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OPINION DEL TUTOR

La Hemorragia postparto, es la primera causa de muerte materna en paises como el
nuestro, es uno de los principales problemas de salud publica y de morbimortalidad en
America Latina. Una de las medidas, para incidir en este problema, en los diferentes
paises. ha sido protocolizar el abordaje y el manejo de la misma.

En Nicaragua, a través del Ministerio de Salud, se ha protocolizado su manejo, a pesar
de que la tasa de mortalidad ha disminuido su incidencia sigue siendo alta esto se debe
a que existen diversos factores que se encuentran asociados a la hemorragia postparto
por lo que es importante su determinacion para lograr un abordaje integral.

El presente estudio, es de suma importancia, ya que determina lo incidencia y principales
factores de riesgo en el Hospital José Niebrowsky, Boaco, tomando en cuenta factores
sociodemograficos, antecedentes gineco obstétricos y las complicaciones que se
presentaron durante la atencion del parto y los eventos posteriores a ella.

Considero que el presente estudio, realizado en el Hospital José Nieborowsky, Boaco, en
el periodo de enero 2019 a diciembre 2019, desarrollado por el bachiller Juan Antonio
Flores Solano, es un estudio que reporta datos de suma importancia, que ayudaran a
tomar medidas, para brindar una atencién integral a las usuarias en la unidad hospitalaria.

Tutor cientifico y Clinico:
Dr. Ruslan Tablada Mirinkina
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Especialista en Ginecoobstetricia




OPINION DEL TUTOR

La mortalidad materna es una de las principales preocupaciones de la salud publica y
representa un buen indicador para medir la calidad asistencial y las hemorragias
postparto constituyen aun una importante causa de mortalidad materna.

Es una de las principales y mas importantes emergencias obstétricas, siendo la principal
causa de ingreso a unidades de cuidados intensivos de las pacientes embarazadas y
puerperas. Conocer los factores de riesgo son de gran importancia para un buen
desempeno clinico, la etiologia méas frecuente es la Inercia Uterina sobre todo durante el
alumbramiento. Por eso su gran importancia de conocerlas ya que la prevencién se basa
en el manejo activo del trabajo de parto y el tratamiento posterior que incluye el uso de
terapias farmacologicas con uteroténicos hasta la histerectomia de urgencia. Es por esta
razon que es imprescindible realizar investigaciones para evaluar si hay aplicacion
correcta de las guias de accion protocolizadas para asi evitar, disminuir su incidencia y
magnitud.

Tutora metodolégica
Dra. Susana Altamirano
Médico y Cirujano General
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Resumen
Factores de riesgo asociados a la hemorragia postparto durante el puerperio
inmediato en pacientes atendidas en el servicio de labor y parto Gineco-
Obstetricia del hospital José Nieborowsky Boaco, Periodo Enero — diciembre 2019

Juan Flores'
Dra. Susana Altamirano?, Dr. Ruslan Tablada®

Introduccion: la hemorragia postparto es una de las complicaciones mas temida por
especialistas en el area obstétrica a nivel mundial. Actualmente, se ha logrado un efecto
positivo ante esta causa, puesto que su incidencia no supera el 5% Objetivo: Describir
los factores de riesgos asociados a hemorragia postparto en el puerperio inmediato.
Material y Método: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en el cual se
aplicaron los criterios clinicos para el diagnéstico de la hemorragia postparto durante el
puerperio inmediato en el Hospital José Nieborowsky departamento de Boaco, se
realizaron revisiones de los expedientes clinicos y de los registros estadisticos del
hospital. La informacion fue Gnicamente manejada por el investigador para preservar su
confidencialidad. Resultado: De un total de 2534 mujeres Se calcul6 el tamafio de Ia
muestra para estimar esta proporcion con un intervalo de confianza de 95% y un error
bilateral de 5% siendo n de 334, el 6.3% (21 casos) presento hemorragia postparto
durante el puerperio inmediato teniendo una relacién con la establecida del 5%. Respecto
a las caracteristicas sociodemogréficas el 47.6% (20-34 afios) seguido por el 33% (15-
19 anos), la procedencia 66.7% (zona rural), nivel académico 33.3% (secundaria
incompleta) 19%8 (Secundaria completa), De acuerdo a la relacién a los antecedentes
de Gineco obstétricos 71.4% (primigestas) 23.8% presento preeclampsia seguido del
9.5% se le administraron oxitécicos, el 100% de las pacientes no presentaron
corioamnionitis. Las principales complicaciones durante y posterior al parto
correspondieron 57.2% (atonia uterina). 33% presentaron desgarros obstétricos, 9.5%
retencion de restos placentarios y el mismo valor para la realizaciéon de episiotomia. Las
complicaciones correspondieron 33% presentaron anemia secundaria a la hemorragia
del cual 19% presentaron shock hipovolémico y 19% terminaron en histerectomia y un
14. 3% presento Injuria renal aguda; el 100% de las pacientes se les cumplié el MATEP
Conclusion: La frecuencia de la hemorragia postparto en el hospital José Nieborowsky
fue de 6.3%, Los factores de riesgos identificado son la edad materna entre 20 y 34 afios,
seguida por la atonia uterina, y preclamsia con mayor incidencia en pacientes
provenientes de zonas rurales. Gracias a la temprana atenciéon de estos eventos no se

encontraron defunciones maternas durante el periodo de estudio.

Palabras claves: Hemorragia postparto, Factores de riesgo, Incidencia, causas de
hemorragia post parto.




Abstract

Risk factors associated with postpartum haemorrhage duripg the immedia@e
puerperium in patients treated at the gynecological-obstetric labor and delivery
service of the José Nieborowsky Hospital, Boaco, Period January - December

2019

Juan Flores'
Dra. Susana Altamirano?, Dr. Ruslan Tablada®

Introduction: postpartum hemorrhage is one of the most feared complications by
specialists in the obstetric area worldwide. Currently, a positive effect has been achieved
with this cause, since its incidence does not exceed 5%. Objective: To describe the risk
factors associated with postpartum hemorrhage in the immediate puerperium. Material
and Method: A descriptive cross-sectional study was carried out, in which the clinical
criteria for the diagnosis of postpartum hemorrhage during the immediate puerperium
were applied at the Hospital José Nieborowsky, department of Boaco, reviews of the
clinical and medical records were performed. hospital statistical records. The information
was only handled by the researcher to preserve its confidentiality. Result: From a total of
2534 women, the sample size was calculated to estimate this proportion with a confidence
Interval of 95% and a bilateral error of 5%, n being 334, 6.3% (21 cases) presented
postpartum hemorrhage during the immediate puerperium having a relationship with the
established 5%. Regarding sociodemographic characteristics, 47.6% (20-34 years)
followed by 33% (15-19 years), origin 66.7% (rural area), academic level 33.3%
(incomplete secondary) 19% 8 (Complete secondary) According to the relationship to the
antecedents of obstetric gynecologists, 71.4% (primigravida) 23.8% presented
preeclampsia followed by 9.5% oxytocics were administered, 100% of the patients did not
present chorioamnionitis. The main complications during and after delivery corresponded
to 57.2% (uterine atony). 33% presented obstetric tears, 9.5% retention of placental
remains and the same value for performing episiotomy. The complications corresponded
to 33% presented anemia secondary to the hemorrhage, of which 19% presented
hypovolemic shock and 19% ended in hysterectomy and 14.3% presented acute renal
injury; 100% of the patients complied with the MATEP Conclusion: The frequency of
postpartum hemorrhage at the José Nieborowsky hospital was 6.3%. The risk factors
identified are maternal age between 20 and 34 years, followed by uterine atony and
preeclampsia with a higher incidence in patients from rural areas. Thanks to the early
attention to these events, no maternal deaths were found during the study period.

Key words: Postpartum hemorrhage, Risk factors, Incidence, causes of postpartum
hemorrhage.




l. INTRODUCCION

La hemorragia d(_ayl postparto inmediato es toda pérdida por sangrado uterino en las primeras 24
horas‘ La actuacion medica incluye la identificacion precoz de factores de riesgo y manejo de
las mismas de manera multidisciplinaria para evitar complicaciones que pongan en riesgo la

vida de la madre

Cada ano en todo el mundo muere mas de 500.000 mujeres de edades comprendidas
entre 15y 49 anos, como resultado de complicaciones relacionadas con el embarazo, €l
parto y el puerperio, siendo la hemorragia postparto la primera causa de muerte

La hemorragia postparto (HPP) es, por consiguiente, una de las causas mas comunes de
mortalidad materna en el mundo. El 99% de ellas se presenta en paises en vias de
desarrollo‘_ A nivel mundial, el 75% de las complicaciones postparto corresponde a la
hemorragla postparto, ademas se estima que esta aparece en un 40% de todos los partos
vaginales, y en un 30% de los partos por cesarea.

Esta se define como la perdida sanguinea mayor a 500ml o un descenso del 10% o mas
del hematocrito durante las primeras horas después del parto. Sin embargo, el calculo
del volumen es dificil, puesto que muchas veces varia segun la estimacion visual y suele
subestimarse. Cuando la hemorragia ocurre dentro de las primeras 24 horas después del
parto se habla de hemorragia postparto temprana o primaria, luego de las 24 horas si
ocurre la hemorragia se considera hemorragia secundaria o tardia.

Se considero, que dentro de las principales causas de hemorragia postparto durante el
puerperio inmediato se encuentra: la atonia uterina, retencion de restos placentarios,
lesiones del canal del parto y preeclampsia. A su vez se identificaron complicaciones las
primordiales como fueron: histerectomia abdominal, shock hipovolémico, anemia

El Ministerio de salud en el afio 2018 presentd el mapa de mortalidad materna

ente al periodo de enero 2015 hasta abril del 2018, en el cual se evidencio un

descenso de la tasa de mortalidad materna. El grupo de 20-39 afos, presentan mayores
complicaciones por hemorragia en el parto debido a hipertensién y patologias
desarrolladas durante el embarazo. El objetivo de este estudio fue determinar los factores
de riesgo mas frecuentes de las hemorragias y las patologias asociadas a estas en las
pacientes atendidas en el Hospital José Nieborowsky, Boaco en el periodo Enero -
diciembre 2019 y que estaban en su puerperio inmediato.

correspondi
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Hemorragla postparto es una de las complicaciones mas importantes en el area
materna, pese a sus intervenciones, contintia siendo la principal causa de mortalidad
materna en el mundo y su incidencia continGia siendo mayor en paises en vias de
desarrollo

La muerte materna constituye una problematica en distintos entornos, no solamente en
salud, sino tambien social, familiar y econémica, que, en la mayoria de los casos, esta
puede ser evitada, por lo que es importante comprobar las causas mas frecuentes y
factores de riesgo que presentan las mujeres ante una hemorragia postparto.

Por lo ende, nos realizamos las siguientes preguntas de investigacion para el presente
estudio:

Pregunta General

¢,Cuales son los principales factores que conllevan a presentar hemorragia postparto
durante el puerperio inmediato en el periodo enero a diciembre 2019 en el hospital José

Nieborowsky?
Preguntas Especificas
¢/ Qué las caracteristicas sociodemograficas presentaban las pacientes a estudio?

¢ Cual es relacion que existe entre los antecedentes gineco-obstétricos y la aparicion de
hemorragia postparto?

¢ Cuales son las principales complicaciones encontradas durante la atencion del parto y
las posteriores al evento?

10



M. ANTECEDENTES

En investigaciones realizadas en paises de Latino América, Europa y Asia como: Cuba,
Republica Dominicana, Nicaragua, Peru, Ecuador, Dinamarca é India, se encontraron
estudios sobre factores de riesgo asociados a hemorragia postparto demostrando, como
este problema se ha venido comportando en los Gltimos afios y de alguna manera se
relaciona con el tema que se investigo.

A nivel de Latinoamérica segln Chica K. (2013) Ecuador, en su estudio sobre la
frecuencia de la hemorragia post parto y post cesarea, encontré6 que la edad mas
frecuente fue entre los 15 -20 afos de edad, rural en un 60%, educacion primaria 46.66%,
seguida de secundaria, controles deficientes o nulos con el 66.66%, nuliparas con el 60%
y multiparas el resto, parto con 53.33%, anemia 40%, atonia uterina 43%, desgarro de
cervix 10%, desgarro perineal 20%, alumbramiento incompleto 27%.

Casilla A (2018), Peru, realizo un estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal,
con el objetivo de determinar los factores asociados a la mortalidad materna en el Hospital
Regional Juan Pablo Pina, enero 2013 — junio 2018. El universo constituido por todas las
pacientes asistidas con muestra de 49 pacientes fallecidas por causa materna, Se reporté
que en el 2015 fallecio el (24.5%), el 36.7% estaba comprendida entre 25-29 afos, un
73.4% vivia en unidn libre, el 89.8% procedia de la zona rural, el 71.5% tenia un nivel
basico de escolaridad, un 40.8 % consumia alcohol, un 44.9% por eran estudiantes, el
40.8% eran hipertensas, 18 pacientes habian cursado con 2 gestaciones, 15 tenian un
unico parto, 31 pacientes no presentaron aborto y 36 pacientes se necesitd ser sometidas
a cesareas, un 89.8 % recibi6 menos de 4 chequeos prenatales y un 55.1% tenia una
edad gestacional entre 37-41 semanas. El 16.3% de las madres fallecieron por presentar
shock hipovolémico y un 14.3% por edema agudo del pulmon.

Flores Angel (2018), Republica Dominicana, estudié los factores de riesgo asociados a
hemorragia del puerperio inmediato, Hospital PNP “Luis N. Saenz’, julio 2016 - Julio 2017
Trabajo de tipo retrospectivo, analitico de casos y controles. La poblacién estuvo
conformada por la totalidad de puérperas (716). Los casos o conformaron 20 pacientes
que presentaron hemorragia del puerperio inmediato, se selecciond 40 puérperas como
controles que no presentaron hemorragia del puerperio inmediato. Los factores de riesgo
que registraron significancia para presentar hemorragia del puerperio inmediato en el
presente trabajo fueron la edad de 35 afios a mas (26.9), multiparidad (26.55),
antecedentes obstétricos: cesarea (29.87) y los antecedentes obstétricos mas frecuente
fueron pacientes multigestas representando 60%. El antecedente de cesarea previa no
es un factor de riesgo significativamente estadistico.

Farifias T,et al (2019), cuba, realizaron un estudio descriptivo, longitudinal en el Hospital
San Juan Bruno Zayas, sobre los factores asociados a la hemorragia obstétrica en el
postparto inmediato. Se estudiaron 105 puérperas y se obtuvieron como resultados, que
el uso de oxitocina para la conduccion del parto (84.7%) y la sobre distencion uterina
(44.7%) generaron atonia uterina (35.2%) y lesiones del canal del blando (35.2%) como
etiologias mas frecuentes.




A nivel de Asia y Europa seglin Gandhewar et al (2017) enalte;(lar;diarsai:[\ilcelgggr;jr:ogolg
| ternos y neon :
revalencia de la DMG y los resultados ma ol -
gacientes con embarazos unicos entre las semanas 24 y 28 de gestat0|é)lré.0|ofuljer\erG
evaluadas mediante la administracion de 75 g de glucosa en ayunasy se/(;el:c, aLaS A
cuando la glucosa plasmatica luego de 2 horas fue sugeno;g 140 rrr;%a‘ Se excluyjeron
\iltioles. DM preexistente, enfermedad cardiaca 0 :
Sl eattel, La provals : de riesgo como la edad superior

del estudio. La prevalencia DMG fue del 6,2 %. Factores

; o al
a 25 anos, obesidad, antecedentes familiares de DM, antecedentes de DMG Oipee,
i edentes de pérdida perinatal se

nacer de mas de 4,5 kg en embarazos anteriores y antec ’ IC ok
asociaron al desarrollo de DMG. La incidencia de hipertension gestacional,
de DMG. No hubo

polihidramnios y hemorragia postparto fue mayor en el grupo
diferencias significativas en la incidencia de parto prematuro en los grupos. El peso

promedio al nacer en el grupo DMG fue mayor que en el grupo sin DMG.

Hellen M (Copenhage 2017), Dinamarca, Esta tesis se componé de tres estudios que s€

centran en hemorragia postparto grave. Los factores de riesgo incluygn placenta reteqlda,

duracion prolongada de la tercera etapa del trabajo del parto, cesareay parto vagm_al.
dan lugar a hemorragias

Los factores de riesgo en su mayoria son impredecibles y
masivas, histerectomias y muerte materna. El primer estudio fue de doble control
aleatorio investigando el efecto del tratamiento con fibringeno en HPP grave. La

concentracién media del fibrinogeno aumento significativamente en el grupo de
intervencién comparado con el grupo placebo, no se detectaron complicaciones
tromboembodlicas. El segundo fue un estudio observacional basado en la poblacién de
estudio el cual incluyd 245 mujeres; las principales causas de transfusion masivas fueron:
atonia uterina (38%), placenta invasiva anormal (25%), dos de las mujeres murieron,
otras 6 tuvieron paro cardiaco y un total de 128 mujeres (52%) requirieron histerectomia.
El tercer estudio fue cohorte basado en registros que incluia 43, 357 partos vaginales de
dos grandes unidades de maternidad danesa, la duracion de la tercera etapa del trabajo
del parto fue un predictor muy débil después de ajustar por la influencia de la placenta

retenida.

A nivel Nacional segun el Ministerio de Salud (2000-2014) reporta que total de 1498
muertes maternas registradas, 34.4% (516 casos) fueron causada por hemorragias,
62.4% (322 casos) en la etapa de postparto y 37.5% (194 casos) ante parto, dejando un
total de 22 muertes como promedio anual, en el afio 2018, presentan el mapa de
mortalidad materna, en los Gltimos 3 afnos en 45 municipios se han registrado muertes
maternas, se ha demostrado un descenso de las muertes maternas segun los Ultimos
datos registrados, en el 2015 se registraron 52 muertes, en el 2017 se registraron 45
muertes y los Ultimos registrados en el 2018 hasta el 5 de abril se habian registrado 8
muertes siendo Jinotega, Chinandega, Managua los departamentos que muestran mas

descensos.

Toledo M. (2015), en su tesis del CIES - UNAN Managua, Nicaragua evalué la aplicacion
del protocolo de hemorragia post parto del Ministerio de Salud, en el Hospital Regional
Asuncién de Juigalpa (HRAJ), proveyendo informacion acerca de las caracteristicas
socioeconomicas, patolégicas y obstétricas de las pacientes. Las pacientes tipicamente
tenian edades entre 20-35 afos, de procedencia rural, ama de casa, en unién estable y
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con escolaridad primaria, los antecedentes patologicos y obstétricos importantes como
mal nutricion, anemia, multiparidad y se confirma a la atonia/hipotonia uterina como la

principal causa asociada, pero la contribuciéon fundamental es la evaluacién del deficiente
cumplimiento del diagndstico

Castro J etal (2016), realizé un estudio sobre Factores de riesgo asociados a hemorragia
post- parto, en las mujeres que fueron atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia, del
HECAM, Matagalpa en el periodo 2010-2013. E| tipo de estudio fue Descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, Con enfoque cual cuantitativo. Tuvo como poblacién
27,998 mujeres de los cuales 137 fueron aptos para el estudio, pero se incluyeron 127 ya
que 11 no tenian expediente clinico. En relacion a la edad de las mujeres en estudio; el
60.6% (77) estaban en las edades entre 25 a 35 arios, el 23.6% (30) entre 20 a 24 afios,
el 7.9% (10) entre 15 a 19 afios y el restante 7.9 % (10) entre 35 a 49 afios, Con respecto
a la escolaridad encontramos que el 42.5%(54) eran iletradas el 28.3%(36) primaria
Incompleta, el 10.2 % primaria completa, el 8.7 % secundaria incompleta, 6.3%
secundaria completa y el 3.9% educacion superior, Con respecto a la escolaridad
encontramos que el 42.5%(54) eran iletradas el 28.3%(36) primaria incompleta, el 10.2
% primaria completa, el 8.7 % secundaria incompleta, 6.3% secundaria completa y el
3.9% educacion superior. Encontramos que el 94.5% fueron parto vaginal y solo el 5.5%
fueron via cesarea Se detectd 3.1% que presentaron sobre distencion uterina
correspondiente a polihidramnios, Respecto a la presencia de miomatosis uterina la gran
mayoria de las mujeres en estudio el 98.4% no tenian miomas y solo el 1.6% si
presentaba, En cuanto a la anemia materna 71.7%(36) de las pacientes no sufrian de
esta y el 28.3% si la padecian antes del parto. Referente al SHG el 11.8% (15) presento
esta patologia de las cuales 10.2%, sufrieron pre eclampsiay 1.6% (2) eclampsia Durante
el parto la placenta previa Unicamente se presento en el 1.6%, con respecto a DPPNI el
100% no lo presento, En nuestro estudio solo el 18.1% fueron partos precipitados y el
9.4% presentaron trabajo de parto prolongado.

Pedro Silva (2020) Médico Gineco-Obstetra del Hospital Bautista, menciona que las
principales causas de histerectomia Obstétrica en los tltimos 20 afios han sido producto
al acretismo placentario asociado a placenta previa, observando la asociacion de
acretismo placentario por el nimero creciente de ceséarea y la atonia secundario a los
sobre distension uterina que son el preludio de una complicacién esperada. Las
principales complicaciones ha sido hasta la actualidad el shock hipovolémico, lesiones
vesicales y de los uréteres, complicaciones que han disminuido producto a la ampliaciéon
del equipo cédigo Rojo asi como emplear 2 ginectlogo en los turnos hasta 2018.
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IV.  JUSTIFICACION

La eficacia de un servicio de salud debe ser medida por indicadores que reflejen el
bienestar de la comunidad a la cual se preste y asi poderlos evaluar de manera objetiva
Los datos disponibles en nuestro pais sobre los factores asociados a la hemorragia del
puerperio inmediato son limitados, ademas de ser un tema de gran importancia sobre

todo en paises en vias de desarrollo, como el nuestro donde conforma la principal causa
de mortalidad materna

En el Hospital José Nieborwosky se cuenta con una oficina de estadisticas donde se
llevan datos sobre distintos aspectos de la salud incluido la hemorragia postparto, pero
no hay un estudio en los ultimos anos sobre la prevalencia de la hemorragia postparto ni

los factores de Mesgo que se presentaron durante el puerperio inmediato en el servicio
de ginecoobstetricia

A pesar del empleo de medidas preventivas se ha encontrado un aumento en las Ultimas
décadas sobre todo en los casos de mayor severidad siendo esta alin mas critico. Sin
embargo, del aumento que se ha presentado no hay estudios en el que se haya podido
establecer el motivo por el cual se ha dado un aumento en estos casos, por lo que se

necesita una investigacion dirigida a los factores etiolégicos como posibles precursores
de mayor perdida sanguinea.

Basado en esto se considerd realizar el estudio de investigacion pues, aunque la
mortalidad materna relacionada a la hemorragia postparto se ha reducido gracias a los
protocolos elaborado por el Ministerio de Salud, continta presentado gran incidencia
siendo este un problema con gran trascendencia individual, familiar y social por lo que
Investigar los factores de riesgo asociados a complicaciones durante y posterior a parto
ayudaran en la prevencion de las mismas.

El objetivo de esta investigacién es mostrar la realidad de los conocimientos basicos que
tiene el personal asistencial, que el sistema en salud debe conocer, para fortalecer los
programas proyectados a la poblacion materna, analizar las etiologias mas frecuentes,
los medios con los que cuenta el pais para su diagndstico y eventual prevencion, mostrar
cuales son las medidas terapéuticas a nuestro alcance y enfatizar la importancia de la
accion multidisciplinaria e idealmente en base a protocolos de accién ya implementados.




Ve OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la prevalencia de los factores de riesgo asociados a hemorragia postparto
durante el puerperio inmediato en pacientes atendida en el servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital José Nieborowsky Boaco, en el periodo Enero a diciembre del 2019.
Objetivos Especificos:

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes a estudio.

2. Establecer la relacion entre los antecedentes gineco-obstétricos y la aparicion de
hemorragia postparto.

3. Identificar las principales complicaciones encontradas durante la atencién del parto
y las posteriores al evento.
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vl. MARCO TEORICO

Marco conceptual
Conceptos basicos

MATEP: La conducta activa en el alumbramiento incluye la administracion de uq agentel
uterotonico posterior al nacimiento del nifo, la traccion controlada del cordon, y €

pinzamiento y el corte del cordén una vez que se contrae el utero.

Oxitocina: Hormona secretada por la hipdfisis que tiene la propiedad de provocar
contracciones uterinas y estimular la subida de la leche; también se prepara

farmacologicamente para ser administrada por inyeccion intramuscular o intravenose‘z co{n
olar la

el fin de inducir el parto, aumentar la fuerza de las contracciones en el parto, contr
hemorragia posparto y estimular la subida de la leche.

Cesarea: El parto por cesarea es el alumbramiento de un bebé a través de .Ia‘incision
quirtirgica que se hace en el abdomen y el Utero de la madre. Este procedimiento se
realiza cuando se determina que este método es mas seguro para la madre, para el bebé

0 para ambos que el parto vaginal.

Episiotomia: Es una incisidén que se hace en el perineo, el tejido entre la abertura vaginal
y el ano durante el parto.

CID: Es un trastorno grave en el cual las proteinas que controlan la coagulacion de la
sangre se vuelven hiperactivas.

Uteroténico: Un uterotonico, también conocido como embolico, son agentes
farmacolégicos utilizados para inducir la contraccién o una mayor tonicidad del utero. Los
Uteroténicos se usan tanto para inducir el parto como para reducir la hemorragia

posparto.
Mortalidad: Término que se refiere a la cualidad o el estado de mortal (destinado a morir).

En el campo de la medicina, este término también se usa para la tasa de muertes, tasa
de mortalidad o el nimero de defunciones en cierto grupo de personas en determinado

periodo.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo
determinados en relacion con el total de la poblacién.
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Marco Referencial.

Hemorragia postparto _
La hemorragia postparto (HPP) es una urgencia obstétrica que describe una perdida
excesiva de sangre procedente del tracto genital tras el nacimiento de un neonato. Sin
embargo, aun no se ha conseguido una Unica definicién satisfactoria, encontrando
disparidad de enfoques entre estudios y guias practicas clinicas.

La definicion tradicional se extrae del documento de la organizacion mundial de la salud
(OMS) de 1989, que define la hemorragia posparto, se define como la pérdida de sangre
mayor de 500 cc después de un parto vaginal, perdida sanguinea mayor de 1000 cc post
cesarea, caida del 10% del hematocrito con respecto a los valores obtenidos antes del
parto via vaginal o cesarea o perdida sanguinea que haga a la paciente sintomatica o
que resulte con datos de hipovolemia. (B. K. Lépez 2017)

Es importante tener en cuenta que las estimaciones clinicas acerca de la cantidad de
perdida sanguinea tienden a subestimar el volumen real de pérdida entre un 43 a un 50%;
motivo por el cual la incidencia de HPP varia en los diferentes estudios entre 2.5 a 16%,
por lo que se puede insinuar que cualquier pérdida sanguinea que tenga el potencial de

producir inestabilidad hemodinamica, puede considerarse como una hemorragia
postparto.

Dicha definicion es comin a la empleada por la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia
(SEGO) (Sociedad Espariola de Ginecologia y Obstetricia 2008) y el real colegio de
Obstetras y Ginecologos (RCOG) (Navrides E. Allard S 2017) sin embargo el colegios
americano de Obstetras y ginecdlogos (ACOG) (Gynecologist 2014) la define como una
perdida superior a 1000 ml independientemente del tipo de parto.

Esta disparidad de enfoques responde a la necesidad de establecer un umbral a partir
del cual el sangrado pasa de ser considerado normal a requerir medidas para frenar su
progresion. No obstante, es necesario plantearse una doble perspectiva de un punto de
vista asistencial, resulta interesante emplear un punto de corte bajo para facilitar una
atencion temprana.

Por otro lado, hay que tener en cuenta que la pérdida de sangre que se estima como
normal en un parto vaginal varia enormemente dependiendo del medio ambiente, origen
étnico, caracteristicas del embarazo y factores relacionados con los cuidados intraparto.
(Kerr RS 2016) La tolerancia individual a las perdidas _sanguineas resulta muy variable,
ya que la presencia de anemia gestacional 0 situaciones de deshidratacion o
preeclampsia pueden ejercer un papel determmante en Igs consecuencias de perdida
sanguinea, provocando mayores consecuencias ante perdidas menores. (Kerr RS 2016)
(Barroso F 2011)

Factor de riesgo: . ! g

El factor de riesgo es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una persona
0 grupo de personas que esta asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesto a un proceso morbido. (Perinatal, 2004).
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Estos factores de riesgo (biolégico, ambiental, de comportamiento, socioculturales,
econémicos, etc.) pueden sumandose unos a otros, aumentar el efecto aislado de CaQa
uno de ellos produciendo un fenémeno de interaccion. Es indispensable y necesario
identificar a la paciente portadora de factores de riesgo que podrian llevarla a presentar
hemorragia postparto

El factor de riesgo es aquella caracteristica identificable en una persona que aumenta el
riesgo o probabilidad de padecer una morbilidad, estos factores pueden ser tipo bioldgico
ambiental, socio cultural; y pueden clasificarse de acuerdo al tiempo de presentacion ya
sean durante el ante parto o intraparto.

Varios estudios demostraron que los factores que inciden en la presentacion de
hemorragia postparto son la episiotomia, la cesarea y el trabajo de parto prolongado.
Recordemos que en nuestro medio ademas existe una alta prevalencia de mujeres
anemicas quienes son mas vulnerables a una pérdida de sangre en cantidad moderada
durante el parto por ello la importancia de una buena atencién prenatal que permita
corregir estos factores de riesgo. A pesar de que existe una gran cantidad de factores de
riesgo asociados a hemorragia postparto, no podemos olvidar que puede no estar

asociada a ninguno de ellos y presentarse por factores desarrollados durante la atencion
de la tercera etapa del parto

Existen factores tanto maternos como fetales asociados a una mayor incidencia de
hemorragia postparto e incluso se ha demostrado que la gran multiparidad y la gestacion
multiple se asocian con un mayor riesgo de sangrado después del nacimiento. La
identificacion oportuna de cualquiera de los factores de riesgo durante los controles
prenatales nos permitira controlarlos e incluso erradicarlos disminuyendo la prevalencia
de hemorragia postparto. El conocimiento de estos hechos, la anticipacion y la prevencion
de la atonia uterina, asi como evitar las cesareas innecesarias, episiotomias y otros
traumatismos del aparato genital tienen el potencial de reducir significativamente la
mortalidad y morbilidad por hemorragia postparto

Factores de Riesgo para Hemorragia Posparto

La principal causa de emergencia obstétrica es la hemorragia posparto, evento que si no
es tratado adecuadamente lleva a la muerte en cuestion de horas.

Tradicionalmente los factores que se han considerado como predisponentes para sufrir
una hemorragia posparto son: la preeclampsia, el trabajo de parto prolongado, el uso de
oxitocina durante el trabajo de parto, los antecedentes de hemorragia posparto, el
embarazo multiple, la macrosomia y la multiparidad. (Enrrique Bergel, 2001).

Sin embargo, la identificacion de dichos factores no siempre es de utilidad porque en dos
tercios de los casos la hemorragia se presenta en pacientes sin riesgo. Si bien es un
evento en buena medida prevenible y tratable, en los paises en desarrollo generalmente
se convierte en fatal, dada la limitacién en el acceso a servicios de salud de buena calidad
y con recursos suficientes para afrontar estas emergencias, entre otros, la posibilidad de
brindar una transfusién oportuna de sangre y hemoderivados.
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anemia al momento del parto, situacién frecuente en estos paises, una mujer en estas
condiciones puede morir con perdidas sanguineas lar’]tbakjas (‘?me 250 a J500 cc. Las
estrategias planteadas a nivel mungjal para prevenir las muertes p(;r esta causa son
diversas y en algunos casos la recomendacion es realizar mas eStL;dIOS acerca del tema.

R‘e‘\"den (?Wne;;‘;q causas fs hemorrag@ Postparto, establecer el origen es el principal
pilar en el manejo, ya que este determina Ia Maniobra terapéutica a realizar en din de

detener el sangradg, hay 4 causas mundialmente conocidas como las 4T (Tono, Trauma,
tejido, trombina) (Ministerio de salud 2018, 4)

Clasificacion de la hemorragia postparto.

La hemorragia postparto se clasifica en:

HPP primaria O precoz: perdida sanguinea de 500 ml o mas dentro de las primeras
:4 h posteriores al nacimiento, generalmente en las dos primeras horas es la forma
mas frecuente y grave. (Ministerio de salud 2018) Se trata de la forma mas comtin de
Cin;orrggia obstetrica y es causada por atonia uterina en el 80% de los casos. (Wetta
201

- HPP secundaria o tardia: Hemorragia anormal o excesiva del canal del parto que se
presenta entre las 24 h posteriores del parto y 6 semanas postpartos, con una
frecuencia entre el 5y el 10 % de los partos (Ministerio de salud 2018)

- Hemorragia del puerperio alejado: después de los primeros 10 dias, hasta los 45
dias posteriores al nacimiento.

- Hemorragia del puerperio tardio: es la que se produce después de los 45 dias hasta
los 60 dias (MINSA 2013)

Los autores y sociedades profesionales emplean a su vez términos adyacentes para
nterpretar la gravedad de la hemorragia, aunque no existe un consenso sobre la
terminologia al emplear y existe disparidad de categorizaciones. (Sociedad Espafola de
Ginecologia y Obstetricia 2008) (Goverment of South Australia 2013) :
s HPP menor: cuando la perdida sanguinea oscila entre 500-1000m|
* HPP mayor: cuando la perdida sanguinea supera los 1000ml. Esta a su vez puede
subdividirse en:
ij Moderada: cuando el sangrado oscila entre 1000-2000 ml|
_ Severa’ cuando el sangrado es superior a 2000 ml

Caracteristicas socio demograficas il :
La hemorragia postparto sigue siendo una de las principales causas de mortalidad

Materna en el mundo, en especial en paises en via de desarrollo (Federacion Argentina
de Asoci inecologia y Obstetricia 2019) |

Seat IaagﬁﬁnsesecfezoGés o8 hgemgrragias graves ocuparon el primer |ligar dentro de las
Causas de muerte materna a nivel mundial, dando cuenta de un 25% dz las muertes
Maternas totales independiente del nivel de desarrolio y/o ingreso per capita de cada
Pais y
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Edad .

por estudios realuzados la Hemorragia obstétrica severa esta relacionada a diversos
factores demograficos de la madre, las gestantes con edades en extremos son las que
pstan mas propensas a presentar hemorragia, las embarazadas = a 30 afos incrementan

el riesgo de hemorragia postparto, demostrando que la atonia uterina era el mayor factor
de riesgo de HPP. (Q Xiong 1994)

Procedencia

EI 99% de las muertes ocurrieron en paises en vias de desarrollo, es importante destacar
la importancia de esta complicacion. tanto por su magnitud como por la existencia
actualmente de her(amientas disponibles para evitar o disminuir al minimo su ocurrencia.
Por otra parte, segun la FIGO la tasa de mortalidad materna por hemorragias postparto
varia de 30% a tasas superiores al 50% en diferentes paises o comunidades, lo que da
también cuenta de esta realidad.

Las mujeres provenientes de zonas rurales presentaron mayor riesgo que las pacientes
que provienen de area urbana, la dificultad de acceder a un centro de salud adecuado y
relacionado a la escolaridad de las pacientes conlleva a un gran desafio.

Escolaridad.

Nivel de escolaridad cursado en el sistema formal de educacion. Las pacientes con bajo
nivel de escolaridad son las de mayor incidencia de 21 partos domiciliares la mayoria por
aspectos culturales; motivos econémicos; servicio de baja calidad o dificil acceso los que
las hace predisponentes a sufrir mas complicaciones obstétricas. (Orozco 2010)

Antecedentes Gineco obstétricos

Gesta.

Las pacientes primigestas el 24% de las pacientes presentan HPP esto se debe al tamano
exagerado del feto, tejido rigido a nivel del cérvix, conducto vaginal, serian factores que
se asocian a la hemorragia, (Bonifaz 2010)asi como la falta de control prenatal y

procedencia. (D 2015)

Se identifico que las pacientes multigestas y gran multigestas presentaron hemorragia
postparto esto se debié a la dificultad del Utero de contraerse adecuadamente debido a
la debilidad de las fibras musculares uterina, incrementando hasta 2 veces mas el riesgo

de presentar HPP esto asociado o no a patologias propias del embarazo

Gran multipara (mayor de 5) A .
Es un factor de riesgo que se ha relacionado con la posibilidad de HPP debido a que las

mujeres ya no tienen la fuerza muscular ni capacidad de contraerse adecuadamente en
el post parto. Estas pacientes tienen riesgo 2.8 veces mayor de presentar episodios de

HPP en comparacién con las pacientes de menor paridad.
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Anemia

es una de 1as principales causas de discapacidad a nivel mundial convirtiéndose en uno
de 10S problemas mas graves de salud publica; en particular la anemia gestacional tiene
grandes consecuencias clinicas asociandose a un mayor riesgo de mortalidad materna
en particular con hemorragias y partos prematuros. (OMS, 2005)

La disminucion del hematocrito durante la gestacién es de 33-35% conocida como
anemia fisiologica del embarazo; las embarazadas presentan anemia en el 37%.

Los estudios antenatales deben incluir biometria hematica. Si se encuentra anemia, esta
,;1d|ca§a la '?(t)erVenCIon para mejorar la hemoglobina. Los niveles de hemoglobina
ms;o:es de 10 a 10.5 g/dl estan asociados a resultados adversos del embarazo como
H

Factores de riesgo en la gestacion actual

Diabetes gestacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a la diabetes mellitus gestacional
(DMG) como “una hiperglucemia de severidad variable, diagnosticada por primera vez
durante el embarazo, cualquiera que sea su etiologia, antigiiedad y evolucion posterior”.
Esta definicion estipula un concepto mas amplio al establecido por la Asociacion
Americana de Diabetes, la cual la ha categorizado como “diabetes diagnosticada en el
segundo o tercer trimestre del embarazo que no fue claramente diabetes abierta o
manifiesta antes de la gestacion.

La prevalencia a nivel mundial de la DMG va de 1.4 a 22% y este rango de variabilidad
se ha observado por diferencias raciales y de etnicidad. (ADA)

Sindrome hipertensivo gestacional:

de acuerdo con datos de la OMS; 192 mujeres mueren cada dia por complicaciones del
SHG, mientras que cifras provenientes de los estados unidos muestran que la pre
eclampsia y sus complicaciones son la causa de 20 a 50% de los ingresos obstétricos a
UCly de 12 a 17% de las muertes maternas, de manera que es un problema que se
asocia a mortalidad y dafo. Entre las complicaciones asociadas al parto estan las HPP,
el desprendimiento de la placenta normo inserta (DPNI) y la eclampsia

Preeclampsia — Eclampsia.

La preeclampsia es una eén
compromiso multiorganico que
incidencia aproximada es de 6 — 8%
morbilidad materna extrema. (MINSA 2013)

fermedad hipertensiva especifica del embarazo con
ocurre después de las 20 semanas de gestacion, su
del total de los embarazos y forma parte de la
(Ministerio de salud 2018)

encia de una convulsion generalizada en una mujer con
e salud 2018) es la forma mas severa de la enfermedad anti
acional con una incidencia de 0.5y 2 por 1000 partos,
llo mas afectados en via de desarrollo mas afectados
i6n clinica del cuadro puede ser muy grave con

La eclampsia es la pres
preeclampsia, (Ministerio d
de la enfermedad hipertensiva gest
siendo los paises en via de desarro
legando hasta el 15%. La progres
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repercusiones maternas 0 fe’tales tal
después del parto (Tellez 2012)
Etiologia

1) En un alto porcentaje de los Casos,
hasta tal punto que debe pensarse
desprendimiento

2) Los traumatlsmos externos directos s
contragolpe de la caida de nalgas

3) los traumatismos internos espontaneos o provocados durante las maniobras de versién
externa, tales como las tracciones del| feto sobre un cordon breve.

4) la falta de paralelismo en la retraccion de Ios tejidos de la pared del Gtero y la placenta
en la evacuacion brusca en el hidramnios.

como. muerte fetal, coagulopatia y hemorragia

la preeclampsia se asocia con este accidente,
automaticamente en ella cuando se sospeche un

obre el abdomen, o indirectos, como en €l

Corioamnionitis

Se encuentra en el 20%
preterminos hasta 60% de |
con corloamnionitis tienen
tras la cesarea y un 80% m
del endometrio

de los embarazos a termino y es mas frecuente en los
0s embarazos con fetos de 1000-1500 gramos. Las mujeres
un 50% mas de probabilidades de presentar una hemorragia
as tras el parto vaginal. Esto se debe por la afectacién directa

Sobre distencion uterina

La sobre distencion del Gtero es una Causa absoluta o relativa de riesgo de HPP, que

llevan a sangrado posterior significante por la falta de contraccion uterina debido a que
no se forma el globo de seguridad de Pinard.

La macrosomia fetal afecta al 3.76% de los em

barazos segin datos latinoamericanos y
esta proporcion aumenta hasta un 5%

en embarazos que cursan con diabetes mellitus.
La obesidad materna al igual que el aumento excesivo de peso durante Ia gestacion son

factores que aumentan el riesgo de cursar con embarazos con fetos macrosomicos y mas
aun cuando a lo anterior se une cifras de glicemia elevadas. Histéricamente se reconoce
el aumento de complicaciones asociadas a estos embarazos dentro de |as
complicaciones mas frecuentes estan la hemorragia posparto que puede llegar al rango
de severidad y los desgarros perineales

polihidramnios

Se caracteriza por la cantidad exagerada de liquido amniético (mas de 2000 mi) o cuando
S€ presenta un indice de liquido amniético ILA mayor de 24 cm. Su frecuencia es del 1 ¢
y se lo encuentra cominmente asociado con:

-Factores fetales: embarazo gemelar, malformaciones fetales, hidropsfetal.
congénita.

-Factores matemos: diabetes. (R. F. Ricardo Schwarcz 2005)

sifilis

Embarazo mdultiple. -

Es el desarrollo simultaneo de varios fetos, la especie humana es unipara por lo tanto
todo embarazo multiple debe ser considerado patologico. En la sSegunda mitad se
Producen mayores efectos mecanicos y un incremento en la frecuencia de preeclampsia.
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Un echo importante es la aparicién de hidramnio ;

S
frecuencia de hemorragias por la implantacién baja del:\exdslr:g(a?ﬁt:e i el
Desdebel mc'i%?e(:qil,gﬁréo (liel parto es habitual un hipodinamia que pfobablememe obedece
8ilaseee € las fibras muscular uterina. (R. F. Ricardo Schwarcz s.f.)

placenta previa
ndicion
Es una condicion en la cual la placenta se encuentra implantada en el segmento inferior

uterino a una distancia menor a 20 d o gl :
mm del orificio cervical inter riendo el
mismo ya sea de manera total o parcial. nterno (OCI) o cub

ritrggco!dﬁgggr;sci;aﬁgg (c:zcrjna |200 embarazos con variaciones en variaciones en todo €l
: plicaciones maternas son hemorragias severas, coagulacion
intravascular diseminada (CID) g ; g

La prevalencia de la placenta previa es del 0.25 - 0.5 % en las gestaciones unicas. El
resgo €s superior en caso de cesarea previa y aumenta proporcionalmente al nimero de
Celsadrzaoi g)revra y aumenta proporcionalmente al nimero de cesareas. (Ministerio de
salu :

Desprendimiento de placenta normo inserta (DPPNI)

Separacion prematura, parcial o total, de una placenta normo inserta de su insercion
decidual después de la semana 20 de gestacion y antes del periodo del alumbramiento.
Existen varias causas para esta complicacion.

Miomatosis uterina:
El leiomioma uterino y embarazo tiene una variable entre 0.9y 3.9% de los embarazos,

pero esta frecuencia muestra en la actualidad un aumento, debido a la tendencia de las
parejas a retrasar la primera gestacion después de los 30 afios de edad, lo que eleva el
riesgo de padecer miomatosis uterina conforme avanza la edad de la mujer. (MINSA

2013)

ciona de forma normal a pesar de desarrollarse
cluso si estos son de gran volumen. Se estima
erinos tendra alguna complicacion durante el

La mayor parte de los embarazos evolu
en el interior de un Utero con miomas, in
que 10% de las pacientes con miomas ut
embarazo como HPP. (MINSA 2013)
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Desgarros

Factores de rlesgo
Bledded,

Gestacion multiple
Hidramnlos

Fato macrosoma
B4

RPM prolongada
Flebre
B2

Parto prologado y/o rapido
Elevada multiparidad

Acretismo placentario
Clrugla uteringa previa

del canal de|
aprto

Parto Instrumental
Fase de expulsivo precipitada

Rotura/Deshlclencla
uterina

Cirugla uterian previa (cesarea)
Parto instrumental

Distocla

Hiperdinamia

Versién cefdlica externa

Inversion uterina

Alumbramlento manual
Acretismo placentario
Maniobra de Credé

Alteraclones de la
coagulacion
(Trombina)

Adquiridas

Preclampsia

Sihdrome de Hellp

CID

Embolia de liquido amniético
Sepsils

Abruptio placentae

Congénitas

Enf. de Von Willebrand

Hemofilia tipo A

Fisiologia del embarazo.

Esten cambios fisiolégicos en el
hemorragico, mismo que deberan ser
fin de no subestimas las perdidas hem

puerperio.
Estos son:

* Volumen sanguineo incrementa en un40-50%
las 32 -34 semanas de gestacion

Este incremento de volumen se da a expensas del volumen .pla‘smético
mas eritrocitaria (25%) dando como resultado una anemia dilucional
Disminucion del hematocrito del 40-42% en la no gestante, hasta el 349%

gestante

embarazo que podria enmascarar el cuadro
considerados por las personas a cargo del parto a
aticas y vigilar adecuadamente a Ia paciente en su

siendo maximo este incremento entre

(75%) y de la

en la

* Disminucién de la Hb de 13-7 -14g/100ml en la no gestante y hasta 11- 12g/100ml en

la gestante.

El gasto cardiaco aumenta a expensas de un aumento en 10-15 lat por min de la
frecuencia cardiaca y una disminucion de la resistencia vasculares periféricas.
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i
E

descritos  sin embargo podrian presentar

anifestaciones de pre-choque y no ser detectadas por el equipo de salud a cargo de la
n

Lente. (Ministerio de salud 2018)
pacie

complicaciones durante la atencién
C

La sangre en €l sitio de implantacion puede escapar a la vagina inmediatamente, el
mecanismo de Duncan de separacién de la plac

enta o0 permanecer oculta detras de Ia
placenta o las membranas hasta que se libera |3 placenta (mecanismo de Schultze. (F
Cuningham 2019)

Hay evidencia significativa que el mane

Jo activo de la tercera etapa del parto (MATEP)
reduce la HPP, la necesidad de transfy

sidn y la cuantidad de sangre (B. K. Lopez 2017)

Desgarros obstétricos.

Constituye la segunda causa de hemorra
ocurrir espontaneamente o por manipula
de las mujeres con desgarros, laceracion

gia postparto el dafo del tracto genital puede
cion usada para la extraccién del feto: Un 20%
es cervicales y vaginales sufren HPP.

Cérvix: Es la mas frecuente presentandose una hemorragia tras la expulsion fetal que
persiste aun con buena contraccién uterina

Utero: La rotura uterina €s rara siendo su causa mas frecuente en dehiscencia de
Sutura de una cesarea anterior

Vaginal: Los desgarros de la vagina pueden excederse hasta el
lesionan las arterias cervicales o uterinas a nivel del ligamento a
laparotomia.

Vulva: Existe el riesgo de formacion de hematomas que pasan inadvertidos
Pueden producir una hipovolemia silente en el postparto

parametrio y sj
ncho requieren

Y que

Desgarros vulvovaginales:

SS 'a sequnda causa de la hemorragia postparto, normalmente se manifiesta como un
@ngrado v

aginal activo propio de partos instrumentados o con episiotomia que hay que
Proceder 4 'e€parar mediante sutura (H. Karlsson 2009).

a RUptura
Perdinamia.

Uterina puede ocurrir por parto intervenido, cirugia uterina previo 0
UMbilicy

Inversién Uterina maniobra de Credé, excesiva traccién del cordon
inisterio de salud 2018) segun el colegio americano de obstetras y
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y

logos, hasta un 80% de las mu

gineco g tos se identifican segun Ia |o

jeres sufren al
vaginal €5

gun tipo de desgarro en el parto
Calizacion y ex

tension. (F Cuningham 2019)
sl cacion de los desgarros vagino perineales.
L

£ desgarro vagino perineal es una complicacign de la atencion del parto, Segun el grado
‘o compromiso tisular del desgarro, se Clasifican en cuatro grados:
de €O

grado I: Solo comprometg piel perineal
Grado Il: Compromete musculos perineales
grado lll: Compromete el esfinter ang|
Grado IV: Compromete la mucosa recta|

Retencion placentaria de restos placentarios.

Es la causa mas frecuente de hemorragia Puerperal y se diagnostica por la exploracion
utero involucionado.

embranas de Ia placenta es la causa de 5 a 10 %
de la HPP. La retencion de una porcid

n de la placenta es mas comun si la placenta se
desarrolla con un l6bulo accesorio

| La retencion de placenta o de restos
| contraiga eficazmente, retrasando Ia
' encuentre la insercion anormal de Ia p

placentarios tras el parto impide que el Utero se

nvolucién uterina. Entre las principales causas se
lacenta o acretismo placentario.

* Placenta acreta: vellosidades se insertan en el
de la decidua basal. (Ministerio de salud, 2018)

* Placenta increta: Las vellosidades penetras
de salud, 2018)

* Placenta percreta: Las vellosidades alcanzan la sero
la cavidad abdominal. (Ministerio de salud, 2018)

miometrio por defecto en el desarrollo

hasta el interior del miometrio. (Ministerio

sa peritoneal o incluso penetran

La primera manifestacion clinica en el periodo de alumbramiento es |la falta de cotiledones
durante la revision placenta

ra o la ausencia de desprendimiento espontaneo de |g
placenta.

Después de| parto

In Yersion utering:

S Una complicacién del tercer periodo de parto que puede causar hemorragia, shock y
Muerte de |5 paciente.

3 Mecanismgo
'accion intem

de produccién de la inversién uterina es, en la gran mayoria de casos, |a
Uero y g

Pestiva del cordén, estando la placenta adherida firmemente al fondo del

Piiton Miometrio relajado junto con presion extrema sobre el fondo, de aqui que
liCharg a i

ca Puntase que Ia inexperiencia del personal que atiende los partos es e| fac
“2Usal ma

tor

$ Importante en la inversion uterina. Otros de los factores implicados han sido

26




I ytilizacion de farmacos (tero relajanteg (sulfato
(e

itero hiperdistendido Y la extracci¢
e un u g : ClION manuya| S
[(?WP[SIOH uterina se presenta en mag del 90% de los Casgz ;i placenta. Clinicamente, la

wompaﬁada en un alto porcentaje de choque gorma de hemorragia grave

de magnesio), el vaciamiento rapido

Hsterectomia

La histerectomia obstétrica puede Considerarse COmo la Ultima alternativa en situaciones
donde las medidas conservadoras ng lo rolar la hemorragia oas:3 arto. Es una
crugia habitualmente Hraente y de riesgo vity| que pone a pruebg al pequi%o quirdrgico
responsable de su realizacion. La primera histerectomia obstétrica exitosa en Ia historia
fue realizada en 1876 por Eduarg

0 Porro en Payig Itali i
: . , Italia ia
jespués de una cesarea (Montoya, 2015) para controlar una hemorrag

Definicién de Histerectomia Obstétrica: g histerectomia periparto es aquella que se

realiza sobre un aparato genital en g| cual todavia estan presentes las modificaciones

gravidicas. De esta forma, la histerectomia se realiza a continuacion de un parto vaginal
o de una cesarea, y puede ser urgente o electiva,

Por lo general se elige la histerectomia total,

i . P€ro en determinados casos, por la urgencia
requerida puede estar indicada Ia his

terectomia Subtotal.

1. Indicaciones absolutas: ruptura uterina

abrupto placentario, acretismo placen
tratamiento médico, infeccidn pu

de dificil reparacion, utero de Couvelaire en

tario, atonia uterina que no se alivia con
erperal de érganos internos.

2. Indicaciones electivas: son las que se plantean antes de Ia intervencion; algunas

surgen en el momento de la cirugia, sin ser por si mismas indicacion absoluta de
histerectomia: carcinoma invasor del cérvix, cancer de ovario, cancer de mama,
mioma uterino en pacientes con paridad satisfecha, torsion de ttero gravido en grado

avanzado, afecciéon uterina no tumoral, algunos casos de corioamnionitis grave,
enfermedad concomitante (Ocampo 2020)

Anemia secundaria a hemorragia aguada: _ ‘

Se debe principalmente hemorragia postraumatica, hemorragia masiva gen!tal. Lgs
pacientes pueden perder bruscamente hasta el 20 % del volumen sanguineo sin
evidencia de iIsquemia ni alteraciones circulatorias., en caso de perder ’20730 °/? puede
Présentar taquicardia y en algunos casos hipotension postural, y una perdida slbita de
>30 % del volumen (>1,5 L en un adulto) puede causar shock hipovolémico, teniendo en

Cuenta que el volumen sanguineo circulante. Estg es de facil identiﬂcacic’?n si se tienen
9 conocimientos basicos sobre la sintomatologia que presenta la paciente, para su
Identificacion se les recomienda la utilizacion d_el |nd|§:e de chqque IC que es la
°dracion de dos variables fisiologicas (frecuencia cardiaca / presion arterial sistolica

: 5) € Un parametro clinico de relevancia en la actualidad. Su utilidad va mas alla de Ia
detec

en |3

Int

Cién temprana del choque, ya que ha demostrado ser Util para predecir la mortalidad
S Primeras 24 horas
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se asocia a mayor posibilidad de requerir transfusion de hemoderivados cuando
g Superiol a0y

nien

Tam

3
S
qu vak

\he establecer en el expediente clinico de las pacientes este parametro y utilizarse
1 toma de decisiones junto a otros parametros clinicos de utilidad

Se e

ard

hague hemorragico

Uy

& :,n sindrome secundaro a la perdida aguda del volumen circulante, con incapacidad
_diorrespiratoria y baja disponibilidad de oxigeno para suplir las necesidades tisulares,
\~‘~.U,<A"dO dano en diversos parenquimas por iIncapacidad para mantener la funcion
l Jlar el choque hemorragico se clasifica de acuerdo a parametros clinicos cuyo
Jeterior0 €8s progresivo y permite clasificar la severidad del mismo.
Los parametros a tomar en cuenta son diuresis, sensorio, perfusiéon, pulso y presion
serial (Ministerio de salud 2018)

3 nsuficiencia renal aguda (IRA)

£s una perdida rapida de la funcion renal debido al dafio de los rifiones esta se clasifica
en pre renal, renal y post renal.

Enelcaso de las pacientes que presentaron HPP y tienen shock hipovolémico se observo
una disminucion de la funcién renal a este grupo lo podemos categorizar como pre renal
o funcional, y se presenta en un 55 — 70 % encontrandose una disminucién de la tasa de
fitracion glomerular, esta es totalmente reversible si el agente causal es eliminado. En
este caso restauracion de la volemia.

Vanejo activo del tercer periodo del parto

Todas las mujeres independientemente del lugar de la atencidn ya sea en domicilio o en

un establecimiento de salud de primero o segundo nivel de atencién y que presenten o

no condiciones que propicien hemorragia postparto deben recibir atencion que incluya

manejo activo del tercer periodo del parto

1. Aplicacion de uterotonicos inmediatamente al nacimiento del bebé, habiendo
descartado la presencia de otro bebé y antes del nacimiento de la placenta se haya
usado o no el uso de oxitocina para indocto conduccion.

* 10 UI'IM de oxitocina en el parto vaginal es la primera eleccion

* Enlacesarea 10 Ul oxitocina IV pasar en 30 seg

* Enel postoperatorio se dejara 10 Ul de oxitocina en 100 ml de SSN al 0.9% pasar en
8 horas

Pinzamiento del cordén umbilical.

* Pinzamiento tardio del cordén. umbilical hasta que deje de pulsar (1- 3 minutos)

* Pinzamiento temprano del cordon umbilical (menos de 1 minuto después del parto)
Solo que el neonato presente asfixia y deba ser trasladado de inmediato para
'eanimacion
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Tension controlada del cordén umpbijica]

aproveche la contraccion uterina con c
ar la inversion uterina

(O8]

‘ ontra traccign (rechazando fondo uterino para
evit
Masaje Uterino

Realizacion dé masaje uterino inmediato al alumbramiento placentario y cada 15
minutos durante Ias 2 primeras horas

palpe el fondo uterino para investi
transvaginal

. Tensione con una mano de manera controlada y firme el cordén umbilical pinzado en

el momento de la contraccion uterina, evaluando continuamente el grado de
adherencia de la placenta a la pared utering.

» Con la otra mano explore el abdomen

y ejerza cor_nra traccion, mientras se efectla la tension leve del cordén umbilical. Esta
ultima maniobra previene la inversion del Gtero.

Establezca la tension controlada del cordon,
repitala con cada contraccion uterina y cuan
segmento inferior del Gtero (signo de desprendimiento y descenso de la placenta).

* Antes de los 3 minutos después de aplicada intramuscularmente la oxitocina, no

tensione el cordon, espere los signos de desprendimiento (descenso del cordon,

pequerio sangrado transvaginal significativo del desprendimiento y la presencia de
contraccion uterina).
Si a los quince minutos de aplicada la oxitocina IM no se ha desprendido ni
e€xpulsado la placenta considerar una retencion de placenta.
Una vez expulsada la placenta, ayude al nacimiento de las membranas,
permitiendo que el peso de la placenta por gravedad efectle traccion sobre las
membranas o realice rotacion de la placenta sobre las membranas que permitan
su desprendimiento y expulsion. (Maniobra de Dublin).

cuando se presente contraccion uterina y
do considere que la placenta ha llegado al

Epidemiologia.

La hemorragia postparto es un factor significativo que coptribuye a la mortalidad
Morbilidad materna grave y a la discapacidad a largo plazo, asi como una serie de otras
*Nfermedades maternas graves generalmente asociada con la perdida considerable de
sangre, incluidos el shock y la disfuncion organica (OMS, OPS 2015).

Laatonia uterina es la causa mas comuin de HPP, el traumatismo genital, la rotura uterina,
lacentario retenido o trastornos de Ia coagulacion maternos también pueden
rHPP. La gran multiparidad y la gestacion mltiple estan asociadas con uln mayor
€ sangrado después del parto. El riesgo de muerte en palsgé t—:ér(m):isesarro lo es de
Mientrag que en paises desarrollados 1/100,000. (OMS, (0] )

tejido p
prOVOCa

€590
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A nivel global, se estima que a HPP (>500ml) complica alrededor del 6-10.8% de l0s
' rtos. mientras que la HPP severa (>1000 ml) se presenta en el 2.8% de los nacimientos
carol G 2008) A nivel mundial se evidencia una amplia variacién de incidencia entre
regiones, esta Influenciada por heterogeneidad sobre los métodos de medicion y el
manejo del alumbramiento (expectante/activo) empleado en cada estudio

£n general, se observan las tasas mas altas en Africa (25,7%). En América Latina y €l
caribe se estima presente en el 8.9% de los partos, en Oceania alrededor del 7.68%
mientras presente en el 8.9 % de los partos, en Oceania alrededor del 7.68%. mientras
que en Europa y_Amenca del Norte la prevalencia es de aproximadamente 6,3-13%. La
menor prevalencia fue reportada en Asia (2.5%). (Carroli G 2008) (Calvert C 2012)

purante las ultimas décadas, y a pesar del empleo de diferentes definiciones, varias
publicaciones han documentado una tendencia creciente de Ia iniciacion de HPP y HPP
severa en paises de altos ingresos. (William M Callaghan 2010) Este aumento en la
incidencia es importante desde un punto de vista clinica, ya que la hemorragia es causa
de morbilidad materna en un alto nimero de casos.

En los Estados Unidos, una estimacién de la tasa general de hemorragia posparto
aumentd aproximadamente un 26%, del 2,3% en 1994 al 2,9% en 2006. La atonia uterina
puede explicar especificamente hasta el 80% de los casos de hemorragia posparto.
(Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia 2008) (Brian T Bateman 2010) Otras
causas de hemorragia obstétrica, como anomalias placentarias que pueden detectarse
prenatalmente, la atonia uterina es dificil de predecir. Se han informado muchos factores
de riesgo de atonia uterina y hemorragia posparto.

En Nicaragua de un total de 1498 muertes maternas registradas por el MINSA en el
periodo 2000-2014, 34.4% (516 casos) fueron causada por hemorragias de ellas 62.4%
(322 casos) en la etapa de postparto y 37.5% (194 casos) ante parto dejando un total de
22 muertes como promedio anual

Los factores de riesgo especificos examinados y la magnitud del riesgo atribuible a cada
uno de ellos varian segun los informes. Por lo tanto, la confusién puede ser una de las
principales razones de las discrepancias. Ademas, en algunos estudios se pueden pasar
por alto informes de factores de riesgo verdaderos debido al poder limitado para

demostrar significacion estadistica.

Varios han examinado caracteristicas maternas y relacionadas con el embarazo (mayor
€dad materna, obesidad, embarazo multiple cambios en la practica obstétrica por
dumento del nGmero de induccion y cesareas) como potencial causas del aumento

i
‘*mporal de numero de eventos.
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vil. DISENO METODOLOGICo

ripo de estudio:
Este es un estudio descriptivo de corte

/ transversal. en el cual se aplicaron los criterios
Jinicos para el diagndstico de |5 hemorr

agia postparto durante | puerperio inmediato.
Area de estudio:

Servicio de labor y parto de| hospital José Nieborowsky del departamento de Boaco.

Universo:

; stituido por un total de 2,534 mujeres en el periodo
de estudio

Muestra:

Unidad de analisis:

Fueron mujeres que Presentaron hemorragia postparto durante su puerperio inmediato
durante el periodo de estudio.

Criterios de seleccién.
Criterios de Inclusidn:

* Pacientes atendidas en el servicio de labor y parto del Hospital José Nieborowsky
durante el periodo de estudio.

Paciente con diagndstico de hemorragia postparto después del alumbramiento.
Pacientes con expediente completo.
Criterios de Exclusién:

* Partos extra hospitalarios.

* Pacientes que presentaron hemorragia durante el puerperio tardio
* Expediente clinico incompleto.

Fuente de obtencién de la informacion: : L. .
2 Fuentes de informacion fue secundaria, se obtuvieron por revisién de his

~110s expedientes y base de datos donde se registra esta informacién en e
Nieborowsky.

torias clinicas,
I hospital José

Técnica de recoleccion de la informacion.

€ realizaron revisiones de los expedientes clinicos y de los registros estadisticos del
Ospita

@ Informacign fue Unicamente manejada por el investigador para preservar su

confldenmalldad
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E

cesamiento de los datos y analisis:
P:O sxpedientes revisados fueron digitalizados en Mi
u:grama SPSS version 25, los valores medio
oll® i |

usca las variables explicativas para el
s de salida para cada anélisis.

variables del estudio:

Objetivo 1:
Edad _
Procedencia
Escolaridad

Objetivo 2:

Control prenatal (CPN)

Paridad

Anemia

Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)
Sindrome Hipertensivo Gestacional (SHG)
Sobre distencion uterina

Uso de oxitocicos

Desprendimiento prematuro de placenta normoincerta (DPPNI)
Placenta previa

Miomatosis Uterina

Corioamnioitis

Cesarea anterior

Objetivo 3
Desgarros obstétricos
Retencion placentaria

Retencién de restos placentarios
Atonia Uterina

Acretismo placentario

Cumplimiento del MATEP
nversion uterina

Shock hipovolémico
ISterectomia
Anemia

Njuria reng| aguda
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Vil RESULTADOS

)

» S€ recopild informacion valida de

Soslparto tiene una alta prevalencia demostrando que la hemorragia

De acuerdo a los objetivos de INvestigacion se describen log siguientes resultados:

Descripcion de las ca = : . :
¥ estudig facteristicas Sociodemograficas de las pacientes a

OS'y el 19% se encontré entre 35 - 49 afios
S. (ver anexos, apartado 1- tabla #1)

De acuerdo a su origen o pProcedencia el 33 3
zona rural la que presenta ma
con el 66.7 % de los casos. (ve

% provenian de zona urbana siendo la

YOr porcentaje de hemorragia postparto en las pacientes
I anexos, apartado 1- tabla #2)

En base a la agrupacion por la esco|
9.5% no habian terminado sus estudi

se evidencio que tenian sus estudio
culminaron su secundaria. (ver anex

aridgq encontramos que el 19 % eran analfabetas,
0s basicos y el 19 % culmino su primaria. La mayoria

s de secundaria incompletos con un 33.3% yel19%
0S, apartado 1- tabla #3)

2. Relacion entre los antecede
hemorragia postparto.
Segun el numero de controles prenatales realizado el 42.9%
realizaron de 1-3 controles prenatales, 57.1%
prenatales. Con respecto al nimero de embarazo
primigestas, 5% eran multigestas y solo el 4.8%

anemia durante el embarazo el 9.5%
presento.

De acuerdo a la relacién entre los antecedentes gineco obstétricos y la aparicion de la
HPP. EI 5% presento diabetes gestacional, 9.5% se le administraron oxitécicos, ninguna
presento desprendimiento prematuro de placenta normo inserta (100%), 5% presento
Placenta previa, a su vez otro 5% presento miomatosis uterina, 9.8% antecedente de
Cesarea anterior, 23.8 % de estas presentaron preeclampsia, 9.5% padecian de
Nipertension arterial cronica y en relacion a la sobre distencion uterina se presenté en un

4.8% de las pacientes. El 100% de las pacientes no presentaron corioamnionitis (ver
aNexos, apartado 1- tabla #4 #5 #6 #7 #8 #9 #10 #11#12 #13 #4 #15)

ntes gineco-obstétricos y la aparicién de

de las pacientes se
se realizaron entre 4-6 controles

$ encontramos que el 71.4% fueron
eran gran multigesta. En relacion a la
presentd este antecedente y el 90.5% no la

3. ldentificaciéon de las principales complicaciones encontradas durante |a
atencién del parto y postparto. v
Tomando en cuentapla relacion de las principales complicaciones que se encontraron
durante |5 atencion del parto realizando una valoracion _exhaustlva a las pacientes que
Presentaron Hp, el 33.3% presento desgarro obstetrico, 4.8% retencion de restos
Placentariog y 4,é% retencion placentaria, el 95.2% no presentaron retencion placentaria,
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| acretismo placentarig ni :
respecto a O ninguna de |ag

?(nlumpllmento del MATEP en el 10g, de los acientes lo presento (100%). con
e

on 1espeCy & t'grSmC;szxl)rilch,oges Presentadas posterior 5 la atencion del parto, 57.1%
fue PO" cltO”[j u resen'tarog sha f las pacientes Presento inversion uterina representado
el 100%. 19% P " oc _h'DOVOIémIco, de igual forma otro 19% terminaron en
nisterectomia, 14.3% manifesto Insuficiencia

3 renal Aguda 9 tes
resentaron anemia secundaria a |a hemorragia. d iRl tesian

casos (ver anexos, apartado 1- tabla #16 #17 #18 #18 #19 #20 #21 #22 #23 #24 #25 #26)
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x. ANALISIS DE Log RESULTAD O

Eneste estudio se muestran las car

acterj :
hemorragia Postparto la mayor DFOporilré?]tlcszi S@g'o demograficas de |as pacientes con
afios, una parteI deflds pauente_s NO tienen yn ni\?:lcﬁg(t:if €n edades entre 20y 34
compresion de OS, GG de riesgo ge NO realizar g coi: qlue Sl e
pportunamente a los establemmnentos de salyg. | otro rro Prenatal y de acudir
porcentaje, presentaron nive| €Scolar secundario, pero p?oldf;o, siendo 'el de mayor
(66.7%). Es probable que en este factor intervenga €n aspect il . de- dISds iales
del sistema de referencia y Contrarreferencis de las gepstan.f  congeumEl mieglo
sistema del control prfanatal, la distancig a los Servicios de salez Clonf rllesgo S o
falta de medios €conomicos vy |5 idiosincrasia de la gestant o ansitEnors
Cabrera en su estudio sobre |og gy Somo fue observado por

actores asociados g |5 mortali '
C ali
Maternidad Nuestra Seforg de la Altagracia durante |og anos gggsrtl;(t)%gna -

En relacion al nimero de CP

N presenta
6 Controles representando e

157.1% po

nuestro estudio fue similar g| de
prenatales completos fueron las
En relacion a la anemia durante

presentaron hemorragia postparto en g|

los antecedentes principales identificamos g| sindrome hipertensivo, Ia i

mas comun con el 23.8% Y 9.5% tenian antecedentes de hipertension
porcentaje fue mayor al estudio de (Tellez, 2012) que tenia Como dato de hasta el 15%
Por lo que podemos decir que la falta de control e identificacion oportuna de preeclampsia
aumenta el riesgo de hemorragia postparto.

puerperio inmedi

aumentan e| riesgo de hemorragia postparto presentandose en el 9.5% de las pacientes
de nuestro estudio.

Con respecto a I3 sobre distencién uterina la observamos en un 4.8% correspondiente a
Un embarazo gemelar, esto hace que las fibras musculares”uterlna sufran.una sobre
distencion 1o que puede conllevar a hipotonia uterina y también se ve relacionado con
Dreeclampsia y diabetes gestacional.

En base g I
4.8% de |
€sto esty

miomatosis uterina en nuestro estud_io observamos que Ze %rsesezt; :%10:"
as pacientes, siendo su mayor porcentaje entre las edadef, ot i oduic
'élacionado a la dificultad del dtero para contraerse agecgeaaliazg]do po)rl ‘ZMINSA
ia de los vasos sangrantes. Tuvo relacion con un estudio

€Mmostag;
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3) en el cual esta variaba ente 3 g % de lae y
2013 de los €Mbarazog slendo la edad mayor de 30
anos

faz 2010 concluyo que la (:mnoammomlls S€ encontraba en el 209
» M| \~‘ ( Y S " s - < - 2 -
" el cual L;.\ .miuhp‘( \ l’l]l'(“p,l(‘m‘.nmbdn esta patologia Presentaban hasta un 50% mas
L« wabilidades de esent; ](?HI()H(]( 1a ~ . S . .

B §‘~ fe las pacientes con rwmdr}r(a(piib(pd”o e ggcliinld
8 . patologie por lo que no re J'a Postparto, no Presentaron antecedentes de
jicha patologl ePresenta un factor ge resgo en nuestro estudio

gon

o de los embarazos

~sn respecto a la cesarea

(W

anterior se Presentd en el 9 59,
wue no representa un fact

de las pacientes, consideré
or de riesgo ya que ningu

% na de la paciente o complicacion
20C180¢

RO

No hubo presencia de DPPNI en g| estudio por lo que OpPINO no es un factor de riesgo

£n relacion con las complicaciones

nosteriores al evento el desgarro obst
continua siendo la segunda causa de h

éncontradas durante
etrico se present6 en e
€morragia postparto.

la atencién del parto y
1 33.3% por lo que opino

Elacretismo placentario y la inversion uterina no representaron un factor de riesgo ya que
no hubo presencia en este estudio.

Enbase al estudio, la atonia uterina fue |a principal causa de HPP (57.1%), varios autores
plantean que es el acretismo placentario, el uso de oxitocina se encontré relacionada en
el 8.5% pudiendo presentar un factor de riesgo para la hemorragia postparto. El 14.3%
de la paciente que presentaron HPP e| 19% de las pacientes se realizaron histerectomia
siendo esta una de las principales complicaciones el 19 % de estas pacientes presento
shock hipovoléemico esto debido a Ia excesiva perdida sanguinea generando un dafo
renal por la rapida perdida del equilibrio, de estos el 33.3 % de estas pacientes
presentaron Anemia secundaria a las perdidas hematicas y que son de facil manejo y un
Seguimiento temprano evitar las complicaciones posteriores. El 14.3% de estas pacientes
presentaron injuria renal aguda, a pesar del desarrollo cientifico técnico de nuestros dias,

3 IRA sigue teniendo alta incidencia, esto quizas deba su explicacion a la atencion de

£as0s mas graves y complejos. Teniendo relacion con el estudio realizado por (C. Finlay
2007)
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CONCLUSIONES

, prevalencia de la hemorragia POstparto en g| hos
La P*®

, Pital José Nieborowsky fue del
39, por lo que determinamos que Presenta una alta ’
(LR 0

prevalencia
pe los principales factores df? €590 conocidos para Ia Presentacion de la hemorragia
postparto, siendo su mayoria primigestas, Présentaron al menos 1 antecedente o
factor de riesgo como: Preeclampsia desgarros Obstétricos

La Proporcion respecto a la edad de
émno entre 20 -34 aios siendo sy

estas pacientes fye 47.6% perteneciente al grupo
de zona rural de las cuales 71 .49,

Dfoporcic}n‘mayor en las pacientes que provenian
fueron primigestas

La anemia durante el embarazo tyvo una proporcion del 9.5%por lo que no represento
un factor de riesgo en nuestro estudio ya que su incidencia se encuentra entre 15 —
25%

Las principales complicaciones que
fueron la realizacion de la episiotomia con el 9.5% teniendo la retencion placentaria y
retencion de restos placentarios el mismo valor (9.5%) respectivamente, el acretismo
placentario e inversion uterina, no se presento e

N ninguna de las pacientes por lo que
norepresento un factor de riesgo en este estudio.

S€ presentaron durante |a atencion del parto

Las complicaciones que se presentaron fueron el shock hi
renal aguda y la histerectomia se presentd en el 199
perteneciente al 33% presento anemia secundaria.

povolémico, la insuficiencia
o de las cuales un grupo

Por lo que podemos concluir que las princi
hemorragia postparto la constituye
Preeclampsia. La edad y primigestas co

pales causas o factores de riesgo de
la atonia uterina, desgarros obstétricos,
mo factores sociodemograficos

En el 100

de las pacientes se cumplié el manejo activo del tercer periodo del parto.
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|

RECOMENDACIONES

vantener seguimiento y vigilancia en

uimie ! las pacientes PrinCipalmente |as primigestas,
de acuerdo a las normas establecidas POr el Ministerio de Salud, que se

encuentran entre las edades de riesgg que€ provienen de zonas rurales en las que
, observaron mayor porcentaje, Para realizar yn abordaje oportuno, un

diagnostico temprano y evitar complicaciones que PONngan en riesgo su vida y Ia
del bebe

S€

Mejorar la calidad de atencion contand

0 con e
necesarios y personal de salud para |3 5

Quipos y medios de laboratorios
tencion

rapida y de calidad.
Capacitar al personal médico. internos, social
normativas vigentes e implementadas por el
importancia del llenado adecuado de la Historia
prenatal (CPN) para disminuir Ia falta de datos
que se cuente con datos completos y confiables

Y generales de acuerdo a las
Ministerio de Salud, sobre Ia
clinica y de Ia hoja de control
en los expedientes clinicos, para
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ANEXOS

Xl o1. Tablas

gn €s
de |a
e

: resultados
U

pparta acapite encontraremos las tablas de frecuencia
e_esente Investigacion, su descripcion e interpreta
[

tabla de Frecuencia que estipula las eda
ecidos dentro de las caracteristicas sociodemografic

que dieron salida a los objetivos
cion se encuentra en el apartado

des encontradas segun los rangos

gstabl ‘ £, N o
R Fo 0%
- el 33%
20:840 T [ k)
— o 19%
» >50 0 0%
21 100%
Tabla #2. tabla de Frecuencia que estipula la procedencia de las pacientes encontrada dentro
4e las caracteristicas sociodemograficas.
N %
Urbana i 33%
Rural 14 66%
21 100%

dentro de las caracteristicas _sociodemograéficas. 7
plarigdad

Analfabeta

Tabla #3. tabla de Frecuencia que estipula el nivel de educacién de las pacientes encontradas

%

19%

Primaria incompleta

9.5%

Primaria completa

19%

Secundaria incompleta

33.3%

secundaria completa

19%

Universidad incompleta

0

Universidad completa

0

Profesional

Tabla #4.
€ncontrada

ojo|o|s|N|a (NS

0

N
—_

100%

tabla de Frecuencia que estipula los controles prenatales de las pacientes
s dentro de las caracteristicas sociodemogréficas.

NumerodeCPN | N %
0 0 0%
13 o 42.9%
4-6 12 57.1%
Total 2] 100%
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|a de frecuencia que estipula_el numero
pla #: Tlgg antecedentes gineco-obstétricos y |a a
L] de
00!1
eld

de embarazo anterio

il res dentro de |5
paricion de |a hemorr

agia postparto.

{ Hemorragia Postparto

Si No %
Primigesta 15 0 71.4%
1 Paridad Multigesta 15) 0 236%
| Gran multigesta 1 0 4.38%
| Total 21 0 100%

6. Tabla de frecuencia que estipula el anteceq
bla ’;e la relacion de los antecedentes ginecoobste
dentro

postparto

ente de Anemia Durante e| embarazo
tricos y |a aparicion de Ia hemorragia

Hemorragia postparto

iad te el N %
Anemia durante e
embarazo A 2 9.5%
No 19 90.5%
Total 21 100%

Tabla #7. Tabla de frecuencia que esti

pula el antecedente de Diabetes Gestacional dentro de
a relacion de los antecedentes gineco-o

bstétricos y la aparicion de la hemorragia postparto.

Hemorragia postparto
N %
Diabetes Gestacional [SI 1 4.8%
No 20 95.2%
Total 21 100

Tabla #8. tabla de contingencia que establece relacion entre sindrome hipertensivo
gestacional y la aparicién de la hemorragia postparto.

Hemorragia postparto

Si No %
Preeclampsia 5 0 238%
Eclampsia 0 0 0%
Sindrome hipertensivo HTA Crénica 2 0 95%
gestacional P
SHG ree
: : eclampsia 1 0 48%
Ninguna 13 0 62.9%
Total 21 0 100%
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y

je contingencia que establece relacion ent
pla dé .

e sobre distencign Uterina y |
nemorragia postparto

9 on de 12

yane®

Hemorragia Postparto

Si No %
Embarazo gemelar 1 0 48%
Sobre di:‘fa"c'on Polihidramnios 0 0 0%
uterir
Ninguna 20 0 9529,
Total 21 0 100%

410. Tabla de frecuencia que estipula el uso de o
rjbla ? :

xitécicos dentro de lar
jentes gineco-obstetricos y |a aparicion de la hem
ntecede

elacion de los
orragia postparto.

Hemorragia postparto

N | %
Uso de oxitdcicos Sl 2 9.5%
No 19 90.5%
Total 241! 100%

Tabla #11. Tabla de frecuencia sobre |a Cesarea

Anterior dentro de la relacién de los
antecedentes gineco-obstétricos y la aparicién d

ela hemorragia postparto.

Hemorragia postparto

N %
Cesdrea anterior Sl 2 9.5%
‘ No 19 90.5%
'i Etal 21 100%

Tabla #12. Tabla de frecy

encia que estipula el Desprendimiento prematuro de placenta normo
a dentro de la relacion d
"Emorragia postparto.

e los antecedentes gineco-obstétricos y la aparicion de la

Hemorragia Postparto
N %
0 0%
il 100%
21 100%
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|a de frecuencia que estipula la placenta
Tab

ule Previa dentrg de |3
bstétricos y la aparicion de |a hem

. relacion de los
1 s e Orragia postparte,

1" jente i
ﬁﬂté’*'e r//'

| placenta Previa SI i

;No 2ol
| _| Total
|
Tabla de frecuencia que estipula la miomatosis uteri
14.

Tabmedemes qineco-0

I
ptt‘f

na dentro de la
postparto.

bstétricos y la aparicion de la

- relacién de los
hemorragia

—

|

\n Milomatosis Uterina
|
|

-

POstparto

N _ o

4.8%

r;bla #15. Tabla de

antecedentes gineco-obstétricos y |
los

frecuencia que esti

pula la corioamnionitis den
a aparicion de |3 hemorragi

tro de |a relacion de

a postparto.
Hemorragia postparto
N %
Corioamnionitis SI 0 0%
No 21 100%
Total 21 100%

Tabla #16.
postparto

tabla de frecuencia que establece relacion entre el desgarroy la hemorragia

Nemorragia postparto

e N %
Desgarro obstétrico | s| 7 33.3%
. S No 14 66.7%
i : 21 100%
Tabla #17. tapla de frechéncia que establece relacion entre |a ret

encion placentaria y |a

4.80%
95.2%
100%




Je frecuencia que establece relacion entre la re
la

tencion de resto
b S placentarig
1P 8™ ostparto s

ja pos
1) nor@
8 [/"’,

Retencién de restos
placentarios

419 tabla de frecuencia que relaciona a la atonia uterina y la aparicién de la hemorragia
faia ”
postpar®

EIREEEE

Hemorragia postpartg

Y
[en

entre el acretismo placentario y |a
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Factores de Riesgo para Hemorragia postparto
» Antes del parto

paridad: Primigestas Multigesta Gran multigesta Cesdrea anterior: Si: __No: __ Sindrome
hipertensivo: Si: No: __ Cual: Miomatosis uterina: Si: No: ___ Diabetes Gestacional: S|
No___inducto-conduccion: Si___ No

Placenta previa: Si: No: Acretismo placentario: Si___ No Corioamnionitis: Si: No:

DPPNI: Si: __ No:

» Durante el parto
Parto domiciliar: Si: ____ No: ___Trabajo de parto prolongado: Si: ____No:___ Inversidn uterina: Si:
___No:___ Rutura Uterina: si__ No__ Desgarros Obstétricos: Si___No___

» Después del Parto
Retencion placentaria: Si: _____ No: ___ Retencion de restos placentarios Sizidac
___No:___ MATEP:SI___No
Complicaciones postparto
Shock: Si__ No___ Tipo IRA: Si___ No___Histerectomia: Sl___

No: ___Atonia uterina: Si

No___Anemia: Si__ No_
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