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Temas de guardia en medicina

1. Introduccién

En el ambito de la obstetricia, la hemorragia postparto (HPP) es considerada
como una de las principales complicaciones por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y se encuentra entre las tres causas de mortalidad
materna en el mundo (1). Este tipo de hemorragias son temidas dentro de la
practica clinica debido a sus multiples causas y lo complicado de su manejo,
teniendo una mayor incidencia en los paises en vias de desarrollo, hoy en dia el
concepto mas aceptado esta relacionado con la pérdida de sangre que provo-
que sintomas de hipovolemia o inestabilidad hemodinamica en la paciente (2).

Por su parte, en el Ecuador, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) en el ano 2021, el factor de mortalidad materna fue de 43,5
por cada 100.000 nacidos vivos, teniendo a las hemorragias postparto como la
segunda causa, de ahi que, dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) se encuentra el reducir este promedio de la menos 70: 100.000 en los
proximos tres anos (3). De acuerdo con un estudio realizado por Astudillo et al.
(4), ciertos investigadores consideran como la causa mas frecuente a la atonia
uterina, causante del 50 al 70% de las hemorragias post alumbramiento y del

4% de todas las muertes maternas.

Las hemorragias postparto constituyen un grave problema de salud tanto
en el Ecuador como a nivel mundial, considerando los indices elevados de
mortalidad materna y morbilidad obstétrica. Ademas, a través de este estudio
se podra recopilar datos sobre los métodos de manejo y las diversas opcio-
nes de tratamiento que se tiene frente a las HPP, de este modo, orientar al
personal sanitario a tener un mejor manejo y optar por la mejor estrategia
tanto en el momento inmediato al parto y en el postparto; ya estos datos

pueden ser analizados por el personal medico para la toma de decisiones en
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el momento realizar un diagnostico, manejo y tratamiento precoz, rapido y

correcto de las hemorragias postparto.

Bajo el presente contexto, el objetivo de esta investigacion pretende determinar
la etiologia, elmanejoy el tratamiento de las hemorragias postparto, mediante
una revision sistematica basada en articulos cientificos de los ultimos 5 anos,
para lo cual, en primera instancia, se pretende crear una base tedrica sobre la
etiologia de las hemorragias postparto, posteriormente, identificar los métodos
de diagnostico de una hemorragia postparto y al final presentar las opciones
de tratamiento ante una hemorragia postparto.

2. Fundamento Teérico

El presente capitulo de libro se realizo utilizando una metodologia de revision
sistematica bajo el modelo PRISMA 2020 y redactado de acuerdo con su lista
de verificacion PRISMA, bajo criterios de inclusion y exclusion.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

Articulos que se hayan publicado en bases digitales de alto impacto
entre el ano 2018 hasta el 2022.

Articulos en espanol e inglés relacionados con el tema.

Ensayos clinicos controlados, estudios analiticos, descriptivos y trans-

versales
Criterios de exclusion

Articulos que excedan los 5 anos de publicacion a la fecha.

Articulos que se encuentren en otros idiomas diferentes al espanol o
inglés.
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Revisiones bibliograficas, investigaciones informales

La revision sistematica se realizd con articulos de bases digitales y revistas
de alto impacto en inglés y espanol como: Pubmed, Medline, Google Scholar,
Cochrane, Elsevier, Scielo; Scopus. Se consulto en las diversas bases digita-
les desde noviembre del 2022 hasta el 21 de enero del 2023. Para las pala-
bras clave se tomd en consideracion los Descriptores de Ciencias de la Salud
(DeCS) y los Medical Subject headings (MeSH), utilizando ademas para la
busqueda se utilizaron operadores boléanos como AND, OR Y NOT, entre las
cuales se tiene: 1) hemorragias postparto, 2) 4T de las hemorragias postparto,
3) posrpartum hemorrhage, 4) primary postpartum hemorrhage, 5) morbili-
dad materna, 6) manejo de hemorragias de postparto, 7) tratamiento de HPP,
segun las siguientes combinaciones:

Para la seleccion de articulos de Pubmed, Medline, Cochrane, Scielo, Scopus
se aplicaron los siguientes filtros: la fecha de publicacion que debia ser entre el
ano 2018 al 2022; elidioma espanol o ingles, eltipo de articulo ya sea ensayo de
control aleatorizado, metaanalisis, casos de controles o ensayo clinico, ademas
de la combinacion de las palabras claves. La busqueda proporciono 1120 arti-
culos publicados entre el 2018 y 2022. Posterior a la lectura de resumenes y
descartar los duplicados se seleccionaron 36 articulos cientificos, a partir de una
lectura completa de estos articulos, se establecieron 15 estudios que estuvieron
dentro de los criterios de inclusion para la ejecucion de revision sistematica.

Tablas de los resultados de acuerdo con los objetivos

Causas de las hemorragias postparto

En la Tabla 1 se desprende el resumen de causas encontradas en los estudios
analizados, tomando en consideracion que el 86,7% de estudios analizados
presenta como principal causa de hemorragia postparto la atonia uterina,
seguido deltrauma del canal del parto con un 46,7%, mientras que la retencion
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de productos corioembrionarios se presento en un 40,0% Yy las alteraciones de
la coagulacion en un 20,0%. Asi también se menciona que en la atonia uterina
los principales factores de riesgo son los embarazos multiples, multiparidad,
el trauma por su lado se presenta por cesareas previas, el uso de instrumen-
tacion las mismas que pueden producir lesiones, mientras que la retencion de
tejidos esta relacionada con factores de implantaciéon anormal de la placenta
y en relacion con la trombina es debido alteraciones de la coagulacion.

Tabla 1. Causas de las hemorragias postparto

Causas N’ de articulos Total Porcentaje
Atonia uterina 13 15 86,7%
Trauma de organos genitales 7 15 46,7%
Tejidos retenidos 6 15 40,0%
Coagulopatia 3 15 20,0%

Fuente: Articulos incluidos en la revision

Resultados sobre el tratamiento de HPP

En la tabla 2 : De los 15 articulos revisados que aportan informacion sobre el
tratamiento empleado en los diversos casos de HPP; destacan como parte
prioritaria no solo del tratamiento sino hasta de la prevencion de la hemorra-
gia postparto el manejo activo de la tercera etapa de parto la cual consiste en
el pinzamiento oportuno del cordon umbilical, masaje uterino y la aplicacion
de uterotonicos cuya aplicacion segun la revision de articulos corresponde al
86,67% de los casos, la reparacion del canal vaginal fue en un 53,33% el uso
del balon de compresion intrauterina hidrostatico o Bakri en 7 estudios que
representan el 46.67% ademas que las ligaduras fueron realizados en el 26,6%
de los casos, la histerectomia se realizé en dos de los 15 casos que corresponde
al 13,33% Yy el uso de acido tranexamico fue usado en un 6.67% de los casos.
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Tabla 2: Tratamiento para la HPP

Tratamiento Frecuencia Total Porcentaje

Manejo de tercera etapa de parto (uterotonicos, pinza- 13 15 86.,67%
miento de corddn y masaje uterino)

Reparacion del canal vaginal 8 15 53.33%
Balon de compresion 7 15 46,67%
Ligadura de las arterias 4 15 26,67%
Histerectomia 2 15 13.33%
Acido tranexamico 1 15 6,67%

Fuente: Matriz de base de datos

3. Reflexiones Finales

Dentro de los datos mas importantes se destaca que, la atonia uterina es el
factor mas predominate en las HPP en los casos analizados con 13 de los
15 estudios encontrados, lo que corresponde al 86,7%. Entre los principales
tenemos, el estudio realizado por Rojas et al. (6) en el 2021 a un grupo de 23
pacientes dieron a conocer que, el 68,3% presentd HPP por atonia uterina,
teniendo como segunda causa el trauma presente en el 22% de los casos. Por
su parte, Guerra et al. (21) en su estudio con una poblacion de 63 pacientes,
el 100% tuvo hemorragia por atonia uterina, de igual forma, en el estudio de
Sanchez et al. (22) al analizar los casos de prevalencia de HPP en un grupo de
95, el 100% de los casos tuvieron como factor de riesgo la atonia uterina. Ruiz,
et al. (23) es su estudio retrospectivo analizaron 11 casos de los cuales el 100%

presento a la atonia uterina como factor en la aparicion de HPP.

No obstante, también se presentaron otros factores que tuvieron una incidencia
en los casos de hemorragia postparto; tal es el caso de Crespo y Mendieta (24)
que en su estudio analizaron 160 casos de HPP, de los cuales el 58,8% fueron
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provocados por desgarro de suelo pélvico. En cambio, Naula et al. (25) en su
estudio acerca de complicaciones en el puerperio inmediato, el factor prepon-
derante de HPP fue la hipotonia uterina con el 58,1% de los casos. Por su parte,
Bazirete et al. (26) analizaron 430 casos de HPP primaria en donde el factor
preponderante fue el trauma de organos genitales con el 39,5% de los casos.
Asi también, Davey et al. (27) al realizar un estudio retrospectivo de casos de
HPP, detectaron que el 58,1% fueron provocados por laceraciones perineales.

Dentro de la investigacion realizada también se pudo denotar los tratamientos
que se utilizaron para manejar el problema. Tal es el caso de Rojas et al. (6) en
el cual, el tratamiento para la HPP emplea el manejo activo de la tercera etapa
de parto como principal método y luego descartando otras causas se busca
la posible solucion, como él plantea, en el caso de tratarse de una laceracion,
corresponde la reparacion de la misma. Ramirez et al. (28) en su estudio para
tratar hemorragias postparto, de los 86 expedientes analizados, en 22 de los
casos se utilizaron pinzamiento vaginal de arterias uterinas lo que representa el
26.67%. En tanto que, Zargar et al. (29) al realizar un estudio aleatorizado, triple
ciego, controlado con placebo en 248 mujeres con HPP, al 50% las trataron
con Acido tranexamico (TXA) intravenoso, mientras que al 50% restante se les

aplico el manejo activo de la tercera etapa de parto.

Conclusiones

De acuerdo con la informacion recabada, se pudo determinar que, las HPP son
emergencias obstetricas muy graves si no se tratan a tiempo, por la comple-
Jjidad y variedad de su etiologia, los profesionales de la salud deben tener la
experiencia suficiente para poder diagnosticar y establecer el tratamiento

respectivo con el proposito de precautelar la vida de las pacientes.

En este sentido es importante considerar tres caracteristicas fundamentales
en el caso de las HPP y que tiene que ver con el tono, el trauma, el tejido y la

17



Temas de guardia en medicina

trombina con el propodsito de diagnosticar el tratamiento terapéutico o meédica
con la que se va a tratar a la paciente; estos factores se engloban en las deno-
minadas 4T y de ellas se desprende los factores de riesgo, segun el tipo de
hemorragia: anteparto, intraparto y postparto, siendo esto lo que mas destaca
dentro de las investigaciones analizadas.

Alentender la etiologia de la HPP, de acuerdo con los autores, los métodos de
diagnostico mas prevalentes fueron la atonia uterina, factor que prevalecian en
la mayoria de los estudios, lo que establece que es por lo que muchas muje-
res pasan al momento de tener una hemorragia, a esto se suma el trauma de
organos genitales y los tejidos retenidos como factores prevalentes y que hay
que tomar en consideracion al momento de una evolucion.

En cuanto a las opciones de tratamiento, de acuerdo a los estudios analizados,
eluso del balén de compresion intrauterino, fue el que mas se presento en los
estudios que dieron cuenta de los tratamientos utilizados en los estudios de
casos. Ademas, se cuenta con la ligadura de arterias uterinas combinada, el

pinzamiento vaginal de arterias uterinas y el uso de medicamentos uterotonicos.
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