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RESUMEN
Objetivo: Describir las principales caracteristicas clinicas de las puérperas con
hemorragia postparto en del Hospital Nacional Sergio E. Bernales lima, 2018.
Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo-observacional de tipo
transversal. La poblacion constd6 de 112 casos de hemorragia postparto en el
Hospital Sergio E. Bernales de donde se revisaron las historias clinicas de 96 de
ellas, cantidad obtenida mediante técnica de muestreo.
Resultados: La hemorragia postparto temprano representd el 76.04% casos. En
cuanto a las causas de hemorragia postparto, la retencion placentaria represento el
37.50% del total, mientras que la atonia uterina un 35.42%. El 87.50% de casos
cursaba entre las edades de 18 y 35 afios, un 55.21% era multiparas y un 85.42%
no presentaba la caracteristica previa de distension uterina en el momento de la
hemorragia. Se hall6 que el 71.88% de casos ocurrieron tras un parto por via
vaginal, un 86.46% no tenia anormalidades en la placentacion, un 35.42% se le
realiz6 episiotomia y un 79.17% recibio profilaxis de hemorragia obstétrica.
Conclusiones: Las principales caracteristicas clinicas de la hemorragia postparto
fueron tener entre 18 y 35 afios, ser multipara. Las principales patologias de
hemorragia postparto temprano, fue la atonia uterina, seguido de la retencion
placentaria, y en tercer lugar las lesiones del canal obstétrico. Mientras que la
principales causas de hemorragia postparto tardio, a la retencion placentaria
seguido de las lesiones del canal obstétrico y la endometritis. Las principales
caracteristicas clinicas anteparto fue tener entre 18 y 35 afios y ser multipara; en

caso de las caracteristicas intraparto fueron via de parto vaginal.

Palabras clave: Hemorragia postparto, caracteristica clinica, Hospital Sergio E.

Bernales.



ABSTRACT
Objective: To describe the main clinical characteristics of puerperal women with
postpartum hemorrhage in the National Hospital Sergio E. Bernales Lima, 2018
Methods and materials: A cross-sectional, descriptive-observational study was
carried out. The population consisted of 112 cases of postpartum hemorrhage in the
Sergio E. Bernales Hospital; the sample consisted of 96 cases in which the clinical
histories were reviewed, amount obtained by sampling technique.
Results: Immediate postpartum hemorrhage represented 76.04% cases. Regarding
the causes of postpartum hemorrhage, the retention of placental remains accounted
for 37.50% of the total, while uterine atony a 35.42%. 87.50% of cases were
between the ages of 18 and 35 years, 55.21% were multiparous and 85.42% had no
uterine distension at the time of bleeding. It was found that 71.88% of cases
occurred after vaginal delivery, 86.46% did not have abnormalities in the
placentation, 35.42% underwent an episiotomy and 79.17% received obstetric
hemorrhage prophylaxis.
Conclusions: The main clinical characteristics of postpartum hemorrhage were
between 18 and 35 years old, being multiparous. The main pathologies of early
postpartum hemorrhage were uterine atony, followed by placental retention, and
thirdly, obstetric channel lesions. While the main causes of late postpartum
hemorrhage, to placental retention followed by obstetric channel lesions and
endometritis. The main antepartum clinical characteristics were between 18 and 35
years old and being multiparous; in case of intrapartum characteristics were vaginal
delivery
Key words: Postpartum hemorrhage, clinical characteristic, Sergio E. Bernales

Hospital.
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INTRODUCCION

La hemorragia postparto es una indeseada complicacion durante el parto que
conforma el primer lugar de causa de muerte materna en paises en desarrollo, y
tomando en cuenta que el Perd adn se encuentra en esta categoria
desafortunadamente, se debe de estudiar a profundidad, ya que su incidencia y
desenlace reflejan la realidad socioecondmica y sanitaria del pais.

Las investigaciones revelan una larga lista de caracteristicas clinicas identificables
para la presencia de hemorragia postparto, orientado en su frecuencia y
significancia, con el fin de su prevencién; pero cabe resaltar que muchas veces,
estas se presentan sin ningun factor identificable o varia mucho de acuerdo al
hospital, a la regién y principalmente a la pobreza y la carente educacion, son
notables dichos factores socioecondémicos cuando se comparan las cifras de
distintos paises y de estos mismos dentro de sus diversas regiones.

Al identificar a una paciente con factores potenciales de desarrollar hemorragia
postparto, es muy importante el manejo apropiado desde ya, el derivar 0 no a un
centro de mayor nivel, educarla, mejorar el cuidado obstétrico, de manera de
prevenir muertes que se pueden evitar. El presente estudio pretende investigar las
causas Yy circunstancias que contribuye a producir hemorragia postparto mas
prevalentes en las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante todo el afio 2018, para asi contribuir en la identificacion temprana de

gestantes en riesgo y asi disminuir la razon de muerte materna nacional.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Durante afios se han realizado mudltiples estrategias con el fin de reducir la
mortalidad materna mediante diversos programas de salud a nivel mundial
alcanzandose una reduccion del 44% de la raz6n de mortalidad materna (RMM)
en los ultimos 25 afos, sin embargo no se logré alcanzar el quinto objetivo del
milenio que consistia en reducir en un 75% la RMM a nivel mundial para el
2015.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) revela que aun continda
produciéndose exagerada cantidad de casos de muerte materna prevenibles a
nivel mundial, tal es asi que se calcula que en el mundo diariamente fenecen
aproximadamente 830 mujeres debido a complicaciones relacionadas con el
embarazo, parto y puerperio. En el 2015 se estimaron unas 303 000 muertes
maternas; donde el 99% de ellas correspondieron a los paises de vias del
desarrollo; por ello en septiembre de 2015, los paises miembros de las
Naciones Unidas admitieron los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), cuya
reduccion de la mortalidad materna contindia siendo una prioridad.(1)

Los datos estadisticos a nivel mundial, revelan que la principal causa de la
mortalidad materna en el 75% de los casos estdn dadas por complicaciones
postparto, donde principalmente estdn comprendidas las hemorragias postparto;
de igual manera, es principal causa en nuestro pais, siendo su razén de muerte
materna de 46.1 muertes maternas por cien mil nacidos vivos, favorablemente
con una tendencia a la reduccion. En el estudio realizado por la Direccion
General de Epidemiologia, donde se analizo la mortalidad materna desde afio

2002 al 2011, y se observd que existio mayor riesgo en la zona rural, ya que
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razon de muerte materna fue de 97.3 por cien mil nacidos vivos y que existié 5
veces mMAs riesgo que una mujer muera por hemorragia obstétrica en la zona
rural que en la zona urbana. (2)(3)

En el Perd, segun nuestro sistema de vigilancia nacional, durante el primer
semestre del afilo 2018, la mortalidad materna debida a las hemorragias se
encontraron en segundo lugar en frecuencia, de ellos 57,4 % del total de
muertes fueron debidas a causas obstétricas directas, mientras que el 32,4 % a
causas indirectas y el 10,2 % fueron debidas a causas incidentales; donde las
causas directas mas frecuentes representadas, fueron los trastornos
hipertensivos (28,7 %) y las hemorragias (19,4 %). (4)

Al indagar sobre este tema se describe cuatro grandes causas principales de
hemorragia postparto: Atonia uterina, retencion de restos placentarios, traumas
del canal del parto y coagulopatias, donde el 80 a 90% corresponden al grupo
de las atonias uterinas. La literatura mundial describe mdultiples factores
predisponentes, es decir caracteristicas clinico obstétricas previas al desarrollo
de hemorragia postparto, donde los mas importantes, en caso de la atonia
uterina incluyen: la sobre distension uterina debida a embarazo multiple,
macrosomia fetal o polihidramnios; y por agotamiento muscular del Gtero. (5)

A nivel internacional tanto la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) y la OMS, promueven la prevencién de la morbimortalidad
materno-fetal secundaria a hemorragias postparto, mediante guias de accion,
donde se enfocan en los factores de riesgo, caracteristicas clinica
epidemiologicas; estos  protocolos fundamentados en  importantes
investigaciones de medicina basada en la evidencias y considerando también

las opiniones de expertos.
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En nuestro medio la guia de manejo lleva como nombre: La norma técnica de
salud para la atencion integral de salud materna, que fue establecida en el afio
2014 y aprobada por resolucion ministerial N° 8272012/MINSA, provee del
manejo estandarizado, eficiente y de calidad en la atencion materna, dicha
norma que tiene como objetivo de contribuir en la reduccion de la
morbimortalidad materna y perinatal. (6)
Si bien se sabe que la hemorragia postparto es una de las complicaciones
obstétricas mas graves y siendo unas de las principales causas de mortalidad
materna a nivel mundial, cabe resaltar que es altamente posible preverlo, esto,
conociendo los factores que predisponen a desarrollar dicha complicacion, de
manera que permitird al personal de salud identificarlo a tiempo, y asi mermar
las consecuencias de esta terrible emergencia.
Con el presente trabajo se pretende investigar e identificar los factores causales
y las caracteristicas clinicas previas mas prevalentes para presentar hemorragia
postparto en las puérperas atendidas en el hospital de categoria Ill-1, Hospital
Sergio E. Bernales, debido a la gran poblacion de pacientes, como lo es Lima
Norte; y a la alta frecuencia de esta complicacién obstétrica que pueda
condicionar morbimortalidad materna. Se busca ademas adoptar medidas
estratégicas para reducir dicho riesgo.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 PROBLEMA GENERAL
¢, Cudles son las principales caracteristicas clinicas de la hemorragia
postparto en las puérperas del Hospital Nacional Sergio E. Bernales Lima,

20187
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1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

¢,Cuales son las principales patologias mas frecuentes que originan
hemorragia postparto temprano en las puérperas del Hospital Nacional

Sergio E. Bernales lima, 2018?

. ¢Cudles son las principales patologias mas frecuentes que originan

hemorragia postparto tardio en las puérperas del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales lima, 20187

¢,Cuales son los principales caracteristicas anteparto en las puérperas del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales lima, 20187

¢, Cuales son los principales caracteristicas intraparto en las puérperas del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales lima, 2018?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir las principales caracteristicas clinicas de las puérperas con
hemorragia postparto en del Hospital Nacional Sergio E. Bernales lima,

2018

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Identificar las principales patologia méas frecuente de la hemorragia
postparto temprano en las puérperas del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales lima, 2018.

Identificar las principales patologia mas frecuente de la hemorragia
postparto tardio riesgo en las puérperas del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales lima, 2018.
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3. ldentificar las principales caracteristicas anteparto de las puérperas con
hemorragia postparto en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales lima,
2018.
4. ldentificar las principales caracteristicas intraparto de las puérperas con
hemorragia postparto en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales lima,
2018.
1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
La mortalidad materna continuara considerandose uno de los asuntos
prioritarios en salud publica a nivel mundial, esto debido a que trae
consecuencias serias en la familia, comunidad y sociedad; ademas de ser un
indicador de desarrollo social, ya que permite representar la desigualdad social,
educativa y laboral, y sobre todo la capacidad de respuesta del sistema de
salud; por ello partir del 2015 se retomaron estrategias por parte de la OMS para
acabar con la mortalidad materna prevenible, con el nombre de Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) que tiene como meta reducir a nivel mundial la
razén de mortalidad materna (RMM) a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos
entre los afios 2016 y 2030. (7)
Al analizar las principales causas de muerte materna, a nivel mundial,
aproximadamente el 80% de las muertes maternas son debidas a causas
directas, donde las cuatro causas principales son las hemorragias severas
(generalmente inmediatamente después del parto), las infecciones, en este caso
la septicemia, hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia) y el parto
obstruido, ademas de las complicaciones del aborto peligroso corresponden al

13% de esas muertes. (8)
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En el Perd, la dltima informacién sobre mortalidad materna segun nuestro
sistema de vigilancia nacional, durante el primer semestre del afio 2018, la
mortalidad materna debida a las hemorragias se encontraron en segundo lugar
en frecuencia; donde las causas directas mas frecuentes representadas, fueron
los trastornos hipertensivos (28,7 %) y las hemorragias (19,4 %). Las
estadisticas del MINSA para el 2007 mostraron que las cinco principales causas
de muertes relacionadas con el embarazo en Per( son: hemorragia (40.5%),
preclamsia (18.9%), infeccion (6.1%), complicaciones tras un aborto (6.1%) o un
parto obstruido (0.9%). (4)(9)

Es importante estudiar continuamente las principales causas de mortalidad
materna, en este caso la hemorragia postparto; otra informacién que se dispone
muestra que la mayor tasa de mortalidad materna corresponde a las mujeres
gue se encuentran en condicién de pobreza y que residen en zonas remotas y
gue no cuentan con profesionales de salud calificados.

El Hospital Nacional Sergio E. Bernales al ser un hospital de referencia de
categoria lll-1, que atiende a la gran poblacién de lima norte y allegados, y que
a su vez esta poblacion contiene un gran porcentaje de pobreza, con el presente
estudio obtendra una clara informacion sobre las caracteristicas clinicas para
desarrollar hemorragia postparto y asi pudiendo derivar recursos necesarios

para su prevencion y disminuir la morbimortalidad materna.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1 BASES TEORICAS
2.1.1 Hemorragia postparto

Durante mucho tiempo la hemorragia postparto (HPP) se defini6 como “la
pérdida de sangre mayor de 500 ml en un parto por via vaginal o mayor a
1.000 ml si el parto es por cesarea”. Habiendo diferencia por la via de
parto; otros indicadores que habrian caido en desuso, fue el caso de la de
la hemoglobina y el hematocrito, los cuales no son concluyentes debido a
gue no es preciso su determinacion previa al parto en la mayoria de veces.
(10)

Actualmente la OMS define a la hemorragia postparto como “la pérdida de
sangre de 500 ml o mas en el término de 24 horas después del parto, sin
importar la via de terminacion del embarazo”, mientras que la hemorragia
postparto grave se define como “la pérdida de sangre de 1.000 ml o mas
dentro del mismo limite de tiempo”. Ademas, se toma en cuenta como HPP
a cualquier pérdida sanguinea que comprometa estado hemodindmico
normal para una puérpera. (1)

La hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas mas
graves, como lleva el nombre dada durante el puerperio. Por ello, es
importante distinguir la existencia de dos tipos; la hemorragia postparto
temprana (o primaria) y tardia (o secundaria), la primera es aquella que se
establece durante las primeras 24 horas posterior al nacimiento del
producto, mientras que la hemorragia tardia es la que se presenta ya en el

intervalo de las 24 horas hasta las 12 semanas después del parto. (11)
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El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG) define la
hemorragia posparto como “la pérdida de sanguinea acumulada igual a
1.000 ml o mas, asociado a signos o sintomas de hipovolemia en las
primeras 24 horas después del parto” (por lo que incluye a la hemorragia
gue se da durante el parto), independientemente de la via de nacimiento.
(12)

Estas definiciones tienen como gran problema, la subjetividad al estimar el
volumen de sangre perdido; ya que el calculo visual de esta cantidad al ser
propio del operador es practicamente indeterminado con exactitud, lo que
conlleva a un retraso en el inicio del manejo terapéutico. Por esta razén, es
admisible que las diversas guias de manejo consideren a la hemorragia
postparto como la pérdida sanguinea de tal manera que produzca algun
compromiso hemodinamico dentro de las 24 horas posparto. (13)

Cabe mencionar que multiples estudios nos revelan que la gran mayoria,
aproximadamente 66% de los casos de hemorragia postparto no se logra
identificar ningan factor predisponente. (11)

La hemorragia postparto puede resultar de una falla del Utero para
contraerse, como es en el caso de la atonia o inercia uterina, o por
diversas causas mas graves que afecten la integridad de este, como
traumatismo genital, inversion uterina, ruptura uterina; o a causa de la
placenta, como es el caso de la retencion de restos placentarios, también
pueden presentarse alteraciones hematolégicas de la paciente.

A estas causas se les denominas las cuatro T: Tono (atonia o inercia

uterina), Tejido (retencibn de restos placentario y/o membranas
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corioamnioticas), Trauma (lesiones del canal del parto o del utero),

Trombina (alteraciones de la coagulacién) (tabla N°01). (14)

La norma técnica de salud para la atencion integral de salud materna nos

indica la administracion rutinaria de oxitocina dentro del minuto después

del nacimiento, reduce la probabilidad de hemorragia puerperal en un 40%

de los casos. Se recomiendo usar oxitocina de 10 a 20 unidades en un litro

por infusion lenta endovenosa o 10 unidades por via intramuscular. No se

recomienda administrar en bolo, ya que su principal efecto secundario es

la hipotension. (6)

Tabla N°01 Causas y caracteristicas clinicas de hemorragia postparto en

relacion a la etiologia.

TONO 70%
Atonfa uterina

Sobre distencion
uterina,

Gestacién multiple, polihidramnios,
macrosomia, gran multipara.

Agotamiento
muscular uterino

Parto prolongado, precipitado.

TRAUMA 20%
Lesiones del
canal del parto

Desgarro del canal
del parto

Parto precipitado, episiotomia

Ruptura uterina

Cesarea convertida, cirugia uterina
previa, hiperdindmia

Inversién uterina

Acretismo, maniobra de Crede,
excesiva traccion del cordén, gran
multipara.

TEJIDO 9%
Retencién de
tejidos

Retencion
placentaria

Anormalidades de
la placentacién

Acretismo, placenta previa,
miomatosis, cirugia uterina previa.

TROMBINA 1%
Alteraciones de
la coagulacién

Adquiridas

Preeclampsia, HELLP, sepsis,
abruptio placentario, CID, etc.

Congénitas

Enfermedad Von Willebrand,
hemofilia A

Fuente: Fescina et al. (14)
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2.1.1.2

Hemorragia postparto temprano

“Es aquella hemorragia puerperal que se acontece en las primeras
24 horas después del parto”; su ocurrencia es mas frecuente en las
primeras 2 horas. Por ser la hemorragia més frecuente, es la mas
importante también; Por ello se recomienda realizar la vigilancia
estricta de toda puérpera cada 15 minutos durante estas dos
primeras horas, registrando los signos vitales, la altura uterina y
sangrado vaginal, en las que estos dos ultimos pardmetros deben
ir en disminucion, ya que al rededor del 70% de casos de
hemorragia postparto temprano obedecen a inercia uterina o
atonia uterina. (6)

Hemorragia postparto tardio

La hemorragia posparto tardio o secundaria, esta poco descrito en
la bibliografia médica y en los estudios de investigacion,
probablemente debida a que no se considera causa frecuente de
mortalidad materna, aunque si es la mas frecuentes de morbilidad,
tanto asi que determina un ndmero importante de ingresos
hospitalarios.

La hemorragia postparto tardio abarca a la “pérdida heméatica que
ocurre entre las 24 horas y las 6 o hasta las 12 semanas
posteriores al parto”, segun la OMS muchos autores incluso
aceptan hasta seis semanas posparto. La etiologia relacionada
mas frecuente para desarrollar hemorragia postparto tardio, es la
retencion placentaria y las infecciones, principalmente Ila

endometritis. (15)
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2.1.2 Causas de hemorragia postparto

Dentro de las causas mas frecuentes de hemorragia postparto se

describen las siguientes:

2.1.2.1 Atonia uterina
Se define como “el utero que luego de haber concluido el periodo
expulsivo y alumbramiento, etapa donde es expulsado el feto y
seguido la placenta, no logra contraerse adecuadamente para
cerrar los vasos (arterias espirales maternas) por lo que existe
pérdida sanguinea constante, dificultando la hemostasia”. (10)
La atonia uterina es la responsable del 80-90% de las hemorragias
postparto temprano y del 4% de la mortalidad materna. Y ademas
de ser la causa mas frecuente de histerectomia postparto. (10)
Se describen una larga lista de factores que influyen a la atonia
uterina donde la principal, es la sobre distension de las fibras
musculares del Gtero, lo que ocurre en los casos de embarazo
gemelar, polihidramnios o macrosomia fetal; asi mismo la fatiga
muscular debido a la constante distencion genera la dificultad para
la contraccién posteriormente, lo que sucede en trabajo de parto
prolongado, precipitado y/o gran multiparidad; igualmente en casos
de infecciones, estas impiden su contractibilidad, principalmente
corioamnionitis, por RPM prolongado, mas frecuentemente.(8)
También existen otras posibles causas como el uso de farmacos
para la inducciéon del parto (uso continuo de oxitocina), sulfato de
magnesio, tocoliticos, la anestesia general o el cursar con

desprendimiento  prematuro de placenta incluso ciertos
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antecedentes obstétricos, como la paridad y edad multiparidad (>4
partos), gestantes >35 afios. La desnutricion de la paciente, en el
manejo del parto, al realizar la maniobra de Kristeller, o la traccion
inadecuada del cordén umbilical durante el tercer periodo del parto.
(16)

El cuadro clinico se caracteriza por el sangrado rojo brillante por
via vaginal asociado a la disminucién de la firmeza del utero al
palpar del fondo uterino, evidencidndose un tamafio superior para
el tiempo transcurrido y con las medidas preventivas realizadas,
como el uso de oxitécicos. Reconocer los signos de alarma
respectivos, la alteracion de los signos vitales, como taquicardia,
hipotension y taquipnea. La pérdida hematica constante y de
grandes volumenes, llegardn a un cuadro de shock hipovolémico
gue a su vez puede llegar a serias complicaciones como:
insuficiencia renal, coagulacion intravascular diseminada (CID) y
finalmente la muerte. (16)

El diagndstico se dispone clinicamente y por la exploraciéon del
Utero que se encuentra no contraido, que de esta manera revela la
causa etiolégica, aunque siempre es importante descartar las otras
posible etiologias, al explorar el canal genital como desgarros del
canal del parto y o utero. (8)

El manejo inmediato de la atonia y o inercia uterina consiste en
ejercer el masaje uterino, esto siempre asociado a las medidas de
estabilizacion hemodinamica, como la doble via periférica para la

administracion de fluidos o transfusion sanguinea; la colocacion de
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la sonda urinaria, para vigilar la diuresis. Este masaje o
compresion uterina, estimula la contraccion uterina, y debido a la
compresién disminuye la hemorragia, dando tiempo a la accion de
los farmacos uterotonicos ya administrados. (17)
Las medidas farmacolégicas mas usadas son: la oxitocina, que
produce contraccion de las fibras musculares del utero; los
ergoticos, como la metilergonovina es un poderoso uteroténico se
usan para aumentar el efecto de la oxitocina, pero por sus efectos
adversos se estd dejando de usar, o el misoprostol, que es una
prostaglandina y funciona aumentando las contracciones
musculares. Si la hemorragia persistiera, se tendra que recurrir a la
intervencion quirdrgica de emergencia, denominada histerectomia.
(17)
La histerectomia que puede ser subtotal o total, es el ultimo
recurso, se practica cuando fracasa todos los métodos de control.
La histerectomia trata directamente la fuente del sangrado de
manera muy eficaz pero radical, por ello la desventaja principal es
la imposibilidad de conservar la fertilidad en la paciente. (18)
2.1.2.2Rotura y/o inversion uterina
La rotura uterina se define como la pérdida de integridad de la
pared del Gtero o cualquier desgarro del utero, no considerandose
a la perforacion por legrado o la prolongaciéon de la incision de la
cesarea. La ruptura uterina, es la complicacion, obstétrica mas

grave, aunque inusual que se asocia a una alta morbimortalidad
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materna y perinatal, requiere de una intervencion quirdrgica
inmediata.
El factor de riego mas comunmente implicado es el antecedente de
una cirugia uterina, como la cesarea o una miomectomia o
grandes traumas. Otras caracteristicas obstetricas que se asocian
son los partos traumaticos, la hiperdinamia, y la hiperestimulacion
uterina.
La inversion uterina es una complicacién rara que se relaciona a la
excesiva traccion de cordén o a la presion sobre fondo uterino
(Maniobra de Credé), provocando la salida del fondo uterino en la
cavidad endometrial. Los principales factores de riesgo son el
acretismo placentario y el alumbramiento manual. El prolapso es
tan obvio que no son necesarias pruebas de imagen
confirmatorias, salvo en casos de inversiones incompletas con
estabilidad hemodindmica de la paciente y minimo sangrado. (19)
2.1.2.3Lesion del canal obstétrico
Entre ellos, los traumas del canal del parto (perineo, vagina y
cérvix) comprenden la segunda causa mas frecuente de
hemorragia postparto, segun la literatura, estas se producen en su
mayoria naturalmente durante el periodo expulsivo del parto, ya
gue el feto debe de transitar por el estrecho canal vaginal, para su
expulsion; ademas pueden ser consecuencia de la manipulacion
para la extraccion del feto y pueden provocar un sangrado

continuo de leve cantidad, o segun sea la extension y la
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profundidad de la lesion, se relacionara con la perdida hematica,
de igual manera el tiempo transcurrido hasta la reparacion. (16)
El cérvix conforma el &rea donde con mayor frecuencia se
presentan las lesiones traumaticas durante el parto. Se consideran
como normales en el transcurso del expulsivo, debida a la presion
de la presentacion fetal por el canal del parto. Estos desgarros
curan rapidamente, raramente se extienden hasta involucrar las
arterias importantes, como la arteria uterina, donde en ese caso
seria necesaria la intervencién quirurgica. (8)
El diagndstico se hace a la exploracion del canal de parto seguido
del alumbramiento, donde se evidencia la lesién sangrante, u
horas después cuando la paciente presenta dolor en flanco,
desestabilizacién de los signos vitales por hipovolemia, entonces
se debe sospechar en un hematoma retroperitoneal. (8) Existen
caracteristicas clinicas obstétricas previas que predisponen la
formacion de los desgarros del canal de mayor severidad:

ePrimera gestacion.

eGestante de edad avanzada.

ePresentacion fetal anormal.

e Alumbramiento manual.

eParto precipitado o prolongado.

ePujos durante una dilatacion incompleta del cérvix.

eDilatacion manual del canal cervical.

eInadecuado control del periodo expulsivo.
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Es importante identificar las estructuras afectadas (capas
musculares, tejido subcutaneo, piel) y repararse inmediatamente
después del parto. Se puede dejar un tapén de gasa intravaginal
apretado, para favorecer la hemostasia. (16)

2.1.2.4 Alteraciones de la coagulacion
La existencia de diversas afecciones que comprometen la
coagulacion sanguinea, favorece las situaciones de pérdida
sanguinea. Se sabe que los principales mecanismos involucrados
en esta alteracion de la coagulacion son:
A. Vasoconstriccion
B. Adhesion y agregacién de plaquetas
C.Activacién de los factores de coagulacién
La clasificacion de las alteraciones de la coagulaciéon puede

visualizarse en la TABLA N°02.

Tabla N°02 Alteraciones de la coagulacion.

- Coagulacion intravascular
Hemofilia Ay B g diseminada
Enfermedades de Von Willebrand Hiperfibrinolisis
Desfibrinogenemia Trombocitosis

Garcia S. Alvarez (15)
Durante el embarazo aumentan ciertos factores de coagulacién por
lo que se dice que la gestacion es un estado protrombatico; pero si

la paciente presenta alguna coagulopatia previa, existe gran riesgo
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de hemorragia, por lo que es importante un adecuado seguimiento
y tratamiento multidisciplinario, las patologias mas frecuentemente
son:

Hemofilia A y B: coagulopatia caracterizada por el déficit del factor
VII, en caso de la hemofilia A o IX en la hemofilia B. Este trastorno
hereditario que esta ligada al cromosoma X y afecta a 1 de caca
10,000, en caso de la hemofilia A y 1 de cada 30,000 de la
hemofilia tipo B de la poblacién general.

Se describe mayor incidencia en la hemorragia postparto temprano
(3.5%) y tardio (0.5-1.3%) en gestantes con hemofilia. (20)

Este trastorno requiere evaluacion multidisciplinaria, principalmente
con el area de hematologia, confirmando en diagnostico durante
las semanas 28 a 34. Cabe mencionar que no existe
contraindicacion para el parto vaginal.

Enfermedad de von W.illebrand: Constituye la coagulopatia
hereditaria méas frecuente, aqueja al 1-2% de la poblacién en
general.

El factor de von Willebrand interviene en la adhesion plaquetaria.
El sangrado durante el embarazo se puede observar hasta en 33%
de las pacientes antes de la semana 13, con 21% de abortos en el
primer trimestre. El 15-22% se asocia a la hemorragia posparto
temprana y el 20-28% a la tardia.

El uso de agentes antifibrinoliticos como el 4cido tranexamico se
usa para controlar el sangrado hasta la tercera y cuarta semana

postparto. (15)
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2.1.2.5Retencién placentaria

Se define como "la no expulsion de la placenta o de una parte de
ella después del parto y dentro de los primeros 30 minutos"; La
placenta al encontrarse bien adherida o encarcelada en el utero,
no logra ser expulsada debido a que no logra contraerse
eficazmente, causando una incorrecta involucion uterina, por lo
que el sangrado continua, dando lugar a una hemorragia postparto
temprano. En cuanto a si la retencion es solo de una parte, o solo
restos placentarios, cotiledones o restos de membranas ovulares
adheridos a la pared uterina, estas generan en el 5 a 10%
hemorragia postparto tardia. (16)

La literatura describe una serie de factores asociados con esta
complicacion; por ejemplo, una inadecuada contractilidad uterina
durante el tercer periodo del parto o un manejo inadecuado del
alumbramiento, dificultan el desprendimiento placentario. El
antecedente de cirugia ginecologica como cesarea o legrado,
miomatosis uterina, alteran desde ya la adecuada placentacion;
maniobras inadecuadas durante el alumbramiento dirigido como
(fuerte traccion del corddn, exceso de oxitocina o su aplicacion en
un momento no oportuno, etc.); conduciran a la resistencia del
desprendimiento de esta. La existencia previa de acretismo
placentario es una causa conocida de retencién de placenta, que
posteriormente llevara a la hemorragia postparto, el cual requiere
diagnostico precoz, en el control prenatal y un tratamiento

especifico. (8)
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2.1.2.6

El diagnéstico de la retencién placentaria se realiza mediante la
revision de la integridad de la placenta y membranas expulsadas,
confirmando su incompleta estructura, mediante la falta de algun
cotiledon y posterior se realiza la revisién del contenido uterino.
(21)

Una vez realizada la exploracién de la cavidad uterina confirmar
que la placenta no ha sido extraida completamente, el manejo es
proceder a la extraccion manual de la placenta.

La retencion de restos placentarios es en general la principal causa
de hemorragia postparto tardio, ya que se evidencian dias
después, debido a que los fragmentos placentarios retenidos
pueden, al sufrir necrosis y la exposicion de fibrina en su superficie
ocasionando sangrado intermitente, loquios fétidos, endometritis;
en estos casos el manejo es la extraccion de estos restos
mediante legrado uterino y antibioticoterapia. (18)

Infecciones (Endometritis)

Entre las principales etiologias de la hemorragia postparto tardio
se encuentra la retencién placentaria y las infecciones puerperales.
La cesérea es el factor de riesgo mas importante para la infeccion
postparto, corresponde a 1.1 a 25% en comparacion con el parto
eutécico que solo tiene un riesgo de 0.2 a 5.5%, aunque la
profilaxis antibidtica antes de la cesarea ha disminuido

considerablemente este riesgo.
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La infeccién posparto més frecuente es la endometritis, afectacion
gue suele asentarse en el sitio de implantacion de la placenta, o en
el area de incisiones quirdrgicas.
Otros factores predisponentes mas relevantes para la infeccion
puerperal son el parto instrumentado, ruptura prolongada de
membranas, corioamnionitis, los multiples tactos durante el parto y
la extraccion manual de la placenta.
La flora bacteriana identificada generalmente polimicrobiana, que
ascienden al endometrio desde el canal vaginal o periné o que
parte de la incision de la cesarea.
El tratamiento mas adecuado es la combinacién de clindamicina y
gentamicina, que son los que han mostrado menor nimero de
fracasos frente a las penicilinas.
Segun Dossou y su grupo, la endometritis fue la etiologia causal de
la hemorragia postparto tardio en el 10% de las pacientes. La
endometritis se encuentra relacionada en su mayoria en los casos
de hemorragia postparto debido que interfiere con el mecanismo
fisioldgico de contraccion uterina. (17)
2.1.3 Caracteristicas clinicas de la hemorragia postparto
Se definen como “Cualidad, circunstancia o exposicion de un individuo que
identifica y se relaciona con la mayor probabilidad de sufrir una lesion o
enfermedad” Se relaciona a los factores de riesgo para hemorragia
postparto, (2). Segun Karlsson y Pérez, en el 66% de los casos de
hemorragia postparto no se logra identificar un factor atribuible, es decir no

presentaron caracteristicas clinico obstétricas previas que supongan
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hemorragia postparto, por ello las guias de manejo refieren lo
indispensable que es aplicar las medidas preventivas a toda paciente
gestante. Un adecuado control prenatal puede identificar a aquellas
pacientes que tienen mayor riesgo, y asi prepararlas y prevenir esta grave
complicacion obstétrica. (10)

Sheiner y colaboradores en su estudio realizado a una gran poblacién, de
154 311 nacimientos, la hemorragia postparto complico el 0.4% es decir se
presentaron 666 casos donde los factores significativamente asociados
con la hemorragia postparto, fueron: placenta retenida (OR 3.5),
progresion lenta durante el periodo expulsivo (OR 3.4), placenta acreta
(OR 3.3), laceraciones (OR 2.4), parto instrumental (OR 2.3), grande para
la edad gestacional (OR) 1.9), trastornos hipertensivos (OR 1.71),
induccién del parto con oxitocina (OR 1.4). (22)

Se ha informado muchos factores relacionados a la hemorragia postparto y
que a menudo son dependientes entre si, aun asi es indispensable y
necesario identificarlos, para una accién oportuna antes que se produzca
el dafio y minimizar la afeccion; segun muchos autores estas
caracteristicas clinico epidemiol6gicas son clasificados segun el momento
en el que acontecen, por ejemplo Calle y colaboradores describen a los
factores antes del parto y los factores que ocurren durante el parto, estos
pueden entenderse como las caracteristicas clinicas previas, antes de

cursar con hemorragia postparto. Asi se demuestra en la tabla N°03. (23)
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Tabla N°03 caracteristicas clinicas anteparto y postparto de la hemorragia

postparto.

Trabajo de parto prolongado (> de 15

Presencia de preeclampsia a 18 horas)

Nuliparidad Periodo expulsivo prolongado

Gran distensién uterina (macrosomia,
embarazo mdltiple, polihidramnios, Episiotomia
miomatosis uterina)

, , Descenso de presentacion
Antecedente de cesarea anterior P

prolongado
Antecedente de hemorragia postparto Desgarros y laceraciones
previa (cervicales, vaginales, perineales)

Antecedente de trastorno de la

> Uso de forceps
coagulacién P

Anderson J, et al. (23)

2.1.3.1 Caracteristicas anteparto
Se define como “el conjunto de cualidades y modos de conducta
presentes previas al parto, que influyen en la presentacion,
distribucion y causas de las enfermedades obstétricas, en este
caso hemorragia postparto"
Las caracteristicas clinicas epidemiol6gicas que predisponen para
presentar hemorragia postparto mas relevantes son la edad
materna, la paridad, la distension uterina durante la gestacion, los
antecedentes obstétricos como preeclampsia, cirugias uterinas,
hemorragias postparto previas, anormalidades en la placentacion
como acretismo y placenta previa, y la presencia de trastornos de

coagulacion.
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A continuacion se describe la importancia de cada una de ellos:
Edad materna:

Ademas de las causas descritas, la existencia de otros factores
asociados incrementa el riesgo potencial de producir hemorragia
postparto; como los antecedentes epidemiol6gicos, entre ellos: la
edad, que es una caracteristica siempre incluida en la
investigacion; por ejemplo se considera a las gestantes de menor
de 35 aflos como un factor protector en que incluso se viene
implementando en paises desarrollados, y para Solari la edad
materna avanzada constituye uno de los factores de riesgo mas
importantes para el desarrollo de hemorragia postparto. Aunque
cabe mencionar que en multiples investigaciones la edad materna
no influyo como factor de riesgo para presentar hemorragia
postparto, es importante identificar la caracteristica etaria de las
pacientes. (8)(17)

Multiparidad:

Una mujer que ha cursado a lo largo de su vida con mdultiples
partos, independientemente de la via, tiene mayor riego de cursar
con hemorragia postparto. Principalmente en la ceséarea, al realizar
las incisiones uterinas multiples veces de la cesarea segmentaria
transversal tipo Kerr, que es la mas usada; las cicatrices de cada
intervencion van debilitando los tejidos, de manera que en cada
embarazo aumenta la probabilidad de sufrir hemorragia postparto
por ruptura uterina y un potencial riesgo de muerte

maternoperinatal. (18)
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Gran distencion uterina:

La sobredistension uterina, sea por gestacion multiple,
polihidramnios o feto macrosémico, provoca la dificultad y/o
ausencia de contraccion uterina, dificultando el periodo expulsivo y
alumbramiento por lo que se opta por la intervencion quirdrgica
para la finalizacion del parto por medio de una cesarea, aunque
con grandes probabilidades que cursar con hemorragia postparto
por atonia uterina. (24)

Antecedentes obstétricos de importancia:

En los cuales se encuentran incluidos principalmente al trastorno
hipertensivo del embarazo, antecedente de cirugia previa (cesarea,
miomectomia, legrados, etc) y el antecedente de hemorragia
postparto previa; estos antecedentes deben causar alerta por parte
del personal de salud, pues ya se va orientando a una gestacion
complicada, que debe estar estrictamente vigilada por los
especialistas a su cargo.

Anormalidades de la placentacion:

Estas se encuentran por ejemplo el acretismo placentario que es la
adherencia anormal de la placenta al miometrio, su incidencia va
en aumento debido a la gran cantidad de ceséareas realizadas. En
una gestacion normal, solo con antecedente de placenta previa, la
incidencia de acretismo es del 5%; cuando existe antecedente de
cesarea previa la incidencia aumenta al 10% y con mas de una
cesarea previa la incidencia se eleva a mas del 50% para la

aparicion de acretismo placentario. (25)
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2.1.3.2

Trastorno de coagulacion:

Ademés de las anomalias de la coagulacién congénitas ya
descritas anteriormente, existen ciertas patologias que también
cursan con trastorno de la coagulacion, como la sepsis y el
trastorno hipertensivo del embarazo. (3)

Caracteristicas intraparto

Las caracteristicas intraparto se definen como “atributos o
exposiciones relacionados con todo aquel antecedente o
afectacion génito-mamaria que aumente la probabilidad de
ocurrencia de una enfermedad u otro resultado especifico durante
el trabajo de parto”.

Los factores relacionados a hemorragia postparto intraparto mas
relevantes son la via del parto, anomalias en el progreso del
trabajo de parto, la existencia de episiotomia o desgarros, el uso
de maniobras nocivas como kristeller y la adecuada utilizacién de
profilaxis farmacolégica.

A continuacion se describe la importancia de cada una de ellos:
Via del parto:

Se sabe que la via abdominal del parto genera mayor pérdida
hematica a diferencia de la via vaginal, tal es asi que
anteriormente se distinguia una cantidad mayor en la cesarea con
respecto a la via vaginal para -calificarlo como hemorragia
postparto. La cesarea al ser una via de parto no fisiolégica, como
procedimiento quirdrgico presenta mayor riesgo de complicaciones

maternas y de consecuencias a largo plazo, ya que en mayoria las
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mujeres presentan mas de un embarazo, y las incisiones
reiterativas aumentan cada vez mas el riesgo de mudltiples
complicaciones, principalmente la hemorragia postparto. (4)
Progresion del trabajo de parto:

Segun la ACOG considera el tiempo de trabajo de parto
prolongado como uno de los principales factores de riesgo para
presentar hemorragia postparto, es decir es una caracteristica
clinica previa de importancia. Al- Zirqui y su grupo refieren que
unos de los factores de riesgo mas importante para hemorragia
obstétrica en la poblacién noruega es el parto prolongado. (12)(26)
Episiotomia y desgarros:

Se trata de un procedimiento muy comun en el parto vaginal a
menudo en las primiparas, sin embargo puede llevar a la aparicién
de desgarros de tercer y cuarto grado; lo que puede conducir a una
de las causas de hemorragia postparto.

Maniobra de Kristeller:

Es uso de esta maniobra ya poco usado, 0 quizas poco registrado
en las historias, puede llevar a diversas complicaciones al usar una
fuerza mayor a lo recomendado. La complicacion mas temida, si
bien es rara, es la ruptura del Utero, en su lugar, puede ocurrir mas
frecuentemente, laceraciones en el perineo causado por la rapida
expulsion de la cabeza fetal. (27)

Uso profilactico de oxitocicos:

Segun Cochrane la oxitocina profilactica a cualquier dosis

disminuye el riesgo de presentar hemorragia posparto, administrar
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oxitocina profilactica como parte del tratamiento activo del
alumbramiento a una dosis de 10 Ul como un bolo intravenoso. Si
la administracion intravenosa no es posible, se puede utilizar la via
intramuscular. Ademas hubo una tendencia hacia una disminucion
en la necesidad de uteroténicos terapéuticos, aunque no fue
estadisticamente significativa. (17)
2.2 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION
2.2.1 NACIONALES
e Rosadio en su trabajo para obtencion del grado de licenciada en obstetricia
titulado “Factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto en
pacientes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales Comas en el periodo
2012- 2014”, presentado en la Universidad San Martin de Porres en el afio
2015. Donde realizé un estudio analitico, de casos y controles, donde los
resultados encontrados fueron una incidencia de HPP de 0,41. Dentro de
los factores sociodemograficos: adultas con 69,2% y amas de casa 70,5%.
Entre los factores obstétricos: control prenatal adecuado (24) 64,1%,
multiparas 53,8%, duracién del trabajo de parto adecuado 43,6%, parto
precipitado 33,3%, parto via vaginal 94,9%, macrosomia fetal 53,8%,
lesiones del canal de parto 79,5%, maniobra de kristeller 5,1% y retencion
de restos placentarios 66,7%. Los que resultaron ser estadisticamente
significativos. (28)
¢ Flores realiz6 una investigacion con el fin de optar por el titulo de médico
cirujano titulada “Factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio
inmediato, Hospital PNP “Luis N. Saenz”, julio 2016 - julio 2017

presentado en la Universidad Ricardo Palma en el afio 2018. Se realizé un
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estudio tipo analitico de caso y controles. De 716 puérperas atendidas, se
presentaron 20 casos que cursaron con hemorragia postparto inmediato.
Los factores de riesgo que registraron significancia para presentar
hemorragia del puerperio inmediato en el presente trabajo fueron la edad
mayor de 35 afos (p = 0.000; OR=7,9), multiparidad (p = 0,001; OR 7,42),
antecedentes obstétricos (p = 0,00; OR = 11), cesarea (p =0.001; OR =8.3)
y el antecedente obstétricos mas frecuente fueron pacientes multigestas
representando 60%. El antecedente de cesarea previa no es un factor de
riesgo significativamente estadistico (p = 0,065y OR = 2,78). (29)

Gil en su trabajo para la obtencion del titulo de médico cirujano, titulado
“Factores asociados a hemorragia post parto inmediato por atonia uterina
en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen durante el periodo enero —
septiembre del 2015” presentado en la Universidad Ricardo Palma en el
afio 2016. En su estudio analitico, retrospectivo, transversal, de casos y
controles donde su poblacién abarcé a toda paciente con hemorragia
postparto inmediato por atonia uterina, donde se estudié 80 casos con sus
80 controles. En los resultados obtenidos se observa que los factores de
riesgo para desarrollar hemorragia post parto por atonia uterina fueron la
edad mayor a 30 afos, pacientes multigestas, multiparidad, parto por
cesarea, antecedente de cesarea previa y antecedentes obstétricos
relacionados con atonia uterina, fueron estadisticamente significativos. El
antecedente obstétrico mas frecuente fue el embarazo multiple

representando 65,4%.(30)
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2.2.2 INTERNACIONALES
e Chiriboga en su trabajo de investigacion con el fin de obtener el titulo de
obstetra, titulado “Causas y factores de riesgo que conllevan a presentar
hemorragias post-parto en pacientes atendidas en el Hospital Enrique C.
Sotomayor de septiembre 2012 a febrero 2013”7, en la Universidad
Guayaquil en el 2016, quien en su investigacion descriptiva y correlacional,
donde su muestra estuvo constituida por 251 mujeres; sus resultados
concluyeron que la causa principal de hemorragias postparto fue la lesion
del canal obstétrico con un 44%; y de igual manera el principal factor de
riesgo fueron las pacientes manejadas con induccion del trabajo de parto
por medio de uso de oxitocina con un 7%, al ser mayor en frecuencia. (31)
¢ Iglesias en su trabajo para la obtencion del titulo de médico cirujano, en el
afio 2016, titulado “Factores de riesgo asociados a hemorragia post- parto,
en las mujeres que fueron atendidas en el servicio de GinecoObstetricia,
del HECAM, Matagalpa en el periodo 2010-2013.” En su estudio
descriptivo retrospectivo, con enfoque cuali — cuantitativo, se observd que
de las 127 pacientes estudiadas; los factores de riesgo antes del parto
para presentar HPP que tuvieron mayor frecuencia son: ser Primigesta con
52.8 % en frecuencia, anemia (71.7%) y multiparidad con 19.7 %. Mientras
gue los factores de riesgo durante el parto mas importantes que ocurrieron
fueron: partos institucionales (63.8%), parto precipitado (18.1%), parto
domiciliario (12.6%); los resultados de los factores de riesgo después del
parto por orden de frecuencia fueron: la hipotonia uterina (35.4%), los
desgarros obstétricos (33.9%), la retencion placentaria (23.6%) y de restos

placentarios (21.3%). (32)
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3.1

3.2

CAPITULO Ill METODOLOGIA
DISENO DEL ESTUDIO
El presente trabajo de investigacion fue un estudio observacional, descriptivo
retrospectivo, transversal. Es descriptivo porque se describié los factores
causales y las caracteristicas de las pacientes que cursaron con hemorragia
postparto.
POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
La poblacibn se encontré constituida por todos los casos de hemorragia
postparto registrados en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio
2018, los cuales suman, segun la oficina de estadistica y epidemiologia, un total
de 112 casos.
Muestra:
Para la eleccion de la muestra se realiz6 la técnica de muestreo, debido a la
cantidad de 112 pacientes que cursaron con hemorragia postparto.

L XNXpxq
T i2(N—1)+Za2 xp X q

n

Donde:

Z= Valor correspondiente a la distribucidén de gauss Zq=0.01=2.58
N= Poblacion, 112

p=Prevalencia esperada del parametro a evaluar, 0.5
g=1-p,0.5

i=error que se prevé cometer, 5%

3 (2.58)2 x 112 x 0.5 x 0.5
"TEx (112 - 1) + (2.58)2 x 0.5 x 0.5

n= Muestra resultante, 96
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3.2.1CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las pacientes puérperas de parto vaginal y cesarea institucional y

extrainstitucional, que presentaron hemorragia postparto durante el afio

2018.

3.2.2CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes puérperas que no presentaron hemorragia postparto durante el

afno 2018.

Pacientes que cursaron con hemorragia postparto, con historias clinicas

incompletas

3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A continuacion se definen las variables:

Hemorragia postparto

Perdida sanguinea mayor de 500cc dentro de las
primeras 24hrs tras el parto via vaginal o
cesarea.(1)

Caracteristicas clinicas

Son el conjunto de cualidades y modos de conducta
que influyen en la presentacion, distribucion y
causas de las enfermedades humanas. (2)

Elaboracién propia.

A continuacién se muestran las dimensiones e indicadores:

Hemorragia
postparto

Hemorragia
postparto
temprana

Atonia uterina Si No
Rotura y/o_|nver3|on Si NoO
uterina
Lesion C!ell canal Si No
obstétrico
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Alteramoneg ge la Si No
coagulacién
_ Retenuo_n si No
Hemorragia placentaria
postparto tardio
Infeccion .
(Endometritis) S| No
Edad materna < 18 afios 18-35 afios > 35 afios
) . . gran
paridad primipara multipara multipara
Gran distencién polihidramni Gestacion .
: > macrosomia
uterina 0s multiple
Anteparto Antecedente
Antecedentes Trastorrn_o Antecg dep te de
P hipertensivo de cirugia .
obstétricos de . hemorragia
importancia del uterina ostparto
P embarazo previa postpa
previa
Anormalldade_s: dela Acretismo Pgrto_ Place_nta
placentacion pretérmino previa
Caracteristic Antecedente de Pre- Sindro Trastorno
lini ISt trastorno de Sepsis | eclamp me conaénito
as clinicas coagulacién sia HELLP 9
Via del parto Via vaginal Via abdominal
Progresion del recipitado normal rolongado
trabajo de parto precip P 9
Episiotomia Si No
Intraparto
Desgar_ros y Si No
laceraciones
Maniobra de .
Kristeller Si No
Profilaxis de HPP Si No

Elaboracién propia.




3.4 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Con el respaldo del comité de ética de la facultad universitaria se realizaron las
coordinaciones respectivas con las autoridades del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales como el jefe de la oficina de apoyo a la docencia e Investigacion y con
el jefe del servicio de ginecologia y obstetricia del hospital, permitiendo la
autorizacion de acceder a la base de datos e historias clinicas de las pacientes
hospitalizadas en el servicio.

La técnica descriptiva e indiferenciada se obtuvo de la informacion de los
documentos de registro de historias clinicas de las pacientes. Se utilizd6 una
ficha de recoleccion de datos disefiada y validada por expertos en la materia,
que permiti6 obtener y registrar los datos requeridos de los siguientes
documentos:

Finalmente se empled el programa Microsoft Excel para la realizacion de tablas
y gréficos mediante el uso de hojas de célculo de dicho programa. Para la
estadistica descriptiva utilizamos las medias, histogramas, tablas, tortas entre
otros métodos estadisticos. Por el caracter descriptivo de esta investigacion, no

se realiz6 estadistica inferencial.



CAPITULO IV RESULTADOS

4.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLA DE FRECUENCIA, GRAFICO, DIBUJOS,
FOTOS, TABLAS

Cuadro N°01. Casos de hemorragia postparto durante el afio 2018.

Enero 10 8.93%
Febrero 3 2.68%
Marzo 4 3.57%
Abril 4 3.57%
Mayo 8 7.14%
Junio 13 11.61%
Julio 13 11.61%
Agosto 30 26.79%
Septiembre 6 5.36%
Octubre 6 5.36%
Noviembre 13 11.61%
Diciembre 2 1.79%
Total 112 100.00%

Elaboracién propia.

En el cuadro N°01 se observa que durante el afio 2018 ocurrieron 10 casos de
hemorragia postparto en el mes de enero, 3 casos en el mes de febrero, 4 casos
en los meses de marzo y abril, 8 casos en el mes de mayo. 13 casos en los
meses de junio y julio, 30 casos en el mes de agosto y 2 casos en el mes de

diciembre. Lo cual se representa en el siguiente grafico.

40 26.79%

30

11.61%

++-0170

20 7.14% 11.61% 11.61%

CASOS

MESES
Gréfico N°01. Casos de hemorragia postparto durante el afio 2018. (Elaboracion propia)
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Cuadro N°02. Tipo de hemorragia postparto.

Temprano 73 76.04%
Tardia 23 23.96%
Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°02 se evidencia que el tipo de hemorragia postparto que con
mayor frecuencia se presentd durante el afio 2018 fue la hemorragia postparto
temprano, pues representd un 76.04% del total, mientras que la hemorragia
postparto tardia represento el 23.96% del total. Esto mismo se ve representado

en el siguiente grafico.

® Inmediata

m Tardia

Gréafico N°02. Frecuencia y porcentaje segun el tipo de hemorragia postparto.

(Elaboracion propia)
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Cuadro N°03. Causas de hemorragia postparto.

Retencion placentaria 36 37.50%
Atonia uterina 34 35.42%

Lesion del canal obstétrico 16 16.67%
Infeccion (Endometritis) 5 5.21%
Alteraciones de la coagulacion 2 2.08%
Rotura y/o inversion uterina 1 1.04%
No especifica 2 2.08%

Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°03 se observa que durante el periodo del afio 2018, la principal
causa de hemorragia postparto fue la retencién de restos placentarios con un
37.50% seguido de muy cerca por la atonia uterina pues se encontré una
frecuencia de 35.42%, seguido y en menor cantidad las que fueron debidas a

lesiones del canal obstétrico con 16.67% en frecuencia.

37.50%

40 - 35.42%
35 -
30 -
25 -
0,
00 - 16.67%
15 -
5.21%
10 - A6y 1.04%
£.U070 £.Uo70
5 .
0 T T T T T T t T T T
: 3 qcO 0 0N A\ @GR
" e @ “\e‘m\o e Ome“\&\s\ . \ac\0 o0 st e
enco" RO can® gon B 4o 0% e e
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° Les\o“ \ofed e(ao\o“e Rom‘a\J

Gréfico N°03. Causas de hemorragia postparto. (Elaboracién propia.)
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Cuadro N°04. Causas de hemorragia postparto temprano

Atonia uterina 34 46.58%

Lesion del canal obstétrico 17 23.29%
Alteraciones de la coagulacion 2 2.74%
Rotura y/o inversion uterina 1 1.37%

Otros: Retencidn de restos
placentarios

Total 73 100.00%
Elaboracion propia.

19 26.03%

En el cuadro N°04 se observa que del total de casos de hemorragia postparto
temprano (73 casos), la principal causa de hemorragia postparto temprano fue
la atonia uterina, representada con un 38.54% seguido de por la retencion de
restos placentarios, pues se encontré una frecuencia de 26.03%, seguido y en
tercer lugar, las debidas a lesiones del canal obstétrico con 23.29% en

frecuencia. Esto también se muestra en el siguiente grafico.

46.58%
35
30
25 26.03%
: 23.29%
20
15
10 2.74% 0.00%
5 137%  PFU T 0.00%
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Gréafico N°04. Causas de hemorragia postparto temprano. (Elaboracion propia.)
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Cuadro N°05. Causas de hemorragia postparto tardio

Retencién placentaria 17 73.91%
Infeccion (Endometritis) 2 8.70%
Otros: Lesion del canal obstétrico 2 8.70%
No especifica 2 8.70%

Total 23 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°05 se observa que del total de casos de hemorragia postparto
tardio (23 casos), la principal causa de hemorragia postparto tardio fue la
retencion de restos placentarios, representando el 73.91% de estos casos; las
lesiones del canal obstétrico y la endometritis coincidieron con un escaso
8.70%; No se presentd ningun caso de atonia uterina, anomalias de la

coagulacion o rotura uterina. Esto también se muestra en el siguiente grafico.

-0 _0O4-0/4

(5.9170

Gréafico N°05. Causas de hemorragia postparto tardio. (Elaboracion propia.)
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Cuadro N°06. Edad de las puérperas que presentaron hemorragia postparto

Menor de 18 afios 7 7.29%

Entre 18 y 35 afios 84 87.50%

Mayor de 35 afios 5 5.21%
Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°06 se observa que la mayoria de puérperas que cursaron con

hemorragia postparto fueron mujeres entre 18 y 35 afios, pues representé el

87.50%. Ya con menor frecuencia las mujeres de menor de 18 afios con un

7.29% y las mayores de 35 afios, con un 5.21%. Esto también se visualiza en el

siguiente gréfico.

Mayor de 35 afios

Menor de 18 afos

5.21%

7.29%

N 87.50%
Entre 18 y 35 afios

0

20

40

60 80 100

Gréfico N°06. Edad de las pacientes que cursaron hemorragia postparto.

(Elaboracion propia)
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Cuadro N°07. Paridad

Primipara 38 39.58%

Multipara (2 a 5 partos) 53 55.21%
Gran multipara (mas de 5 partos) 5 5.21%

Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°07 se observa que 55.21 % de puérperas gque cursaron con

hemorragia postparto, habrian tenido como antecedente de 2 a 5 partos; el

39.58% no habrian tenido partos anteriores y el 5.21% habrian sido gran

multiparas, es decir habrian tenido mas de 5 partos anteriores. Esto se puede

visualizar en el siguiente grafico.

Gran multipara (mas de 5 partos)

Multipara (2 a 5 partos)

d

B

55.21%

39.58%
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20
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40 50 60

Gréafico N°07. Paridad. (Elaboracién propia)
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Cuadro N°08. Gran distencion uterina.

Macrosomia fetal 8 8.33%

Gestacion multiple 4 4.17%

Polihidramnios 2 2.08%
No presento 82 85.42%
Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el N°08 se observa que la mayoria de mujeres que cursaron con hemorragia
postparto no presentaron como antecedente ninguna causa de gran distencién
uterina, representando el 85.42% del total; el 8.33% de las puérperas habrian
presentado macrosomia como antecedente, el 4.17% presentaron gestacion

multiple y por ultimo el 2.08% presento polihidramnios.

. 85.42%
No presento
8.33%
Macrosomia fetal °
. . 4.17%
Gestacién mdltiple
2.08%
Polihidramnios
0 20 40 60 80 100

Grafico N°08. Gran distencion uterina. (Elaboracion propia)
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Cuadro N°09. Antecedentes obstétricos de importancia

Antecedente de cirugia uterina previa 24 25.00%
Trastorno hipertensivo del embarazo 16 16.67%
Antecedente de hemorragia postparto previa 3 3.13%
No presento 53 55.21%

Total 96 100.00%

Elaboracién propia.

En el cuadro N°09 se observa que el 55.21% de las puérperas que cursaron
con hemorragia postparto no presentaron antecedentes obstétricos de
importancia, el 25.00% presentaron antecedente de cirugia uterina previa,
seguido por el 16.67% que cursé con trastorno hipertensivo del embarazo y el
3.13% ya habrian tenido como antecedente de hemorragia postparto previa.

Esto se puede visualizar en el siguiente gréfico.

. 55.21%
No presento

L . . 25.00%
Antecedente de cirugia uterina previa

) ) 16.67%
Trastorno hipertensivo del embarazo

Antecedente de hemorragia postparto 3.13%
previa

0 10 20 30 40 50 60

Gréafico N°09. Antecedentes obstétricos de importancia. (Elaboracion propia)
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Cuadro N°10. Anormalidades de la placentacion

Acretismo placentario 6 6.25%
Parto pre-término 4 4.17%
Placenta previa 3 3.13%
No presento 83 86.46%
Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°10 se observa que la mayoria de los casos de pacientes no
presentaban anormalidades de la placentacion, conformando el 86.46% se
observé también que el 6.25% se confirmo la causa directa de la hemorragia
postparto fue debida el acretismo placentario, como un tipo de anormalidad en
la placentacion; el 4.17% fueron partos pre-término y el 3.13% se debieron a

placenta previa. Esto se puede visualizar en el siguiente grafico.

86.46%
No presento
. . 6.25%
Acretismo placentario
S 4.17%
Parto pre-término
_ 3.13%
Placenta previa
0 20 40 60 80 100

Gréafico N°10. Anormalidades de la placentacion. (Elaboracién propia)
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Cuadro N°11. Antecedente de trastorno de la coagulacion.

Trastorno hipertensivo del embarazo 11 11.46%
Sepsis 8 8.33%
Trastorno congénito 3 3.13%

No presento 74 77.08%

Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°11 se observa que la mayoria de puérperas que cursaron con

hemorragia postparto no presentaban antecedente de trastorno de

la

coagulacion, puesto representaron el 77.08% seguido el 11.46% representaron

a las puérperas que cursaron con trastorno hipertensivo del embarazo. Esto se

puede visualizar en el siguiente gréfico.

No present6

Trastorno hipertensivo del embarazo

Sepsis

Trastorno congénito

7.0
11.46%
8.33%
3.18%
0 10 20 30 40 50 60 70 80

8%

Gréafico N°11. Antecedente de trastorno de la coagulacion. (Elaboracién propia)
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Cuadro N°12. Via de parto.

Via vaginal 69 71.88%
Via abdominal 27 28.13%
Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°12 se observa que el 71.88% de los casos de hemorragia
postparto se presentaron en partos vaginales, mientras que el 28.13%
ocurrieron en partos por via abdominal. En Esto se puede visualizar en el

siguiente gréfico.

® Via vaginal
® Via abdominal

Grafico N°12. Via de parto. (Elaboracién propia)
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Cuadro N°13. Progresion del trabajo de parto.

Precipitado 15 15.63%
Normal 52 54.17%
Prolongado 2 2.08%
No presento 27 28.13%
Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°13 se observa 54.17% de las puérperas que cursaron con
hemorragia postparto presentaron una progresion de trabajo de parto normal, el
15.63% presentaron una progresion trabajo de parto precipitado, mientas que el
2.08% presentaron un trabajo de parto prolongado. Esto se puede visualizar en

el siguiente grafico.

i 28.13%

No presento

2.08%
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Grafico N°13. Progresion del trabajo de parto. (Elaboracion propia)
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Cuadro N°14. Episiotomia.

Si 34 35.42%
No 62 64.58%
Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°14 se observa que el 64.58% no se les realizd episiotomia,
mientras que el 35.42% si se les realizo episiotomia y seguido cursaron con

hemorragia postparto. En el siguiente grafico también se puede apreciar esto.

mSi

mNo

Grafico N°14. Episiotomia. (Elaboracion propia)
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Cuadro N°15. Desgarros y laceraciones.

Si 33 34.38%
No 63 65.63%
Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°15 se observa que en el 65.63% de los casos de hemorragia
postparto no presentaron desgarros y laceraciones, mientras que el 34.38% si
presentaron desgarros y/o laceraciones del canal obstétrico. Esto se puede

visualizar en el siguiente grafico.

mSi

mNo

Grafico N°15. Desgarros y laceraciones del canal del parto. (Elaboracion

propia)
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Cuadro N°16. Maniobra de Kristeller.

Si 3 3.13%
No 93 96.88%
Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°15 se observa que la mayoria de mujeres que cursaron con
hemorragia postparto no se le realizo la maniobra de Kristeller durante el parto,
conformando el 96.88%y por el contrario al 3.13% si se les realiz6 esta

maniobra. Esto se puede visualizar en el siguiente grafico.

3.13%

uSi

mNo

Grafico N°16. Maniobra de Kristeller. (Elaboracion propia)
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Cuadro N°17. Profilaxis de la hemorragia postparto

Si 76 79.17%
No 20 20.83%
Total 96 100.00%

Elaboracion propia.

En el cuadro N°16 se observa que en el 79.17% de las pacientes que cursaron

con hemorragia post parto recibieron manejo profilactico completo mientras que

el 20.83% no llegaron a recibirlo. Esto se puede visualizar en el siguiente

gréfico.

nSj

mNo

Grafico N°17. Profilaxis de hemorragia postparto. (Elaboracion propia)
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4.2 DISCUSION DE RESULTADOS
A continuacion se examinaron los datos adquiridos del area de estadistica e
informética y de la revision de historias clinicas de todas las puérperas que
presentaron hemorragia postparto en el Hospital Sergio E. Bernales durante el
afio 2018.
Durante el afio 2018 ocurrieron 10 casos de hemorragia postparto en el mes de
enero, 3 casos en el mes de febrero, 4 casos en los meses de marzo y abril, 8
casos en el mes de mayo. 13 casos en los meses de junio Yy julio, la mayor
cantidad fue en el mes de agosto 30 casos, 6 casos en los meses de septiembre
y octubre, 13 casos en el mes de noviembre y 2 casos en el mes de diciembre.
Ninguno de los 112 casos se complic6 con la muerte materna.
El tipo de hemorragia postparto mas frecuente encontrado fue el temprano, con
una proporcién de 76.04% y en caso de hemorragia postparto tardio lo conformo
el 23.96% del total, esto concuerda con muchas bibliografias, para el MINSA es
la hemorragia postparto inmediato o también llamado temprano, es la mas
frecuente y la mas importante, por ello recomienda una estricta vigilancia
durante este periodo del puerperio inmediato; en comparacion con la
hemorragia postparto tardio que segun el estudio de Garcia y Alvarez refiere
gue es poco estudiado debido a que no es causa frecuente de mortalidad
materna, aunque si es frecuente en relacion de la morbilidad materna.(6)(15)
De este mismo modo analizamos cuales fueron las causas mas frecuentes de
hemorragia postparto, encontrandose que la causa mas frecuente fueron las
debidas a la retencion de restos placentarios, con una proporcion de 37.50%, en
segundo lugar fueron debidas a la atonia uterina con una proporcion de 35.42%

y en tercer lugar en frecuencia fueron las causadas por la lesion del canal

62



obstétrico con una proporcion de 19.79%. Esto difiere mucho de la bibliografia
comun, pues Solari representa a la atonia o inercia uterina como el 70% en
frecuencia y coloca a los traumas uterinos en conjunto con las laceraciones del
cuello y vagina como el segundo en frecuencia con el 19%, aunque en este
trabajo se tomo la decision de dividir estas causas. En tercer lugar Solari
informa que la retencion de restos placentarios y placentacion anormal
conformaria solo el 10%, lo que difiere mucho con nuestros resultados, puesto
gue fue la causa més frecuente de hemorragia postparto. (8)

Al analizar la dimension, causas de la hemorragia postparto temprano, se
observé que del total de casos, es decir 73 casos, la principal causa etioldgica
fue debida a la atonia uterina, representando el 38.54% de este total; seguido
por la retencién de restos placentarios, pues se encontré una frecuencia de
26.03% y en tercer lugar, las debidas a lesiones del canal obstétrico con 23.29%
en frecuencia. Esto difiere con lo obtenido por Altamirano en su investigacion
sobre hemorragia post parto inmediato en el afio 2009, ya que este autor
encontr6 como principal causa de hemorragia postparto inmediato o también
llamado temprano, a los desgarros del canal del parto, conformando el 60%; el
16.9% lo conformaron las pacientes que presentaron atonia uterina y retencion
placentaria a la vez. (36)

Se analizé la dimensién causas de hemorragia postparto tardio, donde de estos
23 casos la principal causa de hemorragia postparto tardio fue la retencién de
restos placentarios, representando el 73.91% de estos casos; las lesiones del
canal obstétrico y la endometritis coincidieron con un escaso 8.70%, al igual que
hubieron dos casos sin especificar; no se presentaron ningun caso de atonia

uterina, anomalias de la coagulacion o rotura uterina, este caso se puede
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contrastar con Garcia y Alvarez, en su articulo de revisién, quien coloca entre
las principales causas mas frecuentes de hemorragia postparto tardio seria la
infecciosa (endometritis) y la causada por retencion placentaria. (15)

Dentro de la dimension, caracteristicas anteparto, se procede con el andlisis del
indicador edad, donde se evidencio que el 87.50% de puérperas que cursaron
con hemorragia postparto estaban comprendidas entre las edades de 18 y 35
afos, es decir una gran mayoria; mientras que las de edades extremas fueron
de minima proporcion; las menores de 18 afos, lo conformo el 7.29% vy las
mayores de 35 afios de edad representaron el 5.21% esto coincide con lo
planteado con Florida en su investigacion realizada en el mismo hospital en el
afio 2017 donde se observa en los resultados de la prevalencia segun su edad,
las pacientes menores de 19 afios conformarian el 6,9%; las pacientes de 19 a
35 afos un 10,2% y en mayores de 35 afios conformarian el 2,8% del total. (33)
Los resultados en relacion a la paridad, indican que el 55.21% eran mujeres
multiparas (tuvieron de 2 a 5 partos previos) y muy cerca en frecuencia con
39.58% fueron las primiparas, es decir habrian sido su primer parto, y por ultimo
en menor frecuencia las mujeres que tuvieron mas de 5 partos previamente, con
5.21%, estos resultados son semejantes a los obtenidos por Santana en la
region de Loreto donde se revela que en su gran mayoria de estos casos fueron
pacientes multiparas conformando el 47.3% mientas que las primiparas
conformaron el 10.9% y en menor frecuencia las pacientes gran multiparas con
3.6% de prevalencia. (34)

Al analizar cuantas pacientes tenian como factor de riesgo el antecedente de
haber cursado con alguna patologia que la llevo a una gran distencion uterina,

se observo que el 85.42% de la muestra no presentd este factor de riesgo y
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mientras que si presentaron el 8.33% presentaron macrosomia fetal, el 4.17%
tenian gestacion mdltiple y por ultimo el 2.08% cursé con polihidramnios; estos
datos se relacionan con los obtenidos por Baldedn quien realiz6 un trabajo
analizando los factores asociados a la atonia uterina en el Hospital de Huaycan
en Julio del afio 2014, donde en la relacion estadistica de las pacientes
sometidas a histerectomia por atonia uterina donde el 35% presentaron
gestacion multiple y el 25% macrosomia fetal. (11)

En cuanto a las pacientes que cursaron con antecedentes obstétricos de
importancia, la gran mayoria no los presenté conformando el 55.21% del total,
seguido de las pacientes que habrian tenido como antecedente una cirugia
uterina previamente con una proporcion de 25.00% y el 16.67% cursaron con
trastorno hipertensivo del embarazo y por ultimo en 3.13% del total de la
muestra ya tenian antecedente de haber concurrido con hemorragia postparto
previamente. Esto concuerda con mucha de la bibliografia pues segun Karlsson
y Pérez refieren que el 66% de los casos no se logra identificar un factor de
riesgo atribuible, por ello se recomienda aplicar todas las medidas preventivas a
toda la poblacién en general de gestantes y puérperas. (10)

De igual manera al analizar el indicador, antecedente de trastorno de
coagulacion, donde se observé que el 77.08% del total de pacientes no presentd
ningan tipo de trastorno de coagulacién; un 11.46% cursaron con trastorno
hipertensivo del embarazo, que secundariamente lleva a este trastorno de la
coagulacion, el 8.33% cursaron con sepsis y el 3.13% presentaban ya algun
trastorno congénito. Esto concuerda con la investigacion de Solari acerca de las
principales etiologias de la hemorragia postparto, pues se coloca a todas las

coagulopatias solo como el 1% de la causa. (8)
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Al analizar el indicador, via de parto, del total de pacientes que cursaron con
hemorragia postparto se observd que el 71.88% es decir 69 pacientes se
produjo seguido a un parto por via abdominal y por otro lado el 28.13%
ocurrieron en partos vaginales, es decir 27 pacientes; estos resultados
demuestran lo contrario con los obtenidos por Flores en su tesis, ya que las
pacientes que cursaron con hemorragia postparto seguido de parto cesarea
conformé el 80%, mientras que el parto eutécico lo conformaron el 20%
restante. (35)

Dentro de la dimension caracteristicas intraparto, se estudio a la progresion del
trabajo de parto, donde los resultaros obtenidos nos muestra que el 54.17% del
total de la muestra y que cursaron con parto vaginal presentaron una progresion
de trabajo de parto normal, mientras que el 15.63% concurrieron con una labor
de parto precipitado y por ultimo el 2.08% presentaron una progresion del
trabajo de parto prolongado; es dista mucho con los resultados obtenidos por
Altamirano en su trabajo de investigacion presentada en afio 2012, ya que se
observé que de 65 pacientes que presentaron hemorragia postparto, 16
cursaron con trabajo de parto precipitado, que luego del andlisis del valor p,
resulto ser estadisticamente significativo, mientras que 8 pacientes cursaron con
trabajo de parto prolongado, que no resulto ser estadisticamente significativo.
(36)

Los resultados obtenidos en el indicador, anormalidades de la placentacion, nos
revela que el 86.46% del total de la muestra no presentaron ninguna
anormalidad en la placentacion, ademas en 6 pacientes es decir el 6.25%
presentaron acretismo placentario; ademas de ello, las pacientes que

presentaron parto pretérmino conformaron el 4.17% del total y por ultimo las
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pacientes que cursaron con placenta previa conformaron el 3.13% del total de la
muestra; estos resultados se pueden contrastar con lo obtenido por Pazan
Garcés quien reporta que las patologias presentes en su estudio son,
alumbramiento incompleto en un 49%, es decir la retencion de restos
placentarios, mas no se reporta la etiologia de esta patologia. (37)

En cuanto a relacion a las pacientes que se le realiz6 parto vaginal, el 35.42%
del total de pacientes que cursaron con hemorragia postparto se le realiz
episiotomia durante el parto, es decir a 34 pacientes; estos resultados difieren
con los obtenidos por Altamirano en su tesis realizada durante el afio 2009
donde se encontraron principalmente dos factores de riesgo intraparto con
significancia estadistica, los cuales fueron parto precipitado con un OR de 2.706
y p de 0.039 en primer lugar y en segundo lugar la episiotomia con un OR de
2.298 y p de 0.021. (36)

Los resultados de las puérperas de parto vaginal que cursaron con desgarros y
o laceraciones fueron un total de 33 puérperas, es decir el 34.38% del total de la
muestra estudiada, esto difiere del trabajo de investigacion de Rosadio realizada
en el mismo hospital en el afio 2012, ya que en su trabajo el 79.5% del total de
casos si presentaron lesiones del canal del parto. (28)

En cuanto al andlisis del indicador, maniobra de Kristeller, solo el 3.13% del total
de pacientes que cursaron con hemorragia postparto, se le realiz6 esta
maniobra para la expulsion del feto y contrariamente el 96.88% no se le realiz
esta maniobra, segun lo registrado; esto concuerda mucho con la tesis de
Rosadio que en su estudio realizado también en el Hospital Sergio Bernales, ya
gue al 5.1% de los casos se le realizo la maniobra de Kristeller, mientras que a

la gran mayoria, es decir el 94.9% no se le realizo. (28)
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Los resultados nos revelan que el 79.17% de la muestra estudiada si se le

realiz6 un manejo de profilaxis, es decir de prevencion contra la hemorragia

postparto y por el contrario el 20.83% del total no se realiz6 las medidas

profilacticas correspondientes, esto se corrobora con lo que menciona Karlsson,

quien firma que para mejorar la atencion obstétrica y la mayor disponibilidad,

debe hacerse uso de farmacos oxitocicos en la atencion de la hemorragia

postparto, para asi disminuir la mortalidad materna. (10)

4.3 CONCLUSIONES

A partir de los resultados conseguidos se determino lo siguiente:

1.

Las principales caracteristicas clinicas de la hemorragia postparto fueron
tener entre 18 y 35 afios, ser multipara, haber tenido una progresion de
trabajo de parto normal, parto por via vaginal, no habérsele realizado
maniobra de kristeller y haber recibido profilaxis de hemorragia postparto.

La principal causa de hemorragia postparto temprano encontrada, fue la
atonia uterina, seguido de la retencidn placentaria, y en tercer lugar las
lesiones del canal obstétrico.

Se obtuvo como la principal causa de hemorragia postparto tardio, a la
retencion placentaria seguido de las lesiones del canal obstétrico y la
endometritis; No se presentaron ningln caso de atonia uterina, anomalias
de la coagulacién o rotura uterina, para este caso.

Las principales caracteristicas clinicas anteparto fue tener entre 18 y 35
afios, ser multipara, no presentar antecedentes de distension uterina, no

presentar antecedentes de trastornos de coagulacion.
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5. Las principales caracteristicas clinicas intraparto fueron via de parto vaginal,
una progresion de trabajo de parto normal, no habérsele realizado maniobra

de kristeller y haber recibido profilaxis de hemorragia postparto.

4.4 RECOMENDACIONES

1. Mejorar el registro y llenado de historias clinicas en el area de emergencias
obstétricas, para facilitar posteriores estudios de investigacion de mayor
nivel.

2. Implementar las caracteristicas clinicas descritas como herramientas
clinicas de deteccion precoz de la gestante con posible riesgo incrementado
de hemorragia puerperal.

3. Proscribir el uso de maniobras intempestivas durante el periodo del
alumbramiento (traccion del cordon, expresion uterina, exceso de oxitocina,
etc.)

4. Fortalecer el manejo profilactico standard del puerperio inmediato.

5. Utilizar los hallazgos de este estudio como parametros para investigaciones

de nivel explicativo.
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Anexo 1: Ficha de recoleccidon de datos

N° de historia clinica:
Mes de ocurrencia:

1. Tipo de Hemorragia postparto 2. Causa de Hemorragia postparto:
1) Temprano 24hrs) 1) Atonia uterina
2) Tardio (24hrs - 12 semanas) 2) Rotura y/o inversion uterina

3) Lesion del canal obstétrico

4) Alteraciones de la coagulacion
5) Retencién placentaria

6) Infeccion (Endometritis)

7) No especifica

3. Edad: 4. Paridad: 5. Gran distencion uterina:
1) < 18 afios 1) Primipara 1) Polihidramnios
2) 18-35 afios 2) Multipara (2 a 5 partos) 2) Gestacion multiple
3) > 35 afios 3) Gran multipara (6 partos a +) | 3) Macrosomia
4) No presenta

6. Antecedentes 7. Anormalidades de 8. Antecedente de
obstétricos de la placentacion : trastorno de la
importancia: coagulacion:

1) Acretismo

1) Trastorno hipertensivo 2) Parto pre término 1) Sepsis
del embarazo 3) Placenta previa 2) Trastorno

2) Antgcedentg de cirugia 4) No presenta hipertensivo del
uterina previa embarazo

3) Antecedente de
hemorragia postparto
previa

4) No presenta

3) Trastorno congénito
4) No presenta
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9.Via de parto:

1) Via vaginal
2) Via abdominal

10.Progresion del
trabajo de parto:
1) Precipitado
2) Normal
3) Prolongado
4) No presenta

11.Episiotomia:

1) Si
2) No

12.Desgarros
laceraciones:
1) Si
2) No

13.Maniobra
Kristeller:

1) Si

2) No

de

14. Profilaxis de
hemorragia
postparto:

1) Si
2) No
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Anexo 2: Registro de Observacion

P1- Tipo Causa « Causa d P3-Edac P4- Pari P5- Diste PE-AnkP7-Ante P2- Via P9- ProgP10- AnP11-EP12- DeP13- 1P 14-M

Mes

2
1
1
1
1
2
1
i
1
1
1

ENERO

Ficha 1

ENERO

Ficha 2

ENERO

Ficha 3

ENERO

Ficha 4

ENERO

Ficha 3

ENERO

Ficha &

ENERO

Ficha 7

ENERO

Ficha &

FEBRER

Ficha 9

Ficha 10 |FEBRER
Ficha 11

FEBRER

MARZD
MWARZO
MWARZO

Ficha 12

Ficha 13

Ficha 14

Ficha 15 |ABRIL

Ficha 16 |ABRIL
Ficha 17

ABRIL

Ficha 18 ABRIL
Ficha 19

MAYD
HAYD

Ficha 20

Ficha 21 |MAYD

Ficha 22

2

MAYD
MAYD
MAYD
MAYD

Ficha 23

Ficha 24

Ficha 25

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Ficha 26 |JUN

Ficha 27 |JUN

Ficha 28 |JUN

Ficha 29 |JUN

Ficha 30 |JUN

Ficha 31 |JUN

Ficha 32 |JUN

Ficha 33 |JUN

Ficha 34 |JUN

Ficha 35 |JUN

Ficha 36 |JUN

0
0
0
0
0
0
0
]
0
0

2

Ficha 37 | JUL

Ficha 38 |JUL

Ficha 39 |JUL

Ficha 40 |JUL

Ficha 41 | JUL

Ficha 42 |JUL

Ficha 43 |JUL

Ficha 44 |JUL

Ficha 45 | JUL

Ficha 46 |JUL

Ficha 47 |JUL

1
1
2
1
1
1
1
1

Ficha 48 |AGOSTC
Ficha 4% AGOSTC
Ficha 30 |AGOSTC
Ficha 31 |AGOSTC
Ficha 32 |AGOSTC
Ficha 33 |AGOSTC
Ficha 34 |AGOSTC
Ficha 35 |AGOSTC
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1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1
1
2
1
1

Ficha56 AGOSTC
Ficha57 AGOSTC
Ficha58 AGOSTC
Ficha59 AGOSTC
Ficha60 AGOSTC
Ficha61 AGOSTC
Ficha62 AGOSTC
Ficha 63 AGOSTC
Ficha64 AGOSTC
Ficha65 AGOSTC
Ficha66 AGOSTC
Ficha 67 AGOSTC
Ficha68 AGOSTC
Ficha69 AGOSTC
Ficha70 AGOSTC
Ficha71 AGOSTC
Ficha72 AGOSTC

Ficha 73 SEPT!

1
1
2
1
2
2
1
1
1
2
1
1
1
2
2
1
1
2
2
1
2
1
2
1

EV
EV
EV
EV
EV

Ficha 74 SEPT

Ficha 75 SEPT
Ficha 76 SEPT!

Ficha 77 SEPT

Ficha 78 OCTUBR
Ficha79 OCTUBR
Ficha 80 OCTUBR
Ficha81 OCTUBR
Ficha82 OCTUBR
Ficha 83 OCTUBR

Ficha84 NOV

Ficha85 NOV

Ficha86 NOVI

Ficha87 NOVI

Ficha88 NOVI

Ficha89 NOVI

Ficha90 NOVI

Ficha91 NOVI

Ficha92 NOVI

Ficha93 NOVI

Ficha94 NOVI

Ficha95 DICIEMB
Ficha 96 DICIEMB
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Anexo 3: Aprobacion de proyecto

3 ' .
I

"Ano de la lucha conira la Cormupcion v la impunidad”

Memorando N°138-2019-0F-ADEIFHSEB

A- Medico Jefe del Departamento de Consuliorios Extemos
Asunto: Facilidades para la recoleccion de datos de Historias Clinicas.

Ref. Soliciud de fecha 11 de Marzo del 2018

Fecha: L'l ‘I'l .."'I.'IL' EL]'”]

Mediante el presente me dinjo a usted para saludarle cordialments y soliciiarle s= sirva
brimdar facilidades y autorizar a la Bachiller de Medicina Humana Srac FRAMCIA
MAL PARTICA Rosa lsabel, tener acceso 3 las Historas Clinicas del Archive de su
Depariamento, con el propdsito de recolectar datos para llevar a cabo su frabajo de
investigacion Titulado: “Caracteristicas clinicas de la hemommagia postparto en las
puérperas del Hospital Nacional Sergio E. Bemales Lima-2018°. Se adjunia
relacion de Historias Clinicas y autorizacidn del Proyecte por e Comité de Etica de la
Universidad Alas Peruanas.

Sin otro particular me suscribo de usted.

Atentamentes,

M, T 2 FLLEN
JEFECCLADF. GE WFDELJ.DIM
CRYESTIGAC

¥
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P HIE TERID
DE EALUD

H5I'1! MTAL SERCKY £,
IIHH!.LE!.

D v W
= B

“Afio de la lucha contra la Cormupcion y la mpunidad”

e arane

FEENES ""\"l"" el

Memo N°137-2019-OF-ADEI-HSEB

A: Srta. FRANCIA MALPARTIDA Rosa Isabel

Asunto: Autorizacion para la aplicacion de instrumento de Proyecto de Tesis.
Ref. Solicitud de fecha 11 de Marzo del 2019

Fecha: U:} AAR 2019

Mediante el presente me dinjo a usted, para dar respuesta al documento de la
referencia y comunicare que esta Jefatura luego de revisar su Trabajo de
Investigacion Titulado: “CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA HEMORRAGIA
POSTPARTO EN LAS PUERPERAS DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES LIMA-2018".

Esta oficina aprueba su proyecto de investigacion para la aplicacion del instrumento
del Proyecto de Tesis.

Atentamente,

g =
ESh fSofia
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General:

-¢,Cudles son las principales
caracteristicas clinicas de la
hemorragia postparto en las
puérperas del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
lima, 2018?

Especificos:

-¢,Cuales son las principales
patologias que originan
hemorragia postparto
temprano en las puérperas
del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales lima, 2018?
-¢,Cuales son las principales

patologias que originan

Anexo 4: Matriz de consistencia

General:

-Describir las principales
caracteristicas clinicas de las
puérperas con hemorragia
postparto en del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
lima, 2018.

Especificos:

-ldentificar las principales
patologias que originan
hemorragia postparto
temprano en las puérperas
del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales lima, 2018.
-ldentificar las principales

patologias que originan

-Por ser un
estudio
descriptivo no
se precisa de

hipotesis.

VARIABLE I: Hemorragia
postparto obstétricas

D I: Hemorragia postparto
temprano:

e Atonia uterina
e Rotura y/o inversion

uterina

e Lesion del canal
obstétrico

e Alteraciones de la
coagulacion

D Il: Hemorragia postparto
tardio:

e Retencion placentaria
e Infeccion
(Endometritis)

VARIABLE II: caracteristicas

clinicas obstétricas

D I: Anteparto

Poblacion

La poblacion estara
conformada por el total
de puérperas que
presentaron
hemorragia postparto
fueron atendidas en el
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en
el afio 2018; el que fue
conformado por 112

puérperas

Muestra:
Para la seleccion de la

muestra se requerira

Tipo:

Basica

Nivel:
Descriptivo
Observacional,
Retrospectivo,

Transversal
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hemorragia postparto tardio
en las puérperas del
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales lima, 2018?
-¢,Cuales son los principales
caracteristicas anteparto de
las puérperas con
hemorragia postparto en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales lima, 2018?
-¢,Cudles son los principales
caracteristicas intraparto de
las puérperas con
hemorragia postparto en el
Hospital Nacional Sergio E.

Bernales lima, 20187

hemorragia postparto tardio
en las puérperas del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
lima, 2018.

-Identificar las principales
caracteristicas anteparto de
las puérperas con
hemorragia postparto en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales lima, 2018.

- Identificar las principales
caracteristicas intraparto de
las puérperas con
hemorragia postparto en el
Hospital Nacional Sergio E.

Bernales lima, 2018.

e Edad materna

e Paridad
e Gran distencién
uterina

e Antecedentes
obstétricos de
importancia

e Anormalidades de
la placentacion

e Antecedente de
trastorno de
coagulacion

D II: Intraparto

o Via de parto

e Progresion del
trabajo de parto

e Episiotomia

e Desgarrosy
laceraciones

e Maniobra de
Kristeller

e Uso profilactico de
oxitdcicos

de técnica de
muestreo, debido a la
cantidad de pacientes,
lo que estaria
conformado por 96
pacientes con
hemorragia postparto
atendidas en el
Hospital Nacional
Sergio E. Bernales,
durante el periodo de

estudio propuesto.

Elaboracién propia.
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