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RESUMEN

SE ESTUDIARON 50 PACIENTES CON PUERPERIO INMEDIATO POST-
PARTO EUTGCICO EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, II, TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS, DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE A DICIEMBRE
DE 1985, CON EL OBJETO DE CONOCER LA MORBILIDAD DE TIPO HEMO-
RRAGICO, SE DIVIDIO EN DOS GRUPOS, EL PRIMERO GRUPO A DE ESTU
DIO DE 25 PACIENTES CON ESTANCIA HOSPITALARIA HASTA DE 12 HoO-
RAS, EL SEGUNDO GRUPO B DE CONTROL TAMBIEN DE 25 PACIENTES --
CON ESTANCIA HOSPITALARIA MAYOR DE 12 HORAS, LOS CUALES FUE--
RON SOMETIDOS A UNA ENCUESTA BUSCANDO LAS COMPLICACIONES DE -
TIPO HEMORRAGICO EN EL PUERPERIO DE CORTA ESTANCIA., SE PUEDE
CONCLUIR QUE LOS RESULTADOS NO SON SIGNIFICATIVOS, PORQUE LA
MUESTRA FUE INSUFICIENTE, PERO CREA INQUIETUD PARA INVESTIGAR
MAS A FONDO LAS COMPLICACIONES ENCONTRADAS EN LAS PACIENTES -
QUE ENTRAN AL PROGRAMA DE PUERPERIO DE BAJO RIESGO,



INTRODUCCION

EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA II, DE TUXTLA GUTIERREZ,
CHIAPAS, SE INICIO A PARTIR DEL MES DE NOVIEMBRE DE 1984, EL
PROGRAMA DE ATENCION DEL PUERPERIO DE BAJO RIESGO, EL CUAL -
CONSISTE EN EGRESAR A LAS PACIENTES QUE HAYAN PRESENTADO PAR
TO EUTOCICO DENTRO DE LAS PRIMERAS 12 HORAS DE PUERPERIQ, --
LLEVANDO UN CONTROL DOMICILIARIO A TODAS LAS PACIENTES QUE -

' ENTRAN AL PROGRAMA. SE DESCONOCE DE MANERA OFICIAL LA MORBI-
LIDAD DE DICHAS PACIENTES, EL OBJETIVO DE ESTE ESTUDIO ES CO
NOCER SI EXISTE RELACION ENTRE EL TIEMPO CORTO DE ESTANCIA -
HOSPITALARIA Y LA PRESENCIA DE COMPLICACIONES DE TIPO HEMO--
RRAGICO,

LA ATENCION DEL PARTO HA SUFRIDO MODIFICACIONES IMPORTAN
TES EN EL DESARROLLO HISTORICO, ASI, ACTUALMENTE EN ALGUNOS
PAISES ES UNA ACTIVIDAD ESENCIAL DEL MEDICO (ESTADOS UNIDOS),
(1), MIENTRAS QUE EN OTROS LA MAYOR PARTE DE LOS PARTOS SON
ATENDIDOS POR LAS COMADRONAS Y PARTERAS, COMO EN INGLATERRA,
EN DONDE SE RECURRE AL MEDICO SOLO CUANDO SURGEN COMPLICACIOQ
NES. (2),

EN NUESTRO PAIS INICIALMENTE DEPENDIA DE EMPIRICAS EXCLU
SIVAMENTE, POSTERIORMENTE CON LA TECNIFICACION FUE MANEJADO
POR PERSONAJES QUE TIENEN SU CONTROL Y TRAEN LA ATENCION DEL
PARTO DEL DOMICILIO AL HOSPITAL., A PARTIR DE LA DECADA DE --
LOS SESENTAS, ANTE LA CRECIENTE PRESION DE ORDEN ECONOMICO -
DE TODO EL MUNDO, SE INICIARON PROGRAMAS TENDIENTES A UTILI--
ZAR LOS RECURSOS HOSPITALARIOS, EL MINIMO TIEMPO POSIBLE PARA
FAVORECER LA DISMINUCION DE LOS GASTOS INNECESARIOS GENERADOS
POR EL DESPLAZAMIENTO AL HOSPITAL. (1),

LA EMBARAZADA Y EL MEDICO TIENDEN A CONSIDERAR AL NACI--
MIENTO DEL PRODUCTO COMO LA CULMINACION DEL PROCESO DE LA NA-
TALIDAD, AUNQUE LOS MINUTOS QUE SIGUEN, SON UNO DE LOS LAPSOS
MAS IMPORTANTES EN OBSTETRICIA., (3). GENERALMENTE LA MAYORIA



DE LAS MUJERES NO TIENEN PROBLEMAS EN DICHO PERIODO, PERO SE
DEBE TENER EN CUENTA LAS COMPLICACIONES POSIBLES Y SU CARAC-
TER SUBITO Y GRAVE, (3 v 4),

EL PUERPERIO SE HA DIVIDIDO ARBITRARIAMENTE EN:

PUERPERIO INMEDIATO, CONSIDERADO HASTA LAS PRIMERAS 24
HORAS. PUERPERIO INTERMEDIO QUE SE PROLONGA A LA PRIMERA SE-
MANA Y PUERPERIO TARDIO QUE SE EXTIENDE HASTA LA SEXTA SEMA-
NA. EN EL PUERPERIO INMEDIATO LAS COMPLICACIONES QUE PREDOML
NAN SON LAS DE TIPO HEMORRAGICO Y SON LAS MAS GRAVES, ENCON-
TRADAS EN UN 2,7%, FUNDAMENTALMENTE SE PRESENTAN CUANDO HAY
ALTERACIONES EN EL DESPRENDIMIENTO PLACENTARIO. (1),

LAS CAUSAS MAS FRECUENTES QUE LAS PROVOCAN SON: HIPOTO-
NIA UTERINA, LA RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS Y LAS LESIQ
NES TRAUMATICAS DE CANAL DE PARTO.(I v 3),

HIPOTONTA UTERINA: DESPUES DEL NACIMIENTO DEL PRODUCTO

SE NECESITA QUE EL UTERO SE CONTRAIGA RAPIDAMENTE PARA “OBTU
RAR" LOS VASOS UTERINOS EN EL SITIO EN QUE ESTUVO LA PLACEN-
TA, PARA EVITAR LA PERDIDA EXCESIVA HEMATICA, LA AUSENCIA DE
ESTAS COMPLICACIONES PUEDE OCASIONAR HIPOTONIA UTERINA QUE -
ES LA CAUSA MAS COMUN DE HEMORRAGIA PUERPERAL, EN UN 5%, EL
DIAGNGSTICO SE BASA EN LOS DATOS DE PALPACION UTERINA Y ES -
POSIBLE IDENTIFICAR QUE EL CUERPO DEL OTERO ES DEMASIADO -~
BLANDO, HAY MAYOR POSIBILIDAD DE QUE OCURRA LA HIPOTONIA UTE
RINA CUANDO QUEDAN DENTRO DE LA CAVIDAD DEL UTERO FRAGMENTOS
DE PLACENTA Y COAcuLOS, (3).

RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS: LA TERCERA ETAPA DEL -
PARTO COMIENZA CON EL NACIMIENTO DEL PRODUCTO Y FINALIZA CON
LA EXPULSION DE LA PLACENTA, MEMBRANAS Y CORDON UMBILICAL, --
NORMALMENTE LA EXPULSION DE LA PLACENTA ES ESPONTANEA Y SU DU
RACION ES DE 5 A 10 MINUTOS EN EL 78% DE LOS CAS0S, DE 10 A
30 MINUTOS EN EL 16% Y MAs DE 30 MINUTOS EN EL 6%, LA PLACEN-
TA RETENIDA PUEDE ORIGINAR HEMORRAGIA EN EL PUERPERIO INMEDIA
TO 0 EN ETAPA ULTERIOR DEL MISMO, (3). '
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LESIONES TRAUMATICAS DE CANAL DE PARTO: SE OBSERVAN DES-
DE UN 4 A uN 307 DE LOS PARTOS, CON MAYOR FRECUENCIA A CONSE-
CUENCIA DEL PARTO INSTRUMENTAL, ESTOS PUEDEN SER: CERVICALES,
CERVICOVAGINALES Y PERINEALES Y DE 10,, 20. Y 3ER. GRADO, CL[
NICAMENTE SE MANIFIESTAN POR SANGRADO TRANSVAGINAL CONSTANTE
SIN MODIFICACIONES UTERINAS IMPORTANTES, (3),




MATERTAL Y METODOS

SE ESTUDIARON 50 PACIENTES CON PUERPERIO INMEDIATO POST-
PARTO EUTOCICO, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ZONA No, II, TUXTLA
GUTIERREZ, CHIAPAS, DURANTE LOS MESES DE OCTUBRE A DICIEMBRE
DE 1985, CON EL OBJETO DE CONOCER LA MORBILIDAD DE TIPO HEMp-
RRAGICO EN LAS PACIENTES QUE ENTRAN AL PROGRAMA DE ATENCION -
AL PUERPERIO DE BAJO RIESGO, LA CAPTACION DE LAS PACIENTES --
QUE ENTRARON AL ESTUDIO SE REALIZO EN LA SALA DE RECUPERACION
DE ToCOQUIRORGICO Y PISO DE GINECOOBSTETRICIA, UTILIZANDO CRL
TERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION PARA AS[ DETERMINAR EL GRU
PO DE TRABAJO, ESTE SE DIVIDID EN DOS GRUPGS, EL PRIMERO GRU-
PO A DE ESTUDIO DE 25 PACIENTES CON ESTANCIA HOSPITALARIA HAS
TA DE 12 HORAS, EL SEGUNDO GRUPO B DE CONTROL, TAMBIEN DE 25
PACIENTES CON ESTANCIA HOSPITALARIA MAYOR DE 12 HORAS. SE REA
LIZARON DOS VISITAS DOMICILIARIAS, LA PRIMERA 24 HORAS POST--
PARTO Y LA SEGUNDA 48 HORAS DESPUES, SE CONTG CON UNA HOJA DE
CONTROL PARA CADA GRUPO Y SE REALIZ0 UNA ENCUESTA DONDE SE IN
VESTIGD: EDAD, ESCOLARIDAD, NIVEL SOCIOECONOMICO, ANTECEDEN--
TES GINECOOBSTETRICOS, EPI1SIOTOMIA, APLICACION DE DISPOSITIVO
INTRAUTERINO, REALIZACION DE SALPINGOCLASIA, SIGNOS VITALES,-
CARACTERISTICAS DEL SANGRADO., DOLOR, EXPLORACION ABDOMINAL Y
GENITAL, LOS RESULTADOS SE ANALIZARON MEDIANTE PORCENTAJE Y
REPRESENTACIGN DE CUADRO ESTADISTICO.



RESULTADGS

EN EL GRUPO A DE ESTUDIO, SE ENCONTRG DOS CASOS DE HIPQ
TONIA UTERINA : EDADES DE 18 Y 27 ANOS, LA PRIMERA G:I, P:I
Y LA SEGUNDA G:II v P:II AMBAS DE NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO
Y A LAS CUALES SE REALIZO EPISIOTOMIA, EN EL GRUPO B DE CON
TROL, SE ENCONTRO UN CASO DE HIPOTONIA UTERINA Y OTRO DE LE~
SION TRAUMATICA DE PERINE DE 33 Y 21 AROS DE EDAD RESPECTI-
. VAMENTE, LA PRIMERA G:IV P:IV ¥ LA SEGUNDA G:], P:I, LAS DoOS
DE NIVEL SOCIOECONGMICO BAJO Y SE REALIZD SALPINGOCLASIA A
LA PRIMERA DE LAS PACIENTES,

CuApro 1.~ COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO INMEDIATO.
GRUPQ EXPERIMENTAL. H.G.Z. No, II. TUXTLA
GUTIERREZ, CHIS., OCTUBRE-DICIEMBRE 1985,

PACIENTES DE PUERPERIO DE CORTA ESTANCIA  No.

COFiPLICADAS. . - 2 8
'NO COMPLICADAS. 23 92
TOTAL : 25 100 %

FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN EL HOSPITAL Y DOMICILIO.

CUADRO 2.- COMPLICACIONES EN EL PUERPERIO INMEDIATO,
GRUPO CONTROL. H.G.Z. No. I, TUXTLA GU-
TIERREZ, CHIS., OCTUBRE-DICIEMBRE 1985,

PACIENTES DE PUERPERIO DE LARGA ESTANCIA.  No.

COMPLICADAS. 2 8
NO -COMPLICADAS, - 23 92
_TOTAL ' - 25 100 %

FUENTE: ENCUESTA APLICADA EN EL HOSPITAL Y DOMICILIO.
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DIVERSOS ESTUDIOS REALIZADOS EN NUESTRO PAIS EN OTROS --
HOSPITALES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ASI COMO
EN TRABAJOS EFECTUADOS EN LOS ESTADOS UNIDOS, MENCIONAN A LA
HIPOTONTA UTERINA COMO LA CAUSA MAS FRECUENTE DE COMPLICACION
DE TIPO HEMORRAGICO EN EL PUERPERIO INMEDIATO TENIENDO CIFRAS
DE 2.7% Y DEL 5% RESPECTIVAMENTE. EN NUESTRO ESTUDIO SE PUDO
VER QUE LA CAUSA MAS FRECUENTE TAMBIEN ES LA HIPOTONIA UTERI-
NA ENCONTRADA EN UN 8% TOMANDO cOMO 100% LAS 25 PACIENTES DE
CADA GRUPO, LO QUE SE OBSERVO ADEMAS EN PRIMIGESTAS Y SECUNDL
GESTAS,

ESTA CIFRA ALTA ENCONTRADA EN NUESTRO HOSPITAL ES DEBIDO
A QUE LA MUESTRA_NO ES REPRESENTATIVA, SIENDO LOS RESULTADOS,
LO QUE NO NOS PERMITE ACEPTAR O RECHAZAR LA HIP@TESIS PROPUES
TA, PERO ESTAS OBSERVACIONES NOS DAN UNA IDEA DEL TIPO Y EN -
DONDE SE ENCUENTRA EL PROBLEMA PARA TOMAR MEDIDAS ADECUADAS -
PARA PREVENIR ESTOS CASOS Y POR OTRO LADO INICIAR NUEVAS IN--
VESTIGACIONES TENIENDO EN CUENTA LA FRECUENCIA DE ESTAS COM--
PLICACIONES, AMPLIANDO EL TAMANO DE LA MUESTRA DADO EL NIVEL
POBLACIONAL DE COBERTURA DE ESTE HOSPITAL Y PARA CONTAR CON -
RESULTADOS MAS ADECUADOS.,
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