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CAPITULO I. MARCO TEORICO

Definicion

La hemorragia obstétrica tiene muchas definiciones, una de la mas aceptadas, es la
propuesta por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), la cual la
define como la pérdida sanguinea mayor a 500ml por parto y mayor a 1,000ml por cesarea,
con o sin repercusiéon hemodindmica, () a diferencia de la definicién propuesta por la
Academia Americana de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) quienes la definen como Ia
pérdida sanguinea mayor >500 mililitros (ml), sea parto o cesdrea, acompafiada o no de
sintomas de hipovolemia ). Por lo que en México utilizamos la definicién propuesta por la
FIGO para establecer el diagnéstico de hemorragia obstétrica. 3

Epidemiologia

La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de morbimortalidad materna en
el mundo. La Direccion Nacional de Epidemioldgica (DGE) y el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SINAVE) reportan como la principal causa de muerte materna en un 25.9%
la hemorragia obstétrica, esto hasta la semana epidemiolégica 08 del afio 2023, seguida de
las enfermedades hipertensivas del embarazo 18.5%, y otras complicaciones asociadas al
parto y puerperio en un 7.4%. Dentro de las entidades con mayores casos de defuncidn se
encuentra la Ciudad de México, Baja California, Chihuahua, Guerrero y Chiapas, que en
conjunto suman 40.7% de las muertes maternas a nivel nacional.

Etiologia

Dentro de las causas de la hemorragia obstétrica se encuentran las 4 T’s, que es la
nemotécnica para abreviar Tono, Tejido, Trauma y Trombina. El tono corresponde a la
atonia uterina en un 70% de los casos de hemorragia obstétrica, seguido de trauma en un
20%, que se refiere a las laceraciones generadas en el canal de parto durante la atencién
del parto, posteriormente tejido 10%, que significa la retencion de restos placentarios y la
cuarta T, corresponde a trombina <1% de los casos que abarca cualquier alteracion en los
factores de la coagulacién. Por lo que, cualquier caso de hemorragia obstétrica se puede
englobar dentro de estas 4 causas. )

T Causa
Tono Atonia uterina por uso prolongado de
oxitocina, trabajo de parto prolongado,
sobre distensidon uterina (embarazo
multiple, polihidramnios),
corioamnioitis, miomatosis uterina,
farmacos relajantes.




Tejido Retencién de restos placentarios,
acretismo placentario.

Trauma Lesiones en el tracto genital,
episiotomia, uso de forceps, ruptura
uterina.

Trombina Alteraciones en la  coagulacion,
coagulacién intravascular diseminada,
trombocitopenia, alteraciones
hepaticas, trombofilias

Tabla 1. Etiologia de la hemorragia posparto. Adaptado de: Almutairi, W. M. (2021,
May). Literature review: physiological management for preventing postpartum
hemorrhage. In Healthcare (Vol. 9, No. 6, p. 658). MDPI.

Factores de riesgo

Existen factores de riesgo para hemorragia obstétrica como son: multiparidad >3
embarazos, corioamnioitis, edad materna avanzada >35 afos, situaciones que generen
sobre distensién uterina (polihidramnios, macrosomia fetal, embarazo multiple),
alteraciones uterinas anatémicas como la presencia de miomatosis uterina, uso de
medicamentos durante el trabajo de parto como sulfato de magnesio para neuro
proteccién, alteraciones en la curva de Friedman durante el trabajo de parto como el
periodo expulsivo prolongado o el parto precipitado, y la via de resolucién del embarazo, la
interrupcion del embarazo via abdominal se asocia con mayor riesgo de hemorragia,
alteraciones en la insercion placentaria ya se en la ubicacion de la placenta como una
placenta previa o en la profundidad de la insercién como los espectros del acretismo
placentario. ¥

Cambios fisioldgicos del embarazo

La mujer durante todo el embarazo experimenta muchos cambios, los cuales son
fisioldgicos, es decir, son parte normal de la adaptacién del cuerpo al estado de gravidez.
Dentro de los cambios mds representativos son los cambios cardiovasculares, ya que
aumenta la volemia significativamente, este aumento comienza desde el primer trimestre
del embarazo hasta el tercer trimestre, a la semana 32 de gestacién las embarazadas podran
alcanzan 4,700-5,200ml. Aunado al aumento de la volemia, también se genera una
redistribucion del flujo sanguineo, ya que un 25% del gasto cardiaco es dirigido a la unidad
Utero-placentaria. (®) La consecuencia relacionada al aumento de la volemia y re distribucion
de flujo clinicamente se aprecia por edema de miembros pélvicos, reduccidon de la tensién
arterial media, aparicion de congestién venosa en extremidades, anemia fisioldgica,
aumento de frecuencia cardiaca, favoreciendo el estado protrombdtico en las pacientes y
generado un riesgo mayor de hemorragia en las pacientes embarazadas que en la poblacidn
en general.



También existen cambios a nivel bioquimicos, en la biometria hematica, la hemoglobina y
el hematocrito se ven alterados por un efecto de dilucién secundario al aumento de la
volemia, esto es importante a tomar en cuenta para valorar adecuadamente la presencia
de anemia en una paciente embarazada y cuando las pérdidas sanguineas se ven reflejadas
en valores de laboratorios. (¢

Parametro Mujer no | Primer Segundo Tercer
embarazada trimestre de | trimestre de | trimestre de

embarazo embarazo embarazo

Hemoglobina 12-15.8 11.6-13.9 9.7-14.8 9.5-15.0

Hematocrito 35.4-44.4 31.0-41.0 30.0-39.9 28.0-40.0

Hemoglobina 27-32 30-32 30-33 29.32

corpuscular

media (HCM)

(pg/cel)

Volumen 79-93 81-96 82-97 81-99

corpuscular

medio (VCM)

(fL)

Plaguetas 165-415 174-391 155-409 146-429

(x10°L)

Leucocitos 3.5-9.1 5.8-13.6 5.6-14.8 5.9-16.9

(x103mm3)

Tabla 2. Comparacion de la biometria hematica por trimestres del embarazo. (¢’ Adaptado
de: Carrillo-Mora, P., Garcia-Franco, A., Soto-Lara, M., Rodriguez-Vasquez, G., Pérez-
Villalobos, J., & Martinez-Torres, D. (2021). Cambios fisioldgicos durante el embarazo
normal. Revista de la Facultad de Medicina (México), 64(1), 39-48

Clasificacidn

La hemorragia obstétrica se puede dividir en temprana y tardia, la temprana ocurre dentro
de las primeras <24 horas de la atencién del evento obstétrico, la tardia >24 horas y hasta
6 semanas posteriores. /) Dentro de esta division se establece la “hora dorada”, que se
refiere al control de la hemorragia dentro de la primera hora en la que se detecta, esto sirve
para mejorar la morbimortalidad materna y poder activar el sistema de respuesta inmediata
a tiempo para el manejo conjunto de un equipo multidisciplinario.

Criterios diagndsticos

Para diagnosticar la hemorragia obstétrica se determina la cantidad de sangrado en una
paciente, >500ml en parto y >1000 en cesdrea, para esto, se utilizan pardmetros visuales
para la cuantificacidn, los cuales estdn basados en la cantidad de gasas, compresas, y
sistemas de succion utilizados durante la atencion obstétrica. La Guia de Practica Clinica



mexicana (GPC) incluye otros pardmetros para diagnosticar la hemorragia obstétrica como
son: caida del hematocrito >10 puntos, pérdida del 25% de la volemia, presencia de cambios
hemodindmicos o pérdida de sangrado >150ml/min, independientemente de Ia
cuantificacién de sangrado. (®

Dentro de la cuantificacion del sangrado podemos dividir la cantidad de sangrado en leve
500-1000, moderada >1000 - <2000 y severa >2000, esto con fines de estandarizar el
manejo adecuado para cada una de las pacientes y el prondstico. ©

Evaluacién de riesgo

Se pueden englobar a las pacientes en base a los factores de riesgo que presenten en grupo
de riesgo: bajo, medio y alto.

- Riesgo bajo: Embarazo Unico, <4 partos anteriores, sin antecedentes
de hemorragia obstétrica.

- Riesgo medio: >4 partos anteriores, Utero con cicatriz previa, uso de
sulfato de magnesio, uso de oxitocina como conduccién de trabajo
de parto por tiempo prolongado.

- Riesgo alto: alteraciones en la insercién placentaria, algun tipo de
acretismo placentario, patologias asociadas como preeclampsia,

defectos en la coagulacién, antecedente de hemorragia obstétrica.
(10)

La prediccién de riesgo de hemorragia obstétrica es muy baja, ya que aproximadamente el
40% de las pacientes presenta algun factor de riesgo identificado, por lo que el manejo
activo de tercer periodo de trabajo de parto y la sospecha oportuna es lo principal en las
pacientes obstétricas. (1)

Medidas de prevencién

La mejor prevencidn para evitar la hemorragia obstétrica es el manejo activo del tercer
periodo del trabajo de parto, que consiste en el uso de agentes uterotdnicos y la traccidon
controlada del corddn, estas acciones generalmente acortan el tercer periodo de trabajo de
parto, sin aumentar el riesgo de retencién placentaria. (2 El retraso del pinzamiento del
corddn durante unos 60 segundos da el beneficio de aumentar las reservas de hierro y
disminuir la anemia en el recién nacido, lo cual es importante en los bebés prematuros y en
entornos de bajos recursos. (3 En cuanto a los farmacos uterotdnicos, la oxitocina es el
medicamento de eleccion para el manejo activo del tercer periodo de trabajo de parto, su
administracién profilactica reduce las tasas de hemorragia hasta en un 40%. (19

Existen varios medicamentos uterotdnicos disponibles en México, existen en la mayoria de
los centros donde otorgan atencidon a mujeres embarazadas, cada uno tiene sus propias
caracteristicas y posologia.



Farmaco Tiempo | Vida Dosis Numero Intervalo | Dosis

deinicio | media | terapéutic | de de maxima

a aplicacion | aplicacié
es n

Oxitocina IV: 5min | IM: 10ui Continuo Dosis 40 ui

inmediat IV: 10-40 respuest

o] ui en 500- a

IM:  3-5 1,000ml a

min infusién

continua

Ergonovin | IV: 1 min | IV: 45| IM:0.2mg | Dosis 2-4 hrs 1mg/24h
a IM: 2- | min respuesta rs

3min IM:

3hr

Misoprost | SL:  3-5 | 30- 800- Dosis Unica | Dosis 1,600mcg
ol min 40min | 1,600mcg Unica

VR:  6- sublingual

8min , vVia rectal
Carbetocin | 2 min 60- IV: Dosis Unica | Dosis 100mcg
a 120mi | 100mcg unica

n

Tabla. 3 Agentes uterotdnicos. IV: intravenoso, IM: intramuscular, SL: sublingual, VR:
via rectal. Adaptado de: Garcia Escalera, B. P. (2021). Apego de la guia de practica
clinica “Prevencion y manejo de la hemorragia postparto en el primero, segundo y
tercer nivel de atencidn, actualizacién 2018” (14

Existen pocos estudios realizados en México sobre la prevalencia de hemorragia obstétrica
por sede hospitalarias, un estudio realizado en el Hospital General de México en 2011,
menciona las causas por las que se ingresaron pacientes gineco-obstétricas a la unidad de
terapia intensiva, de las cuales 15% de las pacientes fueron por hemorragia obstétrica
severa, sin mencionar al resto de las pacientes que si presentaron hemorragia obstétrica
pero que no ameritaron ingreso a la unidad de cuidados intensivos. (1%

Célculo del volumen de sangrado

La Guia de Practica Clinica Mexicana del Instituto Mexicano del Seguro Social en su ultima
actualizacién 2017, incluyen un pictograma para la estimacién visual del sangrado y asi
lograr un cdlculo mas exacto de la cantidad de sangrado que presento la paciente.

Se recomienda que durante el episodio agudo del sangrado se esté monitorizando la

cantidad acumulada de sangrado para asi obtener un cdlculo mas objetivo y normar de
mejor manera el manejo a seguir.

10



a)

b)

)

Apésito vaginal:30 ml

Apésito vaginal: 100 mi

Gasa 10x 10 cm: 60 ml
cama

d)

Paiial: 250 mi

e)

Compresa 45x45c¢cm: 350ml

AR s | S P
P cand | W B | )

Diametro de derrame sanguineo en piso:
50 cm: 500ml
75 cm: 1000 mi

100 cm: 1500mi

g

Hemorragia con derrame en
Cama: 1000ml

Hemorragia con derrame
y piso: 2000 mi

Imagen 1: Pictograma para la evaluacion visual del sangrado. Tomado de: Medécigo,
M., Anayo, C., & Arce, H. (2017). Diagnéstico y tratamiento del choque hemorragico
en obstetricia. Guia de prdctica clinica. México: CENETEC. (16)
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CAPITULO II. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de morbimortalidad materna a
nivel nacional, la mayoria de los casos no terminan en mortalidad materna pero generan un
problema de salud publica ya que cuando una paciente se complica se interrumpe el apego
temprano con el recién nacido, entorpece la lactancia materna, generando mayor riesgo de
presentar enfermedades el recién nacido, complicaciones maternas asociadas,
desnutricién, ingresos hospitalarios innecesarios neonatales, efectos en la salud mental
perinatal, alteracidén en los cambios y ajustes emocionales durante el puerperio, aumento
de tiempo de hospitalizacién materna y de costos intrahospitalarios.

En el Hospital Juarez de México no tenemos estadistica sobre la frecuencia de la hemorragia
obstétrica en las pacientes que atendemos, como tampoco las caracteristicas de la
poblacién que presenta esta complicacion.

Objetivos generales
i. ldentificar la frecuencia de la hemorragia obstétrica en pacientes
atendidas en el Hospital Juarez de México en el periodo comprendido
de Enero 2022 a Mayo 2023.
Objetivos especificos
ii. Determinar el nimero de pacientes obstétricas en el periodo
comprendido de Enero 2022 a Mayo 2023.
iii. Determinar el nimero de pacientes obstétricas que presenten
hemorragica obstétrica en el periodo comprendido de Enero 2022 a
Mayo 2023.
iv. Describir las caracteristicas (etiologia y comorbilidades) de las
pacientes obstétricas que presenten hemorragica obstétrica en el
Hospital Juarez de México.

12



CAPITULO Ill. METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Disefio: Disefio de estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, transversal
Poblacion de estudio:

e Criterios de inclusién:
o Mujeres obstétricas atendidas en el Hospital Juarez de México

e Criterios de no inclusion:
o Pacientes con resolucidn del evento obstétrico fuera del Hospital Judrez de

México

Tamano de muestra: No requiere

Variables
Variable Definicion Definicion Unidad de | Tipo de variable | Escala de
conceptual operativa medicion medicion
Edad Afios cumplidos a | Expediente ARos Cuantitativa Continua
la fecha de contidiscretanua
ingreso
Sangrado Cantidad de Expediente ml Cuantitativa Continua
sangrado discreta
IMC Peso de una (Kg)/(cm)2 Valor especifico | Cuantitativa Continua
persona en
kilogramos
dividido por el
cuadrado de la
estatura en
metros.
Alteraciones de | Insercidn Ultrasonido Ausente o | Cualitativa Dicotdmica
la insercion | placentaria obstétrico presente
placentaria anormal
Alteraciones del | Anomalias en la Expediente- Ausente o | Cualitativa Dicotdmica
trabajo de parto | curva de partograma presente
Friedman
Uso de | Medicamentos Expediente Ausente o | Cuantitativa Continua
medicamentos utilizados para presente
durante el | acelerar
trabajo de parto | (aumentar)

13




el trabajo de
parto,
neuroproteccion
o induccion de
trabajo de parto.

Numero de | Paridad Expediente Cantidad Cuantitativa Discreta
gestas
Patologia Enfermedades Expediente Ausente o | Cualitativa Dicotdmica
agregadas presentes presente
durante el | asociadas o no al
embarazo embarazo.
Signos vitales medidas de Expediente Valor especifico | Cuantitativa Continua
varias
caracteristicas
fisiologicas
humanas
indice de choque | Frecuencia Expediente Valor especifico | Cuantitativa Continua
cardiaca dividida
por la presion
arterial sistolica
Resolucién  del | Via en la que se Expediente Via abdominal o | Cualitativa Dicotdmica

embarazo

resuelve el
embarazo

via vaginal

14




CAPITULO IV. ANALISIS ESTADISTICO

Se calculard la prevalencia de las pacientes obstétricas con hemorragia con la siguiente
formula:

Numero de pacientes con hemorragia obstétricas
Numero de pacientes obstétricas

Frecuencia =

Se determinaron estadisticas descriptivas de la etiologia y comorbilidades de las pacientes
obstétricas con hemorragia usando media (desviacion estandar) para variables
cuantitativas y frecuencia absoluta (porcentajes) para las variables cualitativas.

15



CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

Para esta investigacion se utilizé un periodo de tiempo que abarca desde Enero 2022 a
Mayo 2023, y se incluyen el total de las atenciones obstétricas en el que se resolvid el
embarazo durante este periodo, siendo un total de 1032 pacientes a quienes se les realizé
algun procedimiento en el area de tococirugia, ya sea atencién de parto o cesdrea. De este
total de pacientes 93 de ellas presentaron hemorragia obstétrica, clasificando ya sea por la
cantidad de sangrado, estableciendo el punto de cohorte en mayor o igual a 1,000ml, caida
del hematocrito >10 puntos, pérdida del 25% de la volemia, presencia de cambios
hemodinamicos o pérdida de sangrado >150ml/min.

Se organizaron los resultados en tres grupos para su adecuado abordaje: historia y
demografia, factores asociados al embarazo y factores asociados al trabajo de parto.

e Historia y demografia

La edad media de las pacientes con hemorragia obstétrica atendidas en el Hospital Juarez
de México en el periodo previamente mencionado es de 28 afios (2.5 desviacién estandar),
la paciente de menor edad fue de 13 afios y la paciente de mayor edad atendida de 44 anos.

25

20

15
10 I I
0 I .

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40

w

B Rangos de edad

Gréfica 1. Rangos de edad de pacientes con hemorragia obstétrica atendidas en el Hospital
Judrez de México de Enero 2022 a Mayo 2023.

La mayoria de ellas se encuentra en el grupo de 26 a 30 afios, posteriormente sigue el grupo
de 15 a 20 anos, en donde <18 anos se considera grupo riesgo para hemorragia obstétrica,

16



al igual que mayor a 35 afios, donde Unicamente tuvimos 22 pacientes, como se ve en la
Grafica 1.

Sabemos que el numero de gestas de las pacientes es un factor de riesgo para presentar
hemorragia obstétrica, considerando a una paciente multigesta cuando el niumero de
embarazo es mayor a 3. En la Gréfica 2 se muestra que la mayoria de las pacientes que se
tomaron en cuenta para este estudio se encontraban cursando con su primer embarazo en
un total de 31 (28.8%), segundo embarazo fueron 24 pacientes (22.3%), tercer embarazo
23 (21.3%) pacientes, cuarto embarazo 10 (9.3%), quinto embarazo 4 (3.7%).

35
30

25

20
15
10
: N

Numero de gestas

[6,]

M Gestal MGesta2 MGesta3 Gesta4 M Gestas

Gréfica 2. Numero de gestas de las pacientes que presentaron hemorragia obstétrica
atendidas en el Hospital Judarez de México de Enero 2022 a Mayo 2023.

El indice de masa corporal elevado es un factor de riesgo para desenlaces perinatales
adversos secundario a que predispone a enfermedades maternas asociadas al embarazo,
por ejemplo, la diabetes gestacional, a la cual una embarazada se encuentra con mayor
riesgo de padecerla debido a la reduccion de la sensibilidad a la insulina. Motivo por el cual
se recomienda previo al embarazo disminucidn del 10% de peso corporal en pacientes con
sobrepeso y obesidad. Como se representa en la Gréfica 3, la poblacion estudiada se
encontrd que la mayoria de las pacientes presentaron un peso normal (50.2%), seguido de
sobrepeso en un (19.5%), obesidad (15.8%), solamente hubo una paciente que presentd
bajo peso.

17
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Grafica 3. Indice de masa corporal en pacientes que presentaron hemorragia obstétrica
atendidas en el Hospital Juarez de México de Enero 2022 a Mayo 2023.

e Factores asociados al embarazo

Este apartado encabeza uno de los mas importantes en cualquier paciente obstétrica, ya
que cualquier factor asociado al embarazo puede determinar un prondstico del embarazo
y por ende las complicaciones que pudiera presentar la paciente al momento del nacimiento
del producto.

En la Grafica 4, se mencionan las principales enfermedades crdnico-degenerativas que
presentaron las pacientes del grupo de estudio revisado, estas enfermedades son las
patologias que mas cominmente presentan las pacientes embarazadas. (*7)

De las 93 pacientes que se incluyeron en este estudio el 51.1% (n=55) presentaron alguna
patologia asociada, dentro de las multiples patologias que puede presentar una paciente
embarazada la mas representativa fue la preeclampsia, la cual esta incluida dentro de los
estados hipertensivos del embarazo, ésta representa un 25.1% de las pacientes que
presentaron hemorragia obstétrica en el periodo de tiempo estudiado.

En un estudio publicado por la Universidad de Yale en Estados Unidos (), se concluye que
la preeclampsia aumenta el riesgo 1.5 veces para presentar hemorragia obstétrica, esto
debido a que altera los factores de la coagulacién, genera disfuncion endotelial y
alteraciones a nivel Utero placentario.

Seguida de la preeclampsia de encuentra la epilepsia en un 4.6%, esto estd relacionado a
que las pacientes con epilepsia que se atienden en el Hospital Judarez de México
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generalmente no se encuentran controladas por lo que al momento de resolver el
embarazo se decide interrupcién via abdominal para evitar que el trabajo de parto pueda
desencadenar crisis convulsivas. La mayoria de las pacientes a epilépticas a quienes se les
realizd cesdarea el servicio de anestesiologia decididé administrar anestesio general en vez de
blogque neuroaxial. Sabemos que la anestesia general es un factor de riesgo para presentar
hemorragia obstétrica debido a que los agentes anestésicos utilizados inhiben la
contractilidad del miometrio a nivel uterino. (8

En cuanto a la diabetes gestacional o pregestacional un 4.6% presentaron hemorragia
obstétrica, esto debido a la sobre distensién uterina que generé el producto, el recién
nacido con el menor peso fue de 3,800gr, el peso mayor reportado fue de 5,620gr.

El hipotirodismo afectd al 2.7% de las pacientes, existen estudios donde se ha visto su
relacién con hemorragia obstétrica (2%, sin embargo, en estos no se describe de forma
exacta la fisiopatologia por la cual se puede generar hemorragia, se cree que estd
relacionado con alteraciones a nivel central en la hipdfisis al encontrarse alterada la
secrecion hormonal.

m Preeclampsia = Hipertension gestacional
Diabetes gestacional o pregestacional = Hipotiroidismo

= Epilepsia

Gréfica 4. Enfermedades maternas en pacientes obstétricas que presentaron las pacientes
con hemorragia obstétrica atendidas en el Hospital Juarez de México de Enero 2022 a
Mayo 2023.

e Factores asociados al trabajo de parto
Dentro de los factores asociados al trabajo de parto se engloban los medicamentos

utilizados durante éste, el periodo expulsivo prolongado, las alteraciones placentarias y la
ruptura uterina como se representa en la Grafica 5.
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De los factores anteriormente mencionados el mas representativo fue el uso de
medicamentos durante el trabajo de parto 29.7% (n=32). Existen farmaco que se pueden
usar como induccidn o conduccion del trabajo de parto, de los mas utilizados para induccién
son las prostaglandinas E1 y E2, con la que contamos en el Hospital Judrez de México es la
E1, lamada misoprostol. También utilizamos la oxitocina, la cual es un neuropéptido que se
secreta de forma fisioldgica por el organismo, en el hipotdlamo, la cual se utiliza para la
conduccién de trabajo de parto. Estos medicamentos si bien se usan de forma cotidiana
puede tener efectos adversos sobre el Utero como la hipertonia uterina, polisistolia uterina
y generar desprendimiento de placenta, generando hemorragia obstétrica, por lo que su
uso debe ser controlado y bajo supervision.

En cuanto a las alteraciones placentarias, éstas se presentaron en el 10.2% (n=11), 8
pacientes presentaron desprendimiento prematuro de placenta y 3 acretismo placentario.
A las 3 pacientes con acretismo placentario se les realizd histerectomia obstétrica
secundario a la hemorragia obstétrica que presentaron.

El periodo expulsivo prolongado se presentd en un 7.4% (n=8), se ha visto que el
alargamiento en el trabajo de parto genera mayor riesgo de que la paciente presente
hemorragia obstétrica. En un estudio publicado en 2017 2V se concluyd que el trabajo de
parto prolongado se asocié a hemorragia obstétrica, la duracidn media del trabajo de parto
en las pacientes que no presentaron hemorragia fue de 3.8 horas, frente a las pacientes que
presentaron hemorragia obstétrica con una media de 5.4 horas.

m Expulsivo prolongado = Uso de medicamentos en el trabajo de parto

Alteraciones placentarias

Gréfica 5. Factores de riesgo asociados al trabajo de parto en pacientes obstétricas que
presentaron las pacientes con hemorragia obstétrica atendidas en el Hospital Juarez de
México de Enero 2022 a Mayo 2023.
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La via de resolucién del embarazo puede ser via vaginal o via abdominal, de las 93 pacientes
incluidas en este estudio 29.7% (n=32) se resolvio via vaginal y 56.7% (n= 61) via abdominal,
de las cuales la etiologia de la hemorragia fue en su mayoria secundaria a atonia uterina
66% (n=71), seguido de trauma 13.9% (n=5), trombina 3.2% (n= 4) y tejido 2.7% (n=3) como
se muestra en la Grafica 6..

Etiologia

|

= Tono = Tejido Trauma Trombina

Gréfica 6. Etiologia de la hemorragia obstétrica en pacientes que presentaron hemorragia
obstétrica atendidas en el Hospital Juarez de México de Enero 2022 a Mayo 2023.

Encontramos que la media de volumen de sangrado fue de 1,325 ml, con una desviacién
estandar de 300ml. La cantidad maxima de sangrado cuantificado fue de 3,010ml, y la
minima fue de 300ml de una paciente quien clasific6 como hemorragia obstétrica por
disminucién de hematocrito.

De las pacientes estudiadas el 59% (n=55) amerité transfusién de hemoderivados
secundario a la pérdida sanguinea, se estas 55 pacientes, Unicamente 4 requirieron
transfusion masiva de hemoderivados, la cual se define como transfusion >10 unidades de
sangre en 24 horas.

La frecuencia de la hemorragia obstétrica en pacientes atendidas en el Hospital Judrez de
México en el periodo Enero 2022 a Mayo 2023 fue de 0.09%, esta cifra es menor a la
reportada en la bibliografia consultada, si bien, en México no existe estadistica donde se
establezca la frecuencia de la hemorragia, en los diferentes hospitales a nivel nacional,
existen estudios internacionales donde se mencionan cifras que podemos considerar como
pardmetros que nos dan una idea sobre este valor, por ejemplo un estudio realizado en
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2021 en China 2, donde reportan la frecuencia de la hemorragia obstétrica en 1.56% en
una poblacion de 34,178 pacientes en un periodo de tiempo de Enero 2015 a Agosto 2019.
La etiologia principal en este estudio menciona fue la retencién de restos placentarios en
un 55.8%, seguido de la atonia uterina transitoria en un 38.9% a diferencia de la estadistica
nacional donde se reporta que la atonia uterina es la principal etiologia de la hemorragia
obstétrica hasta un 70%.

En la Grafica 6 se representa las cuatro causas de hemorragia obstétrica, la principal
presentada por el grupo de estudio fue secundaria a atonia uterina.
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CAPITULO VII. CONCLUSIONES

La hemorragia obstétrica es una causa de morbimortalidad materna importante a nivel
mundial, la Organizacion mundial de la salud (OMS) establece la mejoria de la
morbimortalidad materna como el quinto objetivo del milenio. El detectar los factores de
riesgo que presenta cada paciente y el manejo activo del tercer periodo de trabajo de parto
es clave para la prevencién y el desenlace perinatal. Existe poca estadistica publicada sobre
la frecuencia de la hemorragia obstétrica en los hospitales nivel nacional, el conocerla nos
ayuda a valorar de mejor forma si el manejo que se les esta otorgando a las pacientes
atendidas es el adecuado y descubrir nuevas areas de oportunidad para la prevencion.
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