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La Hemorragia Postparto es la primera causa de muerte materna en paises como
el nuestro, representa uno de los principales problemas de salud publica en
América Latina. Una de las medidas que se ha utilizado para incidir en este
problema en Nicaragua, ha sido protocolizar el abordaje y el manejo de la misma,
sin embargo, el problema persiste por la falta de implementacién en las

diferentes unidades de salud.

El presente estudio es de relevancia ya que determina el nivel de cumplimiento
del protocolo de Hemorragia Postparto en el Hospital José Nieborowski, Boaco,
tomando en cuenta que el apego al manejo establecido en el protocolo, incide
en dar respuesta adecuada a tan importante problema de salud en mujeres

después del parto.

Considero que el presente estudio, realizado en el Hospital José Nieborowski,
Boaco, en el periodo de Enero 2016 a Enero 2017, desarrollado por el Br.
Howard Francisco Amador Salazar, es de suma importancia tanto a nivel local,
regional y nacional ya que ayudara a tomar medidas, para brindar una atencion
integral a las usuarias en todos los niveles, con el objetivo de disminuir este
flagelo, logrando de esta manera ayudar al bienestar materno infantil y con ello

al desarrollo de nuestra Nacion.

Dr. Ruslan Tablada Marinkina
Especialista en Ginecologia y Obstetricia.
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Opinidn del tutor metodolégico
El presente estudio, titulado: “Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en

Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el Periodo de Enero 2016
a Enero 2017.”, elaborado por el bachiller Howard Francisco Amador Salazar, es de
importancia epidemiolégica y clinica, tanto para el Hospital de Boaco, como para el pais, ya que
como es bien sabido, la Hemorragia postparto, es una de las principales causas de mortalidad

materna, tanto en los paises en desarrollo como Nicaragua, como en los desarrollados.

Es estimado, que a nivel mundial, la Hemorragia postparto severa, se presenta en alrededor del
11% de las mujeres. Se cree, que la incidencia es mucho mayor en paises en vias de desarrollo,
donde gran parte de las mujeres, no tienen posibilidad de un parto asistido por personal

capacitado, y donde la conducta activa del alumbramiento, puede no ser la practica de rutina.

Segun cifras del Ministerio de Salud de Nicaragua, en el periodos del 2000 al 2009, se registraron
1141 muertes maternas, de las cuales, 996 se vincularon con embarazo, parto y puerperio,
ocurriendo el 53% de las muertes, a nivel institucional, 40% domiciliar y 7% en vias publicas,
identificandose como principal causa de muerte directa, la Hemorragia por retencion placentaria,
Atonia uterina, Placenta previa y Ruptura uterina. Estos datos impulsaron la elaboracién de un

Protocolo de Atencion de la Hemorragia Postparto.

Como todo Protocolo y herramienta de apoyo para mejorar el trabajo, parte del compromiso
adquirido es el de Mejora continua, siendo una forma de garantizar la calidad por medio de esta
mejora, el determinar el Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, que en el presente
estudio, se centra en las pacientes atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el
periodo de enero 2016 a enero 2017, permitiendo obtener datos del manejo apegado a las

normativas nacionales, en lo referente a esta complicacion obstétricas del trabajo de parto.

Felicito a las bachiller, por el logro alcanzado con la culminacion del presente trabajo
monografico, superando todas las pruebas adversas que se presentaron durante su proceso de
formacién, asi mismo, lo felicito por la entrega y dedicacién demostrada en la ejecucion del
estudio, que aporta informacién importante para el pais y la region, un trabajo lleno de empefio

y esfuerzo, que a mi criterio, retine los lineamientos basicos de un trabajo de tesis.

Dr. Erasmo Jesus Aguilar Arriola.
Profesor Principal de Fisiologia.
Responsable del Laboratorio de Fisiologia.
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l. RESUMEN

En el presente estudio se abord6 el Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia
Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en
el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017. La HPP es uno de los principales
problemas de salud publica en Latinoamérica. En Nicaragua sigue siendo la
primera causa de muerte materna a pesar de contarse con un protocolo de

atencion de este problema en la normativa 109 del Ministerio de Salud.

Este estudio es descriptivo, retrospectivo y de corte transversal
correspondiéndose la muestra con el universo, surge para realizar una
investigacién y evaluacion de la aplicacion del protocolo de HPP en cada
expediente clinico del Hospital José Nieborowski, el instrumento que se utilizé
fue la lista de chequeo que elaboré el MINSA para cada una de las causas,
ademas una ficha de recoleccion de datos basado en el protocolo que generé

informacion de mucho interés para el estudio.

Entre los resultados el grupo etario mas frecuente fue de 20 a 35 afios, 62% de
las pacientes procedian del area rural, 80% amas de casa, como grupo étnico
predominante el mestizo 98%, el 6% tenian estudios superiores y 76% se
encontraban en union de hecho, el 65% presentaron factores de riesgo para
HPP, reportandose manifestaciones clinicas en el 100% de los casos, ademas
no se cumplid la indicacion de los 9 exdmenes protocolados, en el 100% de los
casos, ya que no se indicaron y en algunos casos ni se interpretaron, el MATEP
se cumplio en el 86% de pacientes, en cuanto al cumplimiento del manejo segun

causa el 70% lo cumplié y el 65% cumplié con los criterios de alta.

Los resultados del estudio, demuestran que aun hay un porcentaje significativo
de pacientes con Hemorragia postparto, en las cuales no se cumple
adecuadamente el manejo segun protocolo, lo cual podria dar lugar a

complicaciones que desencadenarian muertes maternas.

Palabras claves: Hemorragia Postparto, Atonia Uterina, Desgarros

Vulvoperineales, Desgarros Cervicales.
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l. SIGLAS

e AMP Ampicilina

e DT Toxoide diftérico y tetanico

e GEN Gentamicina

e HPP Hemorragia Postparto

e HJNB Hospital José Nieborowski

e IM Intramuscular

e |V Intravenoso

e KG Kilogramo

e MATEP Manejo Activo del Trabajo de Parto

e MET Metronidazol

e MG Miligramo

e MINSA Ministerio de Salud de Nicaragua

e ML Mililitros

¢ MOSAF Modela de Salud Familiar y Comunitario

e MUI Mili Unidades Internacionales

e ODMS5 Objetivo de desarrollo del milenio #5

e OMS Organizacién Mundial de la Salud

e OPS Organizacion Panamericana de la Salud

e SILAIS Sistema Local de Atencion Integral en Salud
e SSN Solucion Salina Normal

e UNFPA Fondo de las Naciones Unidas

¢ UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
¢ RMM Razon de Mortalidad Materna

e FIGO Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia

e TCC Traccién Controlada del Corddn umbilical

Amador Salazar, H. 2018.
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CAPITULO 1 GENERALIDADES

Amador Salazar, H. 2018.



V.

Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

INTRODUCCION

El presente estudio abordo el cumplimiento del protocolo para la atencién de la Hemorragia
Postparto (HPP), patologia que en Nicaragua representa la primera causa de morbilidad y
mortalidad materna con el 34% y en Latino América constituye la segunda causa de
mortalidad materna con un 21%.

A nivel mundial se define Hemorragia Postparto como la “pérdida hematica superior a 500mi
tras un parto via vaginal o 1000ml si lo es por via cesarea, durante las primeras 24 horas,
ademas descenso de un 10% del hematocrito respecto a los niveles antes del parto o la
cesérea. Pérdida sanguinea que haga a la paciente sintomatica o que resulte en signos de

hipovolemia” (Ministerio de Salud, 2013).

La Hemorragia Postparto puede ser dividida dependiendo del tiempo de apariciéon en
primaria o precoz, (HPP) y secundaria o tardia (HPT). La HPP ocurre en las primeras 24
horas luego del nacimiento y est4 asociada a problemas agudos como Coagulopatias,
trabajo de parto prolongado, Corioamnionitis, anomalias de la insercion placentaria, uso de
agentes que relajan el musculo uterino como el Halonato o el Sulfato de Magnesio y
Retencion de Restos Placentarios; esta ultima es la causa mas frecuente de HPP. La HPT
es la que acontece después de las primeras 24 horas posteriores al parto o la ceséarea y
antes de las 6 semanas de puerperio, generalmente se debe a subinvolucion del lecho

placentario, retencion de restos, endometritis 0 Enfermedad Trofoblastica (ACOG, 1998).

Teniendo en cuenta que 2/3 de los casos no tienen factores de riesgo identificados y que la
mayor parte de las muertes maternas ocurren durante las primeras 4 horas postparto,
debidas a complicaciones que se presentan en el tercer periodo del parto, la prevencion de
esta patologia ha representado una estrategia mundial para reducir la morbimortalidad

materna ya que los casos son potencialmente prevenibles.

La oportuna intervencion mediante la aplicacion del MATEP (Manejo Activo del Tercer
Periodo del Parto) reduce su incidencia en mas del 50% y un adecuado control prenatal
constituye una herramienta poderosa en la batalla contra este flagelo como es la

Hemorragia Postparto.

Amador Salazar, H. 2018.
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El Ministerio de Salud cre6 la normativa 109, Protocolo para la Atencién de las
Complicaciones Obstétricas, totalmente seguros que haciendo un adecuado cumplimiento
en funcién de parametros de tiempo, tipo, cantidad de sangre y signos vitales, ofrece la
alternativa de extraordinaria eficacia para la reduccion de estas muertes maternas a causa
de Hemorragia Postparto, es importante sefialar que estas medidas no son de alto costo,
por lo tanto beneficia a los proveedores y sistema de salud en su labor a cumplir con el
quinto objetivo de desarrollo del milenio “Mejorar la Salud materna en % partes” (OMS
Objetivos de Desarrollo del Milenio Informe 2013) tiene como meta disminuir la tasa de
mortalidad materna en 40 por cada 100,000 nacidos vivos para el afio 2015 (Ministerio de
Salud, 2013).

Este problema de salud es de relevancia Nacional, plenamente conscientes que un buen
control prenatal para la identificacion de factores de riesgo, la practica rigurosa del MATEP
y el correcto manejo basado en el protocolo de Hemorragia Postparto reduce en un 50%
esta causante de morbilidad materna, con el presente documento se pretende evaluar el

cumplimiento del abordaje diagnostico de HPP realizado en el Hospital José Nieborowski.

En el primer capitulo del estudio se detalla antecedentes de Hemorragia Postparto a nivel
mundial, Latinoamericano y Nacional con datos porcentuales comparativos a las variables
que se utilizaron. La decision de realizar este trabajo se justifica por la relevancia que tiene
esta patologia en nuestro pais ya que a pesar de protocolizar su manejo no deja de ser
importante el nUmero de casos que se presentan y debe ser pertinente una vigilancia
continua en todos los niveles de atencion. Con el objetivo general se dio respuesta al
problema de investigacion donde se determiné el nivel de cumplimiento del protocolo de
HPP en el Hospital José Nieborowski.

El marco tedrico esta basado principalmente en la normativa 109, protocolo para la atencion
de las complicaciones obstétricas, elaborado por el Ministerio de Salud en abril del afio
2013. En el capitulo 2 se especifica el tipo y lugar donde se llevo a cabo el estudio, el
capitulo 3 se detallé la referencia bibliografica de todo el documento, seguidamente el
capitulo 4 de anexos se encuentran el método de recoleccion de la informacidn asi como

listado de variables.

Amador Salazar, H. 2018.
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ANTECEDENTES

Resefia Histdérica de la Hemorragia Postparto

En India, la esposa preferida del Shah Jahan, (emperador de principios del siglo XVII), la
emperatriz Mumtaz Mahal, fallecié en su décimo cuarto parto debido a una Hemorragia
Obstétrica en 1631. El emperador dedicé el resto de su vida a la construccién de la tumba
de su esposa, el Taj Mahal, el cual requiri6 mas de 20.000 obreros y 20 afios para su

terminacion.

Por contrapartida en Suecia, en la misma década de la muerte de Mumtaz, se cred6 el
colegio médico que en 1749 estableci6 el primer registro vital europeo. La infraestructura
resultante, la educacion, el entrenamiento de médicos y enfermeras, y un sistema de
registro, fueron responsables de la disminucion de la mortalidad materna, de 900 a 230 por
100.000 nacidos vivos, entre 1751 y 1900.

Dos factores importantes emergieron para la reduccion de la muerte materna, después de
1930: la introduccién de la Ergometrina y las transfusiones de sangre facilitadas por los
equipos de urgencia obstétrica. Histéricamente, Credé fue el primero en introducir el manejo
activo del tercer periodo del parto: conducta vigilante y si era necesario traccion delicada

de la placenta.

En 1997 con motivo de la inauguracién del congreso de la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en Copenhague, y haciendo referencia a ese aspecto del
problema, el presidente de la FIGO dijo: “Las mujeres no estan muriendo por enfermedades
que no podamos tratar; estan muriendo porque las sociedades no han tomado aun la

decision si esas vidas valen la pena ser salvadas (Lugones & Ramirez, 2012).

Amador Salazar, H. 2018.
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Antecedentes a nivel mundial

Desde 1990 varios paises subsaharianos han reducido a la mitad su mortalidad materna.
En otras regiones como Asia y el norte de Africa, los progresos han sido atin mayores. Entre
1990y 2015 la raz6n de mortalidad materna (RMM) mundial (es decir el nUmero de muertes
maternas por 100,000 nacidos vivos) solo se redujo en un 2,3% al afio, sin embargo a partir
del 2000 se observo una aceleracion de esa reduccién. En algunos paises las reducciones

anuales de la mortalidad materna entre 2000 y 2010 superaron el 5,5%.

Diez paises aplican alrededor del 60% de las defunciones maternas de todo el mundo:
India, Nigeria, Republica Democrética del Congo, Etiopia, Indonesia, Pakistan, Republica
Unida de Tanzania, Kenia, China y Uganda. “La Hemorragia grave especialmente durante
y después del parto representa el 27% y es la segunda causa de muerte materna a nivel
mundial, siendo superada Unicamente por el agravio de condiciones preexistentes
(Diabetes Mellitus, preeclampsia, Hipertension Arterial)’. (OMS, organismos de las
naciones unidas informan del firme avance en los esfuerzos por salvar vidas maternas,

comunicado de prensa 2014).

Durante la asamblea general de las Naciones Unidas de 2015 celebrada en Nueva York se
presento la estrategia mundial para la salud de la mujer el nifio y el adolescente 2016-2030,
tiene como meta acabar con todas las muertes evitables de mujeres nifios y adolescentes,
ademas de crear un entorno en el que estos grupos de poblacion no solo sobrevivan, sino
que ademas se desarrollen y vean transformarse sus entornos, su salud y su bienestar
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

Antecedentes a nivel de Latinoamérica

Una de cada cinco mujeres embarazadas que fallece en la regibn muere como
consecuencia de Hemorragias durante o inmediatamente después del parto. Cada dia
fallecen alrededor de 16 mujeres por causas relacionadas con el embarazo o el parto, la

mayoria de las cuales se pueden evitar.

Amador Salazar, H. 2018.
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La Hemorragia es una de sus principales causas, se estima que el 8,2% de las mujeres que
dan a luz en América latina sufrirAan una Hemorragia Postparto grave que requerira
transfusion. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015).

En Ecuador un estudio realizado por Jesus Bonifaz durante el periodo de enero a Junio
2010 sobre Hemorragia Postparto los resultados encontrados fueron los siguientes: 48%
son casadas, el 68% nivel socioeconomico bajo, el 36% con instruccion primaria y el 32%

entre las edades comprendidas de 24 a 29 afos.

La anemia con el 27% como mayor factor de riesgo, como causas de Hemorragia el 70%
al alumbramiento incompleto, 42% al desgarro vaginal, segun el tipo de tratamiento la

Oxitocina fue el mas usado con 45%.

En El Salvador un estudio realizado durante los meses de junio a diciembre del afio 2011
donde se investigd Hemorragia Postparto por Atonia Uterina, realizado por Bustillo, se
considerd la presencia de factores de riesgo asociadas al manejo y complicaciones, durante
el periodo de estudio ocurrieron 56 casos de HPP por atonia grado |, trauma del canal del
parto, retencion de tejido o Trastornos de la Coagulacion con una frecuencia de 0.5% de

casos.

Las causas de Hemorragia fueron 22 casos por trauma del canal del parto que representa
el 39%, de estos, 17 fueron nacimientos por via cesarea; ocurrieron 19 por retencién de
tejido. Las complicaciones fueron Coagulopatias, falla renal, Sepsis y Sindrome Anémico.
Los factores de riesgo fueron 23% por enfermedad hipertensiva, en el 7% se aumenté la
labor del parto con farmacos, la mayoria 54% no tuvieron factores asociados. En conclusion
la causa mas frecuente encontrada en la poblacién de estudio fue el trauma del canal del
parto, en su mayoria, en nacimientos por via abdominal 77%. No se encontraron factores

de riesgo relacionados a HPP en 55% de las pacientes. (Bustillo, 2011).

En el afio 2013 Laurenti realizé un estudio sobre la mortalidad materna en Brasil debida a
Hemorragia, encontrando 22,282 muertes de mujeres embarazadas de edad entre 10 y 49

afios, debido a complicaciones del embarazo, parto o periodo postparto.

Amador Salazar, H. 2018.
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De este total 14,2% estuvieron asociadas con Hemorragia, también fue notado que la atonia
uterina y el desprendimiento de placenta fueron dos causas principales de muertes
maternas debidas a este problema de salud, siendo responsables del 41% y 30% del total

respectivamente. (Laurenti, 2013).

En Guatemala un estudio realizado en el afio 2014 con el objetivo de determinar la
incidencia de Hemorragia Postparto por Atonia uterina llevado a cabo por Jorge Benigno
Palomo; se determind que el 35,83% tenian edades comprendidas entre 15 y 19 afios

seguidas del 34,32% con edades de 20 a 24 afios.

El 40% eran terciparas o mas y el 33% nuliparas. El 78% tenian embarazo a término y parto
eutdcico en el 68%. El 77% llevaron atencién prenatal. Los principales factores de riesgo
intraparto fueron la oxito-conduccién en 52% y parto precipitado con un 14.93%. (Palomo
,2014).

Antecedentes a nivel nacional

En el periodo 2000 a 2009 se registraron 1,141 muertes maternas, de estas 996 estan
vinculadas al embarazo, parto y puerperio, 53% de las muertes ocurrieron a nivel
institucional (Hospitales, Centros, Puestos de Salud y Centros alternativos), 40% en

Domicilio y 8% tuvieron como lugar de ocurrencia la via publica y otros.

Las principales causas de muerte obstétricas directas en el periodo fueron: 395
Hemorragias (Retencion Placentaria, Atonia Uterina, Placenta Previa, Ruptura Uterina),
195 Sindrome Hipertensivo Gestacional (Preeclampsia/Eclampsia), 86 Sepsis Puerperal,
39 Abortos, (completo, espontaneo, inducido, séptico, terapéutico). (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2009).

En el Hospital Bertha Calderon Roque se realizé estudié en el afio 2011 por Arauz Téllez
sobre el manejo de la Hemorragia Postparto por Atonia Uterina en 126 pacientes,
encontrando que en el 98% de los casos se cumplié con el protocolo, las principales
complicaciones por HPP fueron la Anemia Severa, (47%), Coagulopatias (20%) vy la
Insuficiencia Renal Aguda (7%). La histerectomia fue el procedimiento quirdrgico mas

realizado (6%) seguido de la ligadura de la arteria hipogastrica (3%) (Arauz, 2011).
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En el afio 2013 Toledo realiz6 un estudio para evaluar la aplicacion del protocolo de
Hemorragia Postparto en el Hospital Asuncion de Juigalpa y fue investigada en 23 pacientes
en las cuales 74% se cumplié con el MATEP y el promedio global de cumplimiento fue de
69,6%. (Toledo, 2013).

Otro estudio que propiamente investigo el cumplimiento de las normas establecidas por el
MINSA fue realizado en el afio 2013 por Largaespada en el Hospital Regional Santiago de
Jinotepe y se analizaron un total de 25 expedientes de los cuales solamente el 84% cumplia

con el manejo adecuado de la Hemorragia Postparto. (Largaespada, 2013)

En el Hospital José Nieborowski de Boaco se realiz6 un estudio que evalu6 el cumplimiento
del protocolo de Hemorragia Postparto en el afio 2013 con un total de 50 pacientes que
sufrieron HPP lo que represento el 2% del total de partos atendidos para ese afo, el grupo
atareo mas frecuente fue de 20 a 35 afios con un 58%, en el 100% se busco factores de
riesgo y se encontraron en el 52%, el MATEP se cumpli6 en su totalidad en el 86% de las

pacientes.

Respecto a la atonia uterina correspondié al 64% de pacientes, de las cuales, solo en el
25% se cumplié el protocolo de manejo, los desgarros vulvo-perineales vaginal o cervical
se correspondieron al 18% y solo en el 14% se cumplio el protocolo; del 16% que presento
retencion parcial de placenta y anexos hubo cumplimiento en el 6% de las pacientes, en el
caso de la inversion uterina se correspondié al 2% y no se cumplié con el manejo, los
criterios de egresos se cumplieron en el 60%. Se lleg6 a dar cumplimiento del manejo segun
causas de manera global en el 70% de las pacientes atendidas. (Sovalbarro & Ulloa, 2013).

Amador Salazar, H. 2018.



VI,

Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

JUSTIFICACION

Desde hace mas de 10 afios en Nicaragua, el Ministerio de Salud ha venido elaborando
normas y protocolos para la atencion de las complicaciones obstétricas, donde se especifica
factores de riesgo, etiologia, clinica, métodos diagndsticos auxiliares, tratamiento, manejo,
procedimientos y complicaciones de las HPP, puesto que ha representado por muchos afios
la principal causa de morbimortalidad materna, esto ha contribuido a disminuir
paulatinamente la tasa de mortalidad materna asociadas a este problema, sin embargo

continua siendo la principal causa de morbilidad materna. (Ministerio de salud, 2013).

Pese a una reduccion significativa del nUmero de muertes maternas (de una cifra estimada
de 523,000 en 1990 a 289,000 en el 2013), el ritmo de esa disminucion es de poco mas de
la mitad de la necesaria para alcanzar la meta de los ODM de reducir en % partes la RMM
entre 1990 y 2015 (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015)

Boaco se registra entre los Departamentos con menor incidencia de Hemorragia Postparto,
la concordancia de la poblacibn de embarazadas, partos al afio atendidos en el
Departamento y la cantidad reportada por el SILAIS, no es razonable ni se acerca al
porcentaje establecido por la OMS, la cual refiere que “11% de las mujeres que tienen un
parto de un nacido vivo presentaran HPP.

Sin embargo a pesar de ser poca la poblacion de embarazadas que se atienden con
respecto al porcentaje establecido por la OMS, no se puede perder de vista este nimero
considerable de pacientes, ya que un mejor manejo, con el objetivo de disminuir la
incidencia de HPP se vuelve muy importante porque motivara a que se mantenga una
vigilancia periddica y continua en aquellas pacientes que presenten factores de riesgo y con
ello seguir disminuyendo el nimero de casos, por consiguiente la estancia Hospitalaria sera

menor y los gastos institucionales disminuiran de forma sustancial.
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Ademas contribuird de forma significativa al bienestar materno infantil reflejado en la
implementacion de la lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses, garantizando
asi el crecimiento de nifios sin desnutricion y madres con disminucion del riesgo para sufrir
cancer de mama; por lo tanto esto traera satisfaccion al personal de salud, los datos
estadisticos influirdn de forma positiva a nivel institucional y Departamental. Plenamente
conscientes que un buen control prenatal para la identificacion de factores de riesgos, la
practica rigurosa del MATEP y el buen cumplimiento del protocolo para la atencion de

Hemorragias Postparto reduce en un 50% esta causante de morbilidad materna.

El estudio que se llevo a cabo determind el grado de cumplimiento del Protocolo de la
Hemorragia Postparto establecidas en la normativa 109 del MINSA, Protocolo Para la
Atencion de las Complicaciones Obstétricas emitida en el 2013 vigente hasta la fecha, para
identificar donde se encuentra mayor debilidad a la hora de ponerlo en practica, lo cual dara

pautas a mejoras en el manejo de dicha patologia.

El Hospital José Nieborowski es de referencia Departamental y/o Regional, por ende los
resultados son de gran importancia para la estadistica a nivel de SILAIS y Nacional, a su
vez tendra impacto positivo en las pacientes, asociado a bienestar materno infantil, en el
desempafo profesional y en la labor docente, ya que permitird contar con informacion
actualizada que sirva para tomar medidas que implementen un mejor manejo, ademas

como base para posteriores estudios en afios venideros.
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VIl.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Nicaragua, la Razén de Mortalidad Materna (RMM) se ha reducido significativamente de
150 muertes maternas por cada 100,000 nacidos vivos en el afilo 1990, a 50.6 muertes en
el afio 2012; sin embargo continda en primer lugar como causa de morbi-mortalidad

materna en nuestro pais (Ministerio de Salud 2011).

Boaco, a pesar de atender una poblaciéon de embarazadas que no se acerca al porcentaje
establecido por la OMS, no deja de ser importante el nimero de casos por Hemorragia
Postparto que se atienden y esto repercute de forma significativa en el bienestar materno
infantil, ademas es influyente en los datos estadisticos a nivel local y Nacional por lo que
resulta necesario realizar estudios basados en valorar el manejo HPP guiado por la
normativa 109 implementada por el Minsa, Protocolo para la Atencion de las

Complicaciones Obstétricas, por lo que se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cuél es el cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en pacientes
atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el Periodo de enero 2016 a

enero 20177

Dicha interrogante se guia con las siguientes peguntas directrices:

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién a estudio?

e (Cual es el cumplimiento en el abordaje diagnostico de la Hemorragia

Postparto?

e ¢ Cual es el cumplimiento del manejo médico segun lo establecido por el

protocolo de Hemorragia Postparto?
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VIll. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.
e Determinar el cumplimiento del protocolo de Hemorragia Postparto, en
pacientes atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el Periodo de
enero 2016 a enero 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio.

e Verificar el cumplimiento en el abordaje diagndstico de la Hemorragia

Postparto.

¢ Identificar el cumplimiento del manejo médico segun lo establecido por el

protocolo de Hemorragia Postparto.
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MARCO TEORICO

Hemorragia Postparto es caracterizada como el sangrado del tracto genital de 500ml o mas
en las primeras 24 horas en un parto via vaginal o 1000 ml en un parto post cesarea.
También se considera que cualquier pérdida heméatica que cause alteracion hemodindmica
de la paciente debe ser considerada como HPP. Por otro lado el colegio Americano de
Obstetricia y Ginecologia asume como la disminucion del hematocrito por Io menos del 10%

0 una Hemorragia que requiera transfusion sanguinea.

Si el sangrado ocurre en las primeras 24 horas se considera como Hemorragia precoz y
tardia cuando esta se presenta después de las 24 horas y hasta seis semanas después de
parto; ambas tienen alto riesgo de morbilidad y mortalidad materna. Es por ello que se debe
actuar inmediatamente ya que muchas veces la pérdida de sangre se subestima en un 30%

a 50% por lo que el diagnostico se dificulta.

Las patologias asociadas a la HPP guardan relacion directa con los trastornos de la
contractilidad uterina, restos de tejido, lesiones uterinas y del canal del parto provocado por
el nacimiento o procedimientos quirdrgicos y lo secundario a iatrogenia. Entre las
principales causas podemos sefialar la Hipotonia, Atonia Uterina, Retencion Placentaria,

Rotura Uterina, Desgarros Cervicales, Perineales y la Inversion Uterina.

El tratamiento con Oxitocina y el masaje uterino externo son las principales acciones
orientadas para el control de la HPP. Si el manejo falla el personal médico debe estar
preparado para realizar un procedimiento quirdrgico de inmediato si se considera necesario
y ser capaces de realizar masaje uterino externo, extraccion manual de placenta, sutura del
canal del parto, practica del legrado uterino, ligadura de la arteria uterina y Gtero-ovarica,
histerectomia subtotal y total abdominal, sobre todo en los casos de Atonia, Rotura Uterina,

Placenta Acreta o presencia de miomas uterinos (Ministerio de Salud, 2013).
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Existen elementos esenciales en el manejo de la HPP para prevenir complicaciones tales
como: identificar el origen del sangrado y asi brindar la terapia medica pertinente, estabilizar
a la paciente en caso de que presente alteraciones hemodinamicas a fin de prevenir o tratar
el shock, controlar el sangrado del canal del parto si es el origen, estimular las contracciones

uterinas y la remocion de la placenta o restos placentarios (Ministerio de Salud, 2013).

Definiciones basicas
Tenemos que considerar algunas definiciones.

e Parto normal: Es el de inicio espontaneo entre la semana 37 y 42 de la gestacion,
en presentacion cefalica y de bajo riesgo al inicio del primer periodo, y que continda
asi durante el segundo periodo y el alumbramiento. También se denomina asi a la
expulsion de un feto con un peso mayor de 2500 gramos.

e Primer periodo: Los signos de inicio de trabajo de parto son: contracciones
dolorosas con cierta regularidad, borramiento o dilatacion del cuello, pérdida de
liqguido amnidtico y fluido hematico.

e Segundo periodo: Los signos de inicio del segundo periodo del parto son:
sensacion de urgencia, rotura (a menudo espontanea) de las membranas y dilatacién
completa. Finaliza con la expulsion del feto.

e Tercer periodo: Alumbramiento: expulsion de la placenta y membranas.

e Hemorragia Postparto: Es la pérdida de sangre que sobrepasa los 500ml,
normalmente durante el curso del alumbramiento se produce una pérdida promedio
de 300ml de sangre. Esta cifra que siempre es estimada se considera como punto
de alerta a partir del cual aumenta el riesgo materno del shock.

e LaAtonia Uterina: Es la pérdida de tono de la musculatura del Gtero que conlleva a
la ausencia de contraccién del mismo y un consecuente retraso en su involucién
después del parto.

e Masaje Uterino: Es una accion que se realiza después de la expulsién de la placenta
en la cual se coloca una mano en la parte superior del Gtero para frotar o amasar
hasta que este firme. A veces, la sangre y los coagulos son expulsados durante el

masaje uterino.

13
Amador Salazar, H. 2018.



Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

e Uterotdnicos: Son sustancias que estimulan las contracciones uterinas o aumentan
el tono.

e Lesiones del Canal del Parto: Constituyen la segunda causa de Hemorragia
Postparto, suelen estar intimamente relacionadas con partos instrumentales que
lesionan el canal blando del parto aunque también pueden aparecer en partos
espontaneos muy rapidos o por Macrosomia Fetal, que puede ser:

= Lesiones del cérvix: Laceraciones y Hemorragias tras la expulsion fetal,
persistente aun con buena contraccion uterina.

= Lesion vaginal: Las del ligamento ancho precisan laparotomia.

= Lesiones de Vulva: Peligro en los hematomas que no se diagnostican y
producen gran hipovolemia silente en el periodo postparto.

¢ Retencién Placentaria: Falta de la expulsion placentaria y sus anexos que pueden
ser totales o parciales. Aparece mas en Placenta acreta (apoyada sobre el
miomeétrio), Succenturiata (cotiledon retenido).

e Placenta acreta: Casi todas las vellosidades coridnicas penetran atraves de la
decidua (invaden miométrio).

e Placenta increta: Penetracion atraves de miométrio.

e Placenta percreta: Puede incluir todos los cotiledones (placenta percreta total),
algunos cotiledones (placenta percreta parcial), un solo cotiledon (placenta percreta
focal).

e Cotileddn retenido: Retencion de una parte de la placenta (unidad funcional). Con
cierta frecuencia no es toda la placenta la que se retiene sino uno o varios
cotiledones. En la mayoria de los casos esto obedece a la realizacion de maniobras
intempestivas durante el alumbramiento, tales como tironeamiento del cordon
umbilical.

¢ Inversidn Uterina: Se define como el prolapso del fondo uterino a través del cérvix,
y se deben en general a una excesiva traccion del cordon umbilical antes del
alumbramiento completo.

e Factor: En un nivel general un factor es un elemento o una concausa, cosa que junto

con otra es la causa de un efecto.
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e Factor deriesgo: Un factor de riesgo es toda circunstancia o situacion que aumenta
las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro
problema de salud. Los factores de riesgo implican que las personas afectadas por

dicho factor tienen mas probabilidad de enfermar que las personas sin ese factor.
Epidemiologia

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada dia mueren en todo el mundo unas
830 mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo o el parto. En el 2015 se
estimaron unas 303,000 muertes de mujeres durante el embarazo y el parto o después de
ellos. Practicamente todas estas muertes se producen en paises de ingresos bajos y la
mayoria de ellas pudieron haberse evitado. Una de las metas del Objetivo de Desarrollo
sostenible consiste en reducir la RMM mundial a menos de 70 por 100,000 nacidos vivos y
lograr que ningun pais tenga una mortalidad materna que supere el doble de la media

mundial.

Para reducir el nimero de muertes maternas, las mujeres necesitan tener acceso a una
atencion de la salud reproductiva de buena calidad y a intervenciones eficaces. En 2012,
el 64% de las mujeres de 15-49 afios que estaban casadas o0 en unidn consensual
utilizaban algin método anticonceptivo, mientras que el 12% queria detener o posponer
la maternidad, pero no estaban utilizando anticonceptivos (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2015).

La proporcién de mujeres que reciben atencidén prenatal por lo menos una vez durante
el embarazo fue de alrededor del 83% en 2006-2014, pero para el minimo recomendado
de cuatro o mas visitas, la cifra correspondiente se reduce a alrededor del 64%. La
proporcion de partos atendidos por personal calificado, crucial para reducir la mortalidad
perinatal, neonatal y materna, es superior al 90% en tres de las seis regiones de la OMS.
Sin embargo, es necesario aumentar la cobertura en ciertas regiones, como la Region

de Africa de la OMS, donde la cifra sigue siendo inferior al 51%.
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La casi totalidad 99% de las muertes maternas corresponden a los paises en desarrollo:
mas de la mitad al Africa subsahariana y casi un tercio a Asia meridional. La gran mayoria

de estas muertes se produce en entornos fragiles y contextos de crisis humanitarias.

La razén de mortalidad ratio en los paises en desarrollo en 2015 es de 239 por 100,000
nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados es de tan solo 12 por 100,000. Hay
grandes disparidades entre paises, pero tan bien en un mismo pais y entre mujeres con
ingresos altos y bajos y entre la poblacion rural y urbana. (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2015).

Las principales complicaciones causantes del 75% de las muertes maternas son: las
Hemorragias graves (en su mayoria tras el parto), las infecciones (generalmente tras el
parto), la Hipertension Gestacional (Preeclampsia- Eclampsia), complicaciones en el parto,
los abortos peligrosos. La falta de |contraccién del musculo uterino o el tono pueden causar
una Hemorragia aguda. Clinicamente, entre 75% a 80% o de los casos de HPP se deben
a Atonia Uterina (Ministerio de Salud, 2013).

Fisiopatologia

El miometrio es el componente muscular del Utero y esta compuesto por fibras oblicuas que
rodean a los vasos sanguineos. Durante el alumbramiento, estas fibras se contraen y se
retraen; de forma progresiva se engrosa y el volumen intrauterino disminuye. La placenta
no tiene la propiedad de contraerse y comienza a separarse a medida que la superficie del
Utero disminuye. Conforme se va separando, el ttero se hace firme y globuloso llegando al

abdomen y a veces atraviesa la linea media abdominal.

Al final de un embarazo a término 500 a 800ml de sangre fluyen a través del torrente
sanguineo al sitio placentario cada minuto. A medida que la placenta se separa del utero
estos vasos se rompen y ocurre el sangrado. Las contracciones continuas y coordinadas
del miométrio comprimen los vasos locales para controlar el sangrado en el lecho
placentario y permiten la formacion de un coagulo retro placentario. Cuando el utero falla
en contraerse coordinadamente se dice que existe Atonia Uterina, los vasos sanguineos en

el sitio placentario no se contraen produciéndose la Hemorragia.
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La cuantificacion de las pérdidas sanguineas es notoriamente subestimada, a menudo la
mitad de la pérdida real. La sangre se presenta mezclada con el liquido amniético y con la
orina. Se dispersa en esponjas, toallas y articulos de tela en los baldes y el piso. El sangrado
puede producirse a un ritmo lento durante varias horas y puede que la afeccién no se

detecte hasta que la mujer entre repentinamente al shock.

Se sugiere que cualquier pérdida sanguinea que tenga el potencial de producir inestabilidad
hemodinadmica, puede considerarse una HPP. Su repercusion esta determinada por las
condiciones fisicas de las parturientas, una mujer con nivel de hemoglobina normal es
capaz de tolerar una pérdida de sangre que probablemente puede ser mortal para una
mujer con anemia considerable. Las consecuencias de una Hemorragia inmediata posterior
al nacimiento pueden ser Anemia aguda, Shock Hipovolémico y muerte materna. (Botero,
2004).

Causa etioldgica

Existen multiples causas de Hemorragias las cuales pueden presentarse posterior al
nacimiento en dos momentos: antes de la expulsiébn de la placenta y después de la
expulsion de la placenta. La Hemorragia antes de la expulsion de la placenta pueden ser
por Distocias dinamicas: inercia y anillos de contraccion y Distocias anatomicas:
adherencias anormales de la placenta (placenta acreta) y lesiones de partes blandas.
Después de la expulsion de la placenta la Hemorragia se puede producir por inercia o atonia
del post-alumbramiento, defectos de la coagulacion y retencién de restos placentarios
(Schwartz, 2009).

También pueden ser agrupadas en alteraciones del tono uterino: Hipotonia y Atonia Uterina,
gue se puede presentar cuando existe sobredistension, agotamiento de la musculatura del
atero, infeccion, Corioamnioitis, anomalia uterina y el uso de farmacos utero-relajantes. Asi
mismo un 20% estan relacionadas con trauma en el momento del parto como: Laceraciones
Cervicovaginales, prolongacion de la histerectomia o la ceséarea, Ruptura e Inversion

Uterina.
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La retencion de restos postparto es otra condicion que predispone a Hemorragia estos
pueden ser restos placentarios, de membranas y alumbramiento incompleto. Por otra parte
las alteraciones de la Coagulacién que pueden ser preexistentes o adquiridas durante la

gestacion ocasionan Hemorragias postparto. (Ministerio de Salud, 2003).
Clasificacion
La HPP puede ser primaria o secundaria.

e Primaria: Pérdida hematica superior a 500 ml originada en el canal del parto dentro
de las 24 horas posteriores al parto.
e Secundaria: Sangrado anormal o excesivo originado en el canal del parto que tiene

lugar entre las 24 horas posteriores al parto y al final del puerperio (12 semanas).
De acuerdo al tiempo en que se presenta puede ser:

e Hemorragia Postparto Inmediato: Ocurre hasta las primeras 24 horas posteriores
al nacimiento.

e Hemorragia Postparto Tardia (o del puerperio propiamente dicho): Se produce
después de las 24 horas, hasta los 10 primeros dias de ocurrido el nacimiento.

e Hemorragia del Puerperio Alejado: Se produce después de los primeros 10 dias,
hasta los 45 dias posteriores al hacimiento.

e Hemorragia del Puerperio Tardio: Es la que se produce después de los 45 dias,
hasta los 60 dias posteriores al nacimiento.

e Factores de riesgo

Los factores de riesgo para Hemorragia Postparto estan presentes en todos los embarazos
y esto puede ser durante la atencidn prenatal, durante el periodo cercano al parto y durante
el trabajo de parto. Aunque en dos tercios de los casos de HPP no se encuentre ningun

factor de riesgo, debe de tenerse en cuenta en el manejo del parto.
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Las causas de HPP segun el defecto detectado pueden agruparse en cuatro categorias con
la regla nemotécnica de las cuatro “T”: Tono (atonia uterina), Tejido: (retencion de productos
de la concepcidn), Traumas: (lesiones del tracto vaginal) y Trombina: (en relacién con las

alteraciones de la coagulacion).

Cada una de estas causas de HPP se asocia a determinados factores de riesgo que deben
ser identificados cuando sea posible. Para que se presenten alteraciones del tono uterino
existen condiciones que predisponen a dicha patologia tales como: Polihidramnios,
Malformaciones Fetales, Hidrocefalia, Parto Prolongado o Precipitado, Multiparidad, Rotura
prematura de membranas prolongada, Fiebre, Miomas Uterinos, Placenta Previa, uso de

beta-miméticos como Nifedipina, Sulfato de Magnesio y Anestésicos.

El trauma del musculo uterino es una situacion clinica que se presenta en el momento del
parto condicionado por multiples factores de riesgo tales como: parto instrumentado, parto
precipitado, episiotomia, malposicién fetal, manipulacién intrauterina fetal, presentacion en
plano de Hodge avanzado, cirugia uterina previa, parto obstruido, placenta fundica, traccion

excesiva del cordon, paridad elevada entre otros, conllevando esto a Hemorragia Postparto.

Asi mismo alteraciones del tejido uteroplacentario y trastornos de la Coagulacion
predisponen a Hemorragia Postparto entre ellas podemos mencionar: cirugia uterina previa,
anomalias placentarias (Placenta Succenturiata, Cotiledon en Islote); Hemofilia,
Hipofibrinogenemia, antecedentes familiares de Coagulopatias, Purpura Trobocitopénica

Idiopética, Sindrome de Hellp y Embolia del Liquido Amni6tico (Ministerio de Salud, 2013).
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Diagndstico

Las manifestaciones clinicas estaran orientadas de acuerdo a la causa que origine la
Hemorragia, por lo tanto la Atonia Uterina es la que representa el 70% en las anomalias de
la contractilidad, la hemorragia es inmediata después del parto, asociado a Utero blando y
no retraido, ademas encontraremos manifestaciones sistémicas como taquicardia e

hipotension.

Los desgarros del cuello uterino, vagina o periné estan asociados al 20% como causa de
hemorragia la cual sera inmediata posterior al parto, por lo tanto la placenta esta integra
con Utero contraido. Por otro lado la inversion uterina ocupa también el 20% como causas
de hemorragia, entre las manifestaciones clinicas relevantes encontraremos fondo uterino
no palpable, dolor abdominal intenso, fondo uterino visible en la vulva por lo tanto el

sangrado es inmediato.

En la ruptura uterina el dolor abdominal es severo, con tendencia a disminuir después del
trauma, la Hemorragia Postparto es inmediata, el sangrado es intra-abdominal y vaginal
gue puede llevar al shock, la placenta no se expulsa y la taquicardia como mecanismo

compensador siempre esta presente.

La retencién placentaria asi como la retencion de restos placentarios son dos condiciones
clinicas que ocupan el 10% como causa HPP, en el primer caso no se expulsa la placenta
dentro de los 15 minutos después del parto con manejo activo y/o 30 minutos con el
alumbramiento espontaneo, el Gtero estd contraido, el sangrado es variable (leve o
profusa). En la retencidon de restos falta una porciéon de la superficie materna de la placenta
o hay desgarros de membranas, el sangrado es leve que continda luego de 12 horas
después del parto, Gtero mas blando y mas grande que lo previsto segun el tiempo

transcurrido desde el parto.

Asi mismo las alteraciones de la coagulacion predisponen a HPP, el hallazgo clinico mas
relevante es que el sangrado no cede con medidas basicas, no se forman coagulos
sanguineos Yy los paraclinicos estan alterados: fibrinbgeno menor de 100mg/dl, plaquetas
disminuidas, TP Y TPT prolongados. (Ministerio de Salud, 2013).
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Por tanto el diagnostico depende de la etiologia y del momento que se da la Hemorragia
Postparto, generalmente la Atonia y la consecuente Hemorragia aparecen tras la expulsion
de la placenta, pero en ocasiones lo hace mas tardiamente; en estos casos suele ser

secundaria a retencién de restos placentarios.

El diagndstico se logra realizar mediante el examen minucioso de la placenta que debe ser
efectuado de rutina inmediatamente después del alumbramiento, confirmandose al realizar

un tacto intrauterino, de comprobarse la secuencia de cotiledones o restos de membranas.

Pero también puede tratarse de Atonia primaria, clinicamente el Utero desocupado se
observa de un tamafio mayor a lo normal palpando el fondo uterino por encima de la cicatriz
umbilical, la consistencia es muy blanda y no se ha formado el globo de seguridad de
Pinard. Al realizar masaje uterino se ve que se contrae disminuyendo de tamafio y aumenta
la consistencia, que en ausencia de estimulacidn vuelve a su estado anterior. Se confirma
el diagnéstico al comprobar la presencia de desgarros del canal del parto, trastornos de la

coagulacion y retencién de placenta. (Ministerio de Salud, 2013)

Estudios Auxiliares diagndsticos.

Los exadmenes de laboratorio son pilares fundamentales para el abordaje de Hemorragia
Postparto ya que orientan la etiologia y la terapia que debemos emplear en las diferentes
condiciones clinicas, con ello podemos detectar el hematocrito del paciente, grupo
sanguineo, alteraciones de la coagulacion, falla renal y desordenes metabdlicos,
permitiendo esto lograr actuar de forma oportuna y con el tratamiento adecuado en los
diferentes estados mérbidos que puede presentar la paciente; por lo tanto es indispensable

realizar los estudios siguientes:

e Biometria hematica completa: Es uno de los estudios de rutina de mayor
importancia, ya que la informacion que de aqui se deriva nos proporciona una idea
muy confiable del estado general de la salud de la paciente.

e Tipo y RH: Es fundamental porque permite elegir el tipo de sangre compatible en

caso de emergencia que amerite realizar transfusion.
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e Tiempo de sangria: Es una prueba que sirve para evaluar la integridad de los vasos
sanguineos, plaquetas y la formacién de un coagulo, sin embargo posee baja
especificidad y sensibilidad.

e Tiempo de coagulaciéon: Es un examen que mide el tiempo que tarda la porciéon
liquida de la sangre en coagularse, la razon por la que se envia es para encontrar la
causa del sangrado o hematomas anormales.

e Tiempo parcial de tromboplastina: Se utiliza para evaluar la capacidad de la
sangre de una persona para formar coagulos.

e Tiempo de protrombina: La prueba se utiliza para evaluar la actividad de cinco
factores de la coagulacion diferentes (I, II, V, VII, y X).

e Recuento de plaquetas: El estudio mide la cantidad de plaguetas que el paciente
tiene en sangre, se realiza para buscar la causa de demasiado sangrado o
coagulacion.

e Glucemia: Mide la cantidad de azucar llamado glucosa en una muestra de sangre,
se indica para monitorear a los pacientes.

e Urea: Mide la cantidad de urea presente en sangre, urea es el resultado final del
metabolismo de las proteinas. En general es un parametro que indica la funcion
renal, aunque puede estar alterado en enfermedades del higado y la deshidratacion.

e Creatinina: Es un analisis que mide el nivel de creatinina en sangre, se hace para
ver qué tan bien estan funcionando los rifiones, si la funcion renal es anormal los
niveles de creatinina en sangre aumentaran.

e Fibrindgeno: Es una proteina producida por el higado que ayuda a detener el
sangrado al favorecer la formacion de coagulos de sangre, se indica para determinar

si el paciente tiene problemas de coagulacion como en un sangrado excesivo.
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Tratamiento, manejo y procedimientos.
Primer nivel de atencion
Durante la atencion prenatal

Identificar el riesgo durante la atencién prenatal de Hemorragia Postparto y planificar
el parto en un centro de mayor resolucion.
Garantizar consejeria a la embarazada y/o familiares/acompafantes para identificar
sefales de peligro y hacer énfasis en las acciones establecidas por el Plan de Parto.
Uso de antianémicos profilacticos y el tratamiento de la anemia en el embarazo:

v" Ingesta de 60 mg de hierro elemental diario durante todo el embarazo.

v" Ingesta de 120 mg de hierro elemental diario durante todo el embarazo si la

hemoglobina es menor de 11 mg/dl.

Albendazol 400 mg dosis Unica a las 26 y 38 semanas de gestacion.

Garantizar durante la atencién prenatal la aplicacion de toxoide tetanico.

Durante el parto:

Prevencion de la Hemorragia Postparto:

Todas las mujeres independientemente del lugar de la atencion ya sea en el domicilio o en una

unidad de salud del primer o segundo nivel de atencion y que presente o no condiciones que

propicien la Hemorragia Postparto deben recibir atencién que incluya manejo activo del tercer
periodo del parto (MATEP).

o

@)

Administrar 10 Ul, IM de Oxitocina o0 0,2 mg de Ergometrina IM (si no esta disponible
la Oxitocina y no se trata de paciente hipertensa); inmediatamente al nacimiento del
bebé, habiendo descartado la presencia de otro bebé y antes del nacimiento de la
placenta, se haya usado o no previamente Oxitocina para inductoconduccion.
Pinzamiento del cordén umbilical hasta que deje de pulsar (aproximadamente 3
minutos).

Tension controlada del cordon umbilical (aproveche la contraccion uterina) con
contra traccion (rechazando fondo uterino para evitar inversion uterina).

Realizacion de masaje uterino inmediato al alumbramiento placentario y cada 15

minutos durante las primeras 2 horas.
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Durante la hemorragia postparto

Primer nivel de atencidén

Pedir ayuda para dar una atencion de equipo.

Canalizar 2 vias con branula No. 14 o 16.

Colocar Sonda Foley, (una vejiga llena puede ser por si sola causa de una atonia
uterina).

Administrar liquidos IV a base de cristaloides (Solucién Salina 0.9% o Lactato de Ringer)
1000 a 2000 ml a goteo rapido para reponer la volemia perdida.

Trasladar a la paciente a un centro asistencial de mayor resolucién, segun normativa
068.

identificar las causas de la Hemorragia Postparto.

Segundo nivel de atencion

Ademas de lo realizado en el en el primer nivel continuar con:

Mantener a la paciente normotérmica con las medidas disponibles.

Aplicar oxigeno por mascara a razon de 6 a 10 litros por minuto o catéter nasal a
razon de 5 Litros por minuto (mantener saturacion de oxigeno por arriba del 90%).
Posicibn de Trendelemburg (Elevacion de los miembros inferiores a 30
grados).Continuar la infusion rapida de soluciones cristaloides (Solucion Salina
Fisiolégica al 0.9% o de Ringer con Lactato), o Soluciones Coloides.

(Dextran), con volumen méximo de 1.5 Litros. Recordar que la prioridad es la
restauracion de la normo volemia.

Si hay signos de hipoxia e hipoperfusion grave a pesar de la reposicion de la volemia,
transfundir rapidamente 2 Unidades de Paquete Globular de grupo O Rh (D)
negativo, sin pruebas cruzadas.

A falta de Paquete Globular grupo O Rh negativo, transfundir O Rh positivo, también
sin pruebas cruzadas. Si se ha logrado completar la tipificacion ABO y Rh (que tarda
de 5 a 15 minutos) transfundir de acuerdo a los resultados de prueba cruzada.

Si persiste la Hemorragia masiva, ademas de aumentar la transfusiéon de Paquete

Globular, hay que transfundir 4 Unidades de plasma fresco congelado (PFC).
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En casos de signos de sangrado por trombocitopenia (por dilucion o consumo),
transfundir concentrados de plaguetas a razon de 1Unidad/10Kg de peso corporal.
Realizar pruebas de BHC, plaquetas, TP, TPT y fibrinbgeno para tomar decisiones
de seguimiento.

Por cada 6 uds de paquete globular transfundir 4 unidades de Plasma fresco
congelado cuando el TP y TPT es mayor a 1.5 de lo normal (12-15 ml/kg o total 1
litro).

Cuando las plaquetas estan por debajo de 50,000/dl transfundir Concentrado de
plaguetas; una unidad plaquetaria por cadalO kg de peso corporal.

Si fibrinbgeno es menor 100 mg/dl poner Crioprecipitado a Razén de 1 unidad por
cadalO kg de peso corporal. Ademas realizar pruebas de Coombs.

Garantizar el gasto urinario a razén de 30-60 ml horario.

Garantizar la presion arterial media por arriba de 60 mm Hg (2 veces la diastolica
mas la sistdlica entre 3).

Antibioticoterapia en todos los casos de Hemorragia Postparto:

Ceftriaxona 1 gr IV cadal2 horas més Metronidazol 500mg IV/8horas o Clindamicina
900mg IV/8horas.

El propdsito del manejo en la pérdida masiva de sangre es:

Mantener la hemoglobina mayor de 8gr/dl.
Plaguetas mayores de 75,000.

TP Y TPT menor de 1.5 del control.
Fibrinbgeno mayor de 100mg/dl.

Manejo segun causas

Atonia Uterina
a) Pasar 1000 ml de solucién salina mas 20 unidades de Oxitocina IV a 125
mi/hora (40 gotas por minuto o sea 40 miliunidades por minuto). Si el sangrado
continua administrar Ergonovina a razén de 0.2 mg IM o IV y repetir en caso
necesario a los 15 minutos, después repetir las dosis con intervalos de 4 horas,
como maximo 5 dosis (1 mg) en total. Si aun el sangrado continla agregar
Misoprostol en tabletas a dosis de 600 microgramos via sublingual dosis Unica.

b) Masaje uterino continuo.
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c) Monitorear pulso, presion arterial, frecuencia respiratoria y dolor.

d) Si el sangrado es incontrolable realice compresiéon bimanual del Gtero si esto
fracasa trasladar a la paciente con taponamiento uterino y realizando
compresion de la aorta abdominal. Nunca el taponamiento debe ser vaginal
porque lo Unico que se haria es ocultar la hemorragia.

= Desgarro vulvo-perineal, vaginal o cervical
a) Sutura de los mismos al ser identificados.
*» Rotura uterina

a) Realizar laparotomia exploradora

b) Suturar el Utero de ser bien identificados los bordes

c) De no ser bien identificados los bordes realizar histerectomia.

= Inversion uterina
Reubicar en trauma

a) Su restitucion debe hacerse de inmediato, bajo sedacion o anestesia general
y/o regional el cual es un relajante de la musculatura uterina, con el objetivo
de practicar la restitucion uterina, antes de que se forme el anillo de
contraccion (Maniobra de Johnson).

b) Sino se lograrestituir el Gtero, traslade a la paciente a un hospital para realizar
restitucion quirargica del utero (Maniobra de Huntington o la Maniobra de
Haultani).

» Retencion parcial de placenta (alumbramiento incompleto):

o Extraer los restos de cotiledon o membrana retenida, auxiliado con una valva
de Simms y/o espéculo, una pinza de Foresters, en caso necesario practique
un legrado instrumental con cureta de Wallich, de Hunter o Pinard.

» Retencion de placenta:
(No expulsion de la placenta después de 15 minutos con manejo activo):

a) Administre Oxitocina 10 unidades en 1000 ml de Solucion Salina al 0.9% o
Ringer Lactato a 40 gotas por minuto en infusién intravenosa.

b) Estime la cantidad de sangre perdida.
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c) Si han transcurrido 15 minutos y no se expulsa la placenta, provoque
contracciones uterinas mediante masaje externo del fondo uterino e
incremente la concentracion de Oxitocina a 60 gotas por minutos y asi lograr
la expulsion de la placenta.

d) Practique tensién controlada del cordén umbilical durante la contraccién
uterina.

e) Si la placenta no se expulsa, realizar maniobra de Credé (exprimir
manualmente de forma continua y sostenida el fondo del utero para lograr la
expulsion de la placenta).

f) Si la placenta no se expulsa a pesar de haber realizado las maniobras
anteriores llevar a la paciente a sala de operaciones y realizar la extraccion
manual de placenta con personal capacitado.

g) Sila placenta no se desprende completamente considerar que se trata de un
acretismo placentario y realizar histerectomia sub-total o total.

Una vez extraida o expulsada la placenta

a) Continde la vigilancia estrecha por 8 horas 0 mas.

b) Mantenga la infusién de Oxitocina por lo menos 6 horas.

c) Mantenga el masaje uterino externo y oriente a la paciente para que lo
practique a fin de mantener el globo de seguridad de Pinard.

d) Confirme los valores del hematocrito y hemoglobina y realice transfusion
sanguinea si es necesario.

e) Indique Sulfato o Fumarato Ferroso.

f) La antibioticoterapia se debe realizar con Ceftriazone 1gr IV cada 12 horas
mas Metronidazol 500mg IV cada 8 horas o Clindamicina 900mg IV cada 8
horas.

g) Brindar consejeria a la paciente sobre el uso de un método anticonceptivo.

Hemorragia tardia postparto

e Generalmente se da por sepsis puerperal (metritis) caracterizado por

sangrado persistente mal oliente y restos placentarios por lo que se debera

manejar como endometritis por restos placentarios.
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Trastornos de la coagulacién

a) Tratar la enfermedad subyacente si la hay.

b) Uso de Crioprecipitado 1 unidad por cada 10 kg de peso corporal, como
medida ideal. Si no se cuenta con Crioprecipitado iniciar transfusion de
plasma fresco congelado 1 unidad por cada 10 kg de peso corporal lo que
incrementa el fibrindbgeno en 10mg/dl por cada unidad.

c) Mantener el recuento plaquetario mayor de 50,000 (recordad que 1 unidad
plaquetaria aumenta 3% el hematocrito)

d) Realizar interconsulta con medicina interna.

(Ministerio de salud, 2013).
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Uso de Medicamentos Oxitécicos

es

cardiopatia. No
administre en bolo
V.

Medicamento Oxitocina Ergonovina/ Misoprostol
Metilergonovina

Dosis y viade |IV: Infunda 20 unidades en

administracion 1 litro SSN 0.9% de IM o IV (lentamente): 400-600 mcg:
liqguidos IV a 60 gotas por 0.2 mg Via oral o

minuto sublingual o
IM: 10 a 20 unidades via rectal
Hemorragia Posparto:
20 a 40 unidades
Dosis continua Repita 0.2mg IM
IV: Infunda 20 unidades después de 15
en 1 litro de liquidos IV a minutos. Unica dosis.
40 gotas por minuto Si se requiere,
administre 0.2 mg
IM o IV (lentamente)
cada 4 horas.

Dosis maxima 5 dosis 600 mcg.
No mas de 3 litros de (un total de 1.0 mg) | (Viaoral o
liquidos IV que sublingual).
contengan Oxitocina

Precauciones/ No administre en bolo IV Preeclampsia,

contraindicacion hipertension, Asma.
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Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Procedimiento quirdargico de la Hemorragia Postparto

(Atonia uterina).

Procedimiento

Ventajas de la

Desventajas de la

Comentarios

técnica técnica
Eficacia:
Ligadura de las Conserva la Poco realizada 35% (unilateral)
arterias uterinas uni fertilidad 75% (bilateral)
o bilateral Muy aplicable
Menor riesgo
Mas rapida
Se realiza en
Ligadura de Conserva la Poco realizada forma secuencial
ligamento Utero- fertilidad a la ligadura de
ovarico Muy aplicable las arterias
uterinas en caso
de que el
sangrado
contintie
Poco realizada Requiere
Mas dificil de realizar. | experiencia en el
Ligadura de las Conserva la Requiere mayor abordaje del
arterias fertilidad tiempo retroperitoneo.

hipogastricas

Mayor riesgo de
complicaciones
(ruptura de la vena
iliaca, ligadura del

uréter)

La ligadura doble
debe realizarse a
2.5 cm distal a la
bifurcacion de la

arteria iliaca
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Procedimiento quirdargico de la Hemorragia Postparto

(Atonia uterina). Cont.

Procedimiento

Ventajas de la

técnica

Desventajas de la

técnica

Comentarios

Sutura B-Lynch

Conserva la
fertilidad

Poco difundida

Sutura envolvente
continua de las
paredes anteriores
y posteriores del

utero

Histerectomia

subtotal

Mas rapida

Muy conocida

No conserva la
fertilidad

Es la opcion mas
segura cuando el
cirujano es menos
experimentado o
cuando han fallado
las ligaduras

arteriales

Histerectomia total

Muy conocida

No conserva la
fertilidad.

Mas dificil que la

anterior

Puede ser la mejor
opcion para los
casos

de Acretismo
placentario o
desgarros altos del

cérvix
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Complicaciones

La Hemorragia después del parto si no se trata de forma adecuada puede empeorar el

pronostico de la paciente ocasionando las complicaciones siguientes:

e Anemia: La hemorragia es la causa mas frecuente de anemia. Cuando se pierde
sangre el cuerpo absorbe agua rapidamente de los tejidos hacia el torrente
sanguineo con el fin de mantener los vasos llenos. Como resultado, la sangre se
diluye y el hematocrito se reduce. Con el tiempo una sobre produccion de glébulos
rojos por la medula 6sea llega a corregir la anemia. Sin embargo con el paso del
tiempo, la hemorragia reduce la cantidad de hierro en el organismo, lo que impide
gue la medula désea aumente la produccién de nuevos globulos rojos para
reemplazar los que se han perdido.

e Shock hipovolémico: Es una afeccion de emergencia en la cual la pérdida grave de
sangre o liquido en mas del 20% hace que el corazén sea incapaz de bombear
suficiente sangre al cuerpo. Este tipo de shock puede hacer que muchos 6rganos
dejen de funcionar.

e Endometritis: Es la inflamacion sistematica del endometrio, que es la capa mucosa
que cubre la cavidad uterina, siendo la localizacion mas frecuente de la infeccion
puerperal y puede deberse a clamidia, gonorrea, tuberculosis 0 una combinacién de
bacterias vaginales normales. Es mas frecuente que se presente después de un
aborto espontaneo o de un parto. También es mas comun después de un trabajo de
parto prolongado o de una ceséarea. Los sintomas son dolor uterino espontaneo,
dolor pelviano o abdominal, fiebre, malestar general, y a veces flujo. El diagnéstico
es clinico rara vez se realizan cultivos.

e Sepsis: Es una infeccién potencialmente mortal que surge cuando la respuesta del
organismo a una infeccion dafia sus propios tejidos y 6rganos, la sepsis conduce a
choque, falla multiorganicas y la muerte, especialmente si no se reconoce
tempranamente y no es tratada de inmediato. La sepsis sigue siendo la causa
principal de muerte por infeccion, a pesar de los avances en la medicina moderna,

como vacunas, antibiéticos y atencién hospitalaria aguda.
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Definicion de roles por nivel de atencion.
Criterios de traslado.

e Carencia de recursos humanos calificados.

e Carencia de equipo e insumos médicos para la atencion.

e Carencia de Unidad de Cuidados Intensivos.

e Complicaciones que no pueden ser tratadas con los insumos médicos y recursos

humanos del area de salud donde se esta atendiendo.
Procedimientos a paciente que sera trasladada
Realizar de acuerdo a lo descrito en Normativa 068.
Criterios de alta

e Ausencia de sangrado anormal.

e Hematocrito en limites aceptable posterior al evento obstétrico entre 28 a 30%.

e Signos vitales en limites normales.

¢ No hay signos de infeccion.

e Herida quirdrgica sin complicaciones.

e Al recuperar su estado de salud, sera contra referida a la unidad de salud de su
procedencia.

e Consejeria y oferta de método de planificacion familiar.

e Consejeria sobre lactancia materna.

¢ Dieta adecuada a sus requerimientos.

e Retiro de puntos y continuidad del tratamiento:

e Administre DT, si el esquema esta incompleto o no se conoce.

e Administre Sulfato Ferroso, Acido Folico y Vitamina B12.
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Educacién, promocidon y prevencion:

Control y seguimiento.

A toda embarazada que egrese por una HPP y a familiares brindar consejeria acerca
de la importancia de aspectos nutricionales.
Garantizar consejeria y acceso a métodos de planificacién familiar, incluyendo

esterilizacién quirdrgica.

Historia Clinica Perinatal (HCP)

La historia comienza con datos de identificacién de la embarazada (edad, caracteristicas

socioecondmicas, culturales) y se continlda con aquellos antecedentes personales,

familiares y obstétricos, embarazo actual, patologias del embarazo, parto y puerperio, parto

o aborto, recién nacido, puerperio, egreso y a asesoramiento en contraceptivos.

También se cuenta con casilleros color amarillo que indican algunos factores que pueden

aumentar el riesgo perinatal. Con esta modalidad la historia clinica perinatal pretende alertar

al personal responsable del cuidado de la madre y el nifio, para facilitar la toma de

decisiones que las normas locales dispongan.

Medidas de prevencion

Dar seguimiento continuo a las pacientes que presenten factores de riesgo
identificados como: cirugia uterina previa, periodo intergenésico corto, multiparidad,
primiparidad, edad materna avanzada y adolescentes.

Se recomienda el uso de agentes uterotdnicos para la prevencion de la HPP durante
el alumbramiento, para todos los partos.

La oxitocina (10 Ul, IV/IM) es el uterotonico recomendado para la prevencion de la
HPP.

En los lugares en los que no se dispone de Oxitocina, se recomienda el uso de otros
agentesuterotonicos inyectables (si resulta apropiado, Ergometrina/Metilergometrina

o la combinacion farmacoldgica fija de Oxitocina y Ergometrina) o Misoprostol oral
(600 pg).
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e Enlos lugares en los que no se dispone de parteras capacitadas y no se dispone de
oxitocina, se recomienda la administracion de misoprostol (600 pg VO) por personal
sanitario de la comunidad y personal de la salud para la prevencion de la HPP.

e Enlos lugares en los que las parteras capacitadas estan presentes, se recomienda
la traccion controlada del cordon umbilical (TCC) para los partos vaginales si el
prestador de salud y la mujer parturienta consideran importantes una pequefia
reduccion de la pérdida de sangre y una pequefia reduccién de la duracién del
alumbramiento.

e Enlos lugares en los que no se dispone de parteras capacitadas, no se recomienda
la TCC.

e Se recomienda el pinzamiento tardio del cordon umbilical (realizado entre 1 y 3
minutos después del parto) para todos los partos, al mismo tiempo que se comienza
la atencion esencial simultdnea del recién nacido

¢ No se recomienda el pinzamiento temprano del cordon umbilical (menos de 1 minuto
después del parto), a menos que el neonato presente asfixia y deba ser trasladado

de inmediato para reanimacion.
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CAPITULO 2 DISENO METODOLOCO
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo en el tiempo y de corte transversal.
Lugar de estudio

El estudio se realiz6 en el Hospital Regional José Nieborowski de Boaco, ubicado en el
casco urbano del municipio a 88 km de la capital Managua en la parte central del pais, con
una poblacion aproximada de 59,325 habitantes. Dicho Hospital cuenta con servicio de
emergencia, cirugia, medicina interna, pediatria, ginecoobstetricia, urologia, oftalmologia y
otorrinolaringologia. Tiene una capacidad de atencion mensual por problemas obstétricos

en promedio de 60 a 110 mujeres.
Periodo de estudio

El periodo de estudio comprende desde enero 2016 a enero 2017, incluyendo a todas las
pacientes que presentaron Hemorragia postparto durante este ano.

Universo

El universo se conformé por 43 expedientes de las pacientes que presentaron Hemorragia

Postparto en el periodo de estudio.
Muestra

Se conformé por el mismo universo, los 43 expedientes de mujeres con diagnostico de

Hemorragia Postparto, constituyéndose en un universo muestral.
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Criterio de seleccién de la muestra
e Inclusién

Todo expediente en el cual se diagnosticO Hemorragia Postparto en el periodo de
estudio que comprende desde enero 2016 a enero 2017 en el Hospital José

Nieborowski.
Que el expediente de la paciente este completo.
Todo expediente que se encuentre en al menos uno de los niveles de registro.
e Exclusidn
Expedientes de pacientes que abandonaron la unidad sin concluir el manejo médico.

Expedientes que no se encontraron en archivo al momento de la recoleccion de la

informacion.
Expedientes con diagnéstico de Hemorragia Postparto poco claro o mal definidos.
Fuente de informacion

Es secundaria, por lo que se obtendran datos a través de la revision de expedientes, libro

de labor y parto y base de datos de estadistica del Hospital.
Técnicas de recoleccion de lainformacién

Revision documental que se aplico a las fuentes de investigacién, por medio del
reconocimiento de los datos del estudio, a partir de los expedientes, libro de labor y parto y

base de datos.
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Instrumento para la recoleccion de la informacién

Se realiz6 la revision de los expedientes clinicos en los que se encuentre historia clinica
prenatal, historia clinica de ingreso a la unidad, nota de recibo en el servicio de labor y parto,
partograma, lista de chequeo del cumplimiento del MATEP, nota de parto, notas médicas
de vigilancia del puerperio, conjunto de examenes auxiliares que se le realizo a la paciente,
copia de epicrisis de las pacientes que presentaron Hemorragia Postparto en el servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de estudio.

Se utilizd como instrumento una ficha de recoleccion de datos para obtener la informacion
de las variables en estudio, dicha ficha fue disefiada con los siguientes acapites:
caracteristicas sociodemograficas que incluye: edad, procedencia, etnia, ocupaciéon y
estado civil. Factores de riesgo de cada una de las patologias que pueden ocasionar HPP
entre ellos: para alteracion del tono uterino, trauma del musculo uterino, alteraciones del

tejido uterino, y alteracion de la coagulacion.

Examenes de laboratorio que segun normativa es meritorio su indicacion de acuerdo a la
patologia a tratar entre ellos se mencionan los siguientes: biometria hematica completa,
tipo y Rh, tiempos de coagulacion, glucemia, urea, creatinina y fibrinbgeno Los criterios de
egreso es otro dato relevante por lo que también fue estructurado para ser evaluado en el

estudio.

Para realizar la valoracion del manejo segun causa se utilizé las listas de chequeo del
Minsa, las cuales especifican de forma secuencial la terapia a emplear en los diferentes
estados de morbilidad por lo que se marca 1 si el criterio evaluado es satisfactorio, O si el
criterio no es satisfactorio y NA (no aplica) en caso de que el criterio a monitorear no sea

valido en el presente caso o que no pueda aplicarse a este nivel de atencion. (Ver anexol).
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Procedimiento de recoleccién de informacion

Se selecciond esta patologia por la relevancia que tiene y el Hospital José Nieborowski fue
el lugar donde se realiz6 ya que a pesar de no tener un historial alarmante no deja de ser

importante el nGmero de casos que se presentan.

Por lo tanto una vez seleccionado el Hospital donde se va a realizar el estudio, se solicitd
permiso al director general y a cada jefe de servicio para poder tener acceso a todos los
niveles de informacion dentro de la unidad de salud como son: sala de labor y parto, area
de estadistica y archivo de expedientes. Se elaboré un instrumento para recolectar
informacion de interés para el estudio, ademas con las listas del MINSA para valorar el
manejo segun causas, posteriormente fue presentado a las autoridades correspondientes

quienes decidieron la aprobacion, una vez aprobado se procedi6 a cotejar la informacion.

Se inicié a trabajar en sala de labor y parto para la revision del libro de registro y asi
determinar el niumero de casos por Hemorragia Postparto en el periodo de estudio
registrados en esta area. Posteriormente se gestionaron los expedientes al jefe de

estadistica quien elaboro una lista detallada de todos los casos de HPP.

Posteriormente se acudié al archivo y con la ayuda del responsable se logré sacar todos
los expedientes, una vez completado el total se procedio a la revision de forma detallada
basado en las variables del estudio, se completd la revision en 6 dias, de ellos 2 dias
monogréficos y 2 fines de semana ya que por los turnos y labor diaria fue dificil realizarlo
en dias laborales, la revision requirid 8 horas diarias para un total de 48 horas trabajadas

hasta completar toda la informacién requerida.
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Procedimiento de andlisis de la informacién

Los datos se procesaron en el programa SPSS version 11.5 para lo cual se siguieron los
siguientes pasos: creacion de base de datos, tabulacion aplicando estadisticas simples de
frecuencia y porcentajes. Los resultados obtenidos se presentaran en tablas y graficos en
Microsoft Excel los cuales se trabajaron en dicho programa, pero se incorporaron en
Word2013 para la facil manipulacion y correccion de los graficos y se utilizo el software de

PowerPoint para la realizacion de las presentaciones en diapositivas.

También se utilizara el programa Nero para realizar la copia de dichas presentaciones y asi
poder verlas en un DVD. Todo esto se elabord con una laptop COMPAQ c45 con Windows

8 single.

41
Amador Salazar, H. 2018.



Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Listado de variables

N° Objetivo especifico Variable
1 - . : . Caracteristicas
Describir las caracteristicas sociodemograficas de la
L . sociodemograficas
poblacioén a estudio.

2 . . o, Abordaje diagnéstico

Verificar el cumplimiento en el abordaje diagndstico de J g
la Hemorragia Postparto.

3 Cumplimiento en el
Identificar el cumplimiento del manejo médico segun lo manejo
establecido por el protocolo de Hemorragia Postparto.

Objetivo 1
a. Edad
b. Procedencia
c. Etnia
d. Ocupacion
e. Estado civil
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Objetivo 2

a) ldentificacion de factores de riesgo

b) Identificacion de manifestaciones clinicas

c) ldentificacién de exdmenes de laboratorio

d) Realizacién de examenes de laboratorio

e) Interpretacion de examenes de laboratorio

f) Cumplimiento del abordaje diagndstico
Objetivo 3.

a) Cumplimiento del MATEP.

b) Manejo de atonia uterina.

c) Manejo del desgarro vulvuperineal, vaginal o cervical.

d) Manejo de la ruptura uterina.

e) Manejo por retencién placentaria.

f) Manejo por retencion de restos placentarios.

g) Cumplimiento de los criterios de alta.
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Operacionalizacién de variables

Objetivo 1 Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio.

N° Variable Definicion Dimension Indicador Valor/escala
conceptual
Son el conjunto de | Edad Afos, comprende | Menos de 20afos.
1 Caracteristicas caracteristica desde menos de | De 20 a 35 afios.
sociodemograficas. | bildgicas, socio- 20 a mas 35. Mayor a 35 afios.
econoémico

culturales, que estan
presentes en la
poblacion a estudio,
tomando aquellas
que pueden se
medibles.

Procedencia Area de origen de | Urbano
las pacientes. Rural
Etnia Raza a la que |Blanca
pertenece de | Negra
acuerdo a su |Indigena
consanguinidad. Mestiza
Otro.
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Objetivo 1

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion a estudio.

N° Variable Definicién conceptual Dimension Indicador Valor/es
cala
Son el conjunto de | Ocupacién Labor que realizan Estudian
caracteristica bilégicas, te,
1 Caracteristicas socio-econémico
sociodemograficas culturales, que estan Ama de
casa

presentes en la poblacion a
estudio, tomando aquellas

. otro
gue pueden se medibles.

Estado civil Condicion legal en la pareja | Soltera
Casada,

Unidn
estable
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Objetivo 2
Verificar el cumplimiento del abordaje diagnostico
N° Variable Definicién conceptual Dimension Indicador Valor/es
cala
Es el resultado del Para alteraciones del tono uterino. Si
andlisis que se realiza | Identificacion de | Para trauma en musculo uterino. No
2 Abordaje en una primera instancia | factores de | Para alteraciones en tejido uterino | No
Diagnostico y que tiene como fin | riesgo. placentario. consign
conocer las Para alteraciones de la coagulacion. | ado
caracteristicas
especificas de la
Hemorragia Postparto. Identificacion de | Hipotension. Mareos. Palpitaciones. | Si
manifestaciones | Palidez mucocutanea. Llenado | No
clinicas capilar. Diuresis, Dolor intenso, | No
taquicardia. Inversion uterina. | consign
Ausencia de globo de seguridad de | ado

pinard. Cuantificacion de la pérdida
sanguinea, Retencion placentaria.
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Objetivo 2. Verificar el cumplimiento del abordaje diagndstico.

N° Variable Definicion Dimension Indicador Valor/
conceptual escala
Es el resultado BHC Si
del andlisis que Tipoy Rh No
2 | Abordaje se realiza en una | Indicacion | TP, TPT , No
Diagnostico | primera instancia | de Tiempo de sangria consig
y que tiene como | examenes Tiempo _de coagulacion nado
fin conocer las | de Silt?r(i:rig;o
caracteristicas laboratorio .
especificas de la Elr_l:gba de coagulacion junto a la cama. <
Hemorragia Realizacion | Tipoy Rh No
Postparto. de TP, TPT No
examenes Tiempo de sangria consig
de Tiempo de coagulacion nado
laboratorio G.Iugemia
Fibrinégeno

Prueba de coagulacion junto a la cama.
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Objetivo 2. Verificar el cumplimiento del abordaje diagndstico.

N° Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Valor/
escala
BHC Si
Tipoy Rh No
Interpretacion | TP TPT ] No
Abordaje Es el resultado del andlisis que | de examenes | 11€MPo de sangria 3 consig
2 Diagnostico se realiza en una primera | de laboratorio Tlempo'de coagulacion nado
instancia y que tiene como fin G_Iuc_:efma
. Fibrindgeno
COI‘]OCEE‘!’ las Caracterlstlca_ls Prueba de coagulacion junto a la cama.
especificas de la Hemorragia Identificacion de factores de riesgo Si
Postparto. Cumplimiento | Identificacion de  manifestaciones | No
en el | clinicas No
abordaje Cumplimiento en la realizacion de | consig
diagnéstico examenes de laboratorio nado
Cumplimiento en la interpretacion de
examenes de laboratorio
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Objetivo 3

Enero 2017.

Identificar el cumplimiento del manejo médico segun lo establecido por el protocolo de HPP.

N° | Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Valor/
escala
Administracion  de  Oxitocina 0 | Si
Son todos los procedimientos Ergometrina. No
3 Cumplimiento | terapéuticos encaminados a | Cumplimiento | Pinzamiento del cordén al dejar de | No
en el manejo. | restaurar el estado de salud de | del MATEP pulsar. consig
una  paciente que  sufre Tensién controlada del cordén umbilical | nado
Hemorragia Postparto. con contra traccion del utero
Masaje uterino inmediato al
alumbramiento
Administracibn de  Oxitocina 0
Ergometrina.
Pinzamiento del cordon al dejar de
pulsar.
Tensién controlada del cordén umbilical
con contra traccion del utero
Masaje uterino inmediato al
alumbramiento
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Objetivo 3. Identificar el cumplimiento del manejo médico segun lo establecido por el protocolo de HPP.

Mantuvo la compresion bimanual del Gtero y/o compresion de la aorta
abdominal hasta controlar sangrado y que el Utero se contrajera.

En caso de cirugia o traslado a otra unidad de salud: mantuvo la compresion
bimanual del Utero y/o compresién de la aorta abdominal hasta llegar a sala
de operaciones y/o entrega en emergencia del hospital.

Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucioén.

N° Variable Definicion Dimensi Indicador Valor/escala
conceptual on
Son todos los Realizo masaje uterino. Si
procedimiento Verifico si placenta (y anexos) estaba integras. No
s terapéuticos | Manejo Si no estaba integra, extrajo tejido placentario residual. No
3 Cumplimi | encaminados a | para Inicio Oxitocina IV, 20 Ul en 1L de SSN o Ringer a 60 gotas por min (o 10 Ul | consignado
ento en el | restaurar el | atonia IM). Ergometrina contraindicada en hipertension. Si se requiere, aplicar 0.2
manejo. estado de | uterina. mg IM y vigilar PA por posibilidad de hipertension.
salud de una Continu6: Oxitocina 1V, 20 Ul en 1L de SSN o Ringer 20 a 40 gotas por min
paciente que (maximo 3L).
sufre Si se requirid transfusioén, se realiz6 la misma.
Hemorragia Si el sangrado continud: realiz6 compresion bimanual del utero y/o
Postparto. compresion de la aorta abdominal.
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Objetivo 3. Identificar el cumplimiento del manejo médico segun lo establecido por el protocolo de HPP.

Amador Salazar, H. 2018.

N° Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Valor/
escala
Son todos los procedimientos Sospech6 desgarro de cuello, vagina o | Si
3 Cumplimiento | terapéuticos  encaminados a | Manejo para | periné al obtener placenta completa y | No
en el manejo. | restaurar el estado de salud de | desgarro atero contraido, pero con hemorragia | No
una  paciente que  sufre | vulvoperineal. | vaginal. consig
Hemorragia Postparto. Vaginal 0 | Examin6 cuidadosamente el canal del | nado
cervical parto en busca de desgarros del cuello
uterino, vagina o periné.
Repar6 desgarros identificados del
cuello vagina o periné.
Si el sangrado continug, realizé prueba
de coagulacion junto a la cama.
Refiri6 oportunamente a mayor nivel de
resolucion
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Objetivo 3. Identificar el cumplimiento del manejo médico segun lo establecido por el protocolo de HPP.

N° Variable

Definicion conceptual

Dimensién

Indicador

Valor/
escala

Cumplimiento
en el manejo.

Son todos los procedimientos
terapéuticos encaminados a
restaurar el estado de salud de
una  paciente que  sufre
Hemorragia Postparto.

Manejo para
ruptura
uterina.

Repuso el volumen de sangre
infundiendo liquidos (SSN o Ringer
Lactato) antes de la cirugia.

Cuando la mujer estuvo
hemodinamicamente estable, hizo
cirugia inmediatamente para extraer
bebé y placenta.

Si el Gtero se pudo reparar con menos
riesgo operatorio que histerectomia,
reparo el ltero.

Si el utero no se pudo reparar, realizd
histerectomia total o subtotal.

Se realizé esterilizacion quirdrgica
(preferiblemente debe hacerse).

Refirid oportunamente a mayor nivel de
resolucion.

Si

No

No
consig
nado
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Objetivo 3. Identificar el cumplimiento del manejo médico segun lo establecido por el protocolo de HPP

N° Variable Definicion Dimension Indicador Valor/
conceptual escala
Son todos los La placenta no se expulsé después de 15 min con manejo | Si
procedimient activo o 30 min con manejo expectante. No
0S Manejo por | Si la placenta estaba a la vista, le pidié que pujara. No
3 Cumplimiento | terapéuticos | Retencién Si palpo la placenta en vagina, la extrajo. consig
en el manejo. | encaminados | Placentaria Aseguro vejiga vacia (espontaneamente o0 por | nado

a restaurar el
estado de
salud de una
paciente que
sufre
Hemorragia
Postparto.

cateterizacion vesical).

Aplic6 manejo activo del tercer periodo del parto (otra
alternativa 10 Ul de Oxitocina IM o diluir 10 Ul de Oxitocina
en 1 litro de SSN y pasarla IV a 40 gotas por min).

Si la placenta no se expuls6 en 15 min y Gtero contraido,
realiz6 compresion del fondo uterino (maniobra de Credé).
Si maniobra de Credé no dio resultado, realiz6 extraccion
manual de placenta.

Si la extraccion manual de placenta no fue posible, pensoé
(registrd) la posibilidad de acretismo placentario.

Refirio oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Amador Salazar, H. 2018.
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Objetivo 3. Identificar el cumplimiento del manejo médico segun lo establecido por el protocolo de HPP.

N° Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Valor/e
scala
Son todos los procedimientos Palpo6 dentro del Utero buscando restos | Si
3 Cumplimiento | terapéuticos encaminados a | Manejo por | placentarios y membranosos. No
en el manejo. | restaurar el estado de salud de | Retencion de | Extrajo fragmentos digitalmente, con | No
una  paciente que  sufre | fragmentos pinza de ojo (foersters) o legra gruesa. | consign
Hemorragia Postparto. placentarios | Si la extraccion de restos placentarios | ado

no fue posible; pensé (registrd) en la
posibilidad de acretismo placentario.

Si el sangrado continué: pensé en
coagulopatia y realiz6 prueba de
coagulacion junto a la cama.

Refirid oportunamente a mayor nivel de
resolucion.

Amador Salazar, H. 2018.
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Objetivo 3. Identificar el cumplimiento del manejo médico segun lo establecido por el protocolo de HPP.

N° Variable Definicion Dimension Indicador Valor/e
conceptual scala
Son todos los Ausencia de sangrado anormal. Si
procedimientos Hematocrito en limites aceptables No
Cumplimiento | terapéuticos Cumplimiento en los | posteriores al evento obstétrico entre 28 a No
3 en el manejo. | encaminados a | criterios de egreso. | 30%. consign
restaurar el estado Signos vitales en parametros normales. ado

de salud de una
paciente que sufre
Hemorragia
Postparto.

No hay signos de infeccion.

Herida quirargica sin complicaciones.
Al recuperar su estado de salud sera contra-
referida a la unidad de salud de su
procedencia.

Consejeria y oferta de métodos de
planificacion familiar.

Consejeria sobre lactancia materna.
Dieta adecuada a sus requerimientos.
Retiro de puntos y continuidad del
tratamiento.

Amador Salazar, H. 2018.
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Consideraciones éticas del estudio

Antes del inicio de la investigacion se realizé una carta para solicitar autorizacién por parte
del director del Hospital para llevar a cabo el estudio, una vez aprobada la solicitud se
acudié a labor y parto y se realizé revision del libro de registro, posteriormente a estadisticas
de la unidad de salud en donde me facilitaran los datos de Hemorragia Postparto en el

periodo de estudio.

Posteriormente se realizo carta escrita al jefe de archivo para solicitarle el préstamo de los
expedientes, una vez autorizado se procedidé a la recoleccion de datos los cuales se
codificaron de acuerdo a la cantidad de expedientes reportados como casos de Hemorragia
Postparto, la codificacion sirvio para no revelar ningin dato personalizado del individuo por
lo tanto no se escribi6 nombres ni iniciales para ayudar a conservar la privacidad del
paciente. Se anex0 ademas el nimero de expediente a cada ficha para facilitar la
identificacibn de los mismos en caso que se necesitase acceder a informacion

complementaria.
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CAPITULO 3 RESULTADQOS
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

RESULTADOS

El presente estudio descriptivo, retrospectivo, de cohorte transversal, realizado en el
Hospital José Nieborowski de la ciudad de Boaco, evalu6 el cumplimiento del protocolo de
Hemorragia Postparto establecido en la normativa 109, del Ministerio de Salud. Se registro
en el periodo de estudio un total de 971 partos de los cuales el 4% se diagnostico con
Hemorragia Postparto, el estudio incluy6 7 pacientes con HPP extra hospitalaria que fueron

referidas al Hospital donde se realiz6 el estudio resultando asi los siguientes datos:

El grupo etareo mas frecuente fue de 20-35 afios con un 74%, seguido por el menor de 20
afos con el 21% y 5% para el mayor de 35 afios respectivamente, en cuanto a procedencia
el 72% de las pacientes provenian del area rural y el 22% del area urbana; el grupo étnico
mas afectado fue el mestizo con un 98%, 2% para la raza blanca y 0% para la raza negra.
En relacion con la ocupacion se reporté el 86% como ama de casa, otras ocupaciones con
el 12% y 2% poseian estudios superiores, referente a estado civil 67% se registraron en

union de hecho, 21% casadas y 12% solteras. (Ver Tabla N°1 anexos)

La alteracion del tono uterino fue una de las causas de Hemorragia Postparto que mas
afecto a las pacientes atendidas durante el periodo de enero 2016 a enero 2017 en el
Hospital José Nieborowski, solamente se identificaron factores de riesgo en el 26% ellas,
de los cuales la multiparidad con el 19% fue el factor mas representativo, seguido de RPM

prolongada con el 2%, Polihidramnios 2% y 2% el uso de betamiméticos. (Ver Tabla N°2)

En cuanto al Trauma del musculo uterino que fue la causa de Hemorragia Postparto en
donde mas se identificaron factores de riesgo, el factor mas encontrado fue el parto
precipitado con el 26%, episiotomia 16%, paridad elevada 12%, mal posicién fetal 9%,

presentacion en plano de Hodge 2% y 2% para cirugia uterina previa. (Ver Tabla N°3)

La alteracion del tejido utero placentario es otra de las causa de Hemorragia Postparto, sin
embargo fue una de las que menos se identificaron factores de riesgo y para esta el factor
que mas predomino fue, con el 5% por anomalias placentarias y 2% por cirugia uterina
previa. (Ver Tabla N°4)

58
Amador Salazar, H. 2018.



Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

La alteracion de la coagulacién no ocasiono Hemorragia Postparto en ninguna de las
pacientes atendidas en el periodo de estudio, sin embargo, se buscaron factores de riesgo
para Hemofilia, Hipofibrinogenemia, antecedentes familiares de Coagulopatias, Purpura
trombocitopenica ideopatica (PTI), Sindrome de HELLP, CID, Preeclampsia, muerte

intrauterina, infeccion, DPPNI y Embolia del liquido amnidtico. (Ver Tabla N°5)

En general la frecuencia con que se presentaron factores de riesgo de acuerdo a las
diferentes patologias fue la siguiente: para trauma en el musculo uterino 74%, en alteracion
del tono uterino 26%, alteracion del tejido utero-placentario 7% y 0% para trastornos de la

coagulacion. (Ver Tabla N°6)

Se identificaron manifestaciones clinicas en el 100% de las pacientes, con predominio de
mareos en 88% de los casos, seguido por taquicardia en un 74%, hipotension y palidez
mucocutanea 72%, palpitaciones 67%, llenado capilar 56%, ausencia de globo de
seguridad de Pinard en 42%, dolor intenso 28% y diuresis con el 7%.

(Ver Tabla N° 7 anexos)

En cuanto a examenes de laboratorio la frecuencia en la indicacion fue de la siguiente
manera: biometria hematica completa (BHC), tipo y Rh en el 100% de los casos, TP Y TPT
91%, glucemia 88% urea 26%, fibrinbgeno 21%, prueba de coagulacion junto a la cama

14%, tiempo de coagulacion 7% y tiempo de sangria 5%. (Ver Tabla N°8)

La realizacion de los examenes indicados solamente se cumplié en el 100% para BHC y
tipo y Rh, para TP y TPT en el 65% de los casos, la glucemia como factor metabdlico
importante se realizé en el 58%, urea 12%, fibrinbgeno en el 9%, prueba de coagulacion

junto a la cama 9% y tiempo de coagulacién 2%. (Ver Tabla N°9)

La interpretacion de los estudios indicados fue la siguiente: para BHC y Tipo y Rh fue del
100%, TP TPT 65%, glucemia 56%, urea 12%, fibrinbgeno y prueba de coagulacion junto
a la cama 9%, tiempo de coagulacion en el 2%, lo que refleja que todos los examenes

realizados se interpretaron. (Ver Tabla N°10)
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En general la frecuencia del cumplimiento en los 9 examenes de laboratorio protocolados
fue del 0% ya que de no cumplirse con la indicacion, realizacion e interpretacion de cada
uno ellos como parte importante del diagnostico de Hemorragia Postparto no se esta
abordando de forma completa la patologia a estudio segun lo establecido en el protocolo
del MINSA. (Ver Tabla N°11)

El cumplimiento en el manejo activo del tercer periodo del parto (MATEP) es el pilar
fundamental para la prevencién de la Hemorragia Postparto, por lo tanto analizando de
manera detallada cada uno de los procedimientos que se cumplieron fue de la siguiente
manera: la administracién de 10 Ul de Oxitocina via IM inmediatamente al nacimiento del
bebe se cumplié en el 88% de las pacientes, pinzamiento del cordon umbilical hasta que
deje de pulsar (aproximadamente 3 min) en el 84%, tension controlada del cordén umbilical
se cumplié en el 70% con el 19% que no correspondia segun el caso, la realizacion de
masaje uterino inmediato al alumbramiento placentario y cada 15 min durante las primeras
2 horas en el 79% de los casos. De manera general el MATEP se cumplié en su totalidad
en el 75% de los casos de HPP. (Ver Tabla N°12)

El manejo de la Atonia Uterina tanto en sus acciones inmediatas como son, masaje uterino
externo y verificar placenta, uso de oxitécicos juntos o en secuencia ya sean Oxitocina,
Ergometrina, ademas maniobras que salvan vidas entre ellas compresion de la aorta
abdominal, compresion bimanual del Gtero; de manera general fueron cumplidos en el 62%
de los casos de HPP. (Ver Tabla N°14)

El manejo de la Hemorragia Postparto por desgarro vulvoperineal, vaginal o cervical para
realizar un buen manejo en el caso que se presente es importante sospechar afectacion de
cuello, vagina o periné, posteriormente examinar cuidadosamente el canal del parto, si se
identificaron desgarros realizar reparacion; si el sangrado continua realizar prueba de
coagulacion junto a la cama y de persistir con el sangrado referir a una unidad de mayor
resolucion y todo esto fue cumplido en el 29% de los casos que se presentaron en el periodo
de estudio. (Ver Tabla N°15)
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La inversion uterina es la causa que menos provoco Hemorragia Postparto, sin embargo en
el Unico caso que se presentd durante el periodo de estudio se cumplio en el 100% toda la
secuencia del abordaje terapéutico, iniciando con la reposicion de volumen, una vez estable
hemodinamicamente se hizo cirugia para extraer bebe y placenta, se repar6 el Utero y

posteriormente se realizo esterilizacion quirdrgica. (Ver Tabla N°16)

La Retencidn Placentaria es otra de las causas importantes de Hemorragia Postparto, esto
ocurre cuando la placenta no se expulsa después de 15 minutos con manejo activo y 30
minutos con manejo expectante. Las acciones inmediatas son: si la placenta estaba a la
vista le pidié que pujara, si palpo la placenta en vagina la extrajo, asegurar vejiga vacia es
fundamental por lo tanto el manejo segun lo establecido por la lista de chequeo del

Ministerio de Salud fue cumplido en el 20% de los casos. (Ver Tabla N°17)

El manejo de HPP por Retencion de Fragmentos Placentarios comprende varios acapites
gue se deben abordar de manera secuencial, primeramente palpar dentro del utero
buscando restos placentarios y membranosos, Extraer fragmentos digitalmente o con pinza
de ojo (foersters) o legra gruesa, si la extraccion de restos placentarios no fue posible;
penso (registro) en la posibilidad de acretismo placentario, si el sangrado continud: pensé
en coagulopatia y realizé prueba de coagulacion junto a la cama, refiri6 oportunamente a
mayor nivel de resolucién. Todos se cumplieron de manera general en un 38% de los casos.
(Ver Tabla N°18)

De manera general el manejo de Hemorragia postparto segun causa fue de la siguiente
manera: la Atonia uterina de 21 casos que se diagnosticaron se cumplié el manejo en el
62%, el Desgarro vulvoperineal, vaginal o cervical de 7 casos, el 29% cumplié el manejo,
se presentd un caso de inversion uterina el cual no se abordd segun lo establecido por el
protocolo de HPP, la Retencion placentaria de 5 casos solo el 20% cumplié el manejo, el
caso de Ruptura uterina fue abordado segun protocolo cumpliendo con todos los
parametros, la Retencién de fragmentos placentarios de 8 casos solo el 38% cumplié el
manejo. Se concluye que el manejo no es adecuado a pesar de contar con un protocolo ya
qgue la mayoria de las causas fueron abordadas con menos del 50% de cumplimiento.
(Ver Tabla N°19)
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Analisis y Discusion de los resultados

De los resultados obtenidos en el presente estudio, de pacientes registradas con
diagnostico de Hemorragia Postparto en el Hospital José Nieborowski, de enero 2016 a
enero 2017, se pudo analizar lo siguiente:

Se encuentra determinado por la OMS, en un informe sobre el tratamiento para la HPP del
2007, que en 11% de los partos anuales, las mujeres presentaran HPP, lo cual no
corresponde con los datos obtenidos en el presente estudio, donde solo el 4% de los partos
registrados en la unidad presentaron dicha patologia, esto pudo ser consecuencia de las
caracteristicas topograficas, sociocultural y educacionales que interfieren en la asistencia
de mujeres a unidades de salud para atencion del parto lo que facilita la falta de registro de

estos y de las complicaciones obstétricas.

En otras ocasiones pudo haber un cierto subregistro debido a que la cuantificacion de la
pérdida sanguinea es algo subjetivo lo que podria ocasionar una subvaloracion de la
cantidad real, ademas pudo no haber cambios hemodinamicos significativos por ende no

se realizo el diagnostico.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, estas coinciden con estudios realizados
anteriormente, uno de ellos fue Ecuador sobre HPP de enero a junio del 2010 y la edad
predominante resulto ser de 24 a 29 afios, de igual manera en otro estudio que se realiz
en el Hospital José Nieborowski en el periodo de junio 2013 a junio 2014 sobre el
cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto establecido por el MINSA, la edad
predominante de presentacion de HPP fue entre los 20 y 35 afios, lo que puede estar
relacionado con que en estas edades las mujeres se encuentran en edad fértil, sustentado
también con la distribucion etarea segun la pirAmide poblacional de paises latinoamericanos
y de Nicaragua. ([Bonifaz, 2010] [Sovalbarro & Ulloa, 2013])
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Por otro lado la procedencia mas frecuente fue rural y esto pudo deberse a que las
pacientes mediante las charlas educativas estan tomando conciencia sobre la importancia
que tiene la casa materna para el seguimiento continuo en las Ultimas semanas de
gestacion y de esta forma implementar el parto institucional teniendo como resultado final

la disminucién de complicaciones obstétricas y por consiguiente bienestar matero infantil.

Predomino la raza mestiza de la cual es casi la totalidad de la poblacion del pais, la
ocupacion mas preponderante fue ama de casa, lo que puede deberse al machismo que
caracteriza a la poblacién Nicaraglense en la cual las mujeres aun no se encuentran
totalmente empoderadas y una gran mayoria viven en opresién y dependencia de los
hombres que actian como jefes de hogar y solamente un minimo porcentaje de ellas poseia
estudios superiores, de igual manera el estado civil fue unidon de hecho, lo cual puede

deberse a que se ha culturalizado este tipo de unidn por la pérdida de valores.

Referente a los factores de riesgo, en un poco menos de la mitad de los casos, no se
identificaron factores para HPP, lo que no coincide con estadisticas globales que refieren
gue dos tercios de las pacientes que presentan esta patologia no tendrian factores de riesgo
identificables. Entre los factores de riesgo identificados en el presente estudio destacaron
trauma del musculo uterino por parto precipitado y episiotomia, lo que corresponde con un
estudio realizado en EIl Salvador que menciona como factor de riesgo principal el trauma
del canal del parto. En Hospital José Nieborowski esto puede deberse a que los parto son

realizados generalmente por médicos en formacion. (Bustillo, 2011)

De igual manera los traumas miometriales secundarios a cirugias uterinas previas es un
factor de riesgo relevante lo que predispone a ruptura uterina, esto coincide con la literatura
planteada y en el caso de Nicaragua podria deberse a la practica frecuente de Cesarea
electiva por antecedentes de una Cesarea previa o en su defecto Cesarea electiva de

primera intencion en embarazadas que no rednen criterios para las mismas.
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Para alteraciones del tono uterino predominio como factor de riesgo principal la
multiparidad, por la influencia directa de falta de utilizacion de métodos de planificacion
familiar en la cultura Nicaraglense, por diversas creencias, es importante mencionar que
todos los factores de riesgo contenidos en el protocolo se completaron en las fichas de

recoleccion de datos.

En ninguna de las pacientes estudiadas se cumple con la indicacion, realizacion e
interpretacion de los examenes de laboratorio completos, si por algiin motivo los exdmenes
no se encontraban disponibles para su realizaciéon en la unidad, tampoco se encontrd
reflejado la causa de la omisién en el expediente clinico; para la obtencion de esta
informacion se trabajo con una ficha de recoleccion de datos implementada por el Ministerio
de Salud.

El MATEP fue cumplido casi en la totalidad de los partos atendidos de manera
intrahospitalaria, sin embargo dentro del estudio hay 7 pacientes con parto
extrahospitalario, en los cuales no se encontré registro ni comentarios sobre el
cumplimiento del MATEP vy esto fue lo que repercutié en un menor indice del cumplimiento

de manera general.

Un estudio realizado en el afio 2013 en el Hospital asuncion de Juigalpa también report6
adecuado cumplimiento del MATEP esto refleja que se ha mejorado en el cumpliendo del
protocolo para esta entidad; sin embargo no ha repercutido de manera significativa en la
disminucién de la Hemorragia Postparto, esto puede deberse a que se pierden de vista
otras entidades clinicas.

En cuanto al manejo segun causa no se cumplié de manera global segun lo establecido en
el protocolo implementado por el MINSA. Entre las entidades clinicas que mas provocaron
Hemorragia postparto esta la atonia uterina, desgarro vulvuperineal vaginal o cervical y
retencion de restos placentarios, esto corresponde con un estudio realizado en El Salvador
en los meses de junio a diciembre del afio 2011, ademas en otro estudio realizado en el
Hospital Bertha Calder6n Roque también en el mismo afio con respecto al cumplimiento en
el manejo de la atonia uterina como causa mas relevante, se concluyé que en la mayor

parte de los casos se cumplié el manejo segun protocolo. ([Bustillo, 2011], [Arauz, 2011])
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También para el afio 2013 se realizé en el Hospital José Nieborowski de Boaco un estudio
sobre HPP encontrando como principal causa la atonia uterina por lo que en la mayoria de
los casos no se cumpli6 el manejo adecuado. Por todo esto es importante hacer uso
adecuado de las normas ya que esto repercutira de manera significativa en el bienestar
materno infantil, y por lo tanto la estancia hospitalaria serd reducida trayendo consigo

menos gastos institucionales. (Sovalbarro & Ulloa, 2013)

En cuanto al egreso de las pacientes en estudio, en un poco mas de la mitad se cumplio
con todos los criterios para su egreso, lo que coincide con el estudio realizado en esta
misma unidad de salud hace tres afios, ademas con otros estudio en el departamento de
Juigalpa y Carazo, sobre el protocolo de HPP ya comentado anteriormente, se hace la
observacion con respecto a que el protocolo de HPP actual evalia mayor cantidad de
acapites que el protocolo anterior del 2006 utilizado en los estudios realizados en los
departamentos ya mencionados. ([Toledo, 2013], [Largaespada, 2013], [Sovalbarro & Ulloa,
2013))
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Conclusiones

Del analisis de los resultados obtenidos en el presente estudio sobre “Aplicacion del
protocolo de Hemorragia Postparto, en pacientes atendidas en el Hospital José

Nieborowski Boaco, en el periodo de enero 2016 a enero 2017” se concluyd lo siguiente.

La mayoria de las pacientes afectadas eran originarias del area rural, predominando
el grupo de 20 a 35 afios, amas de casa, sin estudios superiores y de raza mestiza,

gue se corresponde con estudios hechos sobre el tema a nivel regional.

En cuanto al abordaje diagndstico el principal factor de riesgo encontrado fue para
trauma del musculo uterino, sin embargo, la principal causa de Hemorragia fue

atonia uterina.

Se identificaron manifestaciones clinicas en la mayoria de los pacientes siendo las
mas relevantes la perdida sanguinea, hipotension, taquicardia, palidez, palpitaciones

y ausencia de globo de seguridad de pinard.

En lo referente a examenes de laboratorio no se cumplio la indicacion, realizaciéon e
interpretacion de todos los exdmenes protocolados para esta entidad clinica, por lo
gue sigue siendo el acapite menos cumplido en comparacion con el mismo estudio

realizado en el afio 2013.

En cuanto al manejo, el abordaje del MATEP fue casi en su totalidad, mientras tanto
de acuerdo a las causas el que mas se cumplio fue por atonia uterina, sin embargo

el resto no supero el 50% de cumplimiento.

De manera general los criterios de alta fueron cumplidos en la mayoria de los
pacientes, sin embargo el que menos se cumplié fue el hematocrito en limites

aceptables posterior al evento obstétrico entre 28% a 30%.

El porcentaje de Hemorragias Postparto registradas en el Hospital, es inferior a las
cifras que refiere la Organizaciéon Mundial de la Salud, pero no deja de ser

significativo el nimero de casos que se presentan.
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XIV. Recomendaciones

De los resultados y conclusion obtenida, asi como los hallazgos durante la realizacion del
estudio, “Cumplimiento del protocolo de Hemorragia Postparto, en pacientes atendidas en
el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de enero 2016 a 2017”, surgieron las

siguientes recomendaciones:
e Al director del SILAIS:

v' Garantizar la correcta aplicacion del MATEP, mediante la constante
capacitacion y monitoreo continuo de los recursos en todas las unidades de

salud.

v Establecer comisiones dedicadas a la revision continua del orden de los
expedientes clinicos de las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia

y obstetricia.

v' Garantizar que se lleve a cabo una investigacion epidemiolégica para
identificar las causas y los factores de riesgo asociadas a la Hemorragia
Postparto y asi mismo identificar los casos donde fue posible prevenir un
desenlace fatal y referirlas al nivel de atencion adecuado durante el periodo

antenatal.
= Al Director y Subdirector del Hospital José Nierborowski:

v" Presentar los resultados del presente estudio investigativo al personal de
médicos en formacién que trabajan de manera directa con las pacientes
atendidas en sala de labor y parto, para crear conciencia sobre la importancia
del manejo adecuado de las normas y protocolos establecidos por el

Ministerio de Salud.
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Garantizar que los médicos que trabajan en el area de Ginecologia indiquen
los examenes completos a las pacientes y si estos no se pueden realizar,
establecer notas o comentarios en el expediente clinico el motivo por el cual

no se llevaron a cabo.

Implementar un mejor registro de complicaciones como Hemorragia
postparto en los libros de cada servicio y en todas las hojas de admision y
egreso, para poder monitorear y evaluar el impacto de intervenciones

terapéuticas dirigidas a mitigar dichos problemas.

= Al jefe del servicio de Ginecoobstetricia

v

v

Amador Salazar,

Vigilar que se cumpla con una correcta y completa historia clinica de cada
paciente que ingresa al servicio de Ginecologia y obstetricia, para de esta
forma contar con datos confiables, los mismos que servirdn para todo tipo de

estudios, asi como para obtener una aceptable confiabilidad y sensibilidad.

Implementar mejoras en la calidad de la anamnesis para detectar los

pacientes de alto riesgo de sufrir Hemorragia Postparto.

Garantizar que se cumpla con la orientacion de mantener un recurso de
mayor experiencia en sala de labor y parto con el objetivo de dar

acompafamiento y orientaciones a los médicos en formacion.

Exigir el uso de oxitécicos como conduccion de trabajo de parto de una

manera mas selectiva valorando los casos en que realmente sea necesario.

Evaluar los niveles de hemoglobina antes del parto y si es posible y

necesario, debemos corregir estos niveles antes del nacimiento.

Efectuar la episiotomia solo en los casos necesarios y no en forma rutinaria.
Ademas si fuese necesaria esta deberia ser efectuada justo en el momento
de la salida de la presentacion fetal y no varios minutos previos, pues ello
incrementa el volumen de sangre perdido.
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v" Realizar y no dudar en efectuar el “manejo activo” del alumbramiento, pues
esta plenamente demostrada su eficacia para disminuir la Hemorragia
Postparto.

v' Evaluar los signos vitales de la paciente tanto en el momento de la atencion
del parto, asi como después de haber terminado el procedimiento. Ello le
permitira al operador tener una idea general de su estado y analizar con

frialdad la cuantia de sangre perdida.
» A los médicos que laboran en unidades primarias de salud:

v Incluir el uso de sello de MATEP en las hojas de referencia, de pacientes que
presenten Hemorragia Postparto, para evitar de esta manera el no incluir esta

informacion valiosa para el seguimiento del paciente.

v" Reconocer factores de riesgo en la atencion prenatal ya que son importantes
para disminuir la frecuencia de Hemorragia Postparto.

v" En el seguimiento puerperal efectuar una valoracion psicolégica a todas las
pacientes que han presentado Hemorragia Postparto debido a las
repercusiones que esta patologia puede llegar a desencadenar en un

proximo embarazo.
= Personal de enfermeria:

v' Capacitarse de manera continua para estar preparados en un caso de

Hemorragia Postparto o de otra complicacién Obstétrica.

v" Cumplir con la toma de signos vitales cada 30 minutos durante las dos

primeras horas del puerperio inmediato.
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ANEXO 1
Instrumento de recolecciéon de datos

Cumplimiento del protocolo para la atencién de la Hemorragia Post Parto en
pacientes atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de enero
2016 a enero 2017.

Caracteristicas sociodemogréficas

Edad
-20
20-35
+35

Procedencia
Rural
urbana

Etnia
Blanca
Negra
Indigena
Mestiza
otra

Ocupacién
Estudiante
Ama de casa
Otro ‘

Estado civil
Soltera
Casada

Unién de hecho
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Verificar el cumplimiento del abordaje diagndstico.

Factores de riego para alteracion del tono uterino | Si No N/C
Polihidramnios

Malformaciones fetales

Hidrocefalia

Parto prolongado o precipitado

Multiparidad

RPM prolongada

Fiebre

Miomas uterinos

Placenta previa

Betamimeticos: Nifedipina, sulfato de Mg y
anestésicos

Factores de riesgo para trauma del musculo
uterino

Parto instrumentado

parto precipitado

Episiotomia

Mal posicion fetal

Manipulacion intrauterina fetal

Presentacion en plano de Hodge avanzado
Cirugia uterina previa

Parto obstruido

Placenta fundica

Traccion excesiva del cordon

Paridad elevada

Factores de riesgo para alteracion en tejido uterino
Cirugia uterina previa

Anomalias placentarias

Factores de riesgo para alteraciones de la
coagulacion

Hemofilia

hipofibrinogenemia

Antecentes familiares de coagulopatias
Purpura trombocitopenica idiopatica

Sindrome de HELLLP

CID: preeclampsia, muerte intrauterina, infeccion
DPPNI

Embolia de liquido amniotico

Total
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Examenes de laboratorio indicados

Examenes Si no
BHC

Tipoy Rh

TP, TPT

Tiempo de sangria

Tiempo de coagulacion

Glucemia

Urea

Fibrinbgeno

Prueba de coagulacion junto a la cama
Total

Examenes de laboratorio realizados

Exdmenes Si no
BHC

Tipoy Rh

TP, TPT

Tiempo de sangria

Tiempo de coagulacion

Glucemia

Urea

Fibrinbgeno

Prueba de coagulacion junto a la cama
Total

Examenes de laboratorio interpretados

Examenes Si no
BHC

Tipoy Rh

TP, TPT

Tiempo de sangria

Tiempo de coagulacion

Glucemia

Urea

Fibrinbgeno

Prueba de coagulacion junto a la cama
Total
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Verificar criterios de egreso en hemorragia postparto

Criterio de alta Si No N/A
Ausencia de sangrado anormal

Hematocrito en limites aceptables posterior al
evento obstétrico entre 28 a 30%

Signos vitales en limites normales

No hay signos de infeccién

Herida quirdrgica sin complicaciones

Al recuperar su estado de salud, sera contra
referida a la unidad de salud de su procedencia
Consejeria y oferta de método de planificaciéon
familia

Consejeria sobre LM

Dieta adecuada a sus requerimientos

Retiro de puntos y/o continuidad del tratamiento,
administre DT, Si el esquema esta incompleto o
no se conoce

Administre sulfato ferroso, acido folico y vitamina
B12

Total:
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ANEXO 2. Tablas y gréficos
Tabla No. 1

Caracteristicas sociodemograficas en los expedientes de las pacientes con Hemorragia
Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a Enero 2017.

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje

sociodemogréficas

Edad
e Menor de 20 afos 9 21
e De 20 a 35 afios 32 74
e Mayor de 35 afios 2 5

Procedencia

e Rural 31 72
e Urbano 12 28
Etnia
e Blanca 1 2
e Negra 0 0
e Mestiza 42 98
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Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
sociodemograficas
Ocupacion
e Estudiante 1 2
e Amade casa 37 86
e Otros S 12
Estado civil
e Soltera 5 12
e Casada 9 21
e Uni6n de hecho 29 67
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Grafico 1.1

Edad de las pacientes con Hemorragia Postparto en pacientes
atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo
de enero 2016 a enero 2017.

mayor de 35 anos;
12% ;0 menor de 20 afios ;

21%

de 20 a 25 aios ; 74%

Fuente: tabla n° 1
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Grafico 1.2

Procedencia de las pacientes con Hemorragia Postparto atendidas
en el Hospital José Nieborowski, Boaco en el periodo de enero 2016
a enero 2017.

Urbano ; 28%

Rural ; 72%

Fuente: tabla n°1
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Grafico 1.3

Etnia de las pacientes con Hemorragia Postparto atendidas en el
Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de enero 2016 a

enero 2017.

negra; 0

0\ |

Blaca; 2
’

mestiza ; 98

Fuente: tabla N° 1
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Grafico 1.4

Ocupacion de las pacientes atendidas en el Hospital José
Nieborowski, Boaco, en el periodo de enero 2016 a enero 2017

Estudiante ; 2%
otros ; 12%

Ama de casa ; 86%

Fuente: tabla N° 1
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Grafico 1.5

Estado civil de las pacientes con Hemorragia Postparto
atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el
periodo de enero 2016 a enero 2017.

Soltera; 12%

Casada; 21%

Unidn de hecho
67%

Fuente: tabla N° 1
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Tabla N°2

Identificacion de factores de riesgo para alteraciones del tono uterino en los expedientes
de pacientes con Hemorragia Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el periodo de enero 2016 a enero 2017.

Identificaciéon de factores de riesgo Si No N/C
para el tono uterino
N° % N° % N° %
Polihidramnios 1 2 41 95 1 2
Malformaciones fetales 0 0 41 95 2 5
Hidrocefalia 0 0 41 95 2 5
Multiparidad 8 19 33 77 2 5
RPM prolongada 1 2 41 95 1 2
Fiebre 0 0 43 100 0 0
Betamiméticos: Nifedipina, Sulfato de 1 2 42 98 0 0
Magnesio y Anestésicos.

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

85
Amador Salazar, H. 2018.



Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla N°3

Identificacion de factores de riesgo para trauma del masculo uterino en los expedientes de
pacientes con Hemorragia Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco,
en el periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Identificacidén de factores de riesgo Si No N/C
paratrauma del musculo uterino

N° % N° % N° %

Parto precipitado 11 26 25 58 |7 16

Episiotomia 7 16 29 63 |6 14

Mal posicion fetal 4 9 38 88 |1 2

Presentacion en plano de Hodge 4 9 36 84 |3 7
avanzado

Cirugia uterina previa 1 2 42 98 |0 0

Paridad elevada 5 12 38 88 |0 0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

86
Amador Salazar, H. 2018.



Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla N°4

Identificacion de factores de riesgo para alteraciones del tejido Utero placentario en los
expedientes de pacientes con Hemorragia Postparto atendidas en el Hospital José
Nieborowski, Boaco, en el periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Identificacidén de factores de riesgo Si No N/C
para alteraciones en tejido Gtero-
: N° % N° % N° %
placentario.
Cirugia uterina previa 1 2 40 93 2 5
Anomalias placentarias 2 5 41 95 0 0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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Tabla N°5

Identificacion de factores de riesgo para alteraciones de la coagulacion en los expedientes
de pacientes con Hemorragia Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski,
Boaco, en el periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Identificacién de factores de riesgo Si No N/C

para alteraciones de la coagulacion
N° % N° % N° %

Hemofilia 0 0 43 100 0 0
Hipofibrinogenemia 0 0 43 100 0 0
Antecedentes familiares de 0 0 43 100 0 0

coagulopatias

Purpura trombocitopénica idiopética 0 0 43 100 0 0
Sindrome de HELLP 0 0 43 100 0 0
CID, Preeclampsia, muerte 0 0 43 100 0 0

intrauterina, infeccion, DPPNI.

Embolia del liqguido amnidtico. 0 0 43 100 0 0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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Tabla N°6

Factores de riesgo identificados en el abordaje diagndstico de los expedientes de las
pacientes con Hemorragia Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco,
en el periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Identificacion de factores de Si No
riesgo.
Frecuencia % Frecuencia %
Para alteracion del tono uterino 11 26 32 74
Para trauma en el musculo 32 74 11 26
uterino.
Para alteracién en tejido Utero- 3 7 40 93
placentario.
Para alteraciones de la 0 0 43 100
coagulacion.

Fuente: ficha de recoleccién de datos.
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Grafico N°2

Factores de riesgo identificados en el abordaje diagndéstico de
los expedientes de las pacientes con Hemorragia Postparto
atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo
de Enero 2016 a Enero 2017.

120
100

80

60

40

20 I I

. ]
Para alteracion del tono Para trauma en el musculo  Para alteracion en tejido Para alteraciones de la
uterino uterino. utero-placentario. coagulacién.
ESi ENo

Fuente tabla N°6
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Tabla N°7

Manifestaciones clinicas identificadas en los expedientes de las pacientes con
Hemorragia Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a enero 2017.

Identificacion de manifestaciones Si No N/C
clinicas
N° % N° % N° %
Hipotension 31 72 11 26 1 2
Mareos 38 88 5 12 0 0
Palidez mucocutanea 31 | 72 9 21 3 7
Palpitaciones 29 67 14 33 0 0
Llenado capilar 24 56 13 30 6 14
Diuresis 3 7 28 65 12 28
Dolor intenso 12 28 27 63 4 9
Taquicardia 32 74 10 23 1 2
Inversion uterina visible 0 0 0 0 43 100
Ausencia de globo de seguridad de | 18 42 3 7 22 51
Pinard
Cuantificacion de la pérdida 32 | 74 8 19 3 7
sanguinea
Retencion placentaria 5 12 0 0 38 88

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Gréfico N°3

Manifestaciones clinicas identificadas en los expedientes de las
pacientes con Hemorragia Postparto atendidas en el Hospital José
Nieborowski, Boaco, en el periodo de Enero 2016 a enero 2017.

80

70
6
5
4
3
2
1
B

Hipotension Diuresis Palidez Mucocutanea Cuantificacion de la Taquicardia
predida Sanguinea

o

o

o

o

o

o

o

Hsi ENo

Fuente: tabla N°7
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Tabla N° 8

Examenes de laboratorio indicados en los expedientes de las pacientes atendidas en el
Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo
Enero 2016 a Enero 2017.

Variables Si No N/C

N° % N° % N° %
Examenes de laboratorio indicados
BHC 43 | 100 0 0 0 0
Tipoy Rh 43 | 100 0 0 0 0
TP, TPT 39 91 4 9 0 0
Tiempo de Sangria 2 5 41 95 0 0
Tiempo de Coagulacion 3 7 40 93 0 0
Glucemia 38 88 5 12 0 0
Urea 11 26 32 74 0 0
Fibrinbgeno 9 21 34 79 0 0
Prueba de coagulacion junto a la 6 14 37 86 0 0
cama
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Tabla N°9

Examenes de laboratorio realizados en los expedientes de las pacientes atendidas en el
Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Variables Si No N/C

N° % N° % N° %
Examenes de laboratorio realizados
BHC 43 | 100 0 0 0 0
Tipoy Rh 43 | 100 0 0 0 0
TP, TPT 28 65 15 35 0 0
Tiempo de Sangria 0 0 43 100 0 0
Tiempo de Coagulacion 1 2 42 98 0 0
Glucemia 25 58 18 42 0 0
Urea 5 12 38 88 0 0
Fibrinbgeno 4 9 39 91 0 0
Prueba de coagulacion junto alacama | 4 9 39 91 0 0
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Tabla N°10

Examenes de laboratorio interpretados en los expedientes de las pacientes atendidas en
el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo
Enero 2016 a Enero 2017.

Variables Si No N/C
N° % N° % N° %
Examenes de laboratorio
interpretados
BHC 43 | 100 0 0 0 0
Tipoy Rh 43 | 100 0 0 0 0
TP, TPT 28 65 15 35 0 0
Tiempo de Sangria 0 0 43 100 0 0
Tiempo de Coagulacion 1 2 42 98 0 0
Glucemia 24 56 19 44 0 0
Urea 5 12 38 88 0 0
Fibrinbgeno 4 9 39 91 0 0
Prueba de coagulacion junto a la 4 9 39 91 0 0
cama
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Tabla No.11

Cumplimiento de los examenes de laboratorio en los expedientes de las pacientes con
Hemorragia Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a Enero 2017.

Cumplimiento de exdmenes de laboratorio Frecuencia %
Cumple 0 0
No cumple 100 100

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

Grafico N°4

Cumplimiento de los examenes de laboratorio en los

expedientes de las pacientes con Hemorragia Postparto

atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo
de Enero 2016 a Enero 2017.
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Fuente: tabla N°11
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla N°12

Manejo activo del tercer periodo del parto en los expedientes de las pacientes con
Hemorragia Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a Enero 2017.

Manejo activo del tercer periodo Si No N/C
del parto. MATEP

N° % N° % N° %

Administrar 10 Ul IM de Oxitocina o | 38 88 4 9 1 2
0,2 mg de Ergotamina IM,
inmediatamente al nacimiento del
bebe, habiendo descartado Ia
presencia de otro bebe y antes del
nacimiento de la placenta, se haya
usado o0 no previamente Oxitocina
para inducto-conduccién.
Pinzamiento del cordén umbilical | 36 84 6 14 1 2
hasta que deje de pulsar
(aproximadamente 3 minutos).
Tension controlada del corddén | 30 70 5 12 8 19
umbilical (aprovechando la
contraccion uterina) con contra
traccion (rechazando fondo uterino
para evitar inversion uterina).
Realizacibn de masaje uterino| 34 79 6 14 3 7
inmediato al alumbramiento
placentario y cada 15 minutos
durante las primeras 2 horas.
Fuente: ficha de recoleccién de datos.
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla N°13

Cumplimiento del MATEP en los expedientes de las pacientes con Hemorragia Postparto
atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a Enero 2017.

Cumplimiento del MATEP Frecuencia %
Cumple 32 75
No cumple 11 25

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

Grafico N°5

Cumplimiento del MATEP en los expedientes de las pacientes
con Hemorragia Postparto atendidas en el Hospital José
Nieborowski, Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a Enero 2017.
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Fuente: tabla N°13
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla N°14

Manejo de Atonia Uterina en los expedientes de las pacientes con Hemorragia Postparto
atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a Enero 2017.

Manejo de Hemorragia Postparto por Atonia Si No N/A No

Uterina atonia
N° | % | N°| % | N° [% |[N° | %

Acciones inmediatas

Realizo masaje uterino. 19 144 | 1 2 1 2 |22 |51

Verifico si placenta (y anexos) estaba integras. 201471 0 | O 1 0 |22 |51

Si no estaba integra, extrajo tejido placentario| 6 | 14 | 1 2 |14 | 33|22 |51

residual.

Uso de oxitdcicos juntos o en secuencia.

Inicio Oxitocina IV, 20 Ulen 1L de SSNo Ringera60 | 19 | 44 | 1 2 1 2 | 22|51

gotas por min (o 10 Ul IM). Ergometrina

contraindicada en hipertension. Si se requiere,

aplicar 0.2 mg IM y vigilar PA por posibilidad de

hipertension.

Continu6: Oxitocina IV, 20 Ul en 1L de SSNo Ringer | 19 | 44 | 1 2 1 2 |22 |51

20 a 40 gotas por min (maximo 3L).

Si se requirid transfusioén, se realiz6 la misma. 14 {33 | 0 | 0O | 7 |16 |22 |51

Maniobras (Que salvan vidas):

Si el sangrado continud: realiz6 compresion | 2 5 2 | 517139 |22 |51

bimanual del Gtero y/o compresion de la aorta

abdominal.

Mantuvo la compresién bimanual del dtero y/o| 2 | 5 | 2 | 5 |17 | 39 | 22 | 51

compresion de la aorta abdominal hasta controlar

sangrado y que el Gtero se contrajera.

En caso de cirugia o traslado a otra unidad de salud: | 1 2 1 2 |19 |44 | 22 | 51

mantuvo la compresién bimanual del utero y/o

compresion de la aorta abdominal hasta llegar a sala

de operaciones y/o entrega en emergencia del

hospital.

Refiri6 oportunamente a mayor nivel de resolucion. 7 116 | 0 | 0 |14 32|22 |51

Fuente: Lista de chequeo del MINSA
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla N° 15

Manejo de Desgarro vulvo-perineal, vaginal o cervical en las pacientes con Hemorragia
Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a Enero 2017.

Manejo de la Hemorragia Postparto por Si No N/C No
Desgarro vulvo-perineal, vaginal o desgarro
cervical N° | % | N° | % | N° | % | N° %

El diagnostico de desgarro de cuello,
vagina o periné se baso en:

Sospechd desgarro de cuello, vaginao| 7 |16 | 0 | O | O | O 36 84
periné al obtener placenta completa y
Utero contraido, pero con hemorragia
vaginal.

Examin6é cuidadosamente el canal del| 6 | 14 | O 0 1 2 36 84
parto en busca de desgarros del cuello
uterino, vagina o periné.

Acciones inmediatas:

Reparo6 desgarros identificados delcuello | 6 | 14| O | O 1 2 36 84
vagina o periné.

Si el sangrado continud, realiz6 pruebade | 2 | 5 | 3 | 7 | 2 | 5 36 84
coagulacion junto a la cama.

Refiri6 oportunamente a mayor nivel de | 2 5 0 0 5|12 | 36 84
resolucién

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla N°16

Manejo de la inversion uterina en los expedientes de las pacientes con Hemorragia
Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a Enero 2017.

Manejo de la Hemorragia Postparto por Si No N/C No
Ruptura uterina ruptura

N° | % | N° | % | N° % N° | %

Repuso el volumen de sangre| 1 2 0 0 0 0 42 | 98
infundiendo liquidos (SSN o Ringer
Lactato) antes de la cirugia.

Cuando la mujer estuvo| 1 | 2 O] 0| O 0 42 | 98
hemodinamicamente estable, hizo
cirugia inmediatamente para extraer
bebé y placenta.

Si el utero se pudo reparar con menos | 1 | 2 O] 0| O 0 42 | 98
riesgo operatorio que histerectomia,
reparo el Gtero.

Si el utero no se pudo reparar,realizé| 0 | 0 | 0 | 0 | 1 2 42 | 98
histerectomia total o subtotal.

Se realizd esterilizacion quirargica| 1 | 2 O] 0| O 0 42 | 98
(preferiblemente debe hacerse).

Refiri6 oportunamente a mayornivelde| 0 | O | O | O | 1 2 42 | 98
resolucion.

Fuente: ficha de recolecciéon de datos.
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla N°17

Manejo de Retencion Placenta en los expedientes de las pacientes con Hemorragia
Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a Enero 2017.

Manejo de la Hemorragia Postparto por Retencion Si No N/C No Ret
placentaria Plac

N° | % | N° | % | N° | % | N° | %

El diagnostico de retencidon placentaria se baso
en:

La placenta no se expulsé después de 15 min con | 4 9 1| 2 O | O |38 88
manejo activo o 30 min con manejo expectante.

Acciones inmediatas:

Si la placenta estaba a la vista, le pidi6é que pujara. 4 9 1 2 0 0O | 38 | 88

Si palpo la placenta en vagina, la extrajo. 3 7,12 5|10 )0 |38 88

Aseguro vejiga vacia (espontaneamente o0 por 1 2 4 9 0 0O | 38 | 88
cateterizacion vesical).

Si  Retencién Placentaria fue con manejo
expectante:

Aplicé manejo activo del tercer periodo del parto (otra 4 9 1| 2 O | O |38 88
alternativa

10 Ul de Oxitocina IM o diluir 10 Ul de Oxitocina en 1
litro de SSN y pasarla IV a 40 gotas por min).

Si Retencién Placentaria fue con manejo activo:

Si la placenta no se expulsé en 15 min y Gtero | 1 2|1 4|8 | 0] 0 |38]88
contraido, realizO expresién del fondo uterino
(maniobra de Credé).

Si maniobra de Credé no di6 resultado, realiz6 2 5 3 7 0 0O | 38 | 88
extraccion manual de placenta.

Si la extraccién manual de placenta no fue posible, | 1 2 3 |7 1 2 | 38 | 88
pensd (registré) la posibilidad de acretismo

placentario.

Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucién. | 4 9 0] 0 1 2 | 38 | 88

Fuente: ficha de recolecciéon de datos
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla N°18

Manejo de Retencidon de Fragmentos Placentarios en los expedientes de las pacientes

con Hemorragia Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el

periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Manejo de la Hemorragia Postparto por Si No N/C No Ret
Retencién de Fragmentos Placentarios. Frag
Plac
N° % N° | % [ N° | % | N° | %
Palp6 dentro del Gtero buscando restos | 6 14 2 2 |0 0 | 35|81
placentarios y membranosos.
Extrajo fragmentos digitalmente, con | / 16 1 2 0 0 35 | 81
pinza de ojo (foersters) o legra gruesa.
Si la extraccion de restos placentarios no 0 0 3 7 5 ] 12 | 35 | 81
fue posible; pensd (registré) en la
posibilidad de acretismo placentario.
Si el sangrado continué: pensé en |2 5 3 7 | 3 7 | 35|81
coagulopatia y realiz6 prueba de
coagulacion junto a la cama.
Refirio oportunamente a mayor nivel de 2 5 0 0O | 5|12 | 35 |81
resolucion.

Fuente: ficha de recoleccion de datos
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla N°19

Manejo de Hemorragia Posparto segun causa en los expedientes de las pacientes
atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo
De Enero 2016 a Enero 2017.

Manejo de Hemorragia Postparto segun causa Si No

N° % N° %

Atonia Uterina 13 62 8 38

Desgarro Vulvo-Perineal, Vaginal o Cervical 2 29 5 71
Inversién Uterina 0 0 1 100

Retencién Placentaria 1 20 4 80

Ruptura Uterina 1 100 0 0

Retencién de Fragmentos Placentarios 3 38 5 62
Trastornos de la Coagulacién 0 0 0 0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Grafico N°6

Manejo de Hemorragia Posparto segun causa en los expedientes
de las pacientes atendidas en el Hospital José Nieborowski,
Boaco, en el periodo
De Enero 2016 a Enero 2017.
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla. N°20

Cumplimiento del manejo de Hemorragia Postparto segun causa en las pacientes
atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a Enero 2017

Cumplimiento de Frecuencia %
Manejo

Cumple 20 47

No cumple 23 53

Fuente: ficha de recoleccién de datos.

Grafico N°7

Cumplimiento del manejo de Hemorragia Postparto segun causa en las
pacientes atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el
periodo de
Enero 2016 a Enero 2017
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Fuente: tabla N°18
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla N°21

Criterios de alta en las pacientes con Hemorragia Posparto atendidas en el Hospital José
Nieborowski, Boaco, en el periodo de enero 2016 a enero 2017.

Criterios de alta Si No N/C

N° % N° % N° %
Ausencia de sangrado anormal. 41 | 100 0 0 0 0
Hematocrito en limites aceptables | 29 71 12 29 0 0
posterior al evento obstétrico entre
28 a 30%.
Signos vitales en limites normales. 41 | 100 0 0 0 0
No hay signos de infeccion. 38 93 2 5 1 3
Herida quirdrgica sin| 16 39 3 7 22 54
complicaciones.
Al recuperar su estado de salud, sera | 41 | 100 0 0 0 0

referida a la unidad de salud de su
procedencia.

Consejeria y oferta de método de | 36 88 4 10 1 2
planificaciéon familiar.

Consejeria sobre lactancia materna. | 41 | 100 0 0 0 0
Dieta adecuada a sus | 38 93 3 7 0 0
requerimientos.

Retiro de puntos y continuidad del | 22 54 0 0 19 46

tratamiento:
e Administre DT, si el esquema
esta incompleto o no se
conoce.

Administre Sulfato Ferroso, Acido | 41 | 100 0 0 0 0
Fdlico y Vitamina B12.

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

Tabla N°22

Cumplimiento de los criterios de alta en las pacientes con Hemorragia Postparto
atendidas en el Hospital José Nieborowski, Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a enero 2017.

Cumplimiento de los Frecuencia %
criterios de alta.
Cumple 27 63
No cumple 16 37
Grafico N°8

Cumplimiento de los criterios de alta en las pacientes con
Hemorragia Postparto atendidas en el Hospital José Nieborowski,
Boaco, en el periodo de
Enero 2016 a enero 2017.
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Fuente: tabla N°22
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Cumplimiento del Protocolo de Hemorragia Postparto, en Pacientes Atendidas en el Hospital José Nieborowski,

Boaco, en el Periodo de Enero 2016 a Enero 2017.

108
Amador Salazar, H. 2018.



ANEXO 3. Instrumento de Recoleccion de Datos

Ministerio de Salud

Direccion de extensién y Calidad de la Atencion
-Porcentaje de usuarias con Complicaciones Obstétricas que recibieron
tratamiento de acuerdo a Protocolos del MINSA.

Basado en el Protocolo para la Atencién de las Complicaciones Obstétricas. MINSA, abril 2013. Pags. 161

Cada numero corresponde a un expediente monitoreado con el diagnéstico de Hemorragia Postparto Inmediato. Registre
el nimero del expediente monitoreado. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es satisfactorio (Se
Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se cumple), anotar Q. Registrar NA (No Aplica), en caso de que el criterio a
monitorear no sea valido en el presente caso o que no pueda aplicarse en este nivel de atencion. La casilla de Expediente
Cumple, se marcara con 1 solamente si en el expediente monitoreado se cumplieron todos los criterios, exceptuando los
NA. ElI Promedio Global, se obtiene de dividir el Total de Expediente Cumple 1 entre el Total de Expedientes
Monitoreados X 100. El promedio por criterio nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua del
0 los criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencién).

NUumero de Expediente—

ATONIA UTERINA: Criterios Pron

Acciones Inmediatas: |
1 || -Realiz6 masaje uterino |
2 || -Verificé si placenta (y anexos) estaba integra. |
3 || —Si no estaba integra, extrajo tejido placentario residual. ]

Us6 de oxitdcicos juntos o en secuencia: [
4 || Inici6 Oxitocina IV, 20 Ul en 1 L de SSN 6 Ringer a 60 gotas por min (6 10 Ul IM).

Ergometrina contraindicada en hipertension. Si se requiere, aplicar 0.2 mg IM y vigilar

PA por posibilidad de hipertension. i
5 || -Continué: Oxitocina IV, 20 Ul en 1 L de SSN 6 Ringer 20 a 40 gotas por min (maximo

3L). |
6 || -Si se requiri6 transfusion, se realizé la misma. |

Maniobras (Que salvan vidas): U
7 || -Si el sangrado continu6: Realizé compresién bimanual del Gtero y/o Compresion de

la aorta abdominal. 1
8 || -Mantuvo la Compresion Bimanual del Utero y/o Compresion de la Aorta Abdominal

hasta controlar sangrado y que el Gtero se contrajera. |
9 || -En caso de cirugia o traslado a otra unidad de salud: Mantuvo la Compresion

Bimanual del Utero y/o Compresion de la Aorta Abdominal hasta llegar a sala de

operaciones y/o entrega en emergencia del hospital. |
10 || -Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucion. |

Expediente Cumple: |

Promedio Global (Total de Exp Cumple/ Total Exp Revisados x 100)

Numero de Expediente—
DESGARROS: CUELLO, VAGINA O PERINE: Criterios Prom

El diagnostico de desgarro de cuello, vagina o periné se basé en:
1 | -Sospecho de desgarro de cuello, vagina o periné al obtener placenta completa y

Utero contraido pero con hemorragia vaginal.
2 | -Examiné cuidadosamente el canal del parto en busca de desgarros de cuello uterino,

vagina o periné.

Acciones Inmediatas:

3 | -Repar6 desgarros identificados de cuello uterino, vagina o periné.
4 | -Si el sangrado continud, realiz6 prueba de coagulacion junto a la cama.
5 | -Refiri6 oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:




| Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

Numero de Expediente—

RETENCION PLACENTARIA: Criterios

Prom

El diagnostico de Retenciéon Placentaria se basé en:

1 |-La placenta no se expulsé después de 15 min con Manejo Activo 6 30 min con
Manejo Expectante
Acciones Inmediatas:

3 | -Sila placenta estaba a la vista, le pidié que pujara.

4 | -Si palpé la placenta en vagina, la extrajo.

5 | -Aseguroé vejiga vacia (espontdneamente o por cateterizacion vesical)..
Si Retencion Placentaria fue con Manejo Expectante:

6 |-Aplicé Manejo Activo del Tercer Periodo del Parto (otra alternativaa 10 Ul Oxitocina
IM es diluir 10 Ul Oxitocina en 1Lt de SSN y pasarla IV a 40 gotas por min)..
Si Retencion Placentaria fue con Manejo Activo:

7 |-Sila placenta no se expulsé en 15 minutos y Utero contraido, realizé6 Expresion del
fondo uterino (Maniobra de Credé)..

8 | -Si Maniobra de Credé no dio resultado, realizé Extraccion Manual de Placenta.

9 | -Si Extraccion Manual de Placenta no fue posible, pensoé (registro) la posibilidad de
Acretismo Placentario.

10 | -Refiri6 oportunamente a mayor nivel de resolucion.
Expediente Cumple: | ]
Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)

Numero de Expediente—
RETENCION DE FRAGMENTOS PLACENTARIOS: Criterios Prom

1 |-Palpé dentro del Utero buscando restos placentarios y membranosos.

2 | -Extrajo fragmentos digitalmente, con pinza de ojos (Foerster) o legra gruesa.

3 | -Si la extraccion de restos placentarios no fue posible, pensé (registrd) en posibilidad
de Acretismo Placentario.

4 | -Si el sangrado continué: pens6 en coagulopatia y realizé prueba de coagulacion
junto a la cama.

5 | -Refiri6 oportunamente a mayor nivel de resolucién.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)




NUmero de Expediente—

INVERSION UTERINA: Criterios

Prom

1 |-Corrigio la inversion uterina de inmediato (preferiblemente con sedacion o anestesia
gral. con halotano).

2 | -NO aplic6 oxitocicos antes de reducir la inversion.

3 | -Silamujer tenia dolor severo, aplicéd 6 Morfina 0.1 mg/Kg peso IM.

4 | -Si el sangrado continud: realiz6 prueba de coagulacién junto a la cama.

5 |-Indicé y aplico antibiéticos profilacticos, dosis Unica, después de corregir la inversion:
Ampicilina 2 grs IV + Metronidazol 500 mg IV o Cefazolina 1 gr IV + Metronidazol 500
mg IV.

6 | -Si habia signos de infeccién (fiebre, secrecion vaginal fétida) aplico antibiéticos
como para una metritis: Ampicilina 2 grs IV ¢/6 hrs + Gentamicina 160 mg IV cada 24
hrs + Metronidazol 500 mg IV c/8 hrs.

7 | -Sisospechd necrosis, indicé / realizo o refiri6 para histerectomia vaginal.

8 | -Refirié oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple: | ]
Promedio Global (Total de Exp Cumple / Total Exp Revisados x 100)
Numero de Expediente—
RUPTURA UTERINA: Criterios Prom

1 | -Repuso el volumen de sangre infundiendo liquidos (SSN o Ringer Lactato) antes de
la cirugia.

2 |-Cuando la mujer estuvo hemodinamicamente estable, hizo cirugia inmediata para
extraer bebé y placenta.

4 | -Si(tero se pudo reparar con menos riesgo operatorio que histerectomia, reparé
el Utero.

5 | -Si Utero no se pudo reparar, realizg histerectomia total o subtotal.

7 | -Se realiz6 esterilizacién quirdrgica (Preferiblemente debe realizarse).

8 | -Refiri6 oportunamente a mayor nivel de resolucion.

Expediente Cumple:

Promedio Global (Total de Exp Cumple/ Total Exp Revisados x 100)




