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RESUMEN

Introduccion: la hemorragia posparto es una de las complicaciones obstétricas mas temidas y
una de las tres primeras causas de morbimortalidad materna en el mundo.

Objetivo: describir las caracteristicas de la hemorragia posparto de acuerdo a algunas variables
clinicas, volumen de sangre administrado y procedimiento quirdrgico aplicado en puérperas que
presentaron hemorragia posparto temprana.

Método: se realizd un estudio observacional descriptivo transversal en 101 puérpgras, atendidas
en el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila durante el
2013, que fueron trasfundidas con hemoderivados como parte del tratamiento de la hemorragia
posparto temprana.

Resultados: las causas principales de sangrado fueron: atonia uterina, restos ovulares y
alteraciones de insercién placentaria. En estas Ultimas se presentaron los casos con mayor
deterioro hemodinamico. El legrado uterino y la sutura de los desgarros del canal del parto fueron
los procedimientos quirdrgicos mas practicados para tratar la hemorragia.

Conclusiones: |la atonia uterina, las anomalias de insercion placentaria y los restos ovulares
fueron las causas que produjeron el mayor nimero de hemorragias pospartos tempranas. Entre
las puérperas con alteraciones de insercién placentaria existio mayor presencia de signos clinicos
de choque y se necesitd reponer mayor cantidad de volumen como parte del tratamiento. El
legrado uterino y la sutura de los desgarros fueron los procedimientos quirldrgicos mas
practicados. )

Palabras clave: CESAREA, HEMORRAGIA POSPARTO/etiologia, TRANSFUSION DE ERITROCITOS,
MORBILIDAD.

ABSTRACT

Introduction: postpartum hemorrhage is one of the most feared obstetric complications and one
of the three leading causes of maternal morbidity and mortality in the world.

Objective: to describe the characteristics of postpartum hemorrhage according to some clinical
variables, volume of blood administered and surgical procedure applied in puerperal women who
presented early postpartum haemorrhage.

Method: a transversal descriptive observational study was carried out in 101 puerperal women,
attended at the General Provincial Teaching Hospital "Dr. Antonio Luaces Iraola" of Ciego de Avila
during 2013, who were transfused with blood products as part of the treatment of early
postpartum haemorrhage.

Results: the main causes of bleeding were: uterine atony, ovular remains and alterations of
placental insertion. In the latter cases were presented with greater hemodynamic deterioration.
The uterine curettage and the suture of the tears of the canal of childbirth were the surgical
procedures more practiced to treat the hemorrhage.

Conclusions: uterine atony, anomalies of placental insertion and ovular remains were the causes
that produced the highest number of early postpartum haemorrhages. Among the puerperal
women with alterations in placental insertion, there was a greater presence of clinical signs of
shock and it was necessary to replace more volume as part of the treatment. The uterine
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curettage and the suture of the tears were the most practiced surgical procedures.
Keywords: CESAREAN SECTION, POSTPARTUM HEMORRAGHE/etiology, ERYTHROCYTE
TRANSFUSION, MORBIDITY.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio se producen 529 000 muertes por
complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio. Ello se traduce en aproximadamente 400
muertes maternas (MM) por cada 100 000 nacimientos, 99 % de ellas en los paises
subdesarrollados y 7 % en América Latina. La hemorragia obstétrica representa 25 % del total de
esas MM, donde casi la mitad sobreviene en las primeras cuatro horas después del parto.®) En
Cuba, en la ultima década, la hemorragia obstétrica se ha mantenido entre 30 y 45 por cada 100
000 nacidos vivos, sin lograr una disminucién sostenida del indicador.*? Resultados similares
muestra la provincia de Ciego de Avila, donde 41,3 % de las MM fueron atribuidas a esta causa.®

Entre los eventos hemorragicos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio, la
hemorragia posparto (HPP) es una de las complicaciones obstétricas mas temidas y se ubica
dentro de las tres primeras causas de morbimortalidad materna a nivel mundial. La HPP precoz o
temprana es aquella que ocurre durante las primeras 24 horas tras el parto y es generalmente la
mas grave. Entre sus causas se incluyen: la atonia uterina, los traumas o laceraciones, la
retencién de productos de la concepcion y las alteraciones de la coagulacién (la mas frecuente es
la atonia uterina).®*>

La disminucion de las probabilidades de una complicacién obstétrica por HPP mediante el manejo
sistematico del alumbramiento puede desempefiar un papel importante en la reduccién de la
morbimortalidad materna. Sin embargo, el efecto protector de este manejo activo es solo valido
en mujeres de bajo riesgo o sin riesgo,*®”) pero desafortunadamente la atonia uterina puede
producirse en mujeres sin factores de riesgo.®

Al tener en cuenta la magnitud y gravedad de la HPP como problema de salud se realizo este
estudio el Hospital General Provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila con el
objetivo de describir las caracteristicas de la hemorragia posparto de acuerdo a algunas variables
clinicas, volumen de sangre administrado y procedimiento quirdrgico aplicado en puérperas que
presentaron hemorragia posparto temprana.

METODO

Se realizo un estudio observacional descriptivo transversal en 101 puérperas, atendidas en el
Hospital General Provincial Docente “"Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila durante el 2013,
a las cuales fue necesario aplicar transfusién de hemoderivados (concentrado de eritrocitos) como
parte del tratamiento de la HPP y que cumplieron con los criterios de inclusién en la investigacién.

Criterios de inclusién:

1. Gestante atendida durante el parto (eutdcico o distécico) en el Hospital General Provincial
Docente de Ciego de Avila en el ano 2013, que presenté HPP precoz o temprana y necesitd de
la administracion de concentrado de eritrocitos en las primeras 24 horas después del parto.

2. Paciente que firmo el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
1. Puérpera trasladada a la Unidad de Terapia Intensiva cuyo parto o cesarea ocurrié fuera del
Hospital General Provincial Docente de Ciego de Avila.
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Para reponer las pérdidas y lograr la recuperacion hemodinamica de las puérperas se utilizaron las
pautas establecidas en el Consenso de Obstetricia y Perinatologia.®® Los datos se obtuvieron de la
historia clinica, el registro de partos, el registro de transfusiones y la planilla de recopilacion de
datos confeccionada por los autores. Para el tratamiento estadistico de los resultados obtenidos se
aplicé la técnica de independencia basada en la distribucion de chi cuadrado para variables
cualitativas con un nivel de confiabilidad del 95 % y la prueba de Kruskal-Wallis para identificar
diferencias significativas entre evaluaciones en rangos de variables ordinales en mas de dos
muestras independientes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observa que las principales causas relacionadas con la HPP temprana fueron: la
atonia uterina (44,5 %), seguida por los restos ovulares (20,9 %) y las alteraciones de insercién
placentarias (14,8 %). En las mujeres que presentaron parto eutdcico fueron los restos ovulares la
principal causa del sangrado (43,7 %), en las de parto instrumentado fueron los desgarros del
canal del parto y en aquellas puérperas a las cuales se realizd la cesarea primitiva o iterada
predomind la atonia uterina (64 % y 50 %) respectivamente (chi-cuadrado de Pearson. p =0,000
(p <0,05).

Tabla 1. Causas del sangrado segun modo de nacimiento en puérperas con hemorragia posparto
temprana

Atonia uterina 14 29,1 0 0 25 64,1 6 50 45 | 44,5
Restos ovulares 21 43,7 0 0 0 0 0 0 21 | 20,9
Alteraciones de

insercion 1 2 0 0 11 28,2 3 25 15 | 14,8
placentaria

Desgarros del

12 25 2 100 0 0 0 0 14 | 13,8
canal del parto
Trastornos de la 0 0 0 0 3 | 7,6 0 0 3 | 2,9
coagulacion
Otras 0 0 0 0 0 0 3 25 3 2,9
Total 48 100 2 100 39 100 12 100 | 101 | 100

Chi-cuadrado de Pearson: p=0,000 (p <0,05)

Se reportaron signos clinicos de choque en 39 pacientes (38,6 % del total de casos). En 14 de las
39 puérperas se encontré como primera causa de la hemorragia a la atonia uterina (35,8 %),
seguida de las alteraciones de insercién placentaria (30,7 %) y la presencia de restos ovulares
(28,2%). En 62 pacientes estudiadas (61,3 %) no se presentaron signos clinicos de choque (tabla
2).

Tabla 2. Causas del sangrado segun presencia de signos clinicos de choque

Atonia uterina 14 35,8 31 50
Desgarros del canal del parto 0 0 14 22,5
Restos ovulares 11 28,2 10 16,1
Alteraciones de insercion placentaria 12 30,7 3 4,8
Trastornos de la coagulacion 1 2,5 2 3,2
Otras 1 2,5 2 3,2

Total 39 100 62 100
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Chi-cuadrado de Pearson: p=0,187 (p >0,05)

La tabla 3 refleja que en 59,4 % de las puérperas con HPP fueron utilizados hasta 2 000 ml de
volumen de hemoderivados como parte del tratamiento hasta la recuperacion hemodinamica,
mientras que 29,7 % precisaron de la administraciéon de un volumen mayor a esta cifra, que llego
hasta 5000 ml. Solo en 10,8 % de los casos tratados fue necesario utilizar mas de 5000 ml como
parte del tratamiento (Kruskal-Wallis p=0,056 (p >0,05).

Tabla 3. Causas del sangrado segun volumen de hemoderivados administrado hasta la
recuperacion hemodinamica

Atonia uterina 28 46,6 14 46,6 3 27,2
Restos ovulares 13 21,6 7 23,3 1 9
Desgarros del canal del parto 10 16,6 3 10 1 9
AIteraC|or)es de insercion 5 8,3 5 16,6 5 45,4
placentaria
Trastornos de la coagulacion 3 5 0 0 0 0
Otras 1 1,6 1 3,3 1 9
Total 60 100 30 100 11 10

Prueba de Kruskal-Wallis: p=0,056 (p >0,05)

El legrado de la cavidad uterina fue el procedimiento mas utilizado en 43 pacientes (32,5 %),
seguido por la sutura de los desgarros del canal del parto, realizada a 14 pacientes (13,8 %). La
histerectomia obstétrica se realizd a seis puérperas lo que represent6 5,9%. En dos puérperas fue
necesario, ademas de realizar histerectomia, practicar la ligadura de arterias hipogastricas (1,9
%).

Tabla 4. Causas del sangrado segun la técnica quirdrgica utilizada

Atonia uterina 20 | 68,9 14 | 32,5 0 0 2 33,3 2 100
Alteraciones de

insercion 7 24,1 4 8 0 0 4 66,6 0 0
placentaria

Restos ovulares 0 0 21 42 0 0 0 0 0 0

Desgarros del

canal del parto 0 0 0 0 14 100 0 0 0 0

Trastornc_):s de la 0 0 3 6 0 0 0 0 0 0

coagulacion

Otros 2 6,8 1 2 0 0 0 0 0 0
Total 29 100 | 43 100 14 100 6 100 2 100

Prueba de Kruskal-Wallis: p=0,056 (p >0,05)

DISCUSION

Algunos autores reportan que entre las causas mas frecuentes de HPP precoz se encuentran la
atonia uterina, las anomalias de insercidon placentaria y la presencia de restos ovulares.(*°? |os
resultados de este trabajo coinciden con estos autores al mostrar como causas de HPP la atonia
uterina (particularmente en las cesareas) y los restos ovulares para los casos de partos por via
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vaginal.

Stergios K. y cols.,*? en una revisidn sistematica de 396 publicaciones y un andlisis de 46
estudios, concluyeron que la principal causa de la HPP ocurre por la combinacién de los siguientes
eventos: atonia uterina posparto, retencién de membranas, placenta o coagulos, trauma del
tracto genital y anomalias de la coagulacion. Al tener en cuenta que el nimero de cesareas ha
aumentado en los Ultimos afios, a estos autores les llamé la atencion el hecho de que se
complicaron con mas frecuencia las puérperas cuyo modo de alumbramiento fue la cesarea
respecto a las que alumbraron por parto.

Otros autores, evallan como factores asociados a la HPP los siguientes: edad materna mayor de
35 afios (aunque no esta totalmente definido su impacto como causante constituye un factor de
riesgo asociado a histerectomia y hemorragia periparto), los partos por cesarea asociados con
implantaciones anormales de placenta, hemorragias e histerectomia, el uso de infusidon de
oxitocina para la induccién del parto, la macrosomia fetal, el tiempo de trabajo de parto mayor a
12 horas a expensas de la tercera etapa, la operacion uterina, las cesareas anteriores, los
antecedentes de hemorragia posparto, los bajos ingresos econdmicos, la anemia entre las
semanas 24 y 29 y previa al nacimiento, las alteraciones de la coagulacion, los partos vaginales
instrumentados, los traumas perineales y la atonia uterina; siendo esta ultima la causa en 70 %
de la HPP en mujeres de paises de bajos ingresos(!*'®, Sin embargo, Malvino, E planted la
multiparidad como el factor desencadenante de las HPP mas frecuente.®

Algunos autores*’'® plantean que la estimacién de las pérdidas del volumen de sangre puede
tener sesgos en la practica clinica, si se utiliza una estimacién visual. Esto se argumenta porque
se plantea que esta estimacion depende del conocimiento y experiencia profesional sobre los
factores de riesgo potenciales. Agregan que debe tenerse en cuenta que no todas las pérdidas se
exteriorizan y que las que salen al exterior pueden estar mezcladas con liquido amniético, orina u
otras soluciones utilizadas como arrastre para la antisepsia del parto. Aseveran que la evidencia
clinica de signos de hipoperfusion tisular en puérperas con pérdidas sanguineas excesivas es la
expresion de la gravedad del cuadro hemorragico.®

El aumento de las cesareas en la actualidad, con el consiguiente aumento de las anomalias de
insercion placentaria y las fallas en su diagnéstico precoz, asi como el incumplimiento de
protocolos de actuacion durante la actividad quirtrgica, son aspectos en los que debe insistirse
para disminuir este tipo de complicacién en el puerperio.

En las primeras etapas de la hemorragia hay paso de liquido del espacio intersticial al capilar. No
obstante, cuando el cuadro avanza se establece un dafio del endotelio capilar por el aumento de la
permeabilidad, que conlleva a una mayor pérdida del volumen intravascular. Esto se va a reflejar
por el volumen desproporcionado de liquidos que se requiere para reanimar a una paciente en
estas circunstancias. En los casos de choque hipovolémico prolongado también pasa liquido del
intersticio a la célula, con entrada de sodio y cloro, y esto deprime aun mas el volumen del
espacio intersticial. Estas son las razones para la utilizacion de cristaloides para reanimar el
intersticio, lo cual es el objetivo terapéutico primario de la reanimacién inicial.(8:820

Aunque en la practica sistematica profesional se considera a todas las gestantes que van al
trabajo de parto como candidatas a sangrar y se toman todas las medidas generales de
prevencion de las HPP, en un limitado porcentaje de puérperas con o sin factores de riesgo se
presenta esta complicacion. Ante ello, el obstetra de atencidon emplea de forma progresiva las
técnicas quirldrgicas para solucionar la causa del sangrado anormal. Estas técnicas quirlrgicas
comienzan con la revision manual de la cavidad; si no puede extraer todos los restos o sospecha
gue persisten, hace la revisidon instrumental de la cavidad uterina (legrado uterino), pero
previamente descarté o suturd los desgarros del canal blando del parto si estos fueran los
responsables del sangrado.®®

En el caso de la atonia uterina se realiza la revisiéon de la cavidad uterina principalmente en el
parto vaginal, pues en el caso de la operacién cesdrea el cirujano tiene la posibilidad de ver toda
la cavidad uterina antes de realizar la histerorrafia y cuando no se puede controlar la hemorragia
con las otras medidas terapéuticas, se impone la realizacién de la extraccién del Utero. La
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histerectomia obstétrica de emergencia es una intervencion quirdrgica poco frecuente pero que se
asocia con una relativa elevada incidencia de morbilidad y mortalidad materna.(?%:2%

En la actualidad la placentacion anormal (placenta previa acreta) es la principal indicacién para
realizar una histerectomia obstétrica. Esto se atribuye por la mayor frecuencia de partos por
cesarea.®?*? Sin embargo, en afios anteriores las indicaciones mas frecuentes eran la atonia
uterina y la rotura uterina.®?®

La mortalidad reportada para puérperas que presentan HPP temprana es baja. Sin embargo, la
morbilidad es notable e incluye complicaciones que van desde la coagulacién intravascular
diseminada, la politransfusion, las complicaciones anestésicas, la admision en unidades de
cuidados intensivos y otras complicaciones médicas y quirtrgicas.(7:20:2%)

CONCLUSIONES

La atonia uterina, las anomalias de insercion placentaria y los restos ovulares fueron las causas
gue produjeron el mayor niumero de hemorragias pospartos tempranas. Entre las puérperas con
alteraciones de insercién placentaria existid6 mayor presencia de signos clinicos de choque y se
necesitdé reponer mayor cantidad de volumen como parte del tratamiento. El legrado uterino y la
sutura de los desgarros fueron los procedimientos quirdrgicos mas practicados.
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