parto vaginal o a 1000
ml. tras una cesarea. La hemorragia posparto precoz (HPP) es aquella que ocurre
durante las primeras 24 horas tras el parto y es generalmente la mas grave. Las
causas de HPP incluyen atonia uterina, traumas/laceraciones, retencion de
productos de la concepcidn y alteraciones de la coagulacién, siendo la méas frecuente
la atonia. El diagndstico es clinico y el tratamiento ha de abarcar unas medidas
generales de soporte vital y otras mas especificas de caracter etioldgico.
Afortunadamente, es potencialmente evitable en la mayoria de los casos si se sigue
una adecuada estrategia de prevencion activa y sisteméatica en la fase de

alumbramiento de todos los partos. !

Actualmente, la mejor atencion obstétrica y la mayor disponibilidad y mejor uso de
farmacos oxitocicos, han hecho que su incidencia no supere el 5% (los andlisis
estadisticos mas optimistas calculan cifras en torno al 1%), si bien hay que tener en
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cuenta que estas cifras corresponden a estadisticas realizadas en paises
desarrollados. De todos modos, sigue siendo una de las tres primeras causas de
mortalidad materna en el mundo y en la mayoria de los casos potencialmente

evitable.!

La prevalecia de morbilidad obstétrica extrema va en paralelo con las tasas de
mortalidad materna, y es considerada una alternativa valida para utilizarla como
indicador de la calidad en los cuidados maternos. La prevalecia en los paises
industrializados es de 0.05 a 1.7%, y en los que se encuentran en vias de desarrollo,
de 0.6 a 8.5%.12

Cuando aun hoy en el mundo mueren durante el embarazo, parto y puerperio mas de
medio millon de mujeres anualmente, lo que representa una tasa de 400 por 100 000
nacidos vivos, y América Latina registra 190, en Cuba es de 21, un bajo indicador
alcanzado en el 2007 por segunda vez en la historia de nuestro pais, aunque en la
dltima década este indicador se ha mantenido entre 30 y 40 por 100 000 nacidos

vivos, sin que se haya podido lograr una disminucién sostenida de este indicador. 3

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio ocurren 529 000
muertes, debido a complicaciones del embarazo y el parto, lo cual se traduce como
400 muertes maternas por cada 100 000 nacimientos. En los paises

subdesarrollados ocurren 99 % de estas muertes.*>

La hemorragia posparto (HPP) constituye la causa mas frecuente. De estas 90 %
son causadas por atonia uterina (deficiente contraccion del utero después del
alumbramiento), aunque se han invocado factores de riesgo que la favorecen, en 2/3

partes de las pacientes estos no se reconocen. ©

El riesgo de morir por HPP no depende Unicamente de la pérdida de sangre, también
resulta de gran importancia el estado de salud previo; la pobreza, la malnutricion, la
falta de control sobre la salud reproductiva, son situaciones favorecedoras. La
solucién a la mayoria de las muertes maternas causadas por HPP seria la

prevencion, asegurando en los periodos preconcepcional y prenatal una mujer
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saludable y al mismo tiempo, garantizando un manejo calificado del embarazo y el

parto. "8

Como una medida de alto impacto médico social, se estima que 1,7 % de todas las
mujeres con parto vaginal o cesarea presentaran hemorragia obstétrica con volumen
de pérdida >1 000 ml de sangre. Es tal su relevancia, que la Organizacion de las
Naciones Unidades ha establecido dentro de las 15 metas del milenio, la reduccion

de la mortalidad materna en tres cuartas partes, entre los afios 1990 al 2020. 8°

En el mundo actual segun recientes publicaciones de la UNICEF y de acuerdo con
trabajos realizados por los investigadores de la Universidad de John Hopkins en los
paises de Sudamérica el comportamiento epidemioldégico en cuanto a mortalidad
materna (expresada en muertes maternas por 100 000 nacidos vivos), si bien no es
tan alto como en Africa, también es disimil. En paises como Uruguay la cifra es
relativamente baja (de 19), mientras que, en otros, como Bolivia, alcanza a 390. En

Colombia ocurren alrededor de 90 muertes maternas por 100 000 nacidos vivos. 1011

Esta elevada mortalidad en los paises subdesarrollados de América Latina y Africa
puede explicarse, entre otras causas, por las barreras a la educacion en las mujeres,
la pobreza, la inestabilidad sociopolitica y la elevada fertilidad en las mujeres de
estas regiones. Sin embargo, algunos paises como Kazajstan y Sri Lanka,
clasificados como subdesarrollados, han establecido politicas y acciones de salud
para detener las complicaciones maternas, y por eso hoy dia cuentan con bajos
indices de mortalidad. 1? Se ha determinado ademas que la falta de control prenatal
en pacientes que han tenido abortos y partos realizados por personas mal

entrenadas, son factores predisponentes para complicaciones maternas. 314

Los factores para hemorragia obstétrica posparto vaginal incluyen: la prolongacion de
la tercera etapa del trabajo de parto, la existencia de coagulopatia previa, la
hemorragia posparto en el embarazo anterior, la retencién de placenta, multiparidad,
hemorragia preparto, el traumatismo genital, la macrosomia, la induccién del trabajo

de parto, la corioamnionitis, la hemorragia intraparto, el mortinato, presentacion fetal
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compuesta, analgesia epidural, parto instrumentado. Entre los factores para padecer
hemorragia obstétrica por cesarea se encuentran: la placenta previa, la anestesia
general, la hemorragia intraparto, el nacimiento pretérmino, la macrosomia, la
obesidad materna, el traumatismo genital y otras variables, como coagulopatia previa

y miomatosis uterina. >/

En el hospital provincial de Ciego de Avila entre los afios 2016-2017 ingresaron en
Unidad de Cuidados Intensivos 25 pacientes a consecuencia de una hemorragia
postparto. Desde abril de 2018 a abril de 2021 se han reportado un total de 441
casos conociéndose algunos factores que pudieran relacionarse con la evolucion de
las mismas, por lo que constituye un problema de salud en la institucion. Realizar
este estudio permitira contar con una herramienta mas que pueda ayudar a disminuir
la morbimortalidad materna en el hospital, asi como prevenir o tratar un mayor

namero de complicaciones.

Problema: ¢ Cuales serian los principales elementos relacionados con la hemorragia
posparto y los resultados de la aplicacion de algunos procedimientos conservadores
en pacientes atendidas en el en Hospital Provincial “Dr. Antonio Luaces Iraola” de
Ciego de Avila?

OBJETIVOS

» General: Describir los principales elementos relacionados con la hemorragia
posparto y los resultados de la aplicacion de algunos procedimientos
conservadores en pacientes atendidas en el en Hospital Provincial “Dr.

Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.
Especificos:

> Describir modo de nacimiento, de alumbramiento, momento de la

hemorragia, causa del sangramiento.
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» ldentificar la pérdida sanguinea y procederes clinicos para la recuperacion

hemodinamica en el grupo estudio.

» Describir los resultados obtenidos de la aplicacion de algunos
procedimientos conservadores en las pacientes que presentaron

hemorragia posparto.

METODOLOGIA.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, en el Hospital Provincial Docente Dr.
Antonio Luaces Iraola, de Ciego de Avila en el periodo comprendido de abril 2019 a abril
2022, en el que se estudiaron 441pacientes ingresadas en dicha unidad; analizandose la

totalidad, ya que cumplieron con los criterios de inclusion.

Universo y muestra.
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El universo de estudio quedo constituido por 441 pacientes atendidas en el hospital
por parto (eutécico o distécico); que presentaron hemorragia posparto, en el periodo
antes mencionado. Se trabajo con el total de la muestra ya que cumplieron con todos

los criterios de inclusion.

Criterios de inclusién

1. Pacientes en las que se activo codigo rojo por presentar hemorragia posparto

con historia clinica completa.
Criterios de Exclusion:

1. Pacientes ingresadas sin haber tenido el parto o la cesarea en el Hospital

Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

2. Gestantes identificadas con diabetes pre-gestacional, enfermedad hipertensiva
asociada o no al embarazo, insuficiencia renal, prematuridad, retraso en el

crecimiento intrauterino o malformaciones.

3. Consideraciones bioéticas:

Teniendo en cuenta que es un estudio descriptivo sélo se tomaron los datos de
interés contenidos en la historia. Los datos obtenidos de estos documentos
pertenecientes a cada una de las pacientes del grupo estudio solo se emplearon con
fines cientificos, no se divulgaron nombres ni datos confidenciales, en cumplimiento

de los principios bioéticos establecidos para las investigaciones médicas.

Procedimiento

Previo a la realizacion de este trabajo se analizaron las evidencias teodricas y
empiricas sobre el tema a partir de la revision de la literatura disponible en el Centro
de Informacién Provincial de Ciencias Médicas, la biblioteca del hospital, asi como la
blusqueda sistematica en los medios electronicos disponibles, y accesibles por medio

del servicio de Infomed, Medline y los bancos de datos internacionales.
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También se tomaron en cuenta las opiniones de expertos en el tema de nuestro
servicio, lo cual nos permitié elaborar una referencia teérica adecuada sobre el tema

a investigar.

Para la obtencién del dato primario se realizé la revisidn, por parte del autor, de los
registros de maternas ingresadas en nuestro hospital, y las historias clinicas en el
archivo. Los datos obtenidos, que constituyen las variables a investigar fueron
vaciados en un modelo de recoleccion de datos elaborado al respecto. Se analizaron
como variables: modo de nacimiento, momento de la hemorragia, causas de la
hemorragia, perdidas del volumen sanguineo total, volimenes administrados,
hemoderivados utilizados, proceder quirdrgico, complicaciones luego del proceder

realizado.

Para dar salida a los objetivos se tomaron el total de hemorragias posparto,

expresado en frecuencias absolutas y porciento.

Procesamiento de la informacion

La informacion obtenida de las Historias clinicas y los registros de parto fueron
recolectados en la planilla de datos, estos se introdujeron y procesaron utilizando el
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programa Microsoft Excel 2007, en una computadora personal ASUS mediante el

Sistema Operativo de Microsoft Windows XP Professional.

Los resultados del estudio se presentaron en tablas de frecuencias absolutas y
relativas, donde fueron analizados y comparados con los resultados de otras
investigaciones en cumplimiento de los objetivos trazados. Se elaboré un informe
final de la investigacion mediante el procesador de textos Microsoft Word 2007 para

su presentacion y discusion.

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1. Distribucion segun total de nacimientos y presencia de hemorragia
obstétrica postparto en el Hospital Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”.
Ciego de Avila, abril 2019 a abril 2022.

Anos n. nacimiento | n. hemorragias %
posparto
2018-2019 2749 151 5,4%
2019-2020 2405 120 4,9%
2020-2021 2650 170 6,4%
Total 7804 441 5,6%

Fuente: Historia Clinica.

Durante el periodo estudiado ocurrieron un total de 7804 nacimientos. De ellos 441
fueron hemorragias posparto, para un 5,6%. Como se puede observar en la tabla la
distribucion por afios estuvo representada, con 151 (5,4%) hemorragias en el afio
comprendido entre el 2018-2019, en el 2019-2020 ocurrieron un total de 120 casos

para un (4,9%) y en ultimo afio 170 casos representando un (6,4%).

Estos resultados coinciden con estudio publicado en México (2017) sobre la
frecuencia de hemorragia obstétrica postparto en pacientes del Hospital Rural
Coscomatepec Prospera donde se analizaron pacientes embarazadas durante el
periodo comprendido de agosto 2015 a julio 2016, en los que se presentaron 3.360

nacimientos y un 6,74 % presentd hemorragia obstétrica.®

Por otra parte, Sanchez Ortiz (2019) en estudio Incidencia y factores de riesgo en la
hemorragia postparto precoz, de las 2.938 mujeres analizadas, presentaron
hemorragia un total de 95 pacientes constituyendo el 3,23% del total de casos

analizados.*6
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Como se puede apreciar los datos obtenidos en esta investigacion no difieren de lo
gue ocurre en otras instituciones de salud. La hemorragia posparto constituye un

problema aun no resuelto.
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Grafico 1. Modo de nacimiento.

En el grafico 1 se observa el modo de nacimiento de las pacientes que presentaron
una hemorragia posparto donde predominé el parto eutécico con un total de 296
casos para un 67,12%, seguido las ceséareas iteradas con total de 50 casos para un
11,33% y las ceséareas primitivas con 49 casos para un 11,11% respectivamente y
menor proporcion el parto instrumentado con total de 46 casos para un 10,43%.

Columbié Farifias Teresa y colaboradores (2019) Factores asociados a la hemorragia
obstétrica en el postparto inmediato: Hospital Juan Bruno Zayas describen en su
estudio la mayoria de los casos tuvieron hemorragia moderada (74,2%) asociado a

parto por cesarea (68,5 %).%*
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Ferndndez Lombar (2019) en su investigacion se evaluaron 243 pacientes (193
partos vaginales y 50 cesareas) que presentaron HPP y pos cesarea de 3.360 partos
atendidos en el Hospital Rural Prospera Coscomatepec; constituyendo 6,74 % del
total de los casos estudiados en el periodo comprendido por la misma. Por otra parte,
la finalizacién del embarazo fue por parto eutdcico en 415 (55.3%) y ceséarea en 335
(44.6%). Del total de cesareas, 300 fueron tipo Kerr, 27 corporales y 8 fandicas

transversas. 41

Lépez Garcia (2017) hace referencia segun la via del parto, la incidencia de
hemorragia obstétrica posparto fue 2,4 % (26 casos) y 1,6 % (nueve casos)
poscesarea. Basados en la notificacion por la activacion del cédigo rojo obstétrico, la
incidencia de hemorragia obstétrica posparto fue de 0,83 % (9/1080) y posceséarea
de 0,36 % (2/553).44

En ese mismo estudio el autor hace referencia a la cesarea se ha reportado como un
factor de riesgo, y se describe una incidencia mayor de HPP en mujeres con esta via
del parto. Sin embargo, la incidencia de HPP posceséarea fue menor comparada con
la incidencia tras parto vaginal (1,6 % vs. 2,4 %). Estas diferencias pueden deberse a
la exclusion de los casos con causas de HPP identificados anteparto como placenta
previa, acretismo placentario, etc., y por la poblacion incluida con caracteristicas de

bajo riesgo para HPP .4

En investigacion realizada por Le6n Cajamarca JX (2021) Hemorragia postparto en
pacientes atendidas en el hospital José Carrasco Arteaga fueron atendidos 1036
partos durante el periodo de enero a diciembre del 2019, de los cuales 778

corresponden a cesarea (75,1%) y 258 fueron partos vaginales (24,9%). 4°
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Gréafico 2. Momento de la hemorragia.

En el grafico 2 se pude apreciar el momento en el que ocurre la hemorragia
postparto, demostrando la mayor frecuencia en las primeras 6 horas. después del
alumbramiento con total de 153 casos representando el 34,6% y seguido de los
primeros 30 minutos después del alumbramiento con total 131 casos para un 29,7%,
en menor frecuencia durante el alumbramiento con un total de 46 casos para un
10,43% y después de las 6 horas con 42 casos para un 9,52%. En otras ocasiones
no se logré precisar el momento de la hemorragia en la historia clinica lo cual

represento el 15,6% del total de casos recogidos.

Columbié Farifias Teresa y colaboradores (2019) Factores asociados a la hemorragia
obstétrica en el postparto inmediato: Hospital Juan Bruno Zayas describen que los
casos de hemorragia posparto presentes en su estudio son primarias, es decir

ocurrieron antes de las 24 horas del posparto y los factores de riesgo establecidos se
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asocian a ella, pero, sin embargo, puede existir mujeres que la desarrollan a partir de

las 24 horas hasta las 12 semanas de su parto.?*

Por dltimo, insiste en que los casos de HPP suceden en las primeras horas tras la
expulsion fetal, por lo que el cuidado posparto con monitoreo de signos vitales y
revision de lesiones son indispensables para la deteccion de episodios hemorragicos

subsecuentes .24
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Tabla 2. Causas de la hemorragia posparto.

Causas de hemorragia postparto n %

Atonia uterina 144 32.6
Desgarro del canal del parto 89 20.1
Restos de membranas ovulares 86 19.5
Hematoma de la rafia 50 11.3
No se precisa 33 7.8
Inserciones placentarias 26 5.8
Trastornos de la Coagulacién 13 2.9.
Total 441 100

En esta tabla se puede observar dentro de las causas de hemorragia posparto la
mas frecuente fue la atonia uterina con un total de 144 pacientes para un 32,65%,
seguido por orden de frecuencia: el desgarro del canal del parto 89 para un 20,18%,
luego los restos de membranas ovulares con 86, 19,50%, los hematomas de la rafia
con 50 casos para un 11,33%, las inserciones placentarias fueron 26 en un 5,89% y

por ultimo los trastornos de la coagulacién con 13 casos para un 2,94%. Llama la
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atencién en 33 pacientes (7.4%) no se precisa la causa de la hemorragia. Durante el

estudio no se presentaron hemorragias posparto a causa de rotura uterina.

Estos datos coinciden con estudio realizado en Ciego de Avila (2017) donde los
autores describen que las principales causas relacionadas con la HPP temprana
fueron: la atonia uterina (44,5%), seguida por los restos ovulares (20,9%) y las
alteraciones de insercion placentarias (14,8%). En las mujeres que presentaron parto
eutdcico fueron los restos ovulares la principal causa del sangrado (43,7 %), en las
de parto instrumentado fueron los desgarros del canal del parto y en aquellas
puérperas a las cuales se realiz0 la cesarea primitiva o iterada predominé la atonia

uterina (64% y 50%) respectivamente (chi-cuadrado de Pearson. p=0,000 (p <0,05).
29

Por otra parte, Fernandez Lombar en publicacion realizada (2019) sobre Hemorragia
posparto sefiala que la etiologia mas comun de la hemorragia posparto fue la atonia

uterina, resultado similar al descrito en la presente investigacion. 6

Segun investigacion realizada por Suarez Gonzalez Juan Antonio (2016) sefialan que
la principal causa en las 46 pacientes estudiadas, fue la atonia uterina (45,7 %),

seguida de otras como la rotura uterina (15,2 %) y el acretismo placentario (13 %).43

Este estudio evidencia una vez mas que dentro de las hemorragias posparto la
atonia uterina sigue siendo un problema actual no resuelto dentro de las etiologias

de las mismas.
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Grafico 3. pérdidas sanguineas estimadas.

Al realizar el andlisis de las pérdidas del volumen sanguineo se puede apreciar como
el total de las pacientes con hemorragia obstétrica perdié aproximadamente mas de
un 25% de su volemia, con un total de 190 casos para un 43,08%. Por su parte entre
1500-3000ml, prevalecié un total de 182 casos para un 41,26%. Las puérperas que
perdieron mas del 50% de su volemia total obtuvimos 15 casos para un 3,40%, pues
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no se precisan las pérdidas estimadas en la historia clinica lo que representd un

12,2% del total de los casos.

Napoles Méndez 26(2012) en investigacion titulada: Consideraciones practicas sobre
la hemorragia en el periparto, hace referencia sobre los métodos de valoracion de las
pérdidas de sangre como son: evaluacion visual, mensuracion de las pérdidas

(pesaje o0 medicion en mililitros).

Por otra parte, recomienda como evidencia de buenas practicas médicas:
seguimiento individualizado de la paciente normovolémica; Identificacion precoz de
los signos de hipovolemia, importancia de la vigilancia personalizada del paciente
para la deteccion precoz de los signos de choque debido que la hemorragia puede
estar presente y la mujer mostrar pocos signos de hipovolemia, por los cambios
fisiologicos del embarazo. Diagnostico precoz, tratamiento oportuno, eficaz y

multidisciplinario reduce de forma significativa el nUmero de muertes maternas.?®

Pérez Buchillén y colaboradores (2017) plantean que la estimacion de las pérdidas
del volumen de sangre puede tener sesgos en la practica clinica, si se utiliza una
estimacion visual. Esto se argumenta porque esta estimacion depende del
conocimiento y experiencia profesional sobre los factores de riesgo potenciales.
Agregan que debe tenerse en cuenta que no todas las pérdidas se exteriorizan y que
las que salen al exterior pueden estar mezcladas con liquido amniético, orina u otras
soluciones utilizadas como arrastre para la antisepsia del parto. Aseveran que la
evidencia clinica de signos de hipoperfusion tisular en puérperas con pérdidas

sanguineas excesivas es la expresion de la gravedad del cuadro hemorragico. 2°

Fernandez Lombar (2019) sefiala, sin embargo, se esta de acuerdo en que muchas
pacientes pierden mas de 500 ml, después de un parto vaginal, o mas de 1000 ml
después de una cesarea electiva; lo que es indicativo de que no siempre las pérdidas

sanguineas estimadas son un criterio especifico para la consideracion del
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diagnéstico de la hemorragia obstétrica. Ademas, la estimacién de las pérdidas

sanguineas es en la mayoria de las veces subestimada. 4!

Por tanto, la estimacién de las perdidas debe ser individualizado y depende del
conocimiento, asi como de la experiencia profesional, no solo debe hacerse por la
estimacion visual ya que puede subestimarse las mismas en una paciente que puede

mostrar pocos signos de hipovolemia, por los cambios fisiol6gicos del embarazo.

e
[ ]
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[ 1
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s

Gréafico 4. Hemoderivados utilizados.
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En el grafico 4 se observa la utilizacion de hemoderivados como del total de
pacientes a las cuales se le administré volumen sanguineo, en 133 de las pacientes
hubo la necesidad de administrar eritrocitos y plaquetas que represent6 el 30,15%,
en 104 pacientes se administrd eritrocitos para un 23,58%, en 100 de las pacientes
eritrocitos y plasma para un 22,67% y en 14 pacientes para un 3,17% del total se

administro eritrocitos, plasma y plaquetas.

Columbié Farifias Teresa y colaboradores (2019) concluyeron en su estudio que el
100% de las pacientes fueron tratadas con la solucién hidroelectrolitica indicada
segun la severidad del cuadro. En algunos casos se requiri6 administrar coloide y
concentrado eritrocitario por el antecedente de cardiopatia moderada o severa que
contraindica el uso de golpes de volumen en corto tiempo, y asi prevenir el fallo de

cardiopulmonar.?*

Lasso Reino Gabriela Karina (2019) en investigacion sobre cumplimiento del
protocolo de manejo de la paciente con hemorragia obstétrica, Hospital Vicente
Corral Moscoso, utiliz6 con mayor frecuencia la administracion de liquidos
cristaloides para mejorar la hipovolemia y siendo menor la transfusion de paquete

globular.?®

En estudio realizado en Ciego de Avila (2017) el autor refleja que en 59,4% de las
puérperas con HPP fueron utilizados hasta 2000 ml de volumen de hemoderivados
como parte del tratamiento hasta la recuperacion hemodinamica, mientras que 29,7%
precisaron de la administracién de un volumen mayor a esta cifra, que llegé hasta
5000 ml. Solo en 10,8% de los casos tratados fue necesario utilizar mas de 5000 ml
como parte del tratamiento (Kruskal-Wallis p=0,056 (p >0,05). 2° Pero no especifican

los tipos de hemoderivados utilizados y la investigacion solo fue en un afo.

Por otra parte, Aragon Martineza David (2017) reporta en la investigacion sobre la
frecuencia de hemorragia obstétrica postparto en pacientes del Hospital Rural
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Coscomatepec Prospera un 7,82% de las pacientes necesito el uso de

hemoderivados y el 14,75 % con soluciones cristaloides.3®

Otro estudio realizado en Cuba (2019) expone los resultados en cuanto a indicadores
relacionados con la hemorragia posparto presuponen que 100 % presentd
inestabilidad hemodinamica, lo que condiciond el uso de altos volumenes de fluidos y

hemoderivados para su reanimacion. 3¢

Segun Fernandez Lombar (2019) las transfusiones tempranas y balanceadas cuando
la respuesta inicial a fluidos es inadecuada se asocian con disminucién en la
mortalidad de pacientes con trauma. Los esquemas de terapia transfusional sugieren
que la transfusion de glébulos rojos empacados: plasma: plaguetas se haga en una
relacion 1:1:1, ya que se relaciona con menos procedimientos intervencionistas

hemostaticos. 4

Por otra parte, refiere aspectos relacionados con, la terapia transfusional guiada por
pruebas de visco elasticidad hemostatica comparada con las pruebas de coagulacion
estandar donde no se ha demostrado impacto en la mortalidad o reintervenciones
quirdrgicas, pero se considera que podria reducir el uso de plasma fresco congelado
y plaquetas, generando una disminucion de las pérdidas sanguineas y se relaciona
con reduccion en el riesgo de infecciones asociadas a transfusion. Siendo asi, la
utilizacién de pruebas de visco elasticidad hemostatica para el establecimiento de un
algoritmo de manejo estandarizado podria optimizar el uso de los recursos en cuanto
a componentes sanguineos, aspecto muy importante en lugares donde no se cuente

con este recurso en cantidad y calidad. 4

Para Fernandez Lombar la hemorragia obstétrica constituye una emergencia que
requiere una reanimacion urgente y ordenada, incluso antes de determinar su causa.
Sefala que se recomienda uso de paquetes preestablecidos de hemocomponentes:
concentrado eritrocitario, plasma fresco congelado, plaquetas y crioprecipitado para

la restauracion de la perfusion tisular mediante la reposicion de sangre y liquidos,
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pero enfocada a la prevencion y el manejo de la coagulopatia dilucional secundaria,
pero No se aprecia un consenso en cuanto a su composicion, y a la relacion entre los

hemocomponentes. 4

También hace alusién a algunos protocolos solo incluyen una proporcion establecida
(proporcion americana 1:1:1 y europea de 2:1:1 hasta 3:1:1 entre concentrado
eritrocitario, plasma fresco congelado y crioprecipitado, mientras otros utilizan la

infusién de glébulos rojos, PFC y plaquetas y en una relacion 1:1:1.4

El uso de paquetes preestablecidos de hemocomponentes: concentrado eritrocitario,
plasma fresco congelado, plaquetas y crioprecipitado seria una buena opcién dentro
de los aspectos a considerar por las instituciones de salud con atencion a la paciente
con hemorragia obstétrica si se llegara a un consenso en cuanto a la composicion de

los mismos.

Tabla 3: procedimientos empleados para la correccion de la hemorragia postparto.

Procedimientos empleados para la| n. 441

correccion de la hemorragia postparto

Medidas generales

Tratamiento medicamentoso 121 27.4
Legrados 90 20.4
Sutura de desgarros 63 14.2

Medidas compresivas intrauterinas
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Balon de Bakri 89 20.1
Suturas compresivas del utero

Sutura de B-Lynch 1 0.2
Técnicas quirdrgicas vasculares

Ligadura de hipogastricas 20 4.5

Ligaduras de| 15 3.4

hipogastricas+Histerectomias

Otros procederes

Histerectomias 42 9.5

Fuente: HC y planilla de datos

En la tabla 3 se describen procederes empleados en las pacientes que presentaron
hemorragia posparto, reportandose dentro de las medidas generales 121 pacientes
para un 27.4%, resolvieron con tratamiento farmacoldgico sin necesidad de aplicar
técnica conservadora seguido de los legrados 90 casos 20.4%, y las suturas de
desgarros con 63 pacientes para un 14.2%. El balén de Bakri se utilizé de 89 casos
para un 20.1%. Dentro de las suturas compresivas del Gtero se realiz6 técnica de B —
Lynch 1 (0.2%), sin lograrse resultado alguno debido a que la paciente termino en
histerectomia. Como técnicas quirargicas vasculares se realizaron 20 ligaduras de
las hipogéstricas, 15 ligaduras de hipogéastricas mas histerectomia en el 4.5% y 3.4%
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respectivamente. En 42 de las puérperas 9.5% no fue posible contener la hemorragia
por lo que terminaron en histerectomia total. Aclarar que otras pacientes tuvieron la
necesidad de realizarle mas de una técnica conservadora para lograr una evolucion

satisfactoria.

Las técnicas mas utilizadas y difundidas internacionalmente son las descritas por B-

Lynch y Hayman, con evidencias de su efectividad y complicaciones minimas. 253!

En estudio realizado por Pérez Buchillon y colaboradores (2017) con respecto a las
técnicas quirargicas el legrado de la cavidad uterina fue el procedimiento mas
utilizado en 43 pacientes (32,5 %), seguido por la sutura de los desgarros del canal
del parto, realizada a 14 pacientes (13,8 %). La histerectomia obstétrica se realizé a
seis puérperas lo que represento 5,9 %. En dos puérperas fue necesario, ademas de
realizar histerectomia, practicar la ligadura de arterias hipogastricas (1,9 %).%°

Herndndez Cabrera Yoan en investigacion publicada (2017): Aplicacién de suturas
compresivas de Hayman ante hemorragia obstétrica postparto. Presentacion de un
caso; hace referencia en su discusion que Arulkumaran, Hayman y colaboradores, en
el afio 2002, publicaron nueva técnica de sutura compresiva basada en la técnica de
B-Lynch con algunas modificaciones que la hacian mas sencilla dicho estudio se
realizd en 11 casos, en los cuales se logro disminuir el sangrado uterino y conservar

la fertilidad. 32

Por otra parte, continda refiriéndose al estudio realizado por Marasinghe, en el afo
2011, quien inform6 de la realizacién de tratamiento quirdrgico al 84,6 % de las
pacientes que presentaron HPP, y de la sutura compresiva de Hayman como el
meétodo mas utilizado para controlar la atonia uterina (77,3 %), sin complicaciones en
el 61,5 %, con una estancia hospitalaria de 5 — 6 dias en un 57,7 %. 32 Por lo que se
pudiera tener a consideracion estos estudios referidos por este autor y tenerlo
presente para investigaciones futuras donde se pudiera utilizar esta técnica que seria
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manejable en un servicio de obstetras noveles por ser mas sencilla y sin

complicaciones futuras.

Mas tarde Hernandez Cabrera Yoan (2019) en reporte sobre aplicacion del Bal6n de
Bakri ante hemorragia obstétrica postparto; alega en el momento de seleccion del
proceder quirdrgico conservador del Utero estard en dependencia de la disponibilidad
de medios para realizarlas, conocimiento y experiencia del equipo médico que
interviene en la solucidbn de la complicacion obstétrica, ya que ofrece muchos
beneficios en mujeres que deseen conservar la fertilidad. Siendo la compresion
endouterina con balén de Bakri, una opcion que ofrece ventajas en relacion al resto
de las descritas, porque ademas de ser una técnica sencilla, requiere de menor
tiempo quirdrgico, menor agresion uterina y permite la estabilizacion hemodinamica

de la paciente en caso de requerir otro tipo de tratamiento.?

Aragén Martineza David (2017) en investigacion sobre la frecuencia de hemorragia
obstétrica postparto en pacientes del Hospital Rural Coscomatepec Prospera hace
mencion al tratamiento quirdrgico mas utilizado fue la reparacion de desgarro vaginal,

perineal y cervical.

Posadas-Nava (2019) en estudio sobre Control de la hemorragia obstétrica mediante
ligadura selectiva de las arterias uterinas. Experiencia de siete aflos encontr6 como
resultado en 96.4% se considerd al procedimiento exitoso. En 3.1% fue necesario
realizar procedimientos complementarios para lograr la hemostasia: 2% mediante
sutura compresiva uterina y 1.1% con ligadura de las arterias hipogastricas. El 0.5%
requirieron histerectomia por persistencia del sangrado e inestabilidad
hemodindmica. La ligadura de las arterias uterinas es un procedimiento rapido,
efectivo y con pocas complicaciones potenciales, que puede considerarse en el
protocolo quirdrgico (tratamiento conservador) de pacientes con hemorragia

obstétrica resistente al tratamiento con Uterotonicos.?°
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Actualmente se evidencia la necesidad de que los obstetras dominen los procederes
conservadores en el tratamiento de la hemorragia posparto, con el fin de brindar
seguridad y evitar que comprometa la vida de las pacientes. Ya que las técnicas
quirurgicas conservadoras constituyen la actualidad en la correccion de esta afeccion

obstétrica que tanta morbimortalidad acarrea.
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Grafico 5: Complicaciones después de realizado los procedimientos conservadores.

En el grafico 5 muestran las complicaciones que ocurrieron en algunas pacientes
luego de realizarle los procedimientos conservadores. Se obtuvo como resultado que
el 60.4% de las pacientes no presentaron complicaciones posteriores al proceder
utilizado, sefialando como mayor incidencia dentro de las complicaciones la infeccion
puerperal con un total de casos que representan 19.2 % incluyendo dentro de este
grupo la infeccion de la herida quirdrgica, dehiscencia de la herida quirargica,
endometritis puerperal y dentro de las complicaciones méas temidas fue el fallo

multiple de érganos en una paciente que conllevo al fallecimiento de la misma.
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En cuanto al tema de complicaciones reportadas y tasa de fertilidad, el empleo de
estas técnicas como estrategia de segunda linea para el control del sangrado
diferentes autores alegan que son técnicas quirdrgicas faciles, rapidas vy
conservadoras que se puede realizar de forma satisfactoria posterior a un nacimiento
por cesarea o después de un parto vaginal, solo que dependen de las habilidades del

Operador. 31,32,34,38,39

En los estudios revisados se han identificado complicaciones relacionadas con su
aplicacion sin muertes relacionadas a cualquier sutura compresiva uterina. Sin
embargo, algunas complicaciones descritas incluyen isquemia y necrosis uterina,
infeccion intrauterina, estrangulamiento de asa intestinal y de epiplén cuando se usan
suturas no absorbibles y sinequias uterinas. Los pocos reportes de complicaciones
asociadas a Suturas Compresiva Uterina pueden estar asociados a sesgo de

publicacic')n. 23, 31,32,34,38,39

Por otra parte, también han identificado ciertos factores de riesgo que condicionan
una disminucion en la efectividad del uso de suturas hemostaticas, como son: edad
mayor de 35 afios, multiparidad, intervalo entre el parto y la realizacién de la sutura

hemostatica mayor a 2 horas. 23 31.32,34:38,39

En cuanto a la fertilidad, ningun estudio reporta seguimientos a largo plazo, en éxito
para futuros embarazos independientemente del tipo de sutura. Lo que, de forma
general es la seguridad de las mismas, con un seguimiento adecuado a las pacientes
realizandoles histeroscopia y estudios de imagen, concluyendo que hasta que exista
informacion mas solida, debe considerarse una cesarea electiva en pacientes con

antecedente de sutura compresiva uterina. 2331:32,34,38,39

Por otra parte, Posadas-Nava (2019) en estudio sobre control de la hemorragia
obstétrica mediante ligadura selectiva de las arterias uterinas. concluye que es un
procedimiento rapido, efectivo y con pocas complicaciones potenciales, que puede

considerarse en el protocolo quirtrgico.?°
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Trejo Romero JC (2017) en investigacion sobre sutura compresiva invaginante para
control de la hemorragia obstétrica sefiala que, pese a las complicaciones,
reportadas en la bibliografia, limitadas a reportes de casos; en su estudio ninguna
paciente tuvo complicaciones ni trastornos menstruales y dos pacientes que

deseaban embarazarse lo consiguieron.3®

Guzmén S. Carolina (2017) en investigacion realizada sobre sutura de B-Lynch en
hemorragia postparto por inercia uterina el tiempo operatorio varié entre 30 a 150
minutos con un promedio de 70 %+ 25,8 minutos y respecto a los dias de
hospitalizacion fluctuaron entre 2 y 41 dias solo una paciente desarrollé fistula
vésico-vaginal que requiri6 manejo ambulatorio con urologia y una cistoplastia 7

meses después.®

Ramirez Cabrera Juan (2017) hace referencia en la investigacion histerectomia
obstétrica. Se presentaron complicaciones transoperatorio en 13 pacientes, siendo la
laceracién de vejiga con 8 casos (11,6%) la complicacién mas frecuente, seguida de
hematoma de cupula/mufion cervical y lesibn de uréter en 4,3 y 2,8%,
respectivamente. El 79,6% cursé sin complicaciones durante la cirugia. Por otro lado,
las principales complicaciones postoperatorias fueron la infeccion del sitio operatorio
y la anemia severa y variedades de la enfermedad trombo embolica del embarazo.
Se necesito al menos una reintervencion quirdrgica en 11 casos. Otras
complicaciones incluyeron la coagulacion intravascular diseminada y la insuficiencia

renal aguda. No hubo casos de muerte materna. 4°

Cuando se actua de forma inmediata en la aplicacion de procederes en la correccion
de la hemorragia posparto, se logra disminuir las complicaciones potenciales a este

grupo de pacientes, aunque siempre va a depender de la habilidad del operador.
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CONCLUSIONES

En el estudio se evidencia la necesidad de que los obstetras dominen los procederes
conservadores en el tratamiento de la hemorragia posparto, con el fin de brindar
seguridad y evitar que comprometa la vida de las pacientes. Las técnicas quirdrgicas
conservadoras constituyen lo vigente en la correccién de esta afeccién obstétrica que
tanta morbimortalidad acarrea. Cuando se actua de forma inmediata en la aplicacién
estos procederes se logra disminuir las complicaciones potenciales a este grupo de

pacientes; teniendo siempre presente que dependen de la habilidad del operador.
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