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Introduccion

Los miomas uterinos, también llamados fibromas o leiomiomas, son los tumores
benignos mas comunes en las mujeres. Su prevalencia exacta es dificil de determinar,
ya que con frecuencia no presentan sintomas. Estos tumores afectan principalmente a
mujeres en edad reproductiva y se han identificado hasta en un 70% de esta poblacién.
Durante el embarazo, su presencia se estima entre un 2% y un 10%. Bajo la influencia
de los estrogenos y el incremento del flujo sanguineo propio de esta etapa, los miomas
pueden crecer, lo que podria derivar en complicaciones al momento del parto.

Se ha relacionado la presencia de miomas con diversas complicaciones y desenlaces
negativos durante el embarazo, dependiendo su tamafo y localizacién dentro del Gtero.
Entre estas complicaciones, destaca especialmente la hemorragia postparto, dando

particular enfoque a esta complicacion en esta tesis.

La hemorragia postparto representa una de las emergencias obstétricas mas
importantes, con una tasa de mortalidad materna que oscila entre el 30% y 50%. La
prevencion de esta condicion ante factores predisponentes como la miomatosis uterina

es una pieza clave para el adecuado desenlace de la gestacion.

El objetivo de este trabajo es analizar la relacion de la miomatosis uterina en el embarazo
y la presentacién de hemorragia postparto, de esa manera identificar a pacientes en
riesgo, con el fin de poder predecir esta complicacion. Este estudio sera aplicado en
pacientes atendidas en el Hospital Esparfiol de México durante el periodo de 2023-2024.
Actualmente existen pocos estudios en relacibn a las complicaciones obstétricas

secundarias a miomatosis uterina en poblacién mexicana.



Marco teorico

A. Antecedentes

Los miomas uterinos, denominados también fibromas o leiomiomas, son los tumores
benignos del Utero mas comunes en mujeres premenopausicas a nivel global.
Principalmente afectan a mujeres durante la etapa reproductiva y son diagnosticados
hasta en un 70%, con una prevalencia hasta de un 10% durante el embarazo. -2

La fisiopatologia es multifactorial, esta influenciada por la raza, genética, influencia
hormonal. Los estrégenos y la progesterona desempefian un papel fundamental en el

desarrollo y mantenimiento de los miomas. -3

Los miomas uterinos se desarrollan a partir de una sola célula madre del miometrio que
ha sufrido una alteracién genética, influenciada por las hormonas gonadales. Estos
tumores pueden variar en composicion, tamano y numero, tanto entre diferentes mujeres
como en una misma mujer. Los miomas estan formados por tejido muscular liso uterino,
lo que indica que se desarrollan a partir del miometrio y poseen abundante matriz

extracelular compuesta por colageno, fibronectina y proteoglicanos. ' 4

Los miomas se pueden clasificar segun diversas caracteristicas, como su tamano y
localizacién. En funcién de su posicion anatémica, se distinguen tres tipos principales de
leiomiomas: subserosos, intramurales y submucosos. Ademas, la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) propone una clasificacién que identifica
ocho tipos de fibromas, basandose en su localizacién y el grado de penetracién en la

pared uterina. 4%

Hasta en un 70% de los casos, los miomas pueden presentarse asintoméaticos y suelen
detectarse de manera incidental a través de estudios de imagen. Se calcula que
alrededor de una de cada diez mujeres embarazadas podria experimentar

complicaciones relacionadas. ' 4



Los miomas se han relacionado con diversas complicaciones y resultados negativos del
embarazo como lo son, aborto espontaneo, parto pretérmino, placenta previa, ruptura
prematura de membranas, desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
presentacion fetal andmala, restriccibn del crecimiento fetal, parto por cesarea vy
hemorragia postparto. -4 ©

Cuando los miomas se manifiestan con sintomas, el cuadro clinico puede variar segun
su tamano y localizacion en el Utero. Entre los sintomas se incluyen sensacion de presion
pélvica, dolor abdominal, sangrado uterino anormal, dismenorrea, aumento en la
frecuencia urinaria y estrefiimiento. El dolor puede originarse por la degeneracién o la

torsién de un mioma pediculado, la degeneracidn roja es la mas comun en el embarazo.
1,5

Los miomas son considerados factores predictivos de sangrado durante el primer
trimestre y también desemperian un papel importante como indicadores de riesgo de
hemorragia postparto. Esto se debe a la presencia de edema, incremento en la
vascularizacién, hipertrofia de los musculos uterinos que provocan un aumento en el
tamano de los miomas durante la gestacién. Durante el parto, los miomas contribuyen a
un trabajo de parto prolongado al interferir con las contracciones fisiologicas del utero, lo
gue eleva el riesgo de hemorragia postparto. 5 7

Por otro lado, la hemorragia postparto representa una de las principales emergencias
obstétricas. La tasa de mortalidad materna por hemorragias va del 30 al 50% con amplias
variaciones en todo el mundo. La etiologia méas frecuente es la atonia uterina, definida
como la incapacidad del Gtero de contraerse adecuadamente posterior al parto y es la
responsable de un 75% de los casos. Dentro de los factores que pueden predisponer a
esta condicibn podemos encontrar los siguientes: Manipulacion excesiva del utero,
sobredistension uterina, trabajo de parto prolongado, leiomiomas uterinos, parto

instrumentado, entre otros. 8



La hemorragia postparto se define como la pérdida sanguinea superior a 1000 ml o el
sangrado asociado a signos y sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas
posteriores al nacimiento, independientemente de la via de nacimiento. Se encuentra
entre las cinco causas principales de muerte materna a nivel global y su tratamiento
incluye diversas intervenciones médicas y quirdrgicas que pueden resultar efectivas. La
incidencia varia dependiendo de los criterios utilizados para su diagnéstico. En paises
desarrollados la hemorragia postparto representa la principal causa de morbilidad
materna severa y es una de las principales causas de ingresos a unidades de cuidados

intensivos relacionados a embarazos. 8 °

En un metaanalisis realizado por Li et al. 2024 el objetivo fue evaluar el impacto de
miomas uterinos en los resultados adversos con especial énfasis en miomas multiples o
de gran tamano >5 cm de diametro, se incluyeron 24 estudios, con 237. 509
participantes, mostraron resultados agrupados donde se observa que los miomas
elevaban el riesgo de resultados adversos, como parto prematuro, parto por cesarea,
placenta previa, desprendimiento de la placenta, hemorragia postparto, muerte fetal
intrauterina, presentacion anémala y preeclampsia. El analisis de los subgrupos mostré
que los miomas de mayor tamano estan relacionados a un riesgo considerablemente
mas alto en comparacién con los miomas pequefnos. Trece estudios reportaron datos
sobre la hemorragia postparto, la tasa de hemorragia postparto en mujeres embarazadas

con miomatosis uterina fue de 10% frente al 3,96% frente al grupo sin miomas. 1011, 12

Diversos estudios han concluido que la disminucidn de la distensién uterina causada por
la interferencia fisica de los miomas podria ser una de las razones de los resultados

adversos entre ellos esta complicacion tan importante. °
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Pregunta de investigacion

¢ Existe relacién entre la miomatosis uterina en el embarazo y la presentacién de

hemorragia postparto en pacientes atendidas en el Hospital Espafol de México?
Justificacion

La miomatosis uterina es una patologia prevalente en las mujeres mexicanas y se
presenta cada vez con mayor frecuencia durante el embarazo. Esta patologia es un
factor predisponente para varias complicaciones obstétricas entre las cuales se
encuentra la hemorragia postparto, una de las emergencias obstétricas mas importantes
y con un alto porcentaje de mortalidad. De ahi la importancia de investigar la relacion de
dichas patologias, el porcentaje en el que se presenta esta complicacién en pacientes
embarazadas con miomatosis uterina y a partir de esto poder implementar medidas
preventivas de desenlaces adversos durante la gestacidn. Este estudio sera aplicado en
poblacidon mexicana atendida en el Hospital Esparnol de México. En la actualidad existen
pocos estudios en relacion a las complicaciones obstétricas secundarias a miomatosis
uterina aplicados en poblacion mexicana lo que hace interesante e innovador este trabajo

de investigacion.

Este trabajo podra ayudar a identificar pacientes en riesgo y de esa manera poder

prevenir esta complicacién, la cual tiene un alto porcentaje de mortalidad.
Objetivo primario

Investigar la relacion que existe entre la miomatosis uterina en el embarazo y la
presentacion de hemorragia postparto en pacientes atendidas en el Hospital Espanol de
México en el periodo de 2023-2024.

Objetivos secundarios

e Determinar la prevalencia de hemorragia postparto en pacientes atendidas en el
Hospital Espanol de México
e |dentificar la media de edad que presenta hemorragia postparto en pacientes

atendidas en el Hospital Espafol de México
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e Identificar porcentaje de realizacidén de histerectomia obstétrica en pacientes que
presentaron hemorragia postparto atendidas en el Hospital Espafol de México

Hipétesis nula y alterna

e Hipotesis nula: No existe relacion entre mujeres embarazadas con miomatosis
uterina y presentacion de hemorragia postparto.
e Hipotesis alterna: Si existe relacién entre mujeres embarazadas con miomatosis

uterina y presentacion de hemorragia postparto.
Tipo de estudio realizado

Se llevara a cabo un estudio observacional, analitico (estudio de casos y controles)

retrospectivo.

Poblacion

Control: Pacientes con resolucién de la gestacién via parto o cesarea atendidas en el
Hospital Espariol de México en un rango de edad de 25 a 45 afnos en el periodo de 2023
-2024.

Caso: Pacientes que presentaron hemorragia postparto atendidas en el Hospital Espariol
de México en un rango de edad de 25 a 45 afos en el periodo de 2023 - 2024.

Criterios de inclusion:

- Pacientes en un rango de edad de 25 a 45 afnos que tuvieron un parto o cesarea
en el Hospital Espafol de México en el periodo 2023-2024 que cumplen con
definicién de casos y controles.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con diagnéstico de algun tipo de coagulopatia
- Pacientes con diagnéstico de alguna malformacién uterina

- Pacientes con diagnéstico de embarazo multiple



12

- Pacientes con diagnéstico de insercion anémala de la placenta
Criterios de eliminacion:
- Expedientes incompletos
Técnica de muestreo:
Muestreo no probabilistico por conveniencia.
Tamano de muestra:

A conveniencia, se incluirdn a todas las pacientes disponibles en base de datos de
acuerdo a criterios previamente mencionados en el periodo de 2023-2024.

Descripcion del procedimiento

Se procedera a solicitar a archivo clinico una base de datos de pacientes que tuvieron
resolucidn del embarazo via parto o cesérea en el periodo de 2023-2024. Posteriormente
se seleccionara un grupo de pacientes que presentaron hemorragia postparto
representando los casos y otro grupo de pacientes con caracteristicas similares del
mismo rango de edad representando los controles. Se elaborara un archivo Excel con

datos de ambos grupos de pacientes.

Teniendo seleccionados ambos grupos, se procedera a realizar analisis de informacion
de sus expedientes clinicos, revisando el informe de resolucion obstétrica, ultrasonido
obstétrico y/o ginecolégico e historia clinica. Posteriormente teniendo esta informacién
se llevard a cabo el analisis estadistico, obtencién de resultados y elaboracion de

conclusiones.
Variables
Dependientes:
- Diagnostico de hemorragia postparto

Independientes:



- Edad

- Edad gestacional

- Antecedente de miomatosis uterina

Operacionalizacidn de las Variables
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Variable

Definicion
universal

Definicion
operacional

Tipo de
Variable

Escala de
medicion

Edad

Tiempo
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta el
periodo actual

Anos de vida

Cuantitativa

Cuantitativa
continua

Edad
gestacional

Periodo de
tiempo
transcurrido
desde la
fecundacion
hasta el
nacimiento

Semanas de
gestacion

Cuantitativa

Cuantitativa
discreta

Miomatosis
uterina

Tumores
benignos que
crecen en el
musculo liso
del Utero con

tamano y

ubicacién

variable

Presencia si o
no de
miomatosis

Cualitativa

Dicotémica

Hemorragia
postparto

Pérdida
sanguinea >
1,000 ml o
sangrado
asociado a
signos de
hipovolemia
dentro de 24
horas

Presencia si o
no de
hemorragia
postparto

Cuantitativa

Dicotémica
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posteriores al
nacimiento por
parto o cesarea

Analisis estadistico

Estadistica descriptiva, analitica, razén de momios.

Consideraciones éticas

En este estudio se seguiran los principios éticos basicos y fundamentales, como el

respeto, la beneficencia, la justicia, en linea con las normativas nacionales e

internacionales aplicables. Se asegurara la proteccidén de los derechos, la dignidad y la

privacidad de quienes participen en esta investigacion.

Cronograma de actividades

2025

Actividades

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Elaboracion
del proyecto

Elaboracion
de archivo
Excel (base
de datos)

Analisis e
interpretacion
de datos

Redaccién de
documento
final (tesis)
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Resultados y analisis estadistico

Se obtuvieron 27 (N=27) registro de pacientes con diagndstico de hemorragia posparto
atendidas en el Hospital Espafnol de México en el periodo 2023-2024, de las cuales se
descartaron 12 pacientes debido a que no se cumplieron criterios previamente
mencionados para el estudio. Estas 12 pacientes contaban con diagnésticos de
anomalias de insercién placentaria (41.6%) y embarazo multiple (58.3%).

La media de edad de pacientes con diagnéstico de hemorragia postparto del grupo de
los casos, atendidas en el Hospital Espanol en el periodo de 2023-2024, fue de 37.9
anos. La moda de 42 afios y mediana de 39 anos.

Histograma de edad (casos)

[ )

=)

[as

31, 36.2] (36.2, 41.4] (41.4, 46.6]

El histograma de la edad del grupo de casos revela una distribuciéon que asemeja una
distribucién normal, donde la mayor concentracién de valores se encuentra en el rango
de edades entre 36.2 y 41.4 anos.
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La media de edad de pacientes del grupo control, atendidas en el Hospital Espafiol de
México en el periodo de 2023-2024 fue de 36.6 afos. La moda de 37 afos y mediana de

37 anos.

Histograma de edad (grupo control)

=N

(W8]

P
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En el histograma de la edad del grupo control se puede observar una mayor

concentracion de valores en el rango de edades entre 35.4 y 40.8 afos.

Para el estudio de asociacion se seleccionaron dos grupos de 15 pacientes, en el primer
grupo las pacientes que representaron los casos, que contaban con diagnéstico de
hemorragia postparto y en el segundo grupo 15 pacientes que representaron el grupo de
los controles es decir pacientes que no contaban con diagnodstico de hemorragia
postparto, pero tenian caracteristicas similares y se encontraban en el mismo rango de

edad como se mostré anteriormente en las graficas.
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Dentro del grupo de los casos (pacientes que presentaron hemorragia postparto) se
encontrd que 5 pacientes presentaban miomatosis uterina y 10 pacientes no presentaban
miomatosis uterina. Mientras que en el grupo de los controles (pacientes que no
presentaron hemorragia postparto) se encontro que 3 pacientes presentaban miomatosis
uterina y 12 pacientes no presentaban miomatosis uterina. Para el estudio de asociacion
de ambos grupos tomando como factor de riesgo “miomatosis uterina” se utilizé la

medida estadistica razén de momios (OR).

Razén de momios (Odds Ratio)

Enfermos Sanos Total
Expuestos 5 3 8
No expuestos 10 12 22
Total 15 15 30

OR = Qdds (enfermos expuestos) = 5/83 = 1.66 = 2

Odds(enfermos no expuestos) 10/12 0.83

e Miomatosis uterina - Si presenté hemorragia postparto — 5 pacientes = 1.66

e Miomatosis uterina - No presenté hemorragia postparto —3 pacientes

e Sin miomatosis uterina - Si presentd hemorragia postparto — 10 pacientes= 0.83

e Sin miomatosis uterina - No presenté hemorragia postparto —12 pacientes
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Momio de presentacion de hemorragia postparto
1.66/0.83=2

Con los datos analizados se obtuvo un Odds Ratio (OR) > 1, lo cual indica que existe
una mayor probabilidad de que ocurra un evento en el grupo expuesto, en este caso la
aparicién de hemorragia postparto, comparado con el grupo no expuesto.

Por lo que OR >1 = el evento es mas probable en el grupo expuesto. EI OR de tener
miomatosis uterina y presentar hemorragia postparto fue 2, lo que significa que en este
estudio las pacientes portadoras de miomas uterinos tienen 2 veces mas probabilidad de

presentar hemorragia postparto que en las no portadoras de miomas uterinos.

Dentro del grupo de los casos, se encontr6 que a ninguna paciente se le realizd
histerectomia obstétrica. Sin embargo, en el grupo de pacientes que al principio del
estudio se descartaron por presentacién de anomalias de insercidn placentaria, se
observé que a 2 de ellas hubo necesidad de realizar histerectomia obstétrica. Por lo que
el porcentaje de realizacién de histerectomia obstétrica en pacientes que presentaron
hemorragia postparto atendidas en el hospital espafiol en el periodo de 2023-2024 fue
de 7.4%.

La prevalencia de miomatosis uterina en pacientes que presentaron hemorragia
postparto de (N=27) fue de 18.5% en el periodo de 2023-2024.

Se obtuvo la prevalencia de miomatosis uterina del total de la poblaciéon (1,456
nacimientos por parto o cesérea en el periodo de 2023-2024) de 0.96%, encontrdndose
esta en el rango inferior de acuerdo a cifras encontradas en la bibliografia las cuales se

reportan entre 0.3 — 12.6%.
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Discusion

Los resultados de la presente investigacién demostraron una relacién entre la miomatosis
uterina y la presentacion de hemorragia postparto, lo que concuerda con lo reportado en
las investigaciones previas. Esta asociacion se puede explicar por la alteracion en el tono
uterino y contractilidad miometrial la cual se encuentra modificada ante la presencia de
miomas, especialmente los de localizacion submucosa, intramural y de gran tamano

(medianos y grandes elementos) como se observo en la muestra estudiada.

Se observdé que las pacientes con miomatosis uterina presentaron mayor riesgo de
hemorragia postparto en comparacion con aquellas sin la patologia, siendo la atonia
uterina el principal mecanismo involucrado. Estos resultados obtenidos destacan la
importancia de una evaluacion prenatal detallada con revisién ecografica con especial
atencidén a numero, tamano y localizacién de los miomas, asi como un adecuado manejo

activo del tercer periodo de parto en mujeres con diagndstico de miomatosis uterina.

A pesar de algunas limitaciones como el tamano de la muestra, casos descartados
debido a criterios de exclusidn/eliminacion, posible subnotificacidon de miomatosis uterina
en pacientes que no contaban con estudios ecograficos previos, los datos que se
obtuvieron refuerzan la importancia de considerar la miomatosis uterina como un factor
de riesgo relevante en la prevenciéon de complicaciones obstétricas como lo es la
hemorragia postparto. Esto justifica la implementacion de protocolos de vigilancia mas
estrictos, tanto en el trabajo de parto como en el puerperio inmediato, con el fin de reducir

complicaciones y mejorar los desenlaces maternos.
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Conclusion

En este estudio se encontr6 una relacién significativa entre la miomatosis uterina y la
presentacion de hemorragia postparto, identificando esta patologia como un factor de
riesgo relevante en el periodo periparto. La presencia de miomas especialmente
intramurales, de gran tamafno o multiples, aumenta el riesgo de atonia uterina y sangrado
excesivo posterior al parto. Estos hallazgos resaltan la importancia de una evaluacién
prenatal detallada, necesidad de implementar medidas preventivas y planeacion
adecuada de la resolucién del embarazo, con el fin de prevenir complicaciones

hemorragicas y mejorar los resultados maternos.

Asi mismo se sugiere continuar con mas investigaciones que profundicen en el tipo,
numero y localizacién de los miomas y su influencia especifica en la dinamica uterina

con el fin de optimizar el manejo clinico de estas pacientes.
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