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“Indice de shock hemorragico como predictor de transfusién en pacientes que
cursaron con hemorragia sometidas a cesarea en el hospital Juarez de México™

RESUMEN

A pesar de que el indice de shock hemorragico igual a 0.9 nos esté hablando sobre un
choque hemorragico grado |, asi como de hipoperfusion y aumento del trabajo del
ventriculo izquierdo, en el contexto de la mujer gestante sobre todo del tercer
trimestre, se debe de considerar que los cambios fisiolégicos para la adaptacion y
preparacion del parto son el mecanismo de defensa ante la pérdida importante de
contenido hematico, ya que, a pesar de que el mayor porcentaje de nuestra muestra
presentd una pérdida hematica cuantificada en 1000 ml, solo 5 de ellas con un indice
de shock hemorragico de 0.9 requirid de la transfusion de concentrados eritrocitarios.

INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica es uno de los principales problemas de salud a nivel mundial,
por lo que se requiere de herramientas sencillas, faciles de realizar con la finalidad de
detectar, prevenir asi como de tratar dicho padecimiento.

En esta investigacion se busca evaluar si el indice de shock hemorragico de 0.9 ayuda
a predecir la transfusién de hemoderivados en pacientes quienes fueron sometidas a
cesareay que ademas presentan un sangrado cuantificado minimo de 1000 ml a través
de registros, expedientes almacenados en el hospital Juarez de México.



MARCO TEORICO

Las mujeres embarazadas son un grupo etario que forman parte de programas
prioritarios no solo en México, si no, ademas en el resto del mundo, destinandose de
forma importante recursos monetarios con el objetivo prevenir desenlaces
desfavorables, enfocdndose en el diagndstico, prevencién y tratamiento de
enfermedades que aumentan la morbi-mortalidad en esta etapa de la vida. (1)

A pesar de contar con todas las estrategias establecidas por cada institucién y/o pais,
existe un numero importante de muertes maternas atribuibles a la hemorragia
postparto, por lo que es necesario contar con una herramienta que sea facil de realizar
y de bajo costo, ademas que tenga un alcance universal para que la mayoria de las
personas del sector salud que se encuentren ante una situacion de emergencia, ya sea
que con el apoyo de un estudio de laboratorio o sin él, tomen la decisién mas
acertada para evitar complicaciones e inclusive la muerte materna. (2)

De acuerdo con el ultimo informe de notificacion de muerte materna de la semana
epidemiolégica numero 6 del 2022 en México, la hemorragia obstétrica represento el
12.5% de las defunciones maternas, siendo esta solo menor que las ocasionadas por
el covid-19 durante este periodo estudiado. (3)

A nivel mundial, la hemorragia postparto representa el 27.7% de todas las muertes
ocasionadas durante el tercer trimestre del embarazo. En la mayoria de las
circunstancias estas ocurrieron durante el trabajo de parto y el puerperio inmediato.

(3)

La hemorragia postparto se clasifica dependiendo del tiempo de aparicion en:
primaria; es aquella que se evidencia durante las primeras 24 h postparto y
secundaria; aquella que ocurre entre las 24 hy las 12 semanas postnatales. (4)

De acuerdo con la cantidad o la pérdida hematica cuantificada, existen diferentes
consensos:

Australiana: pérdida sanguinea mayor de 500 ml tras el parto, mas de 750 ml en
cesarea (4)

Alemana: pérdida sanguinea mayor de 500 ml tras el parto (4)

Reino Unido: primaria; pérdida estimada de 500 ml-1000 ml sin signos de shock, grave;
pérdida estimada mayor de 1000 ml o signos de shock (4)

WHO: pérdida mayor de 500 ml en 24 h tras el parto, grave: mayor de 1000 mlen 24 h
(4)



Cuando existe la pérdida del 30 al 40% del volumen sanguineo circulante del paciente
se le denomina como hemorragia masiva, sin embargo, en la mayoria de las
situaciones, esta pérdida se cuantifica a través de la escala visual; no siendo un
parametro objetivo, es por ello que el colegio de obstetricia y ginecologia ha definido
este parametro como la caida del 10% del hematocrito respecto al basal antes del
parto. (4)

Existen multiples factores de riesgo asociados a la hemorragia postparto, dentro de
ellas encontramos: la edad mayor de 40 afios, un IMC mayor de 30 kg/mz, el pertenecer
a una etnia asiatica o africana, el embarazo multiple, placenta previa, anemia,
preeclampsia, hipertension durante el embarazo, hemorragia posparto previo,
producto de la gestacion microsomico, cesareas previas (siendo este uno de los
parametros con mayor consideracion, ya que la paciente puede cursar con placenta
acreta o percreta que aumentaria la probabilidad de cursar con una hemorragia
durante el trabajo de parto), por lo que es importante identificarlas con la finalidad de
predecir, prevenir la hemorragia postparto. (5)

De las principales solicitudes de atencién en urgencias se encuentra el dolor pélvico
acompanado de sangrado transvaginal, en quienes se debe considerar las 4 T. (6)

1T-. Tono: principal causa de hemorragia postparto por atonia uterina (6)

2T-trauma: lesidon ocasionada hacia los tejidos blandos durante la atencion obstétrica

(6)
3T-tejido: retencidon de tejidos placentarios y/o de membranas (6)
4T-trastornos de la coagulacion (6)

Durante elembarazo, el cuerpo gestante genera cambios con el objetivo de amortiguar
el sangrado durante el trabajo del parto. A la sexta semana del embarazo, aumenta el
volumen sanguineo circulante hasta en un 45%, lo que representaria un volumen extra
de 1200-1600 ml a las 32 semanas de gestacion. Hay un aumento en la produccion de
los factores de la coagulacidon, generando un estado pro coagulante, principalmente
los factores, VII, VI, IX, asi como del fibrindgeno, con la finalidad de compensar y
soportar la pérdida hematica. Otros de los mecanismos que evitan la pérdida de
sangre durante el tercer periodo del trabajo de parto, es la contraccién del miometrio,
ya que de esta forma separa las membranas de la placenta y produce hemostasia
mediante la constriccion de las arterias espirales. (7)



Otros cambios fisioldgicos observados son el incremento del volumen plasmatico en
un 50%, disminucién de la actividad de plasmindgeno, asi como disminucién de los
anticoagulantes naturales. (8)

La alteracion de los signos vitales de forma aislada nos estarian hablando de una
pérdida hematica importante de forma tardia en el contenido extracelular y a su
vez, del retraso en la atencién médica, asi como de predecir un desenlace mortal en
caso de no realizarse las intervenciones necesarias. (9)

El algoritmo de la atencién a la prevencion de la hemorragia obstétrica, inicia con
maniobras manuales, durante manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto a
través de la maniobra de Brandt Andrews, a la administracion farmacoldgica de
uteroténicos como la oxitdcica. Estas simples medidas reducen hasta perdidas
primarias superiores a 500 ml de sangre. (9)

La recomendacion por la OMS es la administracién de 20 Ul de oxitocina y en dado
caso de que esta media fracase, el agregar posteriormente misoprostol, carbetocina,
egonovina (dependiendo de las caracteristicas de la paciente) son las medidas
farmacolégicas recomendadas de segunda linea. (9)

Recientemente, existe una fuerte recomendacion por utilizar acido tranexamico, ya
que ayuda a estabilizar el coagulo evitando su destruccion; es por ello que el
tratamiento dirigido mediante pruebas viscoelasticas son otras de las medidas que
estan surgiendo como parte del monitoreo complementario para guiar el manejo sobre
la transfusion de hemoderivados. (10)

En dado caso de que el manejo farmacolégico no interrumpa la hemorragia postparto,
se agregan las estrategias quirdrgicas o manuales; como lo es la colocacion de un
balén de bakri, pinzamiento de las arterias uterinas, sutura hemostatica, teniendo
como ultimo recurso la histerectomia total. (10)

El diagnéstico de choque hemorragico se integra con parametros clinicos y
biogquimicos, principalmente asociado una presion arterial sistolica menor de 90
mmHg y el aumento del lactato sérico (mayor de 1.5 mmol/litro). Esto descrito
principalmente por los algoritmos del principio ATLS. (11)

Existen parametros clinicos que ayudan a evaluar la pérdida del contenido sanguineo,
como la palidezy turgencia de tegumentos, llenado capilar, tensién arterial, uresisy la
frecuencia cardiaca, no siendo especificos para evaluar el estado hemodinamico del
paciente, ya que se puede asociar a la presencia de dolor, hipotermia entre otras
causas. De forma aislada cada uno de estos parametros no son especificos ni
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tempranos; cuando existe una elevacién de la frecuencia cardiaca con cifras entre
100-120 lpm, ya existi6 previamente la pérdida sanguinea de 750-1500 ml; esto puede
llegar a retrasar el tratamiento médico y a su vez aumentando la morbi-mortalidad de
los pacientes. (12)

Elindice de shock hemorragico es el cociente entre la frecuencia cardiacay la presion
arterial sistélica. Se ha propuesto como un parametro de predictor temprano de
hemorragia obstétrica, ya que es inversamente proporcional al trabajo del ventriculo
izquierdo. El valor de corte para las pacientes embarazadas se ha establecido en un
limite superior de 0.9. Un resultado por arriba de esta cifra nos traduce la probabilidad
de contar con hipoperfusion a nivel celular, modificandose inclusive antes que otros
parametros de forma aislada como la frecuencia cardiaca, la presion arterial y el
llenado capilar. (13)

Elindice de shock hemorragico no solo ayuda a evaluar el estado hemodindmico del
paciente en agudo; su elevacion se ha asociado a dias de estancia hospitalaria e
inclusive de uso de ventilaciéon mecanica, asi como de la necesidad de ingresar a la
unidad de cuidados intensivos. Se ha observado que aquellos pacientes con
hemorragia masiva que han requerido de la transfusion de 5 concentrados
eritrocitarios en 4 horas se asocian con un indice de shock hemorragico mayor o igual
a1.0(14)

La disminucidn en la concentracién de hemoglobina no suele ser tan confiable durante
eventos agudos, sobre todo en la paciente embrazada por la hemodilucién al final del
embarazo. Un parametro en agudo que ayuda a predecir la transfusion de
hemocomponentes es el lactato sérico; se ha observado que el indice de shock
hemorragico tiene una especificidad cerca del 78.7% respecto a la elevacion del
lactato (valor de 4 mmol), sobre todo cuando esté es mayor del 1.0. Combinando
ambos parametros, la sensibilidady el valor predictivo positivo fueron de 95 % al 82 %.
Sin embargo, al ser la gasometria un instrumento costoso y al no tener acceso tan
rapido en ciertos centros hospitalarios, el indice de shock hemorragico podria ser una
buena herramienta aislada que nos ayude a predeciry tomar la decisidon para empezar
la transfusién ante una situacién de emergencia considerando de forma indirecta la
relacién que tiene con la concentracion de lactato, hipoperfusion, y la traduccidn
hemodinamica que esto nos refleja. (15)



JUSTIFICACION

El indice de shock hemorragico aplicado en las mujeres embarazadas resulta ser un
parametro facil, practico y rapido de realizar; solo requiere de la monitorizaciéon
estandar durante el peri-operatorio. El aumento de su cifra es directamente
proporcional a la pérdida hematica e inclusive, se relaciona con la elevaciéon del
lactato sérico que nos habla de hipoxia e hipoperfusién tisular. la relacidon entre el
aumento del indice de shock hemorragico y la transfusion de hemoderivados durante
el peri-operatorio en los registros anestésicos y expedientes clinicos, nos permitira
tomar una decision acertada y oportuna para iniciar la transfusion de hemoderivados
en los proximos eventos quirdrgicos sin tener la necesidad de contar con estudios de
extension (gasometria, ROTEM), con la finalidad de prevenir una repercusion
hemodinamicamente importante, disminuyendo la morbi-mortalidad en las mujeres
embarazadas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La muerte materna asociada a hemorragia obstétrica, forma parte de las principales
causas de morbi-mortalidad a nivel nacional. En un area controlada como lo es un
hospital de tercer nivel se puede contar con insumos que ayuden a identificar la
disminucién de hemoglobina, cambios hemodinamicos de forma aguda con el apoyo
de presion arterial invasiva, el uso de ultrasonido a través de ventanas cardiacas
evaluando de forma cualitativa la dinamica cardiaca, asi como el apoyo de
tromboelastografia que identifiqguen cambios en la dinamica ventriculo-arterial
asociados a hipo perfusién tisular. Sin embargo, y a pesar de contar con este tipo de
alternativas diagnésticas no se ha podido disminuir las muertes asociadas a este
problema de salud, sobre todo en hospitales que no cuentan con una infraestructura
y estudios de laboratorio diagndstico para la toma de decision en iniciar la transfusion
de hemoderivados.

Es necesario contar con una herramienta diagndstica que permita prevenir, predecir e
iniciar la transfusién de hemoderivados que sea de facil acceso, facil de calculary con
un rango de sensibilidad y especificidad bajo.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Todas las pacientes con un indice de shock hemorragico igual o mayor de 0.9 durante
el peri operatorio y a las 24 h post parto, requirieron de la transfusion de
hemoderivados?

HIPOTESIS

Las pacientes con un indice de shock hemorragico igual o mayor a 0.9 durante el peri
operatorio y a las 24 h post parto, requirieron de la transfusion de hemoderivados

OBJETIVO GENERAL

-Determinar si el indice de shock hemorragico es util para predecir la transfusion en
pacientes que cursaron con hemorragia obstétrica dentro de las primeras 24 horas
posteriores al evento quirurgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Evaluar con qué pérdida sanguinea cuantificada fue necesario transfundir a la
paciente con hemorragia obstétrica.

-determinar si existe una relacion entre la pérdida sanguinea cuantificada durante el
peri operatorio y la elevacion del indice de shock hemorragico

-Determinar con qué indice de shock hemorragico hubo mas incidencias de
transfusiones durante el peri operatorio.

-Evaluar si se requirié de estudios complementarios para la toma de decisiéon de
transfundir a una paciente que curso con hemorragia obstétrica

-Determinar que procedimientos obstétricos fueron las principales causas de
hemorragia obstetricia en el hospital Juarez de México.

-evaluar si existe una relacién entre la elevacion de lactato sérico y el indice de shock
hemorragico
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- Evaluar durante el acto quirurgico, cual fue el momento en donde hubo mas pérdida
sanguinea

DESCRIPCION OPERATIVA DEL ESTUDIO

1.-Obtener hojas trans anestésicas del resguardo del servicio de Anestesiologia de
cesareas solicitadas durante el periodo de enero del 2020 a marzo del 2024.

2.-Encontrar hojas transanestésico con cuantificaciéon de igual o mas de 1000 ml de
sangrado.

3.-Calcular indice de shock hemorragico.
4.-solicitar expediente clinico en el area de archivo.

5.-buscar en expediente clinico y en notas dentro de las primeras 24 h de la cesarea,
si hubo la necesidad de transfusidon de hemoderivados.

6.-determinar si hubo unarelacion entre el sangrado y el indice de shock hemorragico.
TIPO DE ESTUDIO

Observacional, transversal, retrospectivo, descriptivo.

DEFINICION DE LA POBLACION

Pacientes que hayan finalizado su embarazo via abdominal, y que durante peri
operatorio cursaron con hemorragia obstétrica con un indice de shock hemorragico
igual o mayor a 0.9 en el Hospital Juarez de México.

SELECCION DE LA MUESTRA

Registros transanestésico y expedientes clinicos de pacientes que hayan sido
solicitadas para cesarea, que cumplan con la definicién operacional de sangrado
obstétrico en el periodo del primero de enero del 2020 a junio del 2024

CALCULO DE LA MUESTRA

Férmula utilizada:

Cémo calcular el tamano de muestra
para una

N*xZZxp*q
T e2x(N-1)+Zi*p*q

n= t e=
P

q-=
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Numero total de participantes: 1734 obtenidos a través del registro de pacientes
atendidas en el hospital Juarez de México

Nivel de confianza: 95%.

Margen de error del 5%.

tamano de la muestra: 316.

A conveniencia contando con el nivel de confianza y error mencionado.

DEFINICION DE VARIABLES:

V. V. Tipo de

Conceptual | Operacional variable Escala Unidad

Hemorragia |-Perdida de Cuantitativa Continda M
posparto sangre que

cause signos de

hipovolemia.

Indice de shock |Cociente entre la |Cuantitativa Continta MNumérica
hemorragico frecuencia
cardiaca y la
presion arterial

Edad Mumero de Cuantitativa Discreta Numerica
gestacional semanas entre
el primer dia del
ultimo periodo

Uterotonicos Farmacos que |Cualitativa nominal Nominal
modulan |a
fuerza de

contracion

Transfusion Procedimiento  |Cuantitativa continua Nominal
por el cual se
administra
componentes de

Hemoderivados |Cualquier Cuantitativa Continia Nominal
sustancia
terapéutica
derivada de la

CRITERIOS DE INCLUSION

-Pacientes que la finalizacion del embarazo fue via abdominal.

-Atencidn en el Hospital Juarez de México durante desde el ano 2020 a la fecha.
-Pacientes con edades entre los 18 a los 35 afios de edad.

-Pacientes sanas y con enfermedades concomitantes: diabetes mellitus,
hipertension. arterial sistematica, lupus eritematoso sistémico.
12



CRITERIOS DE NO INCLUSION
-Finalizacién del embarazo via vaginal.
CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes con trastornos de la coagulacidn diagnosticados previamente y con
tratamiento farmacolégico establecido.

-Pacientes con transfusion previo al evento quirdrgico.
- Embarazo menor de las 32 semanas de gestacion.
CRITERIOS DE ELIMINACION

-Pacientes atendidas en otros centros hospitalarios y referidas posteriormente al
hospital Juarez de México.

Recursos.
Recursos Cantidad Caracteristicas
-Encargado de
buscar
expedientes
cinicos
Humanos
-Hojas Obtener las hojas trans anestésicas resguardadas
trasnanestesic |por el servicio de anestesiologia del periodo del
as. 2020 a la fecha actual para solicitar los expedientes
Materiales -Expedientes |clinicos en archivo clinico
clinicos.
-Ninguno
Financieros
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ASPECTOS ETICOS

Cédigos:

-Reglamento de la ley General de Salud: De acuerdo con el reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion, para la salud, Titulos del primer al sexto
y noveno 1987. Norma técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes
Técnicos de investigacion en las instituciones de Atencidn a la Salud.

-Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para |
Ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
-Declaracién del Helsinki: Principios éticos en las investigaciones médicas en seres

Humanos, con ultima revision en Escocia, octubre 2000. Principios éticos que tienen
su

Origen en la declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial

El uso de datos a través de expedientes clinicos mantiene el anonimato de los
participantes

Al tratarse de un estudio analitico, en el cual se recolectaran datos, se considera sin
riesgo de acuerdo con la ley General de Salud en materia de investigacion para la salud
titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacién de los seres humanos.
CAPITULO | Disposiciones comunes, articulo 17.

El presente protocolo se apega ala ~ Ley federal de proteccion de datos personales en

Posesién de los particulares” publicada el 5 de julio del ano 2010 en el Diario Oficial
dela

Federacion: Capitulo |, Articulo 3 y seccién VIII en sus disposiciones generales, la
proteccion

de datos del paciente se garantiza mediante la asignacidon de niumeros o claves que
solo los

investigadores identifiquen, para brindar la seguridad, de que no se identificara al
sujeto y que se mantendra la confidencialidad de la informacion relacionada con su
privacidad. ~

La Norma Oficial Mexicana NOM-012 SSA3-2012 que establece los criterios para la
ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, hace
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referencia a que la “carta de consentimiento informado” es un requisito indispensable
para solicitar la autorizacidn de un proyecto de investigacion, pero que en los casos de
investigaciones sin riesgo o con riesgo minimo la “carta de consentimiento informado”
por escrito no sera requisito para solicitar la autorizacién del proyecto o protocolo de
investigacion, pudiéndose dispensar al investigador de su obtencidn por escrito.

Los datos recabados de los pacientes serdn archivados en una USB designada
especificamente para la realizacién del protocolo, al momento de ingresar sus datos
a la tabla de datos de Excel se les asignard un cédigo alfanumérico, los datos se
mantendran en resguardo por el médico investigador, asi como por el médico asesor
por el periodo

comprendido entre la realizacion y la publicacion final de los resultados.

ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Apegandonos a lo establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacion para la salud, Articulo 17.- “Se considera como riesgo de la
investigacion a la probabilidad de que el sujeto de investigacién sufra algun dafno como
consecuencia inmediata o tardia del estudio. Para efectos de este reglamento, las
investigaciones se clasifican en las siguientes categorias: investigacion sin riesgo,
investigacion con riesgo minimo, investigacion con riesgo

mayor que el minimo. Esta investigacion se considera sin riesgo de acuerdo a su
definicidn, “estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicasy sociales de los individuos que
participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros en los que no se le identifique ni se traten
aspectos sensitivos de su conducta”, por lo que no se realizaran procedimientos que
pongan en peligro la integridad del personal.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para variables cuantitativas se realizardn a través de medidas de tendencia central
como son media, promedio, moda; con el indice de shock hemorragico igual o mayor
de 0.9.Y para variables cualitativas, distribucion de frecuencias y porcentajes.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

12 Cronograma de actividades.
Senalar cada una de las actividades en relacién al tiempo en el que se planea realizar.

Cronograma | Ano:.
del proyecto | Mes:
Planteamiento del
problema V4
objetivos de la v
nvestigacion
Marco tedrico

v
Revision de la
iteratura v
Metodologia
Analisis de datos y
resultados v
Desarrollo de Ia
nvestigacion v
Conclusiones e
implicaciones 4
Entrega de la tesis

v
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RESULTADOS

Contando con la aprobacion del protocolo con el numero de registro HIM 068/24-R, se
recolecto la muestra, siguiendo los criterios de inclusién y exclusién, obteniendo los
siguientes resultados.

Se recolecto la muestra requerida de 316 pacientes, todos los procedimientos
solicitados fueron cesareas por urgencia, de los cuales el promedio de semanas de
gestacion fue de 37.9 semanas de gestacion, presentando una mayor frecuencia los
embarazos de termino de 38 semanas de gestacion, representando el 30 % de la
muestra estudiada

semanas frecuencia porcentaje

de

gestacion
1 34 22 7%
2 39 64 20%
3 35 13 4%
4 40 44 14%
5 36 21 7%
6 38 95 30%
7 41 12 4%
8 37 44 14%
9 42 1 0%

Tabla 1: semanas de gestacion sus frecuencias y porcentajes

semanas de gestacion
441 22

12 \"‘64
[\ =

21 44

] m)2 u3 m4 w5607 88 89

Grafico 1: frecuencia de semanas de gestacion
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De las 316 muestras obtenidas, 279 no requirieron del uso de hemoderivados a pesar
de haber cumplido con la definicion de hemorragia obstétrica, lo que representanta el
88% de los casos, mientras que el 12% de la muestra si requirié del uso de
hemoderivados (37 pacientes).

Porcentaje de muestras

transfundidas

300 279 100%

250 % 80%
200 c0%
150

0,

100 S 40%

20%

50 - 6
0 0%

no Si

I Series] e Series2

GRAFICO 2: porcentaje de muestras que requirieron de transfusién de hemoderivados

De estas 37 muestras obtenidas el promedio para las semanas de gestacion que
requirieron de la transfusion de hemoderivados fue de 37.5. 16 de estas pacientes
representa el 43% del total de las 37 pacientes, quienes, ademas, se encontraban en
la semana 39 de gestacidn

20 50%
© o
2 10 5}
S 3
8 0 0% S
C o

34 35 36 37 38 39 40 41

semanas de gestacion

I frecuencia == porcentaje

Gréfico 3: porcentaje y frecuencia de las pacientes que “si” requirieron de la transfusion de hemoderivados
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De las 316 muestras obtenidas, el promedio del sangrado fue de 1000 ml, con una

moda de 1000 ml. EL 87% presento un sangrado cuantificado en 1000 ml, siendo este

ultimo valor, el minimo registrado para 5 pacientes que requirieron de la trasfusion de

hemoderivados

porcentaje

cuantificacién del
sangrado

87%

1000

0%

4500

3%

1100

2%

1300

1%

1200

1%

1350

0%

3800

1%

2100

1%

1600

1%

1400

1%

1500

0%

2000

1%

1450

1%

2300

0%

1250

sangrado

B

-\

porcentaje de la cuantificacion de

1%
0%

Grafico 4 y tabla 2: cuantificacion del sangrado y porcentaje de la muestra total
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Elindice de shock hemorragico que registro mayor frecuencia en la muestra obtenida
fue de 0.9, con un promedio de 0.9, lo que representa el 40% de los pacientes

FRECUENCIA DEL INDICE DE SHOCK HEMORRAGICO

140 14
120 1.2

100 1
80 0.8
60 0.6
40 0.4
20 0.2

0 0

1 2 3 4 5 6 7 8 9

mm indice de shock === frecuencia

Grafico 5: Frecuencia de indice de shock hemorragico

Elindice de shock hemorragico que presento mayor frecuencia, para que se llevara a
cabo la transfusion de hemoderivados fue 1.2, con un promedio de 1.2y un porcentaje
del total de los que requirieron de concentrados eritrocitarios del 54%

Chart Title
25 1.4
12
20
1
15 0.8
10 0.6
0.4
5
0.2
0 0

1 2 3 4 5

I con que indice de shock hubo mas inicidecnia de trasnfundir indice de shock

e con que indice de shock hubo mas inicidecnia de trasnfundir frecuencia
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DISCUSION

La hemorragia obstétrica sigue siendo uno de los principales problemas de salud y de
morbi-mortalidad no solo en nuestro pais, sino ademas a nivel mundial, por lo que se
han establecido medidas con el objetivo de detectar, tratar y prevenir las muertes
ocasionadas por esta entidad.

De acuerdo a los resultados observados en nuestro estudio, el 87% de nuestra
muestra presenté un sangrado cuantificado en 1000 ml, que de acuerdo a la WHO esto
representa una pérdida hematica grave, sin embargo, 279 pacientes que representan
el 88 % de nuestra muestra no requirieron de la transfusidon de hemoderivados, solo 5
de estas pacientes fueron quienes requirieron del uso de 1-2 concentrados
eritrocitario, registrando a su vez los mismos 5 pacientes un indice de shock
hemorragico de 0.9. Aunque existen multiples consensos, en cuanto a clasificar la
hemorragia obstétrica, nosotros consideramos que la WHO y la del Reino Unido se
apegan mas a los resultados obtenidos, ya que perdidas hematicas iguales a 1000 ml
no representaron un problema significativo en nuestra muestra obtenida. Sin
embargo, si consideramos que es importante estar monitorizando signos vitales, asi
como signos clinicos de hipoperfusion con la finalidad de optar por tomar la mejor
decision durante el perioperatorio. (4)

Una variable que no se tomd en cuenta en este estudio era la concentraciéon de
hemoglobina en el momento de la atencién obstétrica, ya que de las 5 pacientes que
requirieron de al menos un concentrado eritrocitario; éstas presentaban anemia
(hemoglobina por debajo de 11 mg/dl en la mujer embarazada durante el tercer
trimestre). Aunque no fue una variable a considerar en nuestra poblacion, si es
importante mencionar que, la anemia representa un factor de riesgo para el uso de
hemoderivados, no solo por lo mencionado en la literatura previa, si no, ademas por lo
observado en nuestros resultados. (5)

Existen multiples causas asociadas a la hemorragia obstétrica, siendo la principal la
presencia de atonia uterina, que, en base a los resultados obtenidos, fue la principal
causa de perdidas hematicas en nuestro estudio, sin embrago la mayoria revirtié con
el uso de uterotdnicos (oxitocina, carbetocina). (6) Solo 1 paciente requirido de
histerectomia, asi como de seguimiento por parte de terapia intensiva.
Recomendando ampliamente el algoritmo de hemorragia obstétrica, haciendo uso de
primera linea de la oxitocina, sobre todo con el uso de la regla de los 3, y en caso
especiales la carbetocina (9)
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Elindice de shock hemorragico que mayor frecuencia se presenta en nuestra muestra
es de 0.9, con un promedio del 0.9 y un porcentaje del total del 40% (125 pacientes),
seguido de 0.8 con 62 pacientes y 0.7 con 36 pacientes; lo que sumado representa el
70.5% de nuestra muestra total. En base a nuestros resultados, a pesar de que la
pérdida hematica minima fue de 1000 ml con un indice de shock hemorragico de 0.9,
el 88 % de nuestra muestra no requirieron de la transfusién de hemoderivados solo 5
pacientes si lo necesitaron. El indice de shock de 0.9, si represento ser un parametro
que nos advierte sobre la presencia de hemorragia obstétrica en la paciente gestante
del tercer trimestre, a su vez, nos habla sobre la necesidad de poner mas atencidn a
signos clinicos y variables hemodinamicas; en dado caso de que se cuente con el
recurso, la toma de paraclinicos con la finalidad de tomar la decision mas acertada en
cuanto al manejo individualizado de cada paciente. (13)

CONCLUSIONES

A pesar de que el indice de shock hemorragico de 0.9 nos esté hablando sobre un
choque hemorragico grado |, asi como de hipoperfusion y aumento del trabajo del
ventriculo izquierdo, en el contexto de la mujer gestante sobre todo del tercer
trimestre, se debe de considerar que los cambios fisiolégicos para la adaptacion y
preparacion del parto son el mecanismo de defensa ante la pérdida importante de
contenido hematico, ya que, a pesar de que el mayor porcentaje de nuestra muestra
presentd una pérdida hematica cuantificada en 1000 ml, solo 5 de ellas con un indice
de shock hemorragico de 0.9 requirié de la transfusién de concentrados eritrocitarios,
por lo que no resulta ser una herramienta adecuada cuando el valor de referencia es
de 0.9 para predecir la transfusidon en pacientes obstetricas con una hemoglobina por
arriba de los limites inferiores.
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