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Martinez GA, Sanchez HG. EPIDEMIOLOGIA DE LAS COMPLICACIONES
HEMORRAGICAS DE LA SEGUNDA MITAD DEL EMBARAZO EN EL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA “LUIS CASTELAZO AYALA”

OBJETIVO: Determinar [a incidencia de las complicaciones hemorragicas
de la segunda mitad del embarazo detectando los principales factores de riesgo.

DISENO DEL ESTUDIO: Longitudinal, Descriptivo, Observacional y
Retrospectivo.

MATERIAL Y METODOS: Se registraron en este estudio 132 pacientes con
diagnésticos de desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI),
Placenta Previa y Ruptura Uterina durante el periodo comprendido de Enero 2
Junio de 1998. Se excluyeron de este estudio 18 pacientes las cuales no contaron
con datos completos en el expediente, se obtuvieron datos de las pacientes y de
los neonatos determinando los principales factores de resgo y complicaciones
materno fetales de cada patoiogia.

RESULTADOS: De [as 132 pacientes estudiadas, 58 pacientes tuvieron
diagndstico de (DPPNI), 68 placenta previa y solo 8 casos de ruptura uterina. El
rango de edad fue de 16-38 afios, con una media de 25.97. Los principaies
factores de riesgo en nuestras pacientes de estudio fueron para DPPNI, la
induccién con oxitocina, en el 87.93% de los casos la ruptura prematura de
membranas (RPM) se observd en el 6.90% de los casos al igual que el
tabaquismo durante el embarazo, en el 6% de los casos tuvieron el antecedente
de Preclampsia severa. En cuanto a las pacientes con placenta previa los
principales factores de riesgo fue cesarea previa y legrade previo; ningunc de los
casos tuvo antecedente de cocaina durante en embarazo, come lo reporta la
literatura. En este estudic se observd que el tabaquismo se relaciond
principalmente para Insercion baja y placenta previa. Por ultimo de las pacientes
estudiadas con diagndstico de Ruptura uterina el 83% de los casos tuvo cesarea
previa, La principal complicacion Materna fue shock hipovolémico que se presentd
con mas frecuencia en placenta previa, 2 casos de muerte materna (placenta
previa) vy ta principal complicacidn neonatal fue la prematurez.

CONCLUSION: Los factores de riesgo mas importantes para DPPN! fue el
uso de oxitocicos, miomatosis y preclampsia severa; para placenta previa fue
cesarea previa y legrado previo, para Ruptura uterina cesdrea previa, la
complicacién materna mas comdn fue shock hipovolémico y la complicacion
neonatal prematurez. Se requieren de estudios mas especificos para determinar el
riesgo relativo de cada patologia en particular.

PALABRAS CLAVE: Hemorragias, Desprendimiento prematurc de
placenta normoinserta, placenta previa y ruptura uterina.



ANTECEDENTES

Dentro de las complicaciones hemorrdgicas de la segunda mitad del
embarazo, tenemos una gran variedad de entidades clinicas; me enfocaré
practicamente a las mas comunes. En primer término tenemos al desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, que es la separacion placentaria de su lugar

de implantacion antes del parto.(1,2)

La frecuencia con que se diagnostica varia dependiendo con |a rapidez con
que ia paciente reciba atencidn médica, la media se sitla en uno de cada 150
partos {(3). se asocia a diferentes entidades, es mayor en mujeres de elevada
paridad, mas comin en las afroamericanas que en las blancas & latinas, las
enfermedades que mas se asocian son los procesos hipertensivos, la ruptura
prematura de membranas, ésta ultima hasta en un 6-25% dependiendo de cada
autor, los traumatismos externos pueden estar implicados, se han documentado

otros cofactores como el tabaquismo.(4)

El consumo de cocaina se relaciona con este padecimiento. Chasnoff y
cols. publicaron una tasa asembrosa de desprendimiento de un 13% de 112
mujeres consuridoras. La miomatosis uterina también si estan situados por detras
del lecho placentario; hay otras entidades que se relacionan como son el maf uso
de oxitocina, uso de #4cido acetil salicilico a una dosis de 200 mg/dia durante el
embarazo, y trabajo de parto activo en presencia de desproporcién cefalopélvica.
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Los signos y sintomas pueden variar considerablemente como son:
hemorragia, dolor lumbar, hipersensibilidad uterina, polisistolia, hipertonia uterina,
las cuales pueden ocasionar en el producto sufrimiento fetal agudo, muerte y en la

madre shock hipovelémico, coagulopatia, insuficiencia renal, Gtero de Couvelaire,

efc.(8)

En segundo lugar mencionaremos a la Placenta previa la cual se define
como la insercion placentaria sobre el orificio cervical interno 6 muy cerca de esté;
se clasifica en cuatro grados y son: placenta previa total, parcial, marginal y de
implantacién baja. La frecuencia es aproximadamente de uno de cada 200
partos(7). En el Parkland Hospital, Clarck v cols., publicaron una incidencia de
.3%, las estadisticas contradictorias sobre la incidencia de grados variables de
placenta previa reflejan en su mayor parte la falta de precision en la identificacion

de las mismas. (7.8)

La placenta previa se puede asociar a acretismo placentario 6 a una de sus
formas mas avanzadas como incretismo & percretismo placentario, se ha
reportado que el 5% de las mujeres con placenta previa se asocian a acretismo.
En las mujeres que tienen en antecedente de cesarea aumenta hasta en un 25%.
(9,10,11) Otros autores sugieren que el cigarrillo aumenta el riesgo de éste
padecimiento. El cuadro clinico es una hemorragia indolora, el tratamiento

dependera de la edad gestacional asi como la intensidad dei sangrado. (12,13,14)

Por (itimo, incluiremos en esta breve revision a la ruptura uterina, la cual se

define como la solucidn completa de continuidad de 1a pared uterina, la cual pone




en peligro la vida del feto, de la madre é de ambos. Los factores que intervienen
son heterogéneos y las relaciones mas comunes son: cesdrea previa, mal uso

oxitocina, multigestas, desprendimiento placentario, asi como uso de féreeps.

{15,16,17)

Los signos y sintomas que podemos encontrar son dolor abdominal intenso
con desgarro repentino, salida abundante de sangre por vagina; el signo mas

comin es la aparicion repentina de sufrimiento fetal en el 81% de los

casos.(18,19)

Ei pronéstico perinatal puede ser devastador, van desde una puntuacion de

APGAR bajo; hasta la muerte del feto la cual varia desde el 8-56%. (20)

Las compiicaciones més vinculadas con la madre son la hemorragia,

coagulacion intravascular diseminada y en casos mas severos la muerte.(21)

El objetivo de este estudio fue determinar los factores de riesgo
relacionados con desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, placenta
previa y ruptura uterina, detectando las principales complicaciones materno fetales

relacionadas con las patologias mencionadas.




MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio de investigacién longitudinal, descriptivo,
observacional y retrospectivo en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia “Luis
Castelazo Ayala” del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de México
D.F. En nuestro estudio se incluyeron 68 pacientes con diagnéstico de placenta
previa, 58 pacientes con desprendimiento prematuro de placenta normoinserta v 8
pacientes con diagnéstico de ruptura uterina durante el periodo de Enero a Junio
de 1988. Se excluyeron del estudio a 18 pacientes las cuales no contaron con los

datos completes.

Se obtuvieron los datos de las pacientes y de sus recién nacidos de los
expedientes correspondientes determinando los factores de riesgo relacionades
con DPPNI, placenta previa y ruptura uterina asi como detectando las principales
complicaciones materno fetales relacionadas con las patologias mencionadas, en

la hoja de recoleccidn de datos la cual se muestra en el anexo 1.

Nuestro estudio no tiene implicaciones éticas, ya que es descriptivo,
tampoco tuvo riesgo para la salud ya gue se les dio el mismo manejo de las
normas de la Institucién, en todos los casos se requirié de la informacion de los

expedientes.

Este estudio se presento ante el Comité Local de Investigacién médica vy

fue aprobado para su realizacion. Se utilizaron métodos estadisticos, rangos,

modas, medianas.




RESULTADOS

Se realizd un estudio descriptivo sobre los factores gue influyen en el
segundo trimestre del embarazo tales como caracteristicas maternas v fetales. Se
tomé como base una poblacion de 132 pacientes que tuvieran complicaciones
durante éste periodo. Los rangos de edad que se obtuvieron fueron 16 afos como
minimo y maximo 38 afios, con una media de 25.97 {moda 26) y una Curtosis de
2.27. Se plantean 1= 16 a 20 afios, 2= 21 a 35 afios {edad fértil para este estudio)
y 3= mayores de 36 afics. El 81% eran mujeres en edad fértil, en la poblacién de
estudio se encontrd que 58 casos correspondieron a DPPNI, 68 a Placenta Previa
y 6 casos fueron de Ruptura Uterina, siendo un total de 132 mujeres embarazadas
que presentaron complicacién durante el segundo trimestre del embarazo.
Hablaremos sclo de frecuencia de presentacion de algunos de los factores de
riesgo mas importantes enconirados en cada unc de los padecimientos, siendo

estos solo aplicables a esta poblacién en estudio.

DESPRENDIMIENTC PREMATURO DE PLACENTA NORMOINSERTA

Se encontrd gue de las 58 pacientes, 6.8% (8 pacientes) tenian el
aniecedente de Preeclampsia severa, 6.82% tuvieron ruptura prematura de
membranas, el antecedente de miomatosis se encontré en un 6.90% de las
pacientes. la induccién del trabajo de parto se realizé en 51 casos (87.93%) con

oxitocina. la resolucion del embarazo en el 100% fue ceséarea. (ver tabla)



FACTORES DE RIESGO N° de casos

Frecuencia %

Preeclampsia severa 8 6.8
RPM 9 6.82
Trauma abdominal 2 3.44
Tabaguismo 4 6.90
Cocalna 0 0
Miomatosis 4 6.90
AAS 5 8.62
Induccién del T. de P. 51 97.93
PLACENTA PREVIA

El nitmero de pacientes que presentaron placenta previa fue de 68 que

representa el 51.5% de la poblacion total. Para poder evaluar la edad gestacional

se clasificé en pretérmino y de término. El 91,7% fueron pretérmino, mientras el

restante 8.8% fueron de término. La distribucién en cuanto al tipo de presentacion

de placenta se muestra en el siguiente cuadro, siendo la implantacion baja y la

placenta previa fotal las que terminaron en shock y/o histerectomia.

PRESENTACION DE LA PLACENTA. | N° DE CASOS | FRECUENCIA
Previa total 23 33.82
Parciai 10 14.71
Marginal 4 5.88
Insercién baja 31 45,59
TOTAL 68 100




Las pacientes multigestas tienen mayor posibilidad de complicarse con
Placenta Previa. De estas pacientes solo 13 (17.11%) tenian antecedente de
cesdrea previa de las cuales 7.5% se complicaron con shock; a una se le efecto
histerectomta, otra tuvo coagulacién intravascular diseminada (CID), dos se les
realizé histerectomia y posteriormente presentaron CID. El antecedente de legrado
intrauterina fue de 17.18%, y de estos el 13% se complicaron con shock.

Culminando en Histerectomia dos de los casos y otros 2 tuvieron ademas CID.

El tabaquismo en estas pacientes fue aparentemente un factor de riesgo no
muy importante debido a que sdlo 11 pacientes fumaban. Sin embargo se reportd
que ¢l tipo de placenta con la que mas se asocia el tabaquismo materno es con la
insercién baja (45%) v la placenta tota! (36%) para este estudio. A continuacién se
muestra los resultados encontrados en relacion con los factores de riesgo para los

casos de placenta previa investigados:

FACTORES DE RIESGO. | N° DE CASOS | FRECUENCIA (%)
Multigestas 42 61.76
Cesarea Previa 13 19.11
Lui 11 16.17
Tabaquismo 11 16.17

El 147% de Ilas pacientes que presentaron Placenta Previa

independientemente del tipo de esta se complicaron con shock hipovolémico en un



30%, el 30% restante terming en histerectomia y el 20% se agregd CID. sdlo se
presentaron 2 casos de mortalidad materna (2.9%) y por otro lado se presentaron

6 casos de mortalidad fetal (8.8%).

RUPTURA UTERINA

Se encontré que solo el 4.5% de los casos fueron de ruptura uterina y el
antecedente de cesarea se presentd en 83.3% de los casos; mientras que el uso
de oxitocina se presentd en eI. 50% de las pacientes. Por otra parte el uso de
prostaglandinas se presenta en el 33.3% de ellas, complicandose éstas con shock.
Todas las pacientes eran multigestas y estaban en su mayoria dentro de edad
fértil. No se encontrd ningtin caso en el que se reportara el uso de forceps, asi
como de mortalidad tanto materna como fetal. La siguiente tabla muestra los

factores de riesgo y su frecuencia para este estudio:

FACTORES DE RIESGO N° DE CASOS FRECUENCIA (%)
Cesarea previa 5 83.33
Oxitacina 3 50
Prostanglandinas 2 33.33
Multigestas 8 100
Forceps 0 0

COMPLICACIONES
En cuanto a las complicaciones de manera general, se encontrd que de las

132 pacientes el 16% presentaron shock, de las cuales a 3 de ellas se agregd



CID, 4 se intervinieron quirirgicamente y 3 presentaron una evolucion desde

shock-histerectomia-CID. El siguiente cuadro muestra los resultados:

COMPLICACIONES N° CASOS | FRECUENCIA (%)
Shock 21 15.9
Histerectomia 4 3.03
Coagulacién intravascular diseminada 3 227

En cuanto a la mortalidad el 1.51% fueron matemas, 11.36% fueron fetales

y la complicacion principal fetal fue la prematurez.

10



DISCUSION

En este estudio nos enfocamos solo a las hemorragias de la segunda mitad
del embarazo mas comunes; en primer términc se evalio el desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, en donde éste se presentd con mas
frecuencia en mujeres de elevada paridad (3), en cuanto a los procesos
hipertensivos el que se asocid con mas frecuencia en este estudic fue la
preclampsia severa en un 6.8% de las pacientes, en la literatura se reportan
rangos de €-15% dependiendo de cada autor, el 6.82% de los casos se asocié a
ruptura prematura de membranas, lo reportado por Ananth CV y cols es de 6-25%,
en la pablacion en estudio solo el 6% de las pacientes tuvieron el antecedente de
tabaquismao durante el embaraze aunque en menor parcentaje de lo reportado,
esto puede estar influenciado por la idiosincrasia diferente de la mujer Iatina a la
anglosajona.{1,2,3,4). Ninguna de las pacientes tuvo el antecedente de uso de
cocaina, Chasnoff y cols han encontrado que el consumo de esta se asocia hasta
en un 13% lo cual no es aplicable a nuestras pacientes por el diferente nivel de
vida; en cuanto al uso de acido acetil salicilico hubo pacientes que consumieron
este medicamento pero ninguna por tiempo prolongado(3), en el 87.93% de las
pacientes se utilizd oxitocina durante su trabajo de parto aunque no se conoce la
dosis, dentro de las variables estudiadas no se incluyé la polisistolia que se debe
principalmente al mal uso de oxitocina y que por resultado puede ocasionar

DDPNL. Del total de los casos, el 100% fueron ceséareas; esto es debido a que los

It



casos que se solucionaron por parto, que seguramente se presentaron no se

consignaron en los expedientes.

En cuanto a la placenta previa tenemos que se presentd con mas
frecuencia fue la insercion baja y la placenta previa total lo cual se corrobora con
lo reportado por Williams y cols., de las pacientes con antecedente de cesarea
previa que fue el 17.11%; es importante ver que 3 de estas pacientes culminaron
en histerectomia obstétrica y que estas mismas pacientes fueron las que mas se
complicaron con shock hipovelémico v coagulacion intravascular diseminada,
mencionade por Miller DA y Lauria MA.(7,8) Es importante considerar que el
tabaquismo se presentd solo en 11 pacientes los cuales correspondieron a
insercion baja y piacenta previa totai, no hay literatura al respecto por lo gue seria

un factor importante a considerar en estudios posteriores.

En cuanto a la Ruptura uterina observamos que el 83.3% de los casos tenia
el antecedente de cesarea, mientras que el uso de oxitocina se presentd en el
50% de los casos; el 33% de las pacientes usaron prostaglandina F2 alfa. Es dificil
predecir si se debid a mal uso de medicamentos 6 a una mal valoracion en cuanto

a fa resolucion de su embarazo.

12



CONCLUSIONES

1. El factor de riesgo mas importante para desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta fue uso de ocitdcicos con 87.93%, miomatosis con

6.90%, preclampsia severa en el 6.82% y tabaquismo en e} 6%.

2. El tipo de placenta previa que se presentd con mas frecuencia fue

insarcion baja de placenta.

3. El factor de riesgo para Placenta Previa mas frecuente fue cesarea

previa y legrado previo.

4. El tabaquismo se asocid a insercion baja de placenta en un 45% y

placenta previa total en un 36%

5. La principal compiicacion materna de placenta previa fue shock

hipovolémico 50%, Histerectomia 30% y CiD 20%.

6. E! 83.3% de los casos de Ruptura uterina tuvieron antecedente de

Cesarea Previa.

7. EI 16% de los pacientes estudiados presentaron shock
hipovolémico, ta mortalidad matema se presentd en el 1.5% de los casos y
correspondieron en su fotalidad a placenta previa. La mortalidad fetal fue de

11% y ta principal complicacion fetal fue la prematurez.

13



8. Se requieren de estudios méas especificos para determinar el riesgo
relative de cada uno de los factores de riesgo para desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta, Piacenta Previa y Ruptura uterina en relacion con ia

pobtacion general de nuestro Hospital.

14
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ANEXO 1

FORMATO DE CAPTACION DE DATOS FECHA_/ [ _
NOMBRE: EBAD
CEDULA

DPPNI

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DURANTE EL EMBARAZO:SI ___NO__
TIPO: A) PRECLAMPSIA LEVE
B) PRECLAMPSIA SEVERA
C) HIPERTENSION GESTACIONAL
D)} HIPERTENSION CRONICA
E) OTROS
RP.M: S _NO
TRAUMA ABDOMINAL: Si [ NO__
TABAQUISMO:SI___NO___ No de cigarros dia____
USO DE COCAINA: & S _NO__
ANTECEDENTE DE MIOMATOSIS:S! |  NO
USO DE ACIDO ACETIL SALICILICO EN EL EMB.
SI__NO_ TIEMPO___DOSIS ___mg
TRABAJO DE PARTO INDUCIDO: SI__NO__ CONOXITOCINA
CON Pg
RESOLUCION DEL EMBARAZO: PARTO  CESAREA
PLACENTA PREVIA
EDAD GESTACIONAL SEMANAS
GESTA_____CESAREAPREVIASI __NO
ANTECEDENTE DE LUI: S NO
TABAQUISMO. SI_NO__ No. De cigarros dia__
RUPTURA UTERINA
ANTECEDENTE DE CESAREA: SI___NO___No. de Cesarea___
USO DE OXITOCINA: 8___NO
USO DE PROSTAGLANDINAS: Si  NO_
No. DE GESTAS.___
USO DE FORCEPS: SI__ NO___TIPO
COMPLICACIONES MATERNAS.
SHOCK HIPOVOLEMICO:SI___NO___
C.I.D:SI__NO___
HTA:S__NO__
OTRAS ESPECIFICAR:
PROBDUCTOS.

COMPLICACIONES FETALES:




