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1. RESUMEN O INTRODUCCION
Resumen Abstrac
Antecedentes: La hemorragia obstétrica | Background:  obstetric  hemorrhage

sigue siendo una de las principales
causas de morbimortalidad materna, por
lo que la calidad de atencion en el manejo
es fundamental para disminuir las
complicaciones 'y mortalidad. Las
principales razones para la alta mortalidad
son la demora en el diagndstico e inicio de
manejo de la hemorragia obstétrica.

Objetivo: Determinar la frecuencia de la
hemorragia obstétrica en pacientes de 15
a 35 afos atendidas en el Hospital
General de Acapulco de enero a julio
2021.

Material y método: Estudio retrospectivo,
tipo analitico, muestra probabilistica, el
tamafio de la muestra fue de 300
pacientes de las cuales 23 cumplieron con
los criterios de inclusion.

Resultados: El estudio incluyé a 300
mujeres de las cuales se encontraron 23
con diagndstico de hemorragia obstétrica
postparto siendo un 7.6% de las pacientes
estudiadas que recibieron atencion
obstétrica en el Hospital General de
Acapulco.

continues to be one of the main causes of
maternal morbidity and mortality, so the
quality of care in management is essential
to reduce complications and mortality. The
main reasons for the high mortality are the
delay in the diagnosis and initiation of
management of obstetric hemorrhage.

Objective: to determine the frequency of
obstetric hemorrhage in patients aged 15
to 35 years at the Acapulco general
hospital from January to July 2021.

Materal and method: retrospective study,
analytical type, probabilistic sample, the
sample size was 300 patients of which 23
met the classification criteria.

Results: the study included 300 women,
23 of whom were diagnosed with
postpartum obstetric hemorrhage, 7.6% of
the patients studied received obstetric
care at the General Hospital of Acapulco.

10
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mortalidad materna mundial, es considerada un indicador de calidad en la asistencia
de salud, entre 1990 y 2015 disminuy6 44%; sin embargo, el gran nimero de muertes
maternas que persiste en determinadas zonas refleja las inequidades en el acceso a los
servicios de salud y recalca las diferencias dependientes de la ubicacion geogréfica.
Segun los criterios de la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
la muerte materna es la que sucede entre el embarazo y los 42 dias posteriores a la
finalizacién del mismo. Datos recientes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
exponen que la razén de mortalidad materna en los paises en vias de industrializacion,
en 2015, fue de 239 por cada 100,000 nacidos vivos, mientras que en los paises
industrializados fue de 12 por cada 100,000. Estas cifras tan discrepantes se deben,
sobre todo, a la deficiente atencion de salud que reciben las mujeres que viven en esos
paises. El ingreso a la unidad de cuidados intensivos de pacientes obstétricas es poco
comun en nuestro medio, pues suelen ser mujeres jévenes y sanas. Sin embargo, el
embarazo, parto y puerperio, per se, implica alteraciones propias del estado fisiolégico,
incluso asociadas con consecuencias catastroficas. La atencidon médica de estas
pacientes es compleja y requiere la participacion de un equipo multidisciplinario.
Ademas, el buen desenlace de la madre y su hijo dependera del rapido reconocimiento,

deteccion y tratamiento oportuno de la paciente obstétrica en estado critico® 4.

La hemorragia obstétrica se presenta con mas frecuencia en las edades entre 20 y 35

anos de ellas, las que han tenido un parto o mas en su historia obstétrica.

11
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La atonia uterina sigue siendo la primera causa de hemorragia obstétrica mayor, y el
puerperio el momento mas critico para la morbilidad materna extremadamente grave por
hemorragia. La gran frecuencia de las defunciones dadas por hemorragia postparto
tienen lugar el primer dia después del parto!. A pesar de que, empezando este nuevo
milenio, se ha visto una inclinacion a la disminucion de este indicador, una gran verdad
es que a pesar de todo lo realizado aun se esta muy distante de cumplir los retos fijados.
Ha cambiado el perfil de la mujer embarazada, porque ahora gesta a mayor edad,
presenta mas obesidad, ha incrementado el embarazo mdultiple y la proporcién de
gestantes con enfermedad cronica, como hipertension arterial, diabetes, cardiopatia,
enfermedad renal, recepcion de trasplante de 6rganos, entre otros. Asimismo, el médico
ginecoobstetra debe enfrentar los nuevos retos en su practica diaria: cesarea a demanda,
cesarea previa tres 0 mas veces, acretismo placentario, cesarea con histerectomia,
hipertransfusion sanguinea (mas de 4 unidades), embarazo multiple, parto prematuro,
sobredistensién uterina, reposo prolongado en cama, tromboembolismo, entre otros. El
aumento de los productos de técnicas de reproduccidn asistida también ha tenido un
efecto en mayor nimero de emergencias obstétricas. La edad materna avanzada se
relaciona con aumento de las tasas de preeclampsia, diabetes, hipertensién crénica,

placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta.

Durante la ultima década, ha aumentado significativamente el nimero de gestantes

obesas o0 moérbidamente obesas, que a su vez incrementa la probabilidad de

preeclampsia, diabetes cesarea, complicaciones anestésicas e infecciones®.

12
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A la semana 42 del afio 2021 la informacion relevante de muertes maternas a nivel
nacional es a una razon de mortalidad materna calculada de 58.1 defunciones por cada
100 mil nacimientos estimados, lo que representa un incremento del 36.7% respecto a
la misma semana epidemioldgica del afio anterior.

Las principales causas de defuncién son:

* COVID-19, registran 417 (45.6%) con virus SARS-Cov2 confirmado.

* COVID-19, virus no identificado 22 (2.4%)

» Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos que complican el embarazo, el parto y el
puerperio (10.5%)

* Hemorragia obstétrica (9.2%)

Las entidades con mas defunciones maternas son: Edo. de México (119), Puebla (68),
Veracruz (61), Jalisco (53) y Chiapas (50).

En conjunto suman el 38.4% de las defunciones registradas.

En la primera semana de octubre de 2021 se registraron 871 defunciones acumuladas,
en tanto que para el mismo corte de 2020 se registraron 702 defunciones.

Lo descrito representa un incremento de 169 defunciones (24.0%) en el 2021 con
respecto al 2020.

Para esa semana en el estado de Guerrero se an presentado un oal de 35 muertes
maternas a la semana 42, constiuyendo un 3.8% del total de muertes maternas a nivel

nacionall’.
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Pregunta de investigacion
¢, Cual es la frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios con

diagnostico de puerperio inmediato atendidas en el Hospital General de Acapulco?

14



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO HOSP.TALGENERAL

ACAPULCO

3. JUSTIFICACION

La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de mortalidad materna a nivel
mundial, siendo un problema de salud publica por la magnitud de sus repercusiones en
el area clinica y socioeconémica, lo que afecta negativamente el desarrollo de un pais,

por tratarse de pacientes jovenes en edad productiva.

Asi mismo en el Hospital General de Acapulco sigue siendo unas de las principales
causas de atencion médica, referencia, morbilidad y mortalidad, sobre todo en pacientes
jovenes, reproductivas, por lo que el médico debe de estar preparado para evaluar y

manejar las causas de hemorragia obstétrica.

La hemorragia obstétrica tiene diversas definiciones, la utilizada al momento es la de
sangrado mayor a 500 cc durante parto vaginal, y 1000 cc durante cesarea, por lo que
contar con la prevalencia y los factores de riesgo proporcionara un diagnéstico y
tratamiento precoz y eficaz, para implementar intervenciones estratégicas que mejoren
la atencion médica, asi como para mejorar los protocolos de manejo de la hemorragia

obstétrica de las pacientes atendidas.

El Hospital General de Acapulco es una de las instituciones con mayor transcendencia

en el estado de Guerrero, al tratarse de un hospital de referencia a nivel estatal.
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Por lo que es de suma importancia que todo el personal de salud que tiene contacto con
mujeres en estado de gravidez cuente con la capacitacion minima necesaria para
identificar factores de riesgo y establecer un manejo precoz, evitando de esta manera

complicaciones.

La trascendencia y relevancia del estudio es amplia, ya que pretende conocer la
frecuencia en la que se presenta esta patologia, asi como los factores de riesgo
asociados; buscando de esta forma mejorar el manejo multidisciplinario en la hemorragia

obstétrica en etapas tempranas.

La morbilidad y mortalidad materna por hemorragia obstétrica es un indice de calidad de
salud, dada la discrepancia entre paises desarrollados y en vias de desarrollo, motivo
por el cual el encontrar los principales factores de riesgo asociados a la hemorragia
obstétrica en el Hospital General de Acapulco, ayudara a gestionar medidas y equipos
encaminados a la prevencién y manejo oportuno de la hemorragia obstétrica en el
Hospital General de Acapulco, con el proposito de disminuir la morbimortalidad en

nuestro medio.

Guerrero en los ultimos afios se ha mantenido dentro de los primeros lugares de los
estados con alta tasa de morbilidad y mortalidad materna, de esta forma planeamos
contar con mayor disponibilidad de hemoderivados, materiales y equipos para el manejo

oportuno de nuestras pacientes, incluso contar con el paquete de transfusion inmediata,

16
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asi como mejorar el equipo de respuesta inmediata, buscando de esta manera disminuir

la morbilidad y mortalidad por hemorragia obstétrica en las pacientes.

Los resultados de este protocolo se daran a conocer mediante reportes y ponencias a
personal en general del Hospital General de Acapulco, médicos, enfermeras, residentes,
internos, trabajadores sociales, y todo aquel personal que tenga contacto con las
pacientes embarazadas. Buscando de esta forma capacitar a todo el personal para un
diagndstico oportuno e inicio inmediato de los protocolos para el manejo de la hemorragia
obstétrica, logrando asi agilizar los tiempos entre diagndstico de la hemorragia obstétrica
e inicio de manejo, beneficiando a las pacientes embarazadas, y su entorno familiar, al

disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad materna.
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Hipotesis

HI: La hipotonia uterina es la principal causa de hemorragia postparto en las pacientes
de 15 a 35 afios de edad en el Hospital General de Acapulco, en el periodo comprendido

de enero a junio 2021.

HO: No existe relacion entre la hipotonia uterina y la hemorragia postparto en las

pacientes de 15 a 35 afios de edad en el Hospital General de Acapulco, en el periodo

comprendido de enero a junio 2021.

18
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FUNDAMENTO TEORICO

En el afio 2020 la tasa de natalidad fue de 16.8 nacimientos por cada 1000 habitantes, a
pesar de que el indice bajo en comparacion a afios previos, seguimos enfrentandonos a

complicaciones que llevan en aumento la tasa de muerte materna a nivel nacional?.

Por lo que la hemorragia obstétrica sigue siendo una de nuestras principales causas de

mortalidad materna a pesar de los avances médicos para su manejo.

En relacion al tema de estudio se revisaron de la literatura en forma educativa a nivel
internacional, nacional, local. Visitando fuentes como revista de Ginecologia y Obstetricia
de México, MediSur, revista de ciencias médicas de Pinar del Rio, revista Cubana de
Obstetricia y Ginecologia, Guia de practica Clinica, con titulos como, “Impacto de la
hemorragia obstétrica mayor en la morbilidad materna extremadamente grave”, “Tasa de
hemorragia, histerectomia obstétrica y muerte materna relacionada”, “Traje anti choque
no neumatico: una opcion en el tratamiento de la paciente con hemorragia obstétrica”,

“Caracterizacion de la hemorragia obstétrica grave en terapia intensiva”, “Alternativas
quirurgicas conservadoras del utero ante la hemorragia postparto”, asi tenemos

estimaciones de la morbilidad y mortalidad materna en base a la hemorragia obstétrica.

Un estudio realizado en Cuba en 2016, titulado “Impacto de la hemorragia obstétrica
mayor en la morbilidad materna extremadamente grave” por Juan Antonio Suarez
Gonzdalez y et al', cuyo objetivo era “caracterizar a las gestantes con hemorragia
obstétrica mayor como causa de morbilidad materna extremadamente grave.” con una

metodologia de desarrollo transversal, observacional, resulto que:

“‘Predominan las pacientes que ya han tenido un parto o mas con 78.3% y la
atonia uterina como causa fundamental de hemorragia con 45.7%. Ocurrio la
hemorragia después del parto en 71.7%.” !

Concluyendo
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“La hemorragia obstétrica mayor se presenta con mas frecuencia en las edades
entre 20 y 35 afos, y de ellas, las que han tenido un parto 0 mas en su historia
obstétrica. La atonia uterina sigue siendo la primera causa de hemorragia
obstétrica mayor, y el puerperio el momento mas critico para la morbilidad materna

extremadamente grave por hemorragia.”

Refiere que

‘La hemorragia es la complicacion mas significativa durante el embarazo,
fundamentalmente del tercer y cuarto periodo del parto. En €l se necesita un

diagndstico y tratamiento rapidos para su atencién.” !

“Unifica criterios conceptuales, la OMS describe la hemorragia obstétrica mayor
como: cualquier sangramiento del periodo gestacional o puerperio (hasta 6
semanas), con independencia del tiempo de gestacion, la cantidad estimada, el
modo del parto, el valor del hematocrito y la necesidad de transfundir, que se

acompainie de signos clinicos de hipoperfusién periférica aguda.“!

Otro estudio mexicano, realizado en 2017, titulado, “Tasa de hemorragia, histerectomia
obstétrica y muerte materna relacionada™, realizado por Fernandez Lara y cols, cuyo
objetivo era “determinar la tasa de hemorragia e histerectomia obstétricas y muertes
maternas relacionadas”, con un estudio retrospectivo y descriptivo, analitico, concluye

que:

‘Las principales causas de la hemorragia obstétrica fueron: atonia uterina
(36.2%), acretismo placentario (32.7%) y placenta previa mas acretismo
placentario (12%). La tasa de hemorragia obstétrica de 2.4 es indicativa del
incremento en el numero de cesareas y la consecuente asociacion con el
acretismo placentario que reemplazé a la atonia uterina como primera causa de

histerectomia obstétrica”?
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Coincidiendo en que;

“‘Muchas de esas muertes ocurren en paises en vias de desarrollo y son
susceptibles de prevencion con el tratamiento oportuno. Los retrasos en el
diagnostico y tratamiento definitivo incrementan los riesgos de morbilidad severa

y mortalidad.™

Define a la hemorragia como:

“pérdida sanguinea de 500 mL en un parto vaginal y 1000 mL en una cesarea, o
cualquier pérdida sanguinea que implique inestabilidad hemodinamica y que esté
relacionada con cualquier evento obstétrico. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) la define como la pérdida sanguinea de 500 mL, sin importar la via de

terminacion del embarazo.”

Esta definicién no solo se incluye en la OMS, si no que ya varios consensos, articulos, y
guias de practica clinica lo toman como la definicibn mas universal, aunque no la mas
exacta, sin embargo para fines practicos es la misma que se utiliza en este estudio. Asi
mismo menciona que el periodo més critico para la hemorragia obstétrica con las

siguientes cuatro horas, posterior a la resolucién del embarazo.

El articulo titulado traje antichoque no neumatico: una opcion en el tratamiento de la
paciente con hemorragia obstétrica, cuyo objetivo era revisar la experiencia con el traje
antichoque no neumatico y su integracion a los protocolos de atencion médica de la
paciente con hemorragia obstétrica. Con un estudio retrospectivo, de Paulo Felipe

Meade y colaboradores?®, concluyen que:

‘La hemorragia obstétrica sigue siendo una de las principales causas de

morbilidad y mortalidad materna. Esta ampliamente demostrada la efectividad y
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seguridad del traje antichoque no neumatico en el tratamiento de la hemorragia

obstétrica; sin embargo, hoy dia poco se ha utilizado en México.”?

“Los paises en vias de industrializacion, como el nuestro, tienen mayor riesgo de
sufrir estas complicaciones como consecuencia de la desigualdad, desnutricion,
baja escolaridad y vias de comunicacion deficientes que dificultan el traslado
seguro de las pacientes a las unidades hospitalarias que puedan atender su

situacion.”

“En el afo 2012 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) agregd su uso a la
guia de tratamiento de la hemorragia obstétrica. En 2015 la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) lo validé y publico las
recomendaciones para su adecuada utilizaciébn y su implementacion en los

protocolos de atencién de la paciente con hemorragia obstétrica. “3

Asi como un estudio de Alexanders Garcia y Yamilka Miranda®#, de Pinar del Rio en el
2016 titulado caracterizacion de la hemorragia obstétrica grave en terapia intensiva#,
cuyo objetivo era “caracterizar la hemorragia obstétrica grave en la unidad de cuidados
intensivos del Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio,
en los afios 2014 y 2015.” Realizando un estudio descriptivo, retrospectivo, en maternas

con hemorragia obstétrica, concluyo que:

“‘Edad promedio de 29.5 afios, el periodo de gestacion donde mas hemorragias
hubo, 37 a 41.6 semanas (81.2%), sangraron mas las multigestas, la estadia en
unidad de cuidados intensivos fue mayor entre 1 y 5 dias (81.2%), la mortalidad
por hemorragia represento el 2.7%, la atonia uterina fue la primera causa (75.7%),
existio relaciéon entre el shock, déficit de base, coagulopatia dilucional y necesidad
de reanimacion con fluidos y hemoderivados. Las complicaciones mas frecuentes

fueron: el shock hipovolémico (100%), la acidosis metabdlica (56.8%),
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hipercloremia (83.8%), la infertilidad (54.1%) y la transfusion masiva (78.4%).

Hubo un 45.9% de reintervenciones por hemoperitoneo.”

“El fallecimiento de una mujer durante el embarazo, parto o puerperio es un hecho
trdgico y doloroso para la familia, pero sobre todo, es un suceso que pudo haberse
evitado. Las cifras son alarmantes ya que cada dia mueren 800 mujeres por esta

causay 99% corresponden a paises en vias de desarrollo.”

“El embarazo es considerado un evento fisioldgico; sin embargo, cerca de 20% de
las embarazadas desarrollan enfermedades que se asocian a mortalidad materna
y perinatal. La hemorragia obstétrica grave es causa de morbilidad significativa y
constituye la causa obstétrica mas comun de ingreso en las unidades de cuidados
intensivos (UCIs) y la primera causa de muerte materna en el mundo (25% de las

casi 500,000 muertes que ocurren cada afio).”

Hernandez Y, Ruiz M, Rodriguez L, Cepero L, Monzon M. Alternativas quirdrgicas
conservadoras del Utero ante la hemorragia postparto, Medisur. Menciona que:

“La hemorragia posparto es una de las complicaciones obstétricas mas temidas y
una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo, que afecta

aproximadamente el 2 % de todas las mujeres parturientas.”

Cabrera S. en su articulo titulado “Introduccién al simposio Hemorragias Obstétricas” ©

comenta que:

“Cuando las emergencias obstétricas no son tratadas adecuada y oportunamente,
representan la causa principal de morbimortalidad materna en el mundo y, sobre
todo, en los paises en vias de desarrollo.

Este incremento se debe fundamentalmente a que:

1. Ha cambiado el perfil demografico de la mujer embarazada; y
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2. La practica obstétrica enfrenta nuevos retos. “

Refiere que ha cambiado el perfil de la paciente obstétrica por que actualmente:

‘gesta a mayor edad, presenta mas obesidad, ha incrementado el embarazo
multiple y la proporcion de gestantes con enfermedad crénica, como hipertension
arterial, diabetes, cardiopatia, enfermedad renal, recepcion de trasplante de

érganos, entre otros” &

Asi como aumentaron algunos factores entre ellos:

“‘cesarea a demanda, cesareada anterior tres 0 mas veces, acretismo placentario,
cesarea con histerectomia, hipertransfusion sanguinea (mas de 4 unidades),
embarazo multiple, parto prematuro, sobredistensién uterina, reposo prolongado
en cama, tromboembolismo, técnicas de reproduccion asistida.” ©

“Con el avance de la tecnologia médica, es mas frecuente que se embaracen
mujeres con serios trastornos médicos preexistentes, como por ejemplo la

enfermedad renal compleja y la enfermedad cardiopulmonar severa.” ¢

Guevara E. menciona en su estudio de “Obstetricia: Aporte de 70 anos de vida
institucional de la Sociedad Peruana de Obstetricia y Ginecologia.”” habla sobre

diferentes medicamentos, y principalmente la introduccion de el:

“‘uso del misoprostol, que demostraron que era un medicamento de gran utilidad

en el manejo médico de la hemorragia posparto.” ’
El articulo realizado por Franco Sansaloni y colaboradores®, en 2017, titulado morbilidad

y mortalidad de pacientes obstétricas en la unidad de cuidados intensivos®, cuyo objetivo

era “determinar la morbilidad y mortalidad de las pacientes obstétricas admitidas en una
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unidad de cuidados intensivos.”® Con un estudio descriptivo, retrospectivo y

observacional, concluye:

“‘De acuerdo a la organizacion mundial de la salud, se estima que diariamente
mueren un promedio de 1500 mujeres debido a complicaciones del embarazo y el
parto a nivel mundial.”®

‘la mayor parte de los ingresos ocurrido durante el posparto; las pacientes sin
control prenatal y las multiparas tuvieron mayor tasa de ingreso a la unidad de

cuidados intensivos y mas complicaciones.”

Asi como que

‘la evaluacién e intervencion oportuna es un factor decisivo para disminuir la
morbilidad y mortalidad materna, ademas de considerar el apoyo de un equipo

multidisciplinario (obstetras, anestesistas e intensivistas).”®

Tambien contamos con las Guias de practica clinica. De “Hemorragia obstétrica en la
segunda mitad del embarazo™ que coincide con estudios previos que mencionaban

sobre el cambio en el perfil de la mujer embarazada, concluyendo:

“‘El embarazo a edades mas avanzadas y el aumento en la frecuencia de
nacimientos por cesarea pueden incrementar la incidencia de patologias
asociadas con hemorragia obstétrica”. °

‘La mortalidad materna es un problema de salud publica en los paises en
desarrollo, en donde puede presentarse con una frecuencia 100 veces superior a
la reportada en los paises desarrollados. México fue clasificado por la
Organizacion Mundial de la Salud como un pais de mortalidad materna en cifras
intermedias; quedd incluido en los acuerdos establecidos en las metas del
Desarrollo del Milenio, para disminuirla en 75 % en relacion con las cifras

registradas en 1990.”°
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De la misma forma que antes se habia mencionado, incluye las 3 definiciones para
hemorragia obstétrica, y agrega las definiciones de hemorragia primaria y secundaria,
de acuerdo a los tiempos entre la resolucion del embarazo, y la hemorragia obstétrica.
Incluye las cuatro causas de hemorragia obstétrica, definicion ya mencionada de las 4 T.
incluyendo asi mismo algunas recomendaciones para disminuir la morbimortalidad

materna.

“En esta ultima década se observo un aumento en relacion a inconvenientes de
salud materna. La morbimortalidad de las madres no solo representa un obstaculo
facultativo sino esté relacionada a asuntos socioeconémicos por lo tanto debe ser

determinado en un &mbito méas detallado.”°

“La dificultad para prevenir muchos de los factores, asi como un control prenatal
inadecuado y la falta de conocimiento de las pacientes solamente contribuye al

aumento de la mortalidad materna.”1°

“La hemorragia postparto primaria ocurre durante las primeras 24 hs. posteriores
al nacimiento del neonato. La hemorragia posparto secundaria ocurre después de

24 horas y hasta 12 semanas después del parto.”!!
“La estimacion visual del volumen de sangre perdida es practicamente imprecisa
y subestimada por el operador, lo que conlleva a un retraso en la implementacion

de procedimientos terapéuticos.”?

Guia de Practica Clinica sobre el “Diagnéstico y Tratamiento choque hemorragico en

obstetricia.”*?> Menciona que actualmente contamos con:

“‘Una muerte cada 4 minutos. La mayoria de las muertes se dan dentro de las

primeras 4 horas postparto”
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“La hemorragia obstétrica puede presentarse en diferentes periodos de tiempo, la
dividiriamos como sigue:

e Anteparto: hemorragia hasta antes del parto.

e Postparto:

| Primaria: dentro de las 24 horas posteriores al parto, cuando es mayor de 500ml|
en el parto vaginal y mas de 1000ml en la ceséarea.

] Secundaria: cuando se presenta posterior a las 24 horas del parto y hasta las 6

semanas del puerperio.” 12

‘Los cambios hemodinamicos y hematoldgicos durante el embarazo son
protectores contra la pérdida de sangre durante el parto. El volumen de sangre
materna aumenta un 45%, aproximadamente 1200 a 1600 ml por encima de los

valores en no embarazadas, creando un estado hipervolémico.” *?

La Guia de Practica Clinica de “Diagndstico y Tratamiento de la hemorragia obstetrica
en la segunda mitad de embarazo y puerperio”.*® nos comenta también sobre el uso de

uterotonicos, donde refiere que:

“Una inyeccion de oxitocina administrada inmediatamente después del parto es

muy eficaz para reducir el riesgo de hemorragia.” 13

“El contar con sangre y sus componentes es un tema de interés social debido a
gue es un bien irremplazable y necesario, cuya Unica fuente de obtencién es el
ser humano; y que debe emplearse bajo condiciones de equidad, igualdad y
humanidad, por lo que debe fomentarse una cultura de ahorro de sangre, ya que

es una necesidad permanente en cualquiera de los servicios de salud.” 13

Garcia J, Ramirez M, Moreno M, Alonso E, Gorbea V. en “Hemorragia obstétrica

postparto: propuesta de un manejo basico integral, algoritmo de las 3 «C».”*> habla sobre
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las causas directas e indirectas de las muerter maternas. Refiere que hasta el 80% de

las muertes maternas vienen siendo por causas directas y prevenibles.

“A nivel mundial, aproximadamente un 80% de las muertes maternas son debidas
a causas directas'®. En este Ultimo afio se agregd una nueva patologia,
alcanzando el primer lugar de muertes maternas, sin embargo, eso no implica que
disminuyeran las muertes por las otras causas si no que aumento la razéon de
mortalidad materna calculada a enero del 2021 a 80.5 defunciones por cada 100
mil nacimientos estimados, lo que este afio representé un incremento del 181.8%

respecto a la misma semana epidemiol6gica del afio anterior”6.

“Las 5 principales causas de muerte materna constituyeron: COVID-19, registran
202 (21.6%) con virus confirmado, COVID-19, sin virus identificado 46 (4.9%),
Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, el parto y el
puerperio (15.1%), hemorragia obstétrica (13.8%). Siendo de estas entidades
Guerrero el 5to estado con mayor tasa a nivel nacional en muertes maternas en
el afio 20207,
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4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general
Identificar la frecuencia de la hemorragia obstétrica en el Hospital General de Acapulco,

en pacientes entre 15y 35 afios en el periodo comprendido de enero 2021 a junio 2021

Objetivo especifico
Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio (edad, estado

civil, escolaridad, entre otras)

Determinar la frecuencia global y especifica de la hemorragia obstétrica postparto en el

Hospital General de Acapulco de enero 2021 a junio 2021

Identificar si la atonia uterina es la principal causa de hemorragia obstétrica en el Hospital

General de Acapulco, en el periodo comprendido de enero 2021 a junio 2021

Identificar principales comorbilidades que presentan las pacientes con hemorragia

postparto en el Hospital General de Acapulco, en el periodo comprendido de enero 2021

a junio 2021.
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6. METODOLOGIA
Definiciones operacionales variables
OPERALIZACION DE VARIABLES
TIPO DE UNIDAD DE . ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE MEDICION DEFINICION CONCEPTUAL MEDIDA
. ” . - 500
Perdida hemética superior a 500 ml en
HEMORRAGIA Cuantitativa - el parto por via vaginal y sup,erlor a -1000 cc
OBSTETRICA discreta Mililitros 1000 ml en el parto por cesérea o 1
cuando disminuye el 10% en los -1500 cc
valores del hematocrito.
-2000 cc
15-20
Cuantitativa ) Tiempo qle gnos de existencia ~desde 21-25
discreta ARfos el nacimiento, se tomaran afios 2
cumplidos. 26-30
31-35
1
GESTAS Cuantltatlva NGmero NUmero de embara_zos que ha tenido ° 3
discreta la paciente
3 0més
0
o Nacimiento de feto mayor a 22 1
Cuantitativa . -
. Numero semanas de gestacion o 500 gramos, 4
discreta A . ;
a través de via vaginal 2
3 0mas
0
Cuantitativa Perdida del producto de la gestacion 1
ABORTO . Numero antes de las 22 semanas o de peso de 5
discreta
500 gramos. 2
3 0mas
0
Procedimiento quirargico, que tiene 1
CESAREA Cugntltatlva NGmero por Obje.tI’VO extra’er al producto de la 6
discreta concepcién de mas de 22 semanas o 2
500 gramos de peso.
3 0mas
ENFERMEDADES Si presenta s Diabetes
e[ Ze =Nl Cualitativa son enlfermedadlej de Ia‘lrg"’.l,dul'r acion 7
RATIVAS No presenta y por lo general de evolucion lenta Hipertension
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DIAGNOSTICO DE
INGRESO

DIAGNOSTICO DE
EGRESO

RESOLUCION DE
EMBARAZO

CAUSA DE
HEMORRAGIA

DIAS DE
HOSPITALIZACION
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Tiroidea
Autoinmune
Cardiaca
Coagulopatia

Otra

Toda caracteristica detectada en la
embarazada que se asocia al

Multipara

Hemorragia
previa

Anemia

Coagulopatia

. Stpresenta | jncremento en la probabilidad de que Cesareas
Cualitativa o . 8
No presenta ocurra un dafio a la salud, para ella o previas
su hijo durante el embarazo, parto o )
puerperio. Acretismo
Placenta
previa
DPPNI
Otro
Termino
Cualitativa Si presenta Causa por la que fue ingresada a la P
inal idad Pretérmino 9
nomina No presenta unida
Postérmino
Mejoria
o Si presenta
Cuallt_atl\ia Causa por la que_guedegresada dela Referencia 10
nomina No presenta unida
Finado
Si presenta Parto
Cualitativa Medio de finalizacion de embarazo 11
No presenta Cesarea
Tono
Si presenta . ; Tejido
Cualitativa Causa que dehsen(;?deno la perdida 12
No presenta ematica Trombina
Trauma
1-3
4-6
Cuantitativa Numero Dias que se encontré en la unidad 13
7-9
Mas de 10
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1 10-13 g/di
, . : 119.9-8 g/d
BSVelc eI\l Cuantitativa Gramos Cantidad de globulos rojos reportada 14
en biometria hematica
1117.9-6 g/dl
IV <6 g/dI
TRANSFUSION - Si presenta Si requirio transfusion de 1-si
SANGUINEA Cualitativa trad itrocitari 15
No presenta concentrados eritrocitarios 2o
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Tipo y disefio general del estudio

Por el control de la maniobra experimental del investigador
Observacional: presenciaremos los fendmenos sin modificar intencionalmente las

variables.
Por la capacitacion de la informacion
Retrospectivo: recolectaremos datos a partir de la informacion previamente recolectada

para otros fines, a partir de expedientes clinicos.

Por la medicién del fendbmeno en el tiempo

Transversal: las variables solo se mediran una vez.

Por la presencia del grupo

Descriptivo: solo se estudiara un grupo sin hacer comparaciones

Area de estudio: servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Acapulco.

Periodo: Enero a junio 2021.
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Poblacién de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de analisis,

observacion.

Poblacion
Total de ingresos en el hospital general de Acapulco en el periodo comprendido de julio

2020 a julio 2021 fue de 3000 pacientes.

Tamano de la muestra

Se tomd una muestra al azar de el 10% (300 expedientes)

Seleccion de la muestra

De los expedientes del total de la poblacién (3000 expedientes), se colocaron en una
tomola 3000 boletos, numerados delm 1 al 3000, posteriormente se tomo mde uno por
uno, asta completas el total de la muestra, que son 300, a la muestra, se le aplicaron los

criterios de inclusion y exclusion, cumpliendo solo 23 expedientes.

Fuente de inormacioén

Primaria, expedientes clinicos
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Criterios de inclusion y exclusién
a) Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes de 15 a 35 afios

Expedientes de pacientes con diagnostico de puerperio inmediato postparto (vaginal o

abdominal)

Expedientes de pacientes que recibieron atencion en el periodo de enero 2021 a junio

2021

Expedientes de pacientes que cursen con hemorragia obstétrica en el puerperio
inmediato postparto, en el hospital general de Acapulco, en el periodo comprendido de

enero 2021 a junio 2021.

Expedientes de pacientes que cuenten con el criterio de hemorragia como pérdida de
mas de 500 cc en parto por via vaginal, mas de 1000 cc en parto por via abdominal, en

el Hospital General de Acapulco, en el periodo comprendido de enero 2021 a junio 2021.

Expedientes de pacientes que cuenten con historia clinica completa, en el Hospital

General de Acapulco, en el periodo comprendido de enero 2021 a junio2021.

b) Criterios de exclusion

Expedientes de pacientes que no se encuentren en el periodo comprendido

Expedientes de pacientes que hayan cursado hemorragia obstétrica por otra causa

obstétrica embarazo ectdpico, aborto, embarazo molar.
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Expedientes de pacientes que hayan sido diagnosticadas como hemorragia obstétrica
por cualquier otra de las definiciones de hemorragia obstétrica (hematocrito, indice de

choque, entre otras)

c) Criterios de eliminacion

Expedientes de pacientes que no tenga explicada la causa de hemorragia postparto.

Expedientes de pacientes que no cuenten con informacion completa en sus expedientes

clinicos.

Expedientes de pacientes a las que no se tenga acceso a expediente por encontrarse en

proceso legal.

La recoleccion de datos se di6 a partir de la revision (observacion) de expedientes
clinicos, historias clinicas, notas postquirtrgicas y reportes quirdrgicos, recabando la
informacion obtenida en la tabla recoleccion de datos del servicio de ginecologia y
obstetricia en el Hospital General de Acapulco, en el periodo comprendido de enero 2021

a junio 2021.
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Intervencion propuesta

La informacion correspondiente se recabara durante los meses de enero a junio 2021, el
meétodo de recoleccion se realizara de forma individual dentro de un espacio designado
en el area de tococirugia, durante el turno matutino, el tiempo de recoleccion de datos
sera de 30 minutos en promedio por paciente de estudio. Previo a la recoleccion de datos
se girara un oficio al responsable de archivo con la finalidad de que los expedientes
clinicos sean facilitados al investigador principal durante el tiempo que durara la

recoleccion.
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Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y
métodos para el control de calidad de los datos.

La hoja de recoleccion de datos sera en una tabla de Excel llenada por la C. Maria de
los Angeles Gonzélez Sanchez, mediante la revision de los expedientes clinicos, la
informacion obtenida sera usada exclusivamente con fines de investigacion, por lo cual
no se agregara nombre de la paciente o nimero de expediente, asignando un numero
consecutivo a la hoja de recoleccidon de datos, que consta de quince reactivos; siete de
tipo cualitativo nominal; ocho de tipo cuantitativo discreto de intervalo. Una dicotomica y

el resto politdmicas.

Finalmente de la hoja de recoleccion de datos se obtendrd de una muestra de 23
pacientes cuyos expedientes se encuentren con diagndstico de puerperio inmediato
postparto mas hemorragia obstétrica en el Hospital General Acapulco. La recolecciéon de
los datos obtenidos se llevara a cabo en el formato identificado como hoja de recoleccion
de datos. Contiene las siguientes secciones: identificaciébn de paciente; antecedentes
personales patologicos, edad, diagnéstico de ingreso, diagnéstico de egreso, gestas,

paras, abortos, cesareas, cuantificacién del sangrado, egreso (vivo o finado).

A B C D E F G H | ] K L
Expediente Nombre ‘ Edad | Gesta Aborto | Cesdrea | Diandsti Cuantificacion

de sangrado

Niamero Partos

Factores de riesgo

delngrem‘ i ico de eg|

M N o P Q R S
ogi Datos de recien Alta Dias de Laboratorios | Transfusiones
nacido / e -
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PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se utilizara el programa de Excel para realizar codificacion de datos estadisticos
obtenidos de la hoja de recoleccion de datos, llenada a partir de los datos recabados de
los expedientes de pacientes seleccionadas, ejecutando la distribucion e frecuencias,
medidas de tendencia central, media, mediana y moda, la cual se reflejara en graficos

de barras, sectores e histogramas.
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RESULTADOS

El estudio incluy6é una muestra de 300 mujeres cuyos expedientes se encontraran con
diagnoéstico de puerperio inmediato postparto, de esta muestra 23 pacientes contaron
con los criterios de inclusion, edad de 15-35 afios, expediente completo, diagndstico de
hemorragia obstétrica postparto representando un 7.6% de las pacientes estudiadas que

recibieron atencion obstétrica en el Hospital General de Acapulco.

Tabla 1.- Frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en el
Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021

Expedientes Sin hemorragia Con hemorragia
seleccionados obstétrica obstétrica

Porcentaje 92.33% 7.6% 100%

23 300

Fuente hoja de cotejo del estudio “Frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en
el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021”
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Gréfico 1.- Frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en el
Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021

Pacientes
7.66%

B Sin hemorragia obstétrica i Con hemorragia obstétrica

Fuente hoja de cotejo del estudio “Frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en
el Hospital General de Acapulco, enero a julio 2021”

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién de estudio.
De las 23 pacientes que se incluyeron en la muestra la media de edad fue de 23.2 afios,
mediana de 24 afios y moda de 26 afios.

Tabla 2.- Rango de edad de pacientes con hemorragia obstétrica en pacientes de
15 a 35 afios en el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021

Edad Pacientes Porcentaje
15-20 [T

21-25 8 34.78% IEE 232

24
31-35 3 13.04% | Moda PR
| Total [IESPER

Fuente hoja de cotejo del estudio “Frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en
el Hospital General de Acapulco, enero a julio 2021”

26-30 | R

41



FACTULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘II II|

El 100% contaba con servicios de secretaria de salud.

Antecedentes ginecobstetricos

De acuerdo al numero de gestas el promedio de hijos fue de 1.69, con una media de 2y
moda de 1, el 47.82% fueron primigestas, el 39.13% secundigestas, y el 13%
multigestas. El 69.56% no contaba con ningun parto previo, 86.95% sin abortos previos
y el 78.26% sin cesareas previas, lo que infiere que ser primigestas aumenta el riesgo

de hemorragia obstétrica casi un 50% mas.

El 100% de esta muestra refirié que llevé control prenatal, sin complicaciones.

Entre el 21.73% a 26.08% tenian una cesarea o parto previo, mientras que menos del
4.34% tenian mas de 2 partos, abortos o cesareas previas, por lo que no ubo asociaciéon

multipariedad no se asocia con aumento del riesgo de hemorragia obstétrica.

En cuanto a factores de riesgo ginecobstetricos 13.04% contaban con 3 o mas
embarazos, 0% habian presentado hemorragia previa, 4.34% contaba con una
coagulopatia, 91.34% presentaban anemia, de estas 56.52 grado | de la OMS, 17.49%
grado Il, 13.04% grado Ill, y 4.34% grado IV, y s6lo 8.69% no presentaba anemia.

Asociando esto al pronéstico y necesidad de transfusién sanguinea.
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Tabla 3.- Antecedentes ginecobstetricos en la poblacion en pacientes de 15 a 35

afios en el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021.

Variables n=23 (%)
1 11 47.82%
Gestas 2 9 39.13%
3 0 mas 3 13.04%
0 16 69.56%
Parto 1 6 26.08%
2 1 4.34%
3 0 mas 0 0%
0 20 86.95%
1 3 13.04%
Aborto 5 0 0%
3 0 mas 0 0%
0 18 78.26%
Cesarea 1 5 21.73%
2 0 0%
3 0 mas 0 0%
Multipara 3 13.04%
Hemorragia previa 0 0%
Anemia 21 91.34%
Coagulopatia 1 4.34%
Factores de riesgo Ceséreq previa 5 21.73%
ginecobstetrico el - 2 e
Placenta previa 1 4.34%
Desprendimiento
prematuro de placenta 5 21.73%
normoinserta
otro 0 0%
Sin anemia 2 8.69%
| 10-13 g/dl 13 56.52%
Hemoglobina 11 9.9-8 g/dI 4 17.49%
[l 7.9-6 g/dl 3 13.04%
IV <6 g/dI 1 4.34%

Fuente hoja de cotejo del estudio “frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afos en

el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021”

En cuanto a la duracion del embarazo, la media de la semana de gestacion al momento

de la hemorragia obstétrica fue de 38.1 semanas de gestacion, 13 fueron de termino

(56.52%), 8 pretérmino (34.8%), y 2 postérmino (8.69%).
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Gréfico 2.- Duracion de embarazo en pacientes de 15 a 35 afios en el Hospital
General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021

®m Pretermino Termino = Postermino

Fuente hoja de cotejo del estudio “frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en
el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021~

Respecto a la principal causa de hemorragia obstétrica la atonia se encontrdé en primer
lugar, seguido de causas placentarias como retencion de restos placentarios o
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, el trauma, secundario a desgarros
fue la tercera causa, y por ultimo causas hematolégicas como leucemia mieloide aguda
y coaulacion intravascular diseminada. La media de la edad del diagnostico de la

hemorragia obstétrica fue de 23 afios, mediana de 24 y moda de 26 afios.
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Gréafico 3.- Numero de embarazos previos en pacientes de 15 a 35 afios en el
Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021

GESTAS

3 omas, 13%

1,47.82%

Fuente hoja de cotejo del estudio “frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en
el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021”

Complicaciones relacionadas al tipo de hemorragia obstétrica

Respecto a la distribucién del tipo de hemorragia obstétrica segun las complicaciones,
se encontraron algunas diferencias estadisticamente significativas.

De la muestra estudiada de presentaron 2 (8.69%) muertes en presencia de hemorragia
obstétrica de las cuales 1 presentaba comorbilidad y 1 sin factores de riesgo, mientras
que el 91.30% con hemorragia postparto se encuentran con vida. En cuanto al periodo
de hospitalizacion el 91.34% fue dado de alta antes de los 3 dias sin complicaciones, 0%
17.39% requirieron entre 4 y 6 dias de hospitalizacion, y 8.69% mas de 10 dias de
hospitalizacion, al término de esto siendo el alta por defuncion del paciente. De las
pacientes 65.21% requirid transfusion sanguinea, mientras que el 34.78% no amerito,
esto se puede relacionar con el porcentaje de pacientes que ingresaron para la

resolucion de su embarazo con algun grado de anemia.
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Tabla 4.- Complicaciones relacionadas a la hemorragia obstétrica en pacientes de
15 a 35 afios en el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021

Tiempo de embarazo REEIE e 8 34.78%
Término 13 56.52%
Postérmino 2 8.69%
Alta Vivo 21 91.34%
Referencia 0 0%
Finado 2 8.69%
embarazo Cesarea 18 78.26%
Dias o[} 1-3 16 69.56%
hospitalizacion 4-6 4 17.39%
7-9 1 4.34%
Mas de 10 2 8.69%
sanguinea No 8 34.78%
Fuente hoja de cotejo del estudio “frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en
el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021”

Gréfico 4.- Egreso de la paciente posterior ala hemorragia obstétrica en pacientes
de 15 a 35 afios en el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021

ALTA

Mejoria
91%

Fuente hoja de cotejo del estudio “frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en
el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021”
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La hemorragia obstétrica se presentd con mas frecuencia en mujeres sin antecedentes
personales patolégicos como diabetes, hipertension, autoinmunes, solo una paciente con

endocrinopatia presento hemorragia obstétrica, y una paciente con causa hematolégica.

Respecto a la causa de hemorragia obstétrica la atonia fue la principal causa con un total
de 13 pacientes (56.52%), seguido de causas placentarias con un total de 5 pacientes
(21.73%) las cuales incluyen desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y
retencidén de restos placentarios, el trauma fue la tercera causa con 4 pacientes (17.39)
como desgarros vaginales, hematomas vaginales y desgarro de arterias uterinas durante
procedimiento quirdrgico, causas hematoldgicas con 2 pacientes (8.69%) coagulacion
intravascular diseminada y leucemia mieloide aguda.

Tabla 5.- Causas de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en el
Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021

Causa de hemorragia obstétrica

56.52%

5 21.73%
Trauma

4 17.39%
Trombina 5 8.69%

Fuente hoja de cotejo del estudio “frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afos en
el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021”
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Gréfico 5.- Causa de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en el
Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021

CAUSA

Trombina, 8.69%

Trauma, 17.39%

Atonia, 56.52%

Fuente hoja de cotejo del estudio “frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en
el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021”

En cuanto al sangrado el promedio de sangrado se estimé en 1226.08 cc, con una
mediana de 1100 cc y moda de 1000 cc. Tratandose de un grado de choque Il o leve.
Con un promedio de estancia hospitalaria de 5.35 dias, moda de 2 y mediana de 3. El
65.2% de las pacientes requirid transfusibn sanguinea, con un promedio de 1.56

paquetes globulares, una media de 1 y moda de 1.

El 91.30% fue dada de alta sin complicaciones, mientras que el 8.69% fallecié.

De acuerdo a la resolucion de embarazo 18 pacientes (78.26%) fueron con resolucion

via cesarea, mientras que 8 (34.78%) via vaginal.
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Grafico 6.- Via de resolucion de embarazo en pacientes de 15 a 35 afios en el
Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021.

Resolucion

m Parto m Cesarea

Fuente hoja de cotejo del estudio “frecuencia de hemorragia obstétrica en pacientes de 15 a 35 afios en
el Hospital General de Acapulco, enero 2021 a julio 2021”
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DISCUSION

La evidencia muestré que la edad materna en rango de 15 a 25 afos, resolucion de
embarazo via cesarea, anemia, primipariedad, presentaron riesgo mayor para presentar

hemorragia obstétrica.

En la muestra no se encontraron antecedentes patolégicos de importancia, pues la

mayoria de las pacientes de la muestra tomada no presentaban alguna comorbilidad.

Asi como tampoco se asoci6 a la multipariedad como factor de riesgo.

En total se encontr6 que la hemorragia obstétrica se presenta con una frecuencia de
7.6%. La principal causa fue atonia uterina, que concuerda con estudios analizados
previamente y concordando con estadisticas nacionales e internacionales, de acuerdo a
Hernandez Morales y Garcia de la torre en su estudio sobre factores de riesgo de la
hemorragia obstétrica se encontrd una incidencia mayor, de hasta el 16%, donde el factor
de riesgo principal el cual fue a conduccion de trabajo de parto, de acuerdo a Aragdn
Martinez, Barrios Pineda, Ucha Franco y Alejandre Romero, el principal factor de riesgo
fue a multipariedad donde un 6.74% presenté hemorragia obstétrica, acercandose a la
frecuencia encontrada en nuestro estudio, en Estados Unidos la hemorragia obstétrica
se observa en un 3%, y causa un 18% de las muertes maternas de acuerdo al estudio

realizado por Fernandez Lara, Toro Ortiz, Martinez Trejo, Villegas Arias, tasa de
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hemorragia obstétrica, histerectomia obstétrica y muerte materna, encontrandose como

principal causa la atonia uterina.

Se observé que las muertes reportadas fueron en rango de edad de 15 a 25 afios, por
causas hematoldgicas asociadas como leucemia y coagulopatia, que desencadeno

choque hipovolémico.

Las causas de hemorragia obstétrica fueron en primer lugar la atonia uterina, causas
placentarias como desprendimiento prematuro de placenta normoinserta y retencion de
restos placentarios, en tercer lugar las causas traumaticas como hematomas vaginales
o laceraciones de arterias uterinas, y por ultimo coagulopatia como leucemia y
coagulacion intravascular diseminada, que si bien no fueron las mas frecuentes tuvieron
un indice de mortalidad del 100%. Por lo que a pesar de que la hipotonia uterina es la

causa mas frecuente de hemorragia obstétrica, no se asocia al riesgo de muerte materna.

El tratamiento a seguir para la mayoria de estas pacientes fue mediante la aplicacion de
farmacos uterotonicos, seguido de técnicas quirirgicas como ligadura de arterias
uterinas, suturas compresivas y por ultimo histerectomia obstétrica. Que de acuerdo a

las guias nacionales e internacionales fue apegado a la evidencia cientifica.

De acuerdo al indice de hemorragia obstétrica a nivel internacional se da en un 3% de

todos los embarazos, y a nivel nacional en un 8%, concordando nuestra estadistica a la

ya reportada nacionalmente. Sin embargo de acuerdo a las estadisticas nacionales la

51



FACTULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO ‘II II|

tasa de mortalidad por esta causa es del 18% en hemorragia grave, la cual en nuestra
unidad fue del 8%, asociado a causas hematologicas. Presentandose un considerable

descenso de mortalidad en nuestra unidad de acuerdo a la estadistica nacional.
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CONCLUSION

Las intervenciones realizadas por los profesionales del hospital general de Acapulco se
apegan a la norma vigente, sin embargo, existen areas de oportunidad en cuanto a las
actividades de promocion y prevencion, el indice de hemorragia en nuestra unidad sigue
siendo alto, por lo que se deberia invertir en mejorar la capacitacion del personal para el
manejo de las diferentes causas de hemorragia obstétrica en especial de médicos
internos, residentes, enfermeras, personal de triage, asi como establecer un equipo de
codigo obstétrico, la realizacion de gafetes con puesto determinado para el equipo de
respuesta inmediata, también capacitar al personal en el manejo del trabajo de parto y
llenado adecuado del partograma, asi como la capacitaciéon de los médicos de primer
nivel, para adecuado control prenatal. Y gestion de equipo de transfusion masiva
inmediata, en cual consta de un paguete de hemoderivados, disponibles para el uso
inmediato ante la activacion de codigo obstétrico derivado de hemorragia obstétrica, el
cual consta de 3 paquetes eritrocitarios, 3 paquetes plaquetarios y 3 plasmas frescos

congelados.

Las causas hematoldgicas contindan presentando un indice de mortalidad alta, por lo

gue vale la pena en hacer hincapié en el control prenatal adecuado, para diagnosticar a

tiempo estas patologias.

Asi mismo buscar disminuir el indice de ceséareas en el hospital general de Acapulco.
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CRONOGRAMA

El cronograma es un esquema que se encuentra representado por un diagrama de
Gannt, donde se plasma un tiempo probable para su realizacion, la cual permite

organizar y coordinar las acciones a realizar.

CRONOGRAMA DE TESIS “FRECUENCIA DE HEMORRAGIA OBSTETRICA EN
PACIENTES DE 15 A 35 ANOS PUERPERIO INMEDIATO POSTPARTO, EN EL HOSPITAL
GENERAL DE ACAPULCO, ENERO 2021 A JUNIO 2021.”

MESES

ANTEPROYECT
o
REVISION
PROTOCOLO

RECOLECCION
DE DATOS

PROCESAMIEN
TO DE LA
INFORMACION

ENTREGA DE
RESULTADOS

INFORME
TECNICO
FINAL
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Concepto Descripcion Precio Cantidad
unitario

Gasto corriente en recursos humanos

Subsistencia

por 15 dias

Gasto corriente de operacion
Articulos de
papeleria

Gasto de inversioén
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ANEXOS
TABLA DE VARIABLES
OPERALIZACION DE VARIABLES
TIPO DE UNIDAD DE - ESCALA DE
VARIABLE VARIABLE MEDICION DEFINICION CONCEPTUAL MEDIDA
- 500
Perdida hemética superior a 500
LVSULCISI Cuantitativa | ml en el parto por via vaginal y -1000 cc L
OBSTETRICA discreta tiilitros superior a 1000 ml en el parto por 1500 cc
cesarea o cuando disminuye el
10% en los valores del -2000 cc
hematocrito.
15-20
Cuantitativa . Tiempo de f_an_os de EXIStenC@ 21-25
. Afios desde el nacimiento, se tomaran 2
discreta o . 26-30
afios cumplidos.
31-35
1
GESTAS Cuantltatlva NGmero Numero d_e embara_zos que ha 2 3
discreta tenido la paciente
3 0mas
0
Cuantitativa ) Nacimiento de feto rr_h:iyor a22 1
. Numero semanas de gestacion o 500 4
discreta A . :
gramos, a través de via vaginal 2
3 0mas
0
Perdida del producto de la 1
ABORTO Cuqntltatlva NGmero gestacion antes de las 22 5
discreta semanas o de peso de 500 2
gramos.
3 0mas
0
. Procedimiento quirlrgico, que 1
CESAREA Cuqntltatlva Ndmero tiene por objetivo extraer al 6
discreta producto de la concepcién de mas 2
de 22 semanas o 500 gramos de i
peso. 3 o0mas
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RATIVAS

FACTORES DE
RIESGO
GINECOBSTETRIC
oS

DIAGNOSTICO DE
INGRESO

DIAGNOSTICO DE
EGRESO

RESOLUCION DE
EMBARAZO

CAUSA DE
HEMORRAGIA

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO
Diabetes
Hipertension
Tiroidea
o Si presenta Son gqfermedades de larga Autoinmune
Cualitativa duracion y por lo general de 7
No presenta evolucion lenta Cardiaca
Coagulopati
a
Otra
Multipara
Hemorragia
previa
Anemia
Toda caracteristica detectada en | Coagulopati
. la embarazada que se asocia al a
L Sipresenta | j,cremento en la probabilidad de .
Cualitativa ~ Cesareas 8
No presenta que ocurra un dafio a la salud, previas
para ella o su hijo durante el
embarazo, parto o puerperio. Acretismo
Placenta
previa
DPPNI
Otro
Termino
Cualitativa Si presenta Causa por la que fue ingresada a .
inal | idad Pretermino 9
nominal No presenta a unida
Postermino
Mejoria
o Si presenta
Cuallt_atl\ia Causa por IaI que_fc;Jedegresada de Referencia 10
nominal No presenta a unida
Finado
Si presenta Parto
Cualitativa Medio de finalizacién de embarazo 11
No presenta Cesérea
Tono
Si presenta Tejido
Cualitativa Causa qg%disent??deno la 12
No presenta perdida hematica Trombina
Trauma
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1-3
DIAS DE Cuantitativa Numero Dias que se encontr6 en la unidad e 13
HOSPITALIZACION |alad . 1as qu uni 29
Més de 10
1 10-13 g/dI
: . : 119.9-8 g/dI
MVl Mo I\l Cuantitativa | Gramos Cantidad de globulos rojos 14
reportada en biometria hematica 111 7.9-6 g/dl
IV <6 g/dI
TRANSFUSION [ Si requiri6 transfusién de 1-si -
SANGUINEA P concentrados eritrocitarios 2o
No presenta
INSTRUMENTO
A B D E F G H ] L
Namero | Expediente Nombre ‘ Edad | Gesta | Partos | Aborto |Cesdrea| Diandstico de Ingreso | Di ico de eg| Cuantificacion Factores de riesgo
1 de sangrado
[
M N [e] P s
Antecedentes patologicos Datos de recien Alta Dias de ‘Lahulatorios Transfusiones |
et » " S

1\
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

He sido invitado a participar en la investigacion denominada “Frecuencia de hemorragia

obstétrica postparto en pacientes de 15 a 35 ainos, en el Hospital General de Acapulco”.

Me han informado que los riesgos son NULOS. También se me ha informado que Unicamente

se revisara mi expediente clinico.

Mi médico me explico de manera clara y concisa, lei la informacion sobre la investigacion y se

resolvieron dudas y preguntas.
Acepto voluntariamente participar en el estudio y entiendo mi derecho a retirarme de la
investigacion en el momento que asi lo desee, sin perder mis derechos como paciente del

hospital.

Nombre de la paciente y firma:

Direccion: Teléfono:
Fecha (Dia/Mes/Afio):

Nombre y firma de testigo:

Parentesco: Direccion:
Teléfono: Fecha (Dia/Mes/AR0):

Nombre y firma de médico que solicita consentimiento:
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“FRECUENCIA DE HEMORRAGIA OBSTETRICA EN PACIENTES DE 15 A 35 ANOS
PUERPERIO INMEDIATO POSTPARTO, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO,
ENERO 2021 A JUNIO 2021.”

Acapulco guerrero a 23 de mayo del 2021

Asunto: solicitud de expedientes

Dr. Marco Antonio Adame Aguilera
Jefe de ensefianza e investigacion
PRESENTE

Por medio de la presente, yo Maria de los Angeles Gonzalez Sanchez solicito de la
manera mas atenta se me dé acceso a los expedientes del periodo comprendido de
enero 2021 a junio 2021, para la obtencion de datos para el protocolo titulado
“FRECUENCIA DE HEMORRAGIA OBSTETRICA EN PACIENTES DE 15 A 35 ANOS
PUERPERIO INMEDIATO POSTPARTO, EN EL HOSPITAL GENERAL DE ACAPULCO,
ENERO 2021 A JUNIO 2021.”

Los datos obtenidos de dicha revision seran utilizados de forma confidencial, sin incluir nombre
o0 numero de expediente del paciente. Con la finalidad de dar seguimiento a mi investigacion
antes mencionada para la realizacion de mi protocolo de investigacion y tesis.

Sin mas por el momento agradezco su atencion prestada, en espera de respuesta favorable a mi
peticion.

Atentamente

Maria de los Angeles Gonzélez Sanchez
Residente de cuarto afio de ginecologia y obstetricia

Hospital general de Acapulco

Este estudio no incluye consentimiento informado, se incluye como parte del protocolo de investigacion.
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