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RESUMEN

Introduccion: La Hemorragia Posparto, es una de las principales causas de mortalidad
materna prevenibles presentes a nivel mundial, afectando principalmente a los paises en vias
de desarrollo; cobra un alto porcentaje de muertes anuales alcanzando cifras de hasta de

500,000 muertes maternas, segun datos de la OMS.

Objetivo: Analizar los Factores de riesgo asociados a Hemorragia posparto en mujeres
menores de 20 afios, atendidas en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, agosto y
octubre del afio 2019.

Disefio Metodoldgico: Estudio de tipo analitico, observacional, de casos y controles. Con un
total de 99 pacientes, 33 casos y 66 controles. Se les aplico criterios de seleccion. Se
analizaron los datos en SPSS v24, se la medida de asociacion OR para el analisis de la

informacioén.

Resultados: La atonia uterina es el principal factor de riesgo para hemorragia posparto. Las
alteraciones de la coagulacion primaria y secundaria no se establecieron como factores

causales.

Conclusion: Los factores de riesgo de hemorragia post parto en esta investigacion estan

relacionados principales con el tono, el trauma y alteracién del tejido del musculo uterino.

Palabras clave: Hemorragia post parto, atonia uterina, factor de riesgo.



INDICE

CAPITULO |: GENERALIDADES ......ccot oottt 1
L1 oo [ o o o LRSS 2
E N ] (=0T [ 0 TSRS 3
B[ 1) ToF Tod o o OSSP PS TP PRURORPN 7
Planteamiento del PrODIBMA.........coviiiiiie ittt sttt sre e e 8
(@] 0T 11117/ TSRO 9
V= oo T =T oo OO USTR 10
Complicaciones de Hemorragia POSPAITO. ........c.cccveiieiieiieieeste e re ettt sreesae s 26
HIDOTESIS: ...ttt bbb bbb bbbt bbbt h et et e e ne s 28
CAPITULO I1. DISENO METODOLOGICO ..o sesess s senas s 29
Técnicas para reCOlECCION 8 AALOS .........ccviieiiiiiiieiete e 33
Procedimiento para la recoleccidn de la informacion: ............cccooeiviiiiic i 33
CAPITULO H1. DESARROLLO ..ottt ettt nenans 42
L E U] 7= 1o o1 OSSR URPRR 43
ANALISIS de 10S RESUITATOS ..ottt bbb 46
(©0] 0 10d [U1S]To] 1= OSSPSR 49
RECOMENUACIONES .....evteeiiteeie ettt bbb e bbb e e st et be b e st b beene e 50
CAPITULO IV. REFERENCIAS BIBILIGRAFICAS ......coooiveeeeeeeeeeeeeeeeeesevese e 51
CAPITULO V: ANEXOS ..ottt sae st s sttt s ssse s sasasaesanes 55



CAPITULO I: GENERALIDADES



Introduccion:

La Hemorragia Posparto, es una de las principales causas de mortalidad materna prevenibles
presentes a nivel mundial, afectando principalmente a los paises en vias de desarrollo; cobra
un alto porcentaje de muertes anuales alcanzando cifras de hasta de 500,000 muertes
maternas, segin datos de la OMS. (OMS, 2019). De un total de 1,498 muertes maternas
registradas por el Ministerio de Salud (MINSA) en el periodo 2000- 2014, el 34.4% (516
casos) fueron causada por hemorragias; de ellas el 62.4% (322 casos) durante la etapa post
parto y 37.5% (194 casos) en el ante parto. (OPS/OMS, 2015)

El presente trabajo tiene como objetivo analizar los factores de riesgo asociados a hemorragia
postparto en mujeres menores de 20 afios atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque,
valorando los factores sociodemograficos asociados al desarrollo de hemorragia y la
determinacidon de los factores gineco-obstétricos asociados al desarrollo de esta patologia,
retencion de tejido placentario, y ademas analizar las patologias maternas y aquellas que se

presentan durante el embarazo que predisponen a Hemorragia Posparto .

A través de esta investigacion se pretende analizar cada uno de los factores de riesgo, los
cuales pueden ser identificados a tiempo desde el momento del ingreso hasta el periodo
posparto, sin embargo estos representan tan solo un tercio de los casos, generalmente no son
modificables por lo que solo son signos de alerta, por lo cual se han planteado diferentes
estrategias para mejorar la atencion de la salud de este grupo etario antes, durante y después
del parto como método de prevencidn, sin embargo la tasa de morbimortalidad materna aun
es alta en los paises en vias de desarrollo comparado con los paises industrializados donde
representa una menor incidencia, por lo que nos planteamos, se decidié la realizacién de esta
investigacion que lleva por titulo “Factores de riesgo asociados a Hemorragia Posparto en
pacientes menores de 20 afios atendidas en el HBCR, en el periodo de Agosto y Octubre del
ano 2019”.



Antecedentes:

En un estudio realizado en Per, de Titulo factores de riesgo asociados a la hemorragia post
Parto en pacientes atendidas en el Hospital Sergio Bernales realizado en los afios 2012-
2014, de tipo analitico, retrospectivo, caso — control; dentro de los resultados encontrados en
este se encontré que las principales causas de riesgo en las pacientes estudiadas con valor
estadisticamente significativo fueron la duracion del trabajo de parto. Pero principalmente el
parto precipitado se presentd 33,3% para los casos a diferencia al grupo de los controles que
fue 5,1% siendo estadisticamente significativo (p: 0,00; OR= 9,25). Otro fue la Macrosomia
fetal, se pudo observar que se presenté 53,8% para los casos y 9,0% para los controles
alcanzando valores de (p: 0,00; OR= 11,83), lesiones del canal de parto fue 79,5% para los
casos y 29,5 para los controles muestra resultados estadisticamente significativos (p=0,00).
Con respecto a la retencion de restos placentarios, se presentd 66,7% para los casos, mientras
que el 83,3% para los controles no lo presentaron. Siendo estadisticamente significativo (p:
0,00; OR=10,00)

En un estudio Analitico de casos y controles, realizada en la Sala de labor y parto del
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Argtello,
Ledn en el afio 2013, Que lleva por titulo: Factores de riesgo de la hemorragia post parto y
el cumplimiento del MATEP en pacientes embarazadas, el autor es Dra. Maria Teresa Zelaya
Velasquez. En el cual se incluyeron por cada caso dos controles con un total de 58 casos y
de 116 Controles, dentro de los resultados que se encontraron en este estudio estan que habia
un alto porcentaje de adolescentes embarazadas para un total de 60% de la poblacion, entre
los casos y los controles. Al analizar los factores de riesgo procedencia rural (OR=2.7; IC
95%:1.1-6.7), un hematocrito <30% (OR=71.9; IC 95%:15.4-335.5) y sindrome hipertensivo
gestacional (OR=3.4; IC 95%:1.008-11.9) fueron los que tuvieron significancia estadistica,
entre otros embarazos prolongados, hipodinamia y parto precipitado, pero en estos no se

encontro significancia estadistica. (Velasquez, 2013)



En el afio 2015, se realiz6 un estudio Casos-Controles de Factores de riesgo de la evolucion
de la hemorragia posparto a hemorragia posparto severa, en este se encontré que El 79.6%
(n = 48) de las hemorragias posparto severas ocurren en las primeras 24 horas posteriores al
parto; es decir, son hemorragias posparto primarias (p < 0.001), el parto instrumentado tuvo
significacion estadistica (p = 0.002) en las pacientes con hemorragia posparto severa. Se
calculo que la finalizacién mediante parto instrumentado tuvo un riesgo relativo de 2.8
(1C95%: 1.48- 5,34) con p = 0.001; La media de la hemoglobina en el grupo de casos fue de
6.9+ 1.8 yenel grupo control de 10.9 + 1.7 g/dL (p < 0.001); otro dato importante encontrado
fue la atonia uterina representd la principal causa de hemorragia posparto severa. Al
compararla entre los grupos casos-control se observé gque la atonia uterina tiene significacién
estadistica (p < 0.001) en las hemorragias posparto severas. Se calculd que la atonia uterina
es un factor de riesgo de hemorragia posparto severa, con riesgo relativo de 3.87 (IC 95%:
2.06-7.29) y p < 0,0001. Sin embargo, la retencién de restos placentarios fue mas frecuente
en las hemorragias posparto no severas, p = 0.002 (Alvarez-Silvares, Garcia-Lavandeira, &
Rubio-Ci, 2015)

En un estudio realizado en Lima-Peru en el afio 2015, en el que se estudié los Factores de
Riesgo asociados a la hemorragia post parto, por Rosadio Aragon y Alexandra del Pilar de
tipo analitico, retrospectivo, caso — control; en el que se incluyeron 78 casos y 78 controles,
se encontré que la macrosomia fetal, se presentd 53,8% para los casos y 9,0% para los
controles. Al aplicar la prueba del chi2 muestra resultados estadisticamente significativos (p:
0,00; OR= 11,83), en cuanto a las pacientes que tuvieron lesiones del canal de parto fue
79,5% para los casos y 29,5 para los controles siendo estadisticamente significativo, con
respecto a la retencion de restos placentarios, se presentd 66,7% para los casos, mientras que
el 83,3% para los controles no lo presentaron. Siendo estadisticamente significativo (p: 0,00;
OR=10,00), igualmente se encontrd que la edad es un factor muy importante para muchas
patologias obstétricas, siendo las madres adolescentes especialmente en el grupo menor de
15 afios como en las que tienen mas de 35 afios se considera como grupo de mayor riesgo
obstétricos, aumentando asi la mortalidad materna. (ROSADIO ARAGON, 2015)



En un estudio realizada en el afio 2015 en Maltagalpa- Nicaragua constituido por 138 mujeres
atendidas por parto via vaginal y cesarea de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte
transversal, Con enfoque cuali —cuantitativo, se encontré que la mayoria de las pacientes en
las que se presentd la Hemorragia Posparto se encontraban en la segunda y tercera década de
la vida, eran de procedencia rural y no tienen escolaridad. Dentro de los factores antes del
parto mas importantes estaban: ser Primigesta, tener anemia, ser gran multipara y el SHG;
durante el parto los mas destacados fueron partos extra hospitalarios, parto precipitado, parto
domiciliar, y el trabajo de parto prolongado; y al final del parto se presentan en mayor
frecuencia: la hipotonia uterina, los desgarros obstétricos, la retencion placentaria y de restos
placentarios. (Castro, Delgadillo, & C, 2016)

En un estudio hecho en el 2015 de tipo descriptivo, retrospectivo, de corte transversal., en el
servicio de labor y parto, y puerperio fisioldgico del Hospital Bertha Calderon Roque de
Nicaragua en el que se estudiaron las principales causas de hemorragia post parto en el
puerperio inmediato en pacientes con nacimientos vaginales a término, existen varios
factores asociados a un aumento del riesgo de hemorragias, entre ellos una hemorragia post
parto previa, pre eclampsia, gestacion mdltiple, macrosomia fetal y obesidad. Entre los
factores asociados al trabajo de parto y al parto que inciden en una mayor pérdida de sangre,
se encuentran la episiotomia, la cesarea y el trabajo de parto prolongado, otro factor
predisponente para hemorragia post parto, son los antecedentes ginecoobstétricos
encontrando el predominio de un periodo intergenésico de 18 meses a 10 afios en un 52%.
(Br.Madeling & Miranda, 2015)

En un estudio realizado en el Hospital Bertha Calderén Roque, en el periodo comprendido
en el enero a octubre 2015, de tipo descriptivo, de corte transversal, en pacientes atendidas
en el servicio de labor y parto y puerperio del Hospital Bertha Calder6n Roque, durante el
periodo de enero a octubre 2015, con el objetivo de identificar las principales causas de
hemorragia post parto en el puerperio inmediato en nacimientos vaginales a término. La
muestra la conformaron 157 pacientes con partos vaginales a término las cuales presentaron
hemorragia post parto en el periodo de estudio comprendido. Las principales causas de
hemorragia post parto en orden de frecuencia fueron el hipo y/o atonia uterina, laceraciones



cevicovaginales grado I, retencion de restos placentarios, y realizacion de episiotomia.
(Manzanarez Miranda, 2015)

En el pais de Ecuador se realiz6 Estudio clinico epidemioldgico de la hemorragia post-parto
en el Hospital General Docente Riobamba en el afio 2017-2018 donde se estudiaron un total
de 117 mujeres que presentaron la patologia. La investigacion concluyo que en la poblacién
la prevalencia de hemorragia postparto fue del 2%, siendo la edad materna prevalente de 18
a 35 afios, la mayor parte de poblacion afectada provenia de zonas urbanas, con un nivel de
instruccion primaria, estado civil casada. La causa mas frecuente fue el tono y el principal
manejo efectuado el farmacoldgico. Se identificaron factores de riesgo para la poblacion:
nivel de instruccion bajo, multiparidad, parto por via vaginal, grupo sanguineo O+. Y
recomendaron la socializacion de los resultados de tal manera se pueda determinar pacientes
que presenten factores de riesgo y extremar medidas preventivas. (Cerda Obregon, 2017-
2018)



Justificacion:

La Hemorragia Posparto, es una de las principales causas de mortalidad materna prevenibles
presentes a nivel mundial, afectando principalmente a los paises en vias de desarrollo; cobra
un alto porcentaje de muertes anuales alcanzando cifras de hasta de 500,000 muertes
maternas, segin datos de la OMS. Es por esto que se desea estudiar esta problematica
mundial, porque una vez que estén bien definidos los factores de riesgo que se encuentran en
esta poblacion de estudio se contara con la capacidad de detectar y captar tempranamente a
aquellas pacientes en las que estén presentes, y se podran implementar medidas preventivas
y terapéuticas en estas evitando asi la aparicion de Hemorragia Posparto o la muerte en estas
pacientes, que como ya se conoce es la principal complicacion de esta.

La utilidad de este estudio radica, en contar con bases cientificas en las que se tengan bien
identificados los Factores de Riesgo para Hemorragia Posparto que existan en este Centro
Hospitalario, y comparar si coinciden en los que se encuentran en las guias de préactica clinica
y en estudios realizados en otros paises, pudiendo encontrarse con nuevos o los mismos, pero

en un porcentaje diferente que esta pueda tener.

Ademas, tiene importancia metodoldgica debido a que este servird de informacion para este
pais donde no se cuenta con muchos estudios de esta patologia en poblacién de este grupo de
edades.

Los beneficiarios seran en primera instancia aquellas pacientes, que asistan a dar a luz al
HBCR, y en general las pacientes atendidas en los hospitales a nivel nacional, donde pueda
ser publicada la informacion recolectada en el estudio y que servira como retroalimentacion,
para mejorar la préctica clinica y la calidad de atencidn brindada a las pacientes asistentes en
el servicio de Labor y parto de los hospitales del pais. Ademas, servird de herramienta para

actualizar la Normativa que actualmente se cuenta en el pais.



Planteamiento del Problema

La hemorragia postparto es un factor significativo que contribuye a la morbilidad materna
grave y a la discapacidad a largo plazo, asi como a una serie de otras enfermedades maternas
graves generalmente asociadas con la pérdida considerable de sangre, incluidos el shock y la
disfuncion orgénica. De un total de 1,498 muertes maternas registradas por el Ministerio de
Salud (MINSA) en el periodo 2000- 2014, el 34.4% (516 casos) fueron causada por

hemorragias.

En un estudio realizado en el Hospital Bertha Calderon Roque en el afio 2015 se encontrd
que las principales causas de hemorragia post parto en orden de frecuencia fueron la hipo y/o
atonia uterina, laceraciones cevicovaginales grado I, retencion de restos placentarios, y
realizacion de episiotomia. La mayoria de las muertes maternas son evitables, pues existen
soluciones terapéuticas o profilacticas para sus principales causas. La atencion especializada

al parto puede suponer la diferencia entre la vida o la muerte. (Manzanarez Miranda, 2015)

A través de esta investigacion se pretende analizar cada uno de los factores de riesgo, que
pueden ser identificados oportunamente desde el momento del ingreso hasta el periodo
posparto, siendo esta una patologia de gran incidencia y que cobra un alto porcentaje de

muertes maternas en nuestro pais por lo que nos planteamos la siguiente pregunta:

¢Cuadles son los factores de riesgos asociados a Hemorragia posparto en pacientes menores
de 20 afios, atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo comprendido entre

agosto y octubre del afio 2019?



Objetivos

General:

Analizar los Factores de riesgo asociados a Hemorragia posparto en pacientes adolescentes,
atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque en el periodo comprendido entre agosto y
octubre del afio 2019.

Especificos:

1. Valorar los factores sociodemograficos asociados al desarrollo de hemorragia
posparto en la poblacion en estudio.

2. Determinar los factores de riesgo gineco-obstétricos como riesgo con la Hemorragia
Posparto.

3. Analizar las patologias maternas y aquellas que se presentan durante el embarazo que
predisponen a Hemorragia Posparto, en pacientes menores de 20 afios, presentes en
el estudio.

4. Determinar los factores de riesgo presentes durante la atencion del parto, que

predispongan a la aparicion de Hemorragia Posparto en la poblacion en estudio.



Marco Tedrico

Definicion de Hemorragia Posparto.

La Hemorragia Posparto, es una de las principales causas de muerte materna, el Ministerio
de Salud de este pais, en la actualizacién del protocolo de Complicaciones Obstétricas
realizado en octubre del 2018 la define como:

- Pérdida sanguinea mayor de 1,000 ml independiente de la via de finalizacién del
embarazo.

- Descenso del hematocrito mayor o igual al 10%, del valor basal previo al
parto/cesarea con o sin sintomatologia.

- Pérdida sanguinea gque ocasione sintomatologia en la paciente (mareo, sincope) o
signos de choque (taquicardia, hipotension, oliguria, alteracion del estado de
alerta) independientemente de la cantidad estimada de pérdida sanguinea durante
el parto o la cesarea. (MINSA, 2018, pag. 165)

Igualmente se pudo encontrar que la hemorragia posparto puede ser definida, de forma
similar en la Guia de la Practica Clinica, de Prevencion, Diagnostico y Tratamiento
(Ecuador, 2013) como la pérdida de sangre que supera los 500 mL en un parto vaginal y que
supera 1.000 mL en un parto por cesarea. Para fines clinicos, toda pérdida de sangre con
posibilidad de producir inestabilidad hemodinamica debe considerarse una HPP. A menudo,

los célculos clinicos de la pérdida de sangre no son precisos.

Cualquiera sea el punto de corte utilizado, es importante tener en cuenta que la estimacion
clinica acerca de la cantidad de pérdida sanguinea calculada tiende a subestimar el volumen
real de pérdida, entre 43 y 50%. Este problema de estimar la cantidad de sangre perdida es
uno de los motivos por los cuales la incidencia de hemorragia posparto varie en los diferentes
estudios entre 2,5% a 16% (Calle, Barrera, & Guerrero , 2015)
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Epidemiologia:

La hemorragia posparto es una causa frecuente de mortalidad materna. De todas las muertes
maternas que se producen al afio en el mundo (aproximadamente 515 000 anuales), casi 30%
de ellas es debido a la presencia de esta grave complicacién y se calcula que a nivel global
se produce una muerte materna cada 4 minutos, por esta patologia. La Organizacion Mundial
de la Salud ha calculado que 99% de todas las muertes maternas se producen en los paises
‘en desarrollo’ y en los cuales la hemorragia posparto justamente es una complicacion severa
que con frecuencia produce la muerte materna, justamente en la mayoria de casos por la

deficiencia en los servicios de salud. (Calle, Barrera, & Guerrero , 2015)

La Organizacion Mundial de la Salud revel6 que para el afio 2010, la Tasa de Mortalidad
Materna mundial es de 402 muertes/100.000 nacidos vivos, y en la declaracion del milenio
propuso reducir a 100/100.000 nacidos vivos para el afio 2015 (75%). Segun informacion
recopilada del Articulo de Revisién de Hemorragia Posparto (Asturizaga & Toledo Jaldin,
2014).

Hemorragia del parto y/o postparto es una de las principales y mas importantes emergencias
obstétricas, siendo la principal causa de ingreso a unidades de cuidados intensivos de las
pacientes embarazadas y puérperas recientes. (Guerrero, Solari, & Enriquez, 2014, pag. 2)
La Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) son activos en promover la prevencion de la morbimortalidad materno-
fetal secundaria a hemorragias postparto. Para ello se han elaborado guias de accion,
protocolos de estudio de factores de riesgo y consentimientos informados, todos basados en
medicina basada en la evidencia y considerando las opiniones de expertos. (Guerrero, Solari,
& Enriquez, 2014, pag. 2)

Segun datos de OPS/OMS Cada dia fallecen en la region alrededor de 16 mujeres por causas

relacionadas con el embarazo o el parto, la mayoria de las cuales se pueden evitar. Las
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hemorragias son una de sus principales causas. Se estima que el 8,2% de las mujeres que dan
a luz en América Latina sufriran una hemorragia postparto grave que requerira una
transfusion.

La iniciativa, que se implementa en cinco paises y podria extenderse a otros mas, contempla
una serie de acciones para mejorar el acceso a los servicios de salud para las embarazadas,
asi como la calidad de la atencion a mujeres con complicaciones hemorrégicas del embarazo.

Entre las actividades figuran:

formar a profesionales de la salud para reducir el nimero de hemorragias y tratar en

forma correcta y oportuna las que se presenten,

- proveer de equipos para la formacion de estos profesionales,

- apoyar la organizacion de los servicios de salud para mejorar la atencion de las
mujeres,

- reducir las brechas en el acceso a servicios de calidad y asegurar la disponibilidad de

sangre segura para transfusiones y los medicamentos esenciales.

Los paises donde Cero muertes maternas por hemorragia comenzaron a implementarse son
Bolivia, Guatemala, Haiti, Pertd y Republica Dominicana, donde la mortalidad materna es la

mas elevada y la hemorragia es la principal causa de muerte.

La OPS/OMS, junto a sus socios la Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia
y Ginecologia (FLASOG) y de la Confederacion Internacional de Parteras (ICM), ya
capacitaron en prevencion, diagndstico oportuno y tratamiento de las hemorragias obstétricas
a profesionales de ocho paises de la region, quienes a su vez instruiran a otros en sus paises.
(OPS/OMS, 2015)

Los profesionales aprendieron a detener hemorragias graves utilizando diversos simuladores,
como el traje antishock no neumatico, el cual puede colocarse alrededor de la parte baja del
cuerpo de la mujer que experimenta una hemorragia; y el balon intrauterino, que pueden ser

insertados en el Gtero para reducir o frenar la pérdida de sangre.
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Los participantes también fueron capacitados para manejar la herramienta de emergencia por
sangrado conocida como "Cdédigo Rojo", y en la practica de cirugias conservadoras y de
salvataje. Las capacitaciones apuntaron ademas a ayudar a los profesionales de la salud a
comprender importantes aspectos relacionados con la etnicidad, el género y los derechos

humanos.

Entre 1990 y 2010, la mortalidad materna en América Latina se redujo 43% y 30% en el
Caribe. Sin embargo, ese progreso no alcanzaria para lograr el 75% de reduccién acordado
para 2015 por los paises del mundo en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de

Naciones Unidas.

La hemorragia postparto (HPP) afecta aproximadamente el 2 % de las mujeres parturientas,
esta asociada a un cuarto de todas las defunciones maternas en todo el mundo y es la causa

principal de mortalidad materna en la mayoria de los paises de ingresos bajos.

Mas de medio millén de mujeres mueren cada afio y muchos millones mas padecen lesiones
graves debido a estas complicaciones. La mayoria de las discapacidades y muertes maternas
ocurren en los paises en desarrollo, especialmente entre las mujeres con menos recursos,
menor acceso a educacion o que viven en zonas rurales. La HPP es la causa de un cuarto de
todas las muertes maternas, mientras que en ciertos paises esta proporcion se eleva hasta el
60% (3). El riesgo de muerte por HPP en los paises en desarrollo es de 1/1000 mientras que

en los paises desarrollados es de 1/100,0000.

De un total de 1,498 muertes maternas registradas por el Ministerio de Salud (MINSA) en el
periodo 2000- 2014, el 34.4% (516 casos) fueron causada por hemorragias; de ellas el 62.4%
(322 casos) durante la etapa post parto y 37.5% (194 casos) en el ante parto. Las hemorragias
anteparto (HAP) se han reducido, mientras que las hemorragias postparto (HPP) se han
incrementado. En promedio anual se registran un total de 22 muertes maternas por HPP.
(Salud., 2015)
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Clasificacion de Hemorragia Posparto.

Esta puede ser clasificada en dos formas segun el tiempo de evolucion del sangrado, segun
se refleja la Norma de Complicaciones Obstétricas, 2018.
- Hemorragia temprana: es la que se presenta durante las primeras 24 horas del periodo
posparto, generalmente en las dos primeras horas, es la mas frecuente y grave.

- Hemorragia tardia: ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas del posparto, con una

frecuencia entre el 5y 10% de los partos.

Factores de riesgo:
Factores Sociodemogréficos.

1. Zona Geogréfica
Las madres que habitan en la zona del Caribe tienen 3 veces mas probabilidades de no recibir
la atencion puerperal que las del pacifico del pais HPP es una de las complicaciones mas
graves del puerperio inmediato y origina buena parte de la morbimortalidad materna. Del

total de fallecidas por HPP, el 85.4% residian en el area rural y 14.6% en el area urbana.

2. Nivel educativo
Las madres sin educacion tienen 4 veces mas riesgo de no tener atencion puerperal que

aquellas de educacion superior.

3. Edad
La edad mediana de las fallecidas era de 30 afios. Segun grupo quinquenal de edad el 9.3%
(30 casos) eran adolescentes, 38.2% (123 casos) tenian entre 20 a 29 afios de edad, 41.3%
(133 casos) 30 a 39 afios y 11.18% (36 casos) 40 afios a mas.

4. Paridad

El 27% de las fallecidas ya tenian al menos un hijo y el 53% de 2 a mas hijos.

14



5. Lugar de atencion del parto
El 60% fallecieron en el domicilio, 26.0% en las unidades de salud pablica, 4% en hospitales
del sector privado y 10% en otros lugares (traslados, via pablica).
Los 10 municipios que aportan el 35.40% de las HPP son: Wiwili, San José de Bocay, La
Cruz de Rio Grande, Siuna, Prinzapolka, Matiguas, Waslala, Puerto Cabezas, EI Rama y
Bluefields.

Durante el embarazo hay un aumento del 40 al 50% en el volumen plasmatico, el cual alcanza
su maximo en la semana 32 de la gestacion. Esto se acompafia de un aumento similar en el
gasto cardiaco, con lo que aumenta el suministro de oxigeno al Utero, aumenta la capacidad
excretora de los rifiones, ayuda a disipar el calor producido por el indice metabolico elevado
durante el embarazo y protege al feto frente a una mala perfusién placentaria, debido a una

compresion aorto-cava en el Utero gravido.

La masa de globulos rojos de la madre aumenta en un 18 a 25% durante el embarazo. Esto
ocurre mas lentamente que el aumento en el volumen plasmatico. Todos estos cambios
fisiologicos en el embarazo, como el incremento en la masa eritrocitica, el volumen
plasmatico y el gasto cardiaco proveen una reserva compensatoria para la pérdida sanguinea
aguda durante el parto que permite hasta cierto punto a las pacientes compensar la pérdida
sanguinea. (Llamas, Lopez LoOpez, & Gastélum Parra, 2010).Los Factores de Riesgo
asociados a Hemorragia Posparto, derivan de las cuatro causas principales que se asocian a
esta, y se puede simplificarse en 4 T, a como se encuentra en la Normativa de Atencion de
las Complicaciones Obstétricas, (MINSA, 2018, pags. 167-168)

Tono (atonia).

Trauma (desgarros y laceraciones).

Tejido (retencion de restos).

Trombina (alteraciones de la coagulacién).

Multiples factores se relacionan a que se presente hemorragia, las cuales se relacionan con

su etiologia:
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1. Alteraciones del tono uterino: es la causa principal de la HPP. Se presenta en uno
de cada 20 partos, representa el 80% de las HPP y es responsable de 50% de las muertes
maternas en paises pobres.

Polihidramnios: El liquido amnidtico (LA) es el fluido inmerso en la cavidad amniotica que
rodea al feto durante su desarrollo, comportdndose como su auténtico medio intrauterino y

proporcionando un ambiente propicio para el desarrollo fetal.

El concepto de polihidramnios (o hidramnios) hace referencia a un aumento del volumen de
LA por encima de los niveles considerados como normales en funcion de la edad gestacional.
Su incidencia varia segun los estudios debido a las diferencias en los criterios de diagndstico,
poblacion estudiada (bajo o alto riesgo), grado de polihidramnios considerado (leve,
moderado o severo) o la edad gestacional al estudio (pretérmino, término o postérmino),
situandose en la poblacion obstétrica general entre el 0.6-1.2%

Clinicamente en las etapas iniciales es practicamente asintomatico, sobre todo en la primera
mitad del embarazo, y la gestante tan solo percibe un tamafo uterino superior al esperable
para la edad de gestacion. Otros signos o sintomas que nos hacen sospechar de un

polihidramnios son:

- No buena delimitacion fetal en las maniobras de Leopold. Peloeo fetal.
- Dificultad para auscultar la Frecuencia Cardiaca Fetal.

- Altura uterina mayor a semanas de amenorrea.

Cuando el hidramnios es mas intenso, y sobre todo al final del segundo trimestre o durante
el tercero, se ha asociado a complicaciones obstétricas mayores debido al aumento de la
distension uterina y del volumen de LA donde se cita la Atonia uterina postparto por la
Sobredistencion uterina prolongada que puede producir una alteracion en la fuerza contractil

del Gtero tras el alumbramiento, pudiendo producir hemorragia postparto. (Galan, 2013).

Macrosomia Fetal: La sobre distencion del Utero es una causa absoluta o relativa de riesgo

de HPP, que llevan a sangrado posterior significante por la falta de contraccion uterina debido
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a que no se forman las ligaduras de Pinard. La Macrosomia fetal afecta al 3.76% de los
embarazos segun datos latinoamericanos y esta proporcion aumenta hasta un 5% en
embarazos que cursan con diabetes mellitus.

La obesidad materna al igual que el aumento excesivo de peso durante la gestacién son
factores que aumentan el riesgo de cursar con embarazos con fetos macrosémicos y mas ain
cuando a lo anterior se une cifras de glicemia elevadas. Histéricamente se reconoce el
aumento de complicaciones asociadas a estos embarazos dentro de las complicaciones mas
frecuentes estan la hemorragia posparto que puede llegar al rango de severidad y los
desgarros perineales. ((Arévalo Uribe & Sanchez Rubiano, 2012)

Parto prolongado o precipitado: El trabajo de parto prolongado se considera cuando han
transcurrido mas de 14 horas para una Primigesta y mas de doce horas para una multipara
desde el inicio del trabajo de parto verdadero (4cm) hasta el nacimiento del producto, y el
precipitado se produce producto del vaciado rapido del Gtero por la salida anticipada del feto
al exterior se puede producir en el canal del parto laceraciones y desgarros lo que causa
hemorragia constituyendo un 27 porcentaje aproximado del 20% este factor esta asociado al
mal control de la inducto-conduccion del parto. En un estudio Hayashi y Masatoshi
encontraron en Uteros de pacientes histerectomizadas por HPP lesiones a nivel del musculo
que presento desgarros de sus fibras y la consecuente incapacidad de contraerse
adecuadamente en multiparas y en mujeres que tuvieron trabajo de parto prolongado. (Tellez,
2012)

Corioamnionitis: Se encuentra en el 20% de los embarazos a término y es mas frecuente en
los pretérminos hasta 60% de los embarazos con fetos de 28 1000-1500 gramos. Las mujeres
con corioamnionitis tienen un 50% mas de probabilidades de presentar una hemorragia tras
la cesarea y un 80% mas tras el parto vaginal. Esto se debe por la afectacion directa del

endometrio. (Rouse, y otros, 2004).

Miomas uterinos: los miomas uterinos son tumores benignos que aparecen con frecuencia
en mujeres de edad fértil. Muchas veces son asintomaticos, pero pueden producir sangrados
irregulares, dolor pélvico e infertilidad. De forma independiente a su tamafio inicial, los

miomas existentes permaneceran sin cambios o se reduciran durante el tercer trimestre del
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embarazo por la retroalimentacion negativa de los receptores de estrégenos. No se puede
pronosticar con certeza el crecimiento de los miomas durante el embarazo; aun asi, las
pacientes con miomas, independientemente de su tamafio y localizacion tienen mayor riesgo
de complicaciones durante el embarazo y el parto. Este riesgo aumenta si los miomas son de
localizacion submucosa y retroplacentaria (desprendimiento de placenta y sangrado
posparto). Se estima que 10% de las pacientes con miomas uterinos tendra alguna

complicacion durante el embarazo.

Los mecanismos por los que los miomas uterinos aumentan el riesgo de resultados
obstétricos adversos son desconocidos, pero se especula que interfieren con la distensibilidad
del atero, lo que ocasiona una obstruccién mecanica, altera el patrdn de contracciones y la
morfologia endometrial al momento de la implantacién o afecta el aporte de nutrientes y
disminuye la superficie de adhesion placentaria en embarazos mas avanzados y por producir
inflamacion local; en el caso especifico de hemorragia se plantean como sustrato
fisiopatoldgico para esta complicacion los efectos mecanicos relacionados con la

distensibilidad del Utero asi como un estado de inflamacién subclinica localizado

La asociacion de leiomioma uterino y embarazo tiene una variable entre 0.09 y 3.9% de los
embarazos, pero esta frecuencia muestra en la actualidad un aumento, debido a la tendencia
de las parejas a retrasar la primera gestacion después de los 30 afios de edad, lo que eleva el
riesgo de padecer miomatosis uterina conforme avanza la edad de la mujer. La mayor parte
de los embarazos evoluciona de forma normal a pesar de desarrollarse en el interior de un

Gtero con miomas, incluso si estos son de gran volumen. (Pérez, 2014)

Placenta previa, Insercion total o parcial de la placenta en el segmento inferior del Utero,
sobre el orificio interno o muy cerca del mismo. La incidencia ha aumentado y se estima
actualmente en 1/200 gestaciones. La placenta previa supone un 20% de las hemorragias del
tercer trimestre y conlleva una elevada morbimortalidad materno-fetal. Se considera la 3?
causa de transfusion durante la gestacion, parto y puerperio y la 22 causa de histerectomia

obstétrica.

18



El fendbmeno mas caracteristico de la placenta previa es la hemorragia indolora, que por lo
general aparece hacia el final del 2° trimestre. La formacion del segmento uterino inferior y
la dilatacion del Orificio Cervical Interno dan por resultado el desgarro de las fijaciones
placentarias. La hemorragia aumenta por la incapacidad de las fibras miometriales del
segmento uterino inferior para contraerse y asi, constrefiir los vasos desgarrados. Puede ser
escasa 0 abundante y comienza de forma insidiosa. Suelen ser episodios repetidos de
sangrado, que pueden ir aumentando en intensidad segun avanza la gestacion. El sangrado
puede irritar el Utero y dar lugar a contracciones uterinas que podrian aumentar la zona
desprendida y a su vez incrementar el sangrado. EI comienzo del parto, al iniciarse la
dilatacion cervical, puede agravar la intensidad del sangrado; aunque en los casos de placenta
marginal, el descenso de la presentacidn fetal puede cohibir la hemorragia al comprimir la

lenglieta placentaria.

Debido a la naturaleza poco contractil del segmento uterino inferior, se pueden producir
hemorragias tras el alumbramiento. Cuando la placenta previa se complica con grados de
placenta accreta, dificultando el control de la hemorragia por medios conservadores, se

necesitan otros medios de hemostasia.

Oxitocina y Anestésicos Hipotdnicos: El uso de oxitocina para la induccion habitual, que
normalmente tiene mas horas de lo habitual, puede llegar a producir fatiga uterina. En estos
casos es frecuente una mala respuesta del musculo uterino a la oxitocina que se ha usado
durante varias horas produciendo una resistencia, asociados a estados de hipoglicemia,
hipocalcemia y deshidratacion, de forma tal que el obstetra debera tomar en cuenta estos

elementos y prevenir la posibilidad de la hemorragia postparto.

Con respecto a los Anestésicos hipotonicos el tipo de anestesia es un factor que puede
intervenir en el desarrollo de la HPP. Antiguamente se utiliz6 mucho la anestesia general
durante el nacimiento y alumbramiento lo cual producia una vasodilatacion generalizada y
por consiguiente una hipotonia uterina con hemorragia. El bloqueo epidural ha resuelto este
problema; sin embargo, este blogueo es responsable de producir trabajo de partos
prolongados cuando se activa antes de los 5 0 6 cm de dilatacion o cuando se sobre dosifica,

pues en lugar de ser solo un analgésico durante el trabajo de parto produce blogueo o
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disminucion de la contractilidad prolongando asi la duracion del trabajo de parto y

propiciando una atonia uterina por fatiga. (Tellez, 2012)

2. Trauma en masculo uterino: Constituye la segunda causa de hemorragia postparto el dafio
del tracto genital puede ocurrir espontaneamente o por manipulacion usada para la extraccion
del feto. Un 20% de las mujeres con desgarros, laceraciones cervicales y vaginales sufren
HPP.

- Desgarros:

-Cérvix: Es la més frecuente, presentdndose como una hemorragia de sangre roja tras la

expulsion fetal que persiste aun con buena contraccion uterina.

-Utero: La rotura uterina es rara siendo su causa mas frecuente la dehiscencia de sutura de

una cesarea anterior.

-Vaginal: Los desgarros de la vagina pueden excederse hasta el parametrio y si lesionan las

arterias cervicales o uterinas a nivel del ligamento ancho requieren laparotomia.

-Vulva: Existe el riesgo de formacion de hematomas que pasan inadvertidos y que pueden

producir una hipovolemia silente en el postparto.

La rotura uterina es mas frecuente en pacientes con cesarea previa. Las laceraciones
cervicales son mas cominmente asociados a utilizacion del forceps; por ello es que el cuello

deberia ser inspeccionado luego de estos procedimientos. (Smilth & Brennan, 2006)
- Hematomas

Suelen aparecer en la zona de desgarro o de la episiotomia, pueden estar por debajo de la
mucosa debido a una rotura vascular, incluso provocar un hematoma disecante que se
extiende hacia el ligamento ancho. En algunas ocasiones, es preciso realizar una laparotomia,

ya que el acceso por via vaginal para localizar el vaso sangrante es imposible.

Parto instrumentado. en el cual se usan férceps y vacuns esta relacionado con lesiones del
canal del parto, con lo que contribuye a una perdida hematica significativa siendo causas de
HPP. El uso de maniobras en las que se emplea la fuerza puede producir desgarros tanto

uterinos o vulvovaginales por intervenciones realizadas con dilataciones incompletas,
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dilataciones manuales del cuello, parto precipitado, fetos voluminosos, y macrosémico son
muy sangrantes con hemorragia roja y continua a pesar de una buena contraccion uterina ya
que puede haber ruptura de la rama cervical de la arteria uterina. (Tellez, 2012)

Anomalias placentarias (placenta succenturiata, cotileddn accesorio).

Cuando se habla de traumas, se hace referencia a desgarros del canal genital, ruptura uterina
e inversion uterina. Los desgarros, corresponden a la segunda causa de hemorragia postparto,
después de la atonia uterina. Se presenta como una hemorragia activa, que deriva de un parto
instrumentado o con episiotomia, los cuales deben repararse de inmediato. La ruptura uterina,
se define como la perdida de la integridad de las paredes del utero.El principal riesgo para
que se presente la ruptura uterina es la presencia de una cicatriz en el Utero, siendo la cesarea
con histerotomia transversa segmentaria baja la mas frecuente. Otros riesgos los representan

los partos instrumentados por distocias, o la hiperestimulacion uterina.

Inversion uterina: Esta complicacion es poco frecuente, y la causa se le atribuye a una
excesiva traccion sobre el cordén umbilical y el fondo uterino (Maniobra de Credé), con el
resultado de la salida del fondo uterino de la cavidad endometrial. Como factores de riesgo

encontramos el acretismo placentario, y el manejo activo del alumbramiento. (Galan, 2013)

Parto precipitado.

Episiotomia.

Malposicion fetal.

Manipulacion intrauterina fetal.
Presentacién en plano de Hodge avanzado.
Cirugia uterina previa.

Parto Obstruido.

Placenta fundica.

Traccion excesiva del cordon.

Paridad elevada.

Anomalias placentarias (placenta succenturiata, cotiledon accesorio).

3. Alteraciones del Tejido:

Cirugia uterina previa
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4. Alteraciones de la coagulacion:

Hemofilia. La “hemofilia adquirida” (HA) o inhibidor adquirido contra el factor VIII (FVIII)
es una enfermedad autoinmune infrecuente que se presenta como un sangrado subito y grave
en pacientes sin historia de coagulopatia previa. Se trata de una enfermedad hemorragipara
producida por un autoanticuerpo especifico contra el Factor VIII, esta como su hombre lo
dice “Adquirida” se presenta asociada a distintas patologias o condiciones con las que cuente
las personas dentro de estas pacientes afiosas y de sexo masculino en los que tiene méas
prevalencia, también puede presentarse en mujeres jovenes durante el embarazo y post parto,
o con enfermedades autoinmunes, aunque en menor proporcién. Tiene una alta mortalidad

asociada al sangrado y a la toxicidad del tratamiento.

La tasa de mortalidad por sangrado se encuentra entre 20 y 30%, llegando a ser ésta mayor a

40% si el paciente no recibe ningan tratamiento. (Ceresetto, 2015)

Hipofibrinogenemia: esta es la coagulopatia obstétrica mas frecuente; se denomina
hemorragia por esta causa a la causada por disminucion del fibrindgeno por debajo de sus

niveles criticos es decir por debajo de 200-400mg/dl.

Purpura Trombocitopénica Idiopatica:

Es un trastorno autoinmune en el que los anticuerpos anti plaguetarios acortan la
vida de las plaguetas, en esta se forman anticuerpos IgG que pueden atravesar la placenta
y causar trombocitopenia en el feto y en el recién nacido. Esta afeccion puede causar intensa
hemorragia en la madre en el momento de la cesarea o por laceraciones cervicales o vaginales
en el momento del parto. También se puede producir una hemorragia uterina post-partum o

la formacion de un hematoma vulvovaginal.

Enfermedad de von willebrand: Enfermedad hereditaria autosomica incompletamente
dominante, caracterizada por un defecto del factor VIII y por un trastorno de la adhesividad
plaquetaria. Los defectos hemostaticos pueden mejorar durante el embarazo a pesar de existir

una historia de sangramientos frecuentes desde la nifiez como antecedentes familiares.
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La importancia de esta afeccion en el embarazo se debe al aumento de la morbilidad materna

asociada a un parto laborioso. (Almanza, y otros, 2010)

Sindrome de HELLP: El sindrome HELLP es un grupo de sintomas que se presentan en las
mujeres embarazadas que padecen hemolisis, elevacién de las enzimas hepaticas y
disminucion de las plaquetas, siglas de estos sintomas en inglés ("hemolysis", "elevated liver
enzymes" y "low platelet count”, estas son condiciones que pueden favorecer el desarrollo
de hemorragia, en cualquier momento del embarazo, incluyendo el momento del parto. Este
sindrome se presenta en aproximadamente uno a dos de cada mil embarazos, aungue en las
mujeres con preeclampsia o eclampsia, la afeccion se desarrolla entre el 10% y el 20% de los

embarazos.

Casi siempre, el sindrome HELLP se presenta durante el tercer trimestre del embarazo y

algunas veces se manifiesta en la semana posterior al nacimiento del bebé.

CID: En caso de la coagulacion Intravascular Diseminada se relaciona principalmente con el
Desprendimiento Prematuro de Placenta, pero también pude asociarse a retencion de feto
muerto retenido durante algunas semanas y en caso de embolia amniética. En el caso de
desprendimiento prematuro de placenta la liberacion de Trombloplastina del tejido

placentario al torrente sanguineo consume el fibrindgeno lo que predispone a hemorragias.

En los otros casos el mecanismo es menos seguro, pero hay deplecion rapida de los factores

de coagulacién y plaquetas que puede resultar en una gran hemorragia.

Embolia liquido amniotico: La embolia del liquido amniotico es indudablemente una de las
condiciones mas peligrosas del embarazo y el tratamiento es principalmente de soporte. Se
piensa que esta complicacion es una de las principales causas de mortalidad materna periparto
en el mundo. A pesar del progreso en la caracterizacion y comprension de la embolia de
liquido amnidtico, la fisiopatologia hemodinamica es incierta, por lo que el pronostico

general continta siendo muy pobre. (Nobrega-Correa, y otros, 2011)
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Principales causas de hemorragia posparto

Etiologia Causas Factores de riesgo
Sn:b:?t';t:?;& r;gu;zr:/ Gestacion multiple, polihidramnios, macrosomia, gran multipara, hidrocefalia
Tono 70% precipitado bt
Atonia uterina
Agotamiento

muscular uterino

Trabajo de parto prolongado, corioamnionitis

Desgarros del canal

Parto intervenido, Parto precipitado, episiotomia

Trauma 20% del parto
Lesiones canal - : I - SR TR
Ruptura uterina Parto intervenido, cirugia uterina previa, hiperdinamia
del parto
Inversion uterina Acertismo, maniobra de Crede, excesiva traccion del cordon, gran multipara
@ Retencion de restos
Tejido ?‘% placentarios
Retencion de Acertismo, placenta previa, Utero bicorne, leiomiomatosis, cirugia uterina previa
tejidos Anormalidad de la
placentacion
Trombina 1% - Preeclampsia, HELLP, embolia de liquido amniético, sepsis, abrupcio de
Alteraciones de Adquiridas placeta, CID consumo, transfusiones masivas
coagulacion P 3
9 Congénitas Enfermedad von Willebrand, hemofilia A

Tabla Causas Complicaciones Obstétricos

Diagnostico de Hemorragia Posparto.

La presentacion de la hemorragia posparto es dramatica; usualmente altera los signos y

sintomas y se observa la presencia tipica del shock hipovolémico. Casi siempre se visualiza

la pérdida sanguinea por vagina y mas aun es visible si la placenta ya fue expulsada.

Es importante incluir a los estudios antenatales biometria hematica. Si se encuentra anemia,

esta indicada la intervencion para mejorar la hemoglobina. Los niveles de hemoglobina

menores de 10 a 10,5 g/ dL estan asociados a resultados adversos del embarazo.

La

tipificacion y pruebas cruzadas deben ser realizadas lo mas pronto posible, asi como las

pruebas de coagulacion. (Calle, Barrera, & Guerrero , 2015)
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Manifestaciones clinicas durante hemorragia de origen

obstétrico

Manifestaciones iniciales signos y
sintomas tipicos

Signos y sintomas menos
frecuentes.

Hemorragia post parto inmediata.
Utero blando y no retraido.

Taquicardia.
Hipotensién.

Hemorragia post parto inmediata.

Placenta integra.
Utero contraido.

No se palpa fondo uterino en la palpacion abdomi-
nal.
Dolor intenso.

Inversion uterina visible en la
vulva. Hemorragia post parto
inmediata.

Dolor abdominal severo (puede disminuir después
de la ruptura).

Hemorragia post parto inmediata (el sangrado es
intraabdominal y/o vaginal).

Abdomen doloroso:
Shock.

Taquicardia.

No se expulsa la placenta.

No se expulsa la placenta dentro de los 15 minutos
después del parto con manejo activo.

Utero contraido.

Falta una porcion de |a superficie materna de la pla-
centa o hay desgarros de membranas.

Hemorragia postparto inmediata.
Utero contraido.

Sangrado leve que continta luego de 12 horas des-
pués del parto.

Utero mas blando y mas grande que lo
previsto segun el tiempo transcurrido
desde el parto.

Sangrado variable (leve o profuso,
continuo o irregular).
Anemia.

Sangrado no cede a medidas anteriores.
Sangrado en sitios de puncién.
No formacion de codgulos sanguineos.

Diagndstico de Hemorragia Posparto MINSA
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Prueba de coagulacion junto a la
cama (ver anexo final No. 2)
Fibrinégeno <100 mg/dl.
Plaquetas disminuidas.

TP y TPT prolongados.



Ademas es importante el uso de Auxiliares Diagnosticos como las siguientes Pruebas de
laboratorio: (MINSA, 2018)

Biometria hematica completa.

- TipoyRH.

- Tiempo de sangria.

- Tiempo de coagulacion.

- Tiempo parcial de tromboplastina.
- Tiempo de protrombina.

- Recuento de plaquetas.

- Glucemia.

- Urea.

- Creatinina.

- Fibrindgeno.

- Prueba de coagulacion junto a la cama.

Complicaciones de Hemorragia Posparto.

Anemia: es una de las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo (la sufren hasta
en el 95% de las mujeres embarazadas) y es causada por un descenso del hierro por debajo
de los valores normales. El hierro es esencial para la produccion de hemoglobina, la proteina
que se encuentra en los glébulos rojos y que lleva el oxigeno a otras células. En casos de
pérdidas sanguineas como la que se presenta después de la Hemorragia posparto, se presenta
una Anemia ferropénica o por deficiencia de hierro, por las pérdidas abundantes de este
durante este evento.

La hemorragia abundante 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 hematdcrito (el porcentaje

de gldbulos rojos en el volumen total de sangre) se reduce.
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Con el tiempo, una sobreproduccion de glébulos rojos por la médula 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 que la medula 6sea aumente la produccion de nuevos glébulos

rojos para reemplazar los que se han perdido. (Lichtin, 2012)

Shock hipovolémico: El volumen sanguineo es aproximadamente del 8% del peso corporal
(4.8 litros en un adulto de 60 kg). Una hemorragia del 10 al 15% del volumen sanguineo
(hemorragia clase 1) da cambios minimos en el pulso, presion arterial o frecuencia
respiratoria en la mayoria de las personas sanos. Una pérdida del 15 al 30% (hemorragia clase
I1) produce sintomas de taquicardia, taquipnea y una disminucion en la intensidad del pulso;
puede haber cambios en el estado mental y disminuir un poco la cantidad de orina. Una
pérdida del 30 al 40% (hemorragia clase I11) produce un aumento en la inestabilidad cardiaca
con marcada hipotension y obnubilacion. Una pérdida mayor al 40% (hemorragia clase 1V)
es una situacion que pone en riesgo la vida con marcada depresion mental, severa

hipotension, oliguria e intensa, vasoconstriccion periférica.

Endometritis esta es una complicacion de varias situaciones que se presentan o pueden
presentarse durante el embarazo, como lo son ruptura de membranas, partos via cesarea, parto
en pacientes nuliparas, y en Hemorragia Posparto, dentro de otras condiciones esto pude
deberse a aumento en el numero de manipulaciones de la cavidad, por falla de los
mecanismos hemostaticos normales, por hipoxia dentro de otros mecanismos segun
(JoséPacheco & al, 1998)

Infertilidad: Las posibles complicaciones asociadas a una hemorragia severa del posparto son
el choque hipovolémico, la coagulacion intravascular diseminada, falla renal, falla hepatica,
sindrome de distrés respiratorio y muerte materna.

El tratamiento de estas complicaciones y segun la causa que la ocasiona incluye el uso de
medicamentos uterotonicos, masaje uterino, balones y/o taponaje intrauterino, embolizacion
de las arterias uterinas, ligadura de vasos sanguineos, suturas compresivas (B-Lynch) e
histerectomia en aquellos casos que no responden a ninguna de las medidas anteriores. (S, A,
A & G., 2010)
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Hipétesis:

H1: La atonia uterina es la causa mas frecuente de hemorragia posparto en la poblacion en
estudio.

HO: La atonia uterina no es la causa mas frecuente de hemorragia posparto en la poblacion
en estudio.
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CAPITULO I1. DISENO METODOLOGICO
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Disefio Metodologico:

Tipo de estudio: El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, Observacional, de tipo
Analitico de casos y controles.

Area de Estudio:

El estudio se llevo a cabo en el area de Labor y Parto y Quir6fano del Hospital Bertha
Calderdn Roque, ubicado Centro Comercial Zumen 1c al Oeste departamento de Managua-
Nicaragua; cuenta con los servicios de emergencia, labor y parto, maternidad,
complicaciones , consulta externa, oncologia y ginecologia, unidad de cuidados intensivos y
el area quirdrgica o de sala de operaciones, servicios que hasta la fecha constituyen sus areas
de atencién incluyéndose ademas la sala de neonatologia que es un servicio de atencion
cerrada. En esta unidad se brinda atencion a la mujer en forma integral de acuerdo a la
tipologia definida, en relacién con obstetricia atendiendo partos de medio y alto riesgo,

asimismo coordina con el Hospital Manuel Jesus Rivera la atencion de neonatologia.
Poblacion de Estudio:

La poblacion estuvo constituida por todas las pacientes adolescentes que presentaron parto
por via vaginal, y que fueron atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital

Bertha Calderén Roque, Managua, agosto y octubre del afio 2019.
Muestra:

La muestra estuvo constituida por todas las pacientes que presenten hemorragia postparto

(casos) y las que no presenten (controles).

Se utiliz6 el Odds Ratio, medida utilizada para cuantificar la asociacion entre la exposicion

y la presencia de enfermedad.
La interpretacion del OR es la siguiente:

e Siel OR esigual a 1, la exposicion no se asocia con la enfermedad.
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e Siel OR esmenor de 1 la exposicion tiene un efecto protector (es decir, la exposicion
disminuye la probabilidad de desarrollar la enfermedad).
e Si el valor del OR es mayor de 1, la exposicion aumenta las posibilidades de

desarrollar la enfermedad.

ilizb6 e rograma de procesamiento de datos enEpi version 3”7
Se utilizd el prog de p to de dat “OpenEp 3
para calcular el tamafio de la muestra tanto de los casos como de los controles, utilizando los

pardmetros siguientes:

Nivel de confianza de dos lados (1-alpha): 95

Potencia (% de probabilidad de deteccion): 80

Razon de controles por caso: 2

Proporcion hipotética de controles con exposicion: 50
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 79.47

Odds Ratios menos extremas a ser detectadas: 3.87 (Para el factor de riesgo de atonia

Uterina).

Obteniendo los siguientes resultados:

Tamano de la muestra — Casos: 33
Tamano de la muestra — Controles: 66
Tamario total de la muestra: 99

Definicion de casos: puérperas inmediatas o0 mediatas que presentaron pérdidas
sanguineas cuya estimacion clinica fueron mayores a 1000 ml independientemente de la
via del parto, valores de hematocrito pre y postparto con diferencia mayor al 10% y
pérdida sanguinea que ocasione sintomatologia en la paciente(mareo, sincope) o signos
de choque (taquicardia, hipotension, oliguria, alteracion del estado de alerta)
independientemente de la cantidad estimada de pérdida sanguinea durante el parto o la

cesarea.
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Criterios de inclusion de muestra Casos:

- Puérperas inmediatas y mediatas adolescentes que presentaron hemorragia.
- Partos intrahospitalarios.

- Parto via vaginal.
Criterios de exclusion Casos:

- Puérpera cuyo parto se present6 en domicilio o transferidas de otra institucion.
- Puérperas cuyo expediente clinico este incompleto.
- Puérperas cuyo expediente no se encuentre al momento de la recoleccion de los

datos.

Definicion de controles: Puérperas inmediatas o mediatas adolescentes que no

presentaron hemorragia posparto.
Criterios de Exclusién de Controles:

- Puérperas inmediatas y mediatas adolescentes que no presentaron hemorragia
postparto.
- Partos intrahospitalarios.

- Parto via vaginal

Tipo de Muestreo:
Casos: Muestreo probabilistico, Aleatorio Simple.

Controles: Muestreo no probabilistico por conveniencia.
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Técnicas para recoleccion de datos

La informacién se obtuvo utilizando una fuente secundaria, a través de la revision de
documentos, con la revision de los expedientes clinicos de las pacientes que presenten
Hemorragia posparto, y que cumplan con los criterios de inclusion, del cual se llenard un
instrumento el cual estd estructurado de la siguiente manera, datos generales y datos de
afiliacion, luego los factores de riesgo segln cada objetivo planteado, la cual se encuentra en

los anexos reflejada.
Procedimiento para la recoleccion de la informacion:

La informacion serd recolecto, mediante la revision de los expedientes clinicos de las
pacientes con Hemorragia Posparto en la que se incluye el tipo de parto que se le brindé a la
paciente, sus antecedentes personales patologicos y gineco-obstétricos, y el factor de riesgo
al cual se asocid la aparicion de hemorragia en cada una de ellas; luego de haber obtenido la
informacion necesaria, se procede llenado de una ficha de recoleccion, donde posee items

sobre los distintos factores de riesgo, que nos puedan ayudar al progreso del estudio.
Plan de Anélisis:

Una vez que se recolecto la informacion se procedié a ordenar y tabular de manera
automatizada por cuadros y graficos cada uno de las variables del estudio, con el fin de dar
respuesta a los objetivos de la investigacion, teniendo en cuenta la Operacionalizacion de
variables planteadas. El procesamiento de datos se llevo a cabo con el programa SPSS, se
disefiaron cuadros de contingencia de doble entrada para el analisis de la relacion entre
variables y la hemorragia postparto, posteriormente se expresaron a través del Odds Ratios

con sus respectivos intervalos de confianza.
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Lista de Variables:

Objetivo Numero 1: Analizar los factores sociodemograficos como riesgo con la
hemorragia posparto en la poblacion en estudio.

Edad

Lugar de Residencia
Escolaridad

Estado Civil
Ocupacion.

Objetivo NUumero 2: Determinar los factores de riesgo gineco-obstétricos como riesgo
con la Hemorragia Posparto.

Gestas
Partos
Cesareas
Abortos

Cirugia Ginecoldgica

Objetivo Numero 3: Analizar las patologias maternas y adquiridas durante el embarazo
gue predisponen a Hemorragia Posparto, en pacientes menores de 20 afios, presentes
en el estudio.

Anomalia Anatomico-funcional Uterina
Alteraciones de la coagulacion Primarias
Polihidramnios

Corioamnionitis

Placenta previa
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Objetivo Namero 4: Determinar los factores de riesgo presentes durante la atencion del
parto, que predispongan a la aparicion de Hemorragia Posparto en la poblacién en
estudio.

Alteraciones de la Coagulacién Secundarios o Adquiridos.
Rotura uterina

Restos placentarios
Inversién uterina
Macrosomia fetal

Parto prolongado
Producto macrosémico
Episiotomia

Uso de misoprostol
Usos de oxitocicos
Desgarros

Atonia uterina
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Operacionalizacién de Variables:

Variable Concepto Indicador Escala/Valor
Operacional
Edad Tiempo transcurrido Af0s Menor de 15 afios

desde que el paciente

nace hasta la
actualidad. 15-19 afios
Lugar de Lugar o domicilio en Tipo Rural
Residencia el ue reside
a Urbana
actualmente.
Escolaridad Tiempo empleado por  Ultimo grado Analfabeta
una ersona ara aprobado .
P P P Primaria
asistir a un lugar de
estudio y adquirir Secundaria
conocimientos. Técnico
Estado Civil Condicion de wuna Tipo Soltera
ersona al estar unida
P Casada
0 No a otra persona.
Ocupacién Trabajo que una Tipo Ama de Casa
ersona realiza a .
P Estudiante
cambio de dinero.
Otros
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Variable

Gestas

Partos

Cesareas

Abortos

Cirugia

Ginecologica

Defectos
congeénitos

uterinos

Concepto Operacional

NUmero de embarazos que

ha tenido una paciente.

NUmero de partos via
vaginal que ha tenido una

paciente.

Numero de partos via
cesarea que ha tenido una

paciente.

Numero de pérdidas del

producto de gestacion.

Operacion quirdrgica del

aparato ginecoldgico.

Defectos anatomicos del

Utero.

Indicador

Embarazos

Parto vaginal

NuUmero de cesareas

Abortos

Miomectomia

Tipo
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Escala/Valor
Primigesta
Multigesta
Nulipara

Multipara

Ninguna

>1

Ninguno

>1

Si

No

Utero bicorne

Utero didelfo



Variable

Polihidramnios

Corioamnionitis

Desprendimiento
prematuro de
placenta

normoinserta

Placenta previa

Alteraciones de
la coagulacién

Primarias.

Alteraciones de
la Coagulacion
Secundarios 0

Adquiridos.

Concepto Operacional

Excesiva cantidad de liquido
amniodtico por encima de valores

normales.

Infeccion ascendente del corién y

placentas.

Separacion parcial o completa de una
placenta normalmente adherida antes
del parto o después de la semana 20

del embarazo.

Implantacion de la placenta sobre o

cerca del orificio cervical interno

Deficiencia en el proceso normal de

Hemostasia del organismo.

Deficiencia en el proceso normal de

Hemostasia del organismo.
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Indicador

Reporte

Ultrasonografico

RPM prolongada

Reporte

Ultrasonografico

Reporte

Ultrasonografico

Tipo

Tipo

Escala/Valor
Si

No

Si
No
Si

No

Si

No

Enfermedad
de Von
Willebrand

Hemofilia

Preeclampsia

Sindrome de
HELLP

CID



Variable

Rotura

uterina

Restos

placentarios

Inversion

uterina

Parto

Instrumental

Episiotomia

Desgarro

Concepto Operacional Indicador

Solucién de continuidad no Cirugia  Cervico-

quirdrgica del utero, que Uterina
ocurre por encima del cuello

y en gestaciones avanzadas.

Presencia de material

placentario  luego  del

alumbramiento.

Se invierte cuando se ejerce Maniobras de

demasiada traccion sobre el Alumbramiento

cordon umbilical en un
intento  por extraer la
placenta

Es aquel que en el momento Tipo
del expulsivo requiere la
utilizacion de un
instrumento, ya sea ventosa,

espatula o férceps .

Incision perineo-vaginal a Tipo
nivel medio lateral o en la
linea media para ampliar el
canal del parto y favorecer la

salida de la presentacion.

Lesion de continuidad, que Tipo
aparece en el canal del parto

durante el nacimiento.
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Escala/Valor

Si
No

Si
No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No



Atonia

uterina

Parto

prolongado

Embarazo

maltiple

Producto

macrosémico

Miomatosis

uterina

pérdida del tono de la
musculatura del Utero que
conlleva a la ausencia de
contraccion del mismo y un
consecuente retraso en su

involucion tras el parto

Tiempo del trabajo de parto
superior al de rangos

normales.

Paciente con 2 0 mas

productos en su Utero.

Feto con peso de mas de

4000 gramos.

Paciente con presencia de

miomas uterino.

Tipo

Duracion

expulsivo

Reporte
Ultrasonografico

Reporte

Ultrasonografico

Reporte

Ultrasonografico
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Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No



Aspectos Eticos

En cuanto al aspecto ético, la investigacion involucro la revision de historias clinicas previa
autorizacion del area de historial médico. El llenado de las fichas de recoleccion de datos se
hizo de forma andnima siguiendo una numeracion de acuerdo a la fecha de presentacién del
caso. Cabe destacar que por ser un estudio retrospectivo no se realizaran procedimiento
alguno en dichos pacientes, sin embargo, la informacion obtenida de historias clinicas sera

de uso estricto en la investigacion, asegurando la confidencialidad.
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CAPITULO Ill. DESARROLLO
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Resultados

En relacion a la edad de este estudio, predominé el rango de 15 a 19 afios con un 74.7%
equivalente a 25 casos y 49 controles. Y el rango de menor de 15 afios con 25.3% en el cual
se distribuye con 8 casos y 17 controles. Con respecto a la edad no se encontr6 asociacion
significativa en estas variables (OR=0.9; IC: 0.33-2.4, un valor de p 0.0264, chi2 0.435)
Por lo que podemaos decir que la edad, no es un factor de riesgo q desencadene la enfermedad
por el valor de OR menor de 1, lo cual tiene significancia estadistica ya que el IC incluye al
1.

La procedencia del estudio, se divide en area rural con un total de 14.1% que equivale un
total de 5 casos y 9 controles. Luego, esta la procedencia urbana con 85%, que se distribuye
con 28 casos y 57 controles. Lo que presentd asociacion para la presencia de esta patologia
con valores de (OR 1.13, IC: 0.3-3.7 p: 0.419, Chi2 0.411)

La escolaridad de las mujeres en este estudio, se clasificaron en rangos de analfabeto-
primaria con 25,4% con un total de 9 caso y de 25 control y de Secundaria-Técnico lo que
equivale al 74.6% con un total de 24 y 50 para casos y controles respectivamente. Con lo que
se encontraron valores de OR: 1.17, IC: 0.4-3.03. Chi2: 0.105, valor de p: 0.372. Lo que

también presento asociacion con la patologia estudiada.

Con respecto al estado civil de las mujeres, la categoria soltera equivale al 16.2%, con un
total de 6 casos y 10 controles. Las mujeres casadas equivalen al 83.8%, con 27 casos y 56
controles. Se obtuvo con estadisticos de Chi Cuadrado un valor de p=0.14, se obtuvo
asociacion significativa (OR=1.2 IC: 95% 0.3-3.7) Con lo que se encontré que el estado civil

tuvo relevancia estadistica como factor de riesgo para esta patologia.

El oficio laboral, se dividié en dos categorias, el Ama de Casa equivale al 3%, con 2 casos y
1 controles. Luego la categoria estudiante con 97%, para 31 casos y 65 controles. Con lo que
se encontraron los siguientes valores estadisticos (OR: 4.1, IC 95%:0.3-125.4, Chi2 0.105,

valor de p: 0.108) lo que se asocié como factor de riesgo para esta patologia.
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Dentro de los antecedentes gineco-obstétricos, que se estudiaron en esta poblacion en estudio
fue las gestas, donde se encontrd que las Primigestas alcanzaron un valor total de
91%, para un total de 28 casos y 63 controles y las multigestas con 8.1% con un total
de 5 casos y 3 controles. Con valores estadisticos que no se asociaron a la patologia
en estudio, (OR=0.2, IC 95%:0.05-1.25, Chi 2: 3.298, valor de p: 0.034)

Entre las patologias maternas que se encontraron que tuvieron relevancia estadistica en la
poblacion en estudio estan la Corioamnionitis con un porcentaje total de aparicion de 18.1%,
con un total de 7 casos y 11 controles, con lo que se encontrd los siguientes valores
estadisticos (OR=1.3, IC 95%: 0.4-3.8, Chi2: 0.302, valor de p: 0.298) lo que se asocié a la
presencia de la patologia en estudio. Ademas de encontr6 el Polihidramnios con un valor
total de aparicion de 3%, para un total de 2 casos y 1 control lo que report6 los siguientes
valores estadisticos OR=4.1, IC 95%:0.304-125.5, Chi2: 1.5, valor de p: 0.108), otra
condicion estudiada fue la Placenta Previa, la que alcanzé un porcentaje de 3.1%, lo que
equivale a 1 caso y 2 controles, encontrando valores estadisticos de (OR=1, IC 95%: 0.032-
13.56, chi2: 0. Valor de p: 0.500) lo que expresa esta patologia como factor protector, no se

relaciona con la presencia de la enfermedad.

Con respecto a los factores de riesgos presentes durante el parto se obtuvieron los
siguientes resultados, la atonia uterina representa un 8.1% para 6 casos y 2 controles con
resultados en las pruebas estadisticas (OR=6.9, IC 95%: 1.378-52.8, Chi2: 6.731, valor de
p: 0.004), seguido de la presencia de placenta retenida con un 4.1% para 3 casos y 1 control
(OR=6.3, IC 95%:0.52-173.5, Chi2: 3.224, valor de p:0.036); desgarros de cérvix,
vaginales y del periné con un 15.1% para 10 casos y 5 controles resultados estadisticas
(OR=5.2, IC 95%:1.616-18.5, Chi2: 8.75, valor de p: 0.001); macrosomia fetal presente en
un 13.1% lo que equivale a 8 casos y 5 controles (OR=3.8, IC 95%:1.134-14.08, Chi2:
5.303, valor de p: 0.010); seguido del uso de misoprostol presente en un 10.2%
correspondiente a 6 casos y 4 controles (OR=3.3, IC 95%:0.862-14.65, Chi2: 3.524, valor
de p: 0.030); con respecto a la presencia de restos placentarios se obtuvo un 3.1% con 3
caso y 2 controles presento (OR=3.1, IC 95%:0.448-27.74, Chi2: 1.668, valor de p: 0.098);

la presencia de episiotomia con un total de 37.3% lo que equivale a 18 casos y 19 controles
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(OR=2.9, IC 95%:1.229-7.136, Chi2: 6.173, valor de p:0.006); el uso de oxitdcicos
representa un 11.11% lo que equivale a 6 casos y 5 controles (OR=2.6, IC 95%:0.722-
10.32, Chi2: 2.48, valor de p: 0.057); por ultimo la Preeclampsia con un 20.2% con 3 casos
y 17 controles (OR=0.2, IC 95%:0.063-1.008. Chi2: 3.7353, valor de p: 0.026).
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Analisis de los Resultados

El embarazo y el parto implican potenciales riesgos para la salud, incluso en aquellas mujeres
previamente sanas. Aproximadamente el 40% de las embarazadas puede sufrir problemas
asociados al embarazo, y el 15% presenta complicaciones que tienen secuelas a largo plazo
0 que ponen en peligro sus vidas. Conforme a estimaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), cerca de 515.000 mujeres mueren anualmente en el mundo a causa de
complicaciones asociadas al embarazo y al parto. Por lo general, la mayoria de estas muertes
ocurre en paises en desarrollo, debido a que con frecuencia las mujeres de estos paises no

tienen acceso a la atencién necesaria para salvarles la vida.

Se realizo un estudio con un total de 99 mujeres, que corresponde 33 casos y 66 controles.
En relacién a la edad, el estudio se abarcé Unicamente en pacientes adolescentes. El rango de
edad que predomino en el estudio fue de 15-19 afios, con porcentaje de 74.7%. En los
estudios citados en antecedentes, la mayoria de ellos estudiaron pacientes de mas de 20 afios.
El estudio realizado en Peru, si abarcd a pacientes adolescentes que su rango de edad es

mayor en las mujeres de 18 a 35 afios.

Con respecto a la procedencia, el 85.9% corresponde al area urbano. Esto se explica, ya que
el Hospital Bertha Calderdn es un hospital ubicado en Managua, donde la mayoria de la
poblacion es de zona urbana. Solamente el estudio de Perd hace referencia que la poblacion
rural se presentd con menos hemorragia postparto, y que la poblacion es de procedencia
urbana en mas del 50%. Asi mismo el estudio de Velasquez 2013, hace referencia que la
procedencia rural es un factor de riesgo para HPP; pero igualmente la poblacion sigue siendo

en su mayoria de zona urbana.

La educacion de las mujeres estuvo en su mayoria en la categoria de Secundaria-Técnico,
con un porcentaje de 74.6%. Estos datos se corresponden con los rangos de edad
predominantes en el estudio. La mayoria de los estudios analizados, presentaron una
escolaridad que supera al menos la educacion basica o primaria, la que no coincidio con el

estudio realizado.

La ocupacion que predomino en este estudio fue estudiante, con un 97.7%, lo que igualmente

coincide con los rangos de edad que predominan en el estudio.
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Dentro de los antecedentes gineco-obstétricos, el que predomino fue las gestas Primigestas
con un 91.9%, lo que puede ser debido a la edad que predomina en el estudio, sin embargo,
el OR que este factor alcanzo no fue estadisticamente significativo, ya que alcanzo un OR de
0.1

En este estudio con respecto a las patologias maternas y presentes durante el embarazo, las
gue encontramos con mayor relevancia estan Polihidramnios el cual presenta un OR de 4.1,
seguido de la Corioamnionitis con OR de 1.3 y por ultimo la Placenta Previa con un OR de
1, en los estudios incluidos en los antecedentes no se encontrd relevancia en los factores
mencionados anteriormente, lo cual es importante porque habria q realizar que estudiarse

mas en la poblacion en estos rangos de estudio.

Dentro de los factores de riesgo presentes durante el parto, se encontrd que la Atonia Uterina
predomind con un 8.1%, y alcanzdé un OR de 6.9% lo que indica que es un predictor
importante de la presencia de esta enfermedad, lo que coincidié con un estudio realizado en
el 2015, donde alcanz6 un OR de 3.1. La atonia uterina, al igual que en los estudios citados,
continta siendo el factor de riesgo mas importante, para que la paciente desencadene
hemorragia post parto, multiples entidades estan asociadas, desde la falta de vigilancia del

puerperio inmediato hasta la observacion en sala general.

Otro factor que se encontro fue la placenta retenida, la cual alcanzé un porcentaje de 4.1%,
con un OR de 6.3, este es otro dato que no presentd relevancia estadistica en los estudios
dentro de los antecedentes. Posterior a este factor se encontrd6 que los desgarros, se
presentaron en un 15.1% con un OR de 5.2, seguido de la macrosomia que se encontrd en un
13.1% y un OR de 3.8, los cuales pueden estar relacionados porque este Gltimo puede
provocar la presencia de los desgarros lo que coincidié con los estudios de Perl (2012)
donde la macrosomia tiene valores de (p: 0,00; OR= 11,83). Asi mismo, en estudios
nacionales, realizados en 2015 por Madeling en el Hospital Bertha Calderdn, reflejo que la

macrosomia fetal, era un factor de riesgo de HPP.

También se encontrd el uso de misoprostol y de oxitdcicos, los cuales presentan un porcentaje
de aparicion de 10.2% y 11.11%, con un OR de 3.3 y de 2.6 respectivamente, estos factores
no presentaron relevancia estadistica en los estudios que se expusieron en los antecedentes.

En cuanto al uso de oxitocina como conductor del parto y el misoprostol como inductor
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solamente en estudio se demostré que funciona como factor que aumenta la hemorragia
postparto, teniendo relacion directa con la vigilancia del médico mientras se utilizan estos

farmacos. Los otros antecedentes no mencionan relacion, en torno a ellos.

La episiotomia se encontr6 en un 37.3% con un OR de 3.9 lo cual igualmente se asoci6 con
OR aumentados, estableciéndose como factor claro; como se encontrd en estudios citados;

preferiblemente en los nacionales, los realizados en el Bertha calderén y en Matagalpa.

La Preeclampsia fue un factor también presente en la poblacion en estudio, con porcentaje
de aparicion de 20.2%, sin embargo, el OR alcanzado por este no tuvo relevancia estadistica
como predictor de la enfermedad; lo que no coincidio con un estudio realizado en la Sala de
labor y parto del Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Arguello, Ledn en el afio 2013 donde se encontr6 que el Sindrome Hipertensivo
Gestacional presentaba un OR de 3.1, aunque no se especificd dentro de estos a la

Preeclampsia.

Otros factores importantes que son predisponentes para desencadenar hemorragia postparto
son las alteraciones en la coagulacidn, ya sea de origen primario o secundario. Ningun estudio
citado, ni este; se encontraron con patologias genéticas que predispongan a esta hemorragia.
Las mujeres con diagndstico de preeclamsia no se asociaron a mayor tasa de hemorragia

posparto.
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Conclusiones

En este estudio realizado en el hospital Bertha Calderdn Roque, se encontr6 que la mayoria
de las pacientes corresponden a la edad de 15-19 afios, de procedencia urbana, con

escolaridad de secundaria-técnico, con estado civil casada y estudiantes.

Dentro de los antecedentes gineco-obstétricos el de mayor relevancia fue la gesta sin embargo

esta no presenta ninguna asociacion estadistica para presentar hemorragia postparto.

Con respecto a las patologias maternas y presente durante el parto tenemos que el
polihidramnios, la Corioamnionitis y la placenta previa en orden de frecuencia fueron los

Unicos factores predictivos para presentar dicha enfermedad.

Los factores de riesgo durante el parto fueron los de mayor relevancia en dicho estudio
puestos que estos son los que se obtuvieron significancia estadistica para presentar dicha
enfermedad en orden de frecuencia: atonia uterina, placenta retenida, desgarros, macrosomia
fetal, uso de misoprostol, restos placentarios, episiotomia, uso de oxitécicos y la

Preeclampsia.

Con dichos resultados tenemos que la atonia es el factor predictivo de severidad importante
para hemorragia postparto aceptando la hipétesis antes planteada.
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Recomendaciones

A la direccién del Hospital
Promover diariamente charlas educativas sobre la importancia de detectar signos de
peligro para hemorragia en el puerperio, mientas se encuentra hospitalizada y en su

casa.

Al personal de salud

Capacitarse en el manejo y diagnostico temprano de la hemorragia post parto, para
disminuir las muertes maternas.

Realizar un adecuado control prenatal para detectar tempranamente los factores
asociados a hemorragia.

Realizar de forma correcta el manejo adecuado del MATEP
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UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA

UNAN-MANAGUA

Factores de Riesgo Asociados a Hemorragia Posparto.

El presente instrumento es una ficha de recoleccién de datos el cual se obtendra de
los expedientes clinicos con el permiso competente, en donde se incluiran datos
personales con fines investigativos dicha informacion no seré revelados al momento

de mostrar los resultados.

l. DATOS GENERALES

1.1 Numero de ficha: 1.2 Numero de expediente:

1.3 Edad: . 1.4 Lugar de residencia: Urbano Rural

Nivel educativo: Analfabeto Alfabetizado Primariag Secundaria Técnico

Ocupacion:

Estado Civil: Casada Soltera E
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Il. FACTORES DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO

Sl

NO

Polihidramnios
Embarazo Multiple
Macrosomia

Parto Rapido

Parto Prolongado
Multiparidad

Uso de Oxitécicos
Uso de Misoprostol
Corioamnioitis
Miomas Uterino
Placenta Previa
Anomalias uterinas vaginales

Parto Precipitado

Parto Instrumental
Episiotomia

Desgarro

Cirugia Cervico-Uterina
Preeclampsia
Sindrome de HELLP

CID
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Embolia del Liquido Amniético
Sepsis

Enfermedad de Von Willebrand
Hemofilia

Placenta retenida

Restos placentarios

Atonia uterina
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Cuadro No. 1

Caracteristicas Sociodemograficas de las Adolescentes atendidas en el Hospital Bertha
Calderon Roque, Managua, entre agosto-septiembre de 2019.

| Caracteristicas
de las

Controles

Adolescentes IC
n=133 n= 66 n=99 CH2
Edad No % No % No % >
<15 afnos 8 242 17 25.8 25 25.3 0.9
0.33-2.4
15-19afios 25 75.8 49 74.2 74 74.7 0.0264
0.435
1.2
Estado Civil 0.3-3.8
Soltera 6 18.2 10 15.2 16 16.2 0.1476
Casada 27 818 56 84.9 83 83.8 0.3504
Procedencia
Rural 5 152 9 13.6 14 14.1 1.13
0.3-3.7
0.411
Urbana 28 848 57 86.4 85 85.9 0.419
Escolaridad
Analfabeto- 9 27.2 16 24.2 25 25.4 1.17
Primaria 0.4-3.03
Secundaria — 24 728 50 75.8 74 74.6 0.105
Técnico 0.372
Ocupacion
Ama de Casa 2 6.1 1 15 3 3 4.1
Estudiante 31 939 65 98.5 96 97 0.3-125.4
1.531
0.108

Fuente: Expediente Clinico de las adolescentes atendidas en el HBCR.
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Cuadro No. 2

Factores Gineco-Obstétricos de las Adolescentes atendidas en el Hospital Bertha
Calderdn Roque, Managua, entre agosto-septiembre de 2019.

Factores Condicion de Riesgo Pruebas

gineco- Casos Controles Total OR
obstétricos n=33 n= 66 n=99 IC
GESTAS CH2
No % No % No % P
Primigesta 28 84.8 63 95.4 91 91.9 0.2
Multigesta 5 15.2 3 4.6 8 8.1 0.05-
1.25
3.298
0.034

Fuente: Expediente Clinico de las adolescentes atendidas en el HBCR.
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Cuadro 3

Patologias Maternas y adquiridas durante el embarazo de las Adolescentes atendidas
en el Hospital Bertha Calderén Roque, Managua, entre agosto-septiembre de 2019.

Patologias Condicion de Riesgo Pruebas
Maternas y Casos Controles Total OR

Adquiridas n=33 n= 66 n= 99 IC
durante el CH2
embarazo P

Corioamnionitis

No % No % No %

Si 7 21.2 11 16.6 18 18.1 1.3

No 26 78.8 55 83.4 81 81.9 0.4-3.8
0.302
0.298

Polihidramnios

Si 2 6 1 1.04 3 3.06 4.1

No 31 94 65 98.9 96 96.9 0.304-
125.4
1.5-0.108

Placenta Previa

Si 1 3.1 2 3.1 3 3.1 1

No 32 96.9 64 96.9 96 96.9 0.032-
13.56
0
0.500

Fuente: Expediente Clinico de las adolescentes atendidas en el HBCR.
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Cuadro No.4

Factores de riesgo presentes durante la atencion del parto en las Adolescentes
atendidas en el Hospital Bertha Calderdn Roque, Managua, entre agosto-septiembre

de 2019.
Factores de Condicion de Riesgo Pruebas
riesgo Casos Controles Total OR
presentes n= 33 n= 66 n=99 IC
durante el CH2
parto P
Atonia
Uterina No % No % No %
Si 6 22,2 2 3.1 8 8.1 6.9
No 27 81.8 64 96.9 91 91.9 1.378-
52.8
6.731
0.004
Restos
Placentarios
Si 3 0.9 2 2 3 3.1 3.1
No 30 99.1 64 98 96 96.9 0.448-
27.74
1.668
0.098
Placenta
Retenida
Si 3 9.1 1 1.5 4 4.1 6.3
No 30 90.9 65 98.5 95 95.9 0.52-
173.5
3.224
0.036
Episiotomia
Si 18 54.5 19 28.7 37 37.3 2.9
No 15 454 47 71.3 62 62.7 1.229-
7.136
6.173
0.006
Desgarros
Si 10 30.3 5 7.5 15 15.1 5.2
No 23 69.7 61 92.5 84 84.9 1.616-
18.5
8.75
0.001
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Macrosomia
Fetal

Si

No

Preeclampsia
Si
No

Uso de
Misoprostol
Si

No

Uso de
Oxitocicos
Si

No

27

24.2
75.8

9.1
90.9

18.2
81.8

18.2
81.8

17
49

61

30.3
69.7

25.7
74.2

6.1
93.9

7.5
92.5

13
86

20
79

10
89

11
88

13.1
86.9

20.2
79.8

10.2
89.8

11.11
88.88

Fuente: Expediente Clinico de las adolescentes atendidas en el HBCR.
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3.8
1.134-
14.08
5.303

0.010

0.2
0.063-
1.008
3.7353
0.026

3.3
0.862-
14.65
3.524
0.030

2.6
0.722-
10.32
2.48
0.057



Gréficos:
GraficoNo 1

Edad como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las Adolescentes
atendidas en el HBCR, Managua. Agosto y septiembre 2019
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Fuente: Cuadro No 1
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Grafico No 2

Estado civil como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las

adolescentes atendidas en el HBCR, Managua. Agosto y septiembre 2019.
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Grafico No 3

Procedencia como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las adolescentes

atendidas en el HBCR, Managua. Agosto y septiembre 2019
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66



Gréfico No 4
Escolaridad como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las adolescentes
atendidas en el HBCR, Managua. Agosto y septiembre 2019
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GraficoNo 5
Ocupacion como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las adolescentes

atendidas en el HBCR, managua. Agosto y septiembre 2019
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Fuente: Cuadro No 1
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Grafico No 6

Gesta como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las adolescentes
atendidas en el HBCR, Managua. Agosto y septiembre 2019
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GraficoNo 7

Corioamnionitis como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las
adolescentes atendidas en el HBCR, Managua. Agosto y septiembre 2019
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GraficoNo 8

Corioamnionitis como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las
adolescentes atendidas en el HBCR, Managua.Agosto y septiembre 2019
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GraficoNo 9

Placenta previa como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las
adolescentes atendidas en el HBCR, Managua. Agosto y septiembre 2019
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Grafico No 10
Atonia uterina como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las
adolescentes atendidas en el HBCR, Managua. Agosto y septiembre 2019
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Grafico No 11

Restos placentarios como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las
adolescentes atendidas en el HBCR, Managua. Agosto y septiembre 2019
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Gréafico No 12

Placenta retenida como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las
adolescentes atendidas en el HBCR, Managua Agosto y septiembre 2019
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Gréafico No 13

Episiotomia como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las
adolescentes atendidas en el HBCR, Managua. Agosto y septiembre 2019
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Grafico No 14

Desgarros como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las adolescentes
atendidas en el HBCR, managua. Agosto y septiembre 2019
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Gréafico No 15

Macrosomia fetal como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las
adolescentes atendidas en el HBCR, Managua. Agosto y septiembre 2019
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Grafico No 16

Preeclampsia como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las
adolescentes atendidas en el HBCR, managua. Agosto y septiembre 2019
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Grafico No 17

Uso de misoprostol como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las
adolescentes atendidas en el HBCR, Managua. Agosto y septiembre 2019
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Grafico No 18

Uso de oxitécicos como factor de riesgo asociado a hemorragia postparto en las
adolescentes atendidas en el HBCR, managua. Agosto y septiembre 2019

90 100
80 90
70 80
50 60
40 >0
40 88.88
30 30
20 20
10 10
11.11
0 0
NO Sl NO
m CASOS B CONTROLES

Fuente: Cuadro N 4

81



