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RESUMEN

La hemorragia postparto precoz, es la pérdida sanguinea de 500 ml o mas dentro
de las 24 horas posterior al parto, es considerada la segunda causa de mortalidad materna
en el Per( y la primera en la regién Junin a causa principalmente de la atonia uterina.
Dentro de sus factores de riesgo tenemos: Falta de conocimiento de los factores de riesgo
de parte de las gestantes y sus familias, retrasos en el acceso a los servicios de salud,
personal poco calificado en la identificacion y manejo adecuado del problema,
inexistencia de un método de estandarizacion para la cuantificacion del sangrado. (7)
Objetivo General: Identificar los factores del parto asociados a atonia uterina en las
puerperas atendidas en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.

Conclusiones:

Hay causas prevenibles ligadas al sangrado profuso en el post parto, como: atencion del
parto por un profesional no capacitado, falta de acceso a los servicios de salud, demora
en la identificacion del problema, mal manejo del tercer periodo del parto, falta de un
método para cuantificar el sangrado entre otros.

Las causas de la HPP se clasifican en 4 grandes grupos: Tono, trauma, trombina y tejido,
cada una de ellas agrupa a una serie de factores de riesgo. La atonia uterina es la causa
mas frecuente.

La placentacion anormal es el principal factor etiologico de la atonia uterina.

Palabras clave: hemorragia postparto, atonia uterina, factores de riesgo.



ABSTRACT

Early postpartum hemorrhage is a blood loss of 500 ml or more within 24 hours after
delivery. It is considered the second cause of maternal mortality in Peru and the first in
the Junin region, mainly due to uterine atony. Among its risk factors we have: Lack of
knowledge of risk factors on the part of pregnant women and their families, delays in
access to health services, poorly qualified personnel in the identification and proper

management of the problem, lack of a standardized method for quantifying bleeding.(7).

General Objective: To identify the factors of childbirth associated with uterine atony in

puerperal women attended at the Felix Mayorca Soto Hospital, 2019.

Conclusions:

There are preventable causes linked to profuse bleeding in postpartum, such as: delivery
care by an untrained professional, lack of access to health services, delay in identifying
the problem, poor management of the third period of labor, lack of a method to quantify

bleeding among others.

The causes of PPH are classified into 4 major groups: tone, trauma, thrombin and tissue,

each of them grouping a series of risk factors. Uterine atony is the most frequent cause.

Abnormal placentation is the main etiological factor of uterine atony.

Key words: postpartum hemorrhage, uterine atony, risk factors.



INTRODUCCION

La maternidad es una experiencia deseada por muchas parejas, alrededor de 10
millones de mujeres padecen complicaciones del embarazo, parto y el puerperio (1). En
el Per(, la mortalidad materna es un problema de salud pablica, con los compromisos
adquiridos con la primera meta del tercer “Objetivo de Desarrollo Sostenibles”(2) , a
nivel nacional se ha priorizado diversas estrategias para garantizar una vida sana y
promover el bienestar durante las diferentes etapas del embarazo y el parto. Con la
pandemia se detuvo los avances en la reduccion de la muerte materna, a tal punto que
una década de avances en la salud materna podria tener consecuencias a causa de la

COVID-19 (3).

Las complicaciones hemorrégicas del posparto (HPP) constituye principalmente
una de las causales de mortalidad materna (4). Se define como la pérdida de >2.500ml
de sangre, y se asocia a necesidad de ingreso en cuidados intensivos y/o histerectomia
(5). A nivel mundial, mas de medio millén de mujeres mueren cada afio debido a
complicaciones durante el embarazo y el parto. En su mayor parte las causas son
prevenibles (6), pero cuyo inicio es dificil de predecir antes del parto(4) . Se trata de un
problema infraestimado, que generalmente aparece de forma impredecible con riesgo de

vida de puérpera (7).

Sin embargo, este alto porcentaje de muertes estan sujetas a causas prevenibles
como: Falta de conocimiento de los factores de riesgo de parte de las gestantes y sus
familias, retrasos en el acceso a los servicios de salud, personal poco calificado en la
identificacion y manejo adecuado del problema, inexistencia de un método de

estandarizacion para la cuantificacion del sangrado.(7)



La hemorragia postparto precoz, es la pérdida sanguinea de 500 ml o mas dentro
de las 24 horas posterior al parto, es considerada también como aquella disminucion del
hematocrito en un 10% o aquella pérdida sanguinea que ponga en riesgo la estabilidad
hemodinamica de la puérpera, (8) considerada como emergencia posparto (9).

La atonia uterina se ha convertido en la primera causa de muerte por hemorragia
post parto precoz (10). Brown, coincide coinciden con esos resultados, ademas incluye:
laceraciones, placenta retenida, acretismo placentario, Alteraciones e inversion uterina
(112).

Los factores de riesgo incluyen retencién de placenta, duracion prolongada de la tercera
etapa del trabajo de parto, cesarea previa y parto vaginal operatorio.(12).

Actualmente el Ministerio de Salud tiene guias de atencién frente a casos de
hemorragia obstétrica. Sin embargo, se hace necesario dilucidar a través de una revision
profunda los factores de riesgo correspondientes a la atonia uterina.

Este trabajo de investigacion, tiene como proposito realizar una revision
bibliografica con la finalidad de actualizar los conocimientos respecto a los factores de

riesgo que influyen en la hemorragia posparto inmediato.

La autora.
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I. DATOS GENERALES

. Titulo del ensayo académico:

““Factores del parto asociado a atonia uterina en puérperas atendidas en el hospital
Felix Mayorca Soto, Tarma — Junin, 2019’

. Linea de investigacion: Salud Publica, epidemias, recursos medicinales.

Sub linea de investigacion: Salud materna y perinatal

. Presentado por: Gina Licela LOPEZ PALOMARES

. Fecha de inicio y término: Enero a Diciembre del 2019



a.

Il. TEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del tema

La hemorragia obstétrica masiva es una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad materna en paises no solo de bajos ingresos(13); convirtiéndose asi, en
un problema de salud pablica. Es la causa de casi una cuarta parte de todos los muertes
a nivel mundial de mujeres durante el alumbramiento y el postparto (5), que suele
aparecer de forma impredecible (14).

La mortalidad materna es un indicador de la salud de la mujer, en las Américas
1 de cada 5 cinco fallecimientos corresponde a hemorragias obstétricas durante o
inmediatamente después del parto (15). La hemorragia posparto es la principal causa
de muerte materna, representa el 19,7 % de las muertes maternas en todo el mundo
(16). Durante las primeras 24 horas ocurre la mayoria de las muertes por hemorragia,
estas podrian prevenirse con el manejo activo del tercer periodo del parto (17).

La prevalencia de una pérdida sanguinea de > de 500 ml es del 6 al 10% y de la
hemorragia grave con un sangrado > de 1000 ml es de 1,8 a 3% en cualquier tipo de
parto (16).

La atonia uterina, definida como “la incapacidad del utero de retraerse luego del
alumbramiento”(18), es la principal causa de hemorragia posparto(19). Sin embargo,
pocos estudios han identificado factores de riesgo de hemorragia posparto grave
dentro de una cohorte obstétrica contemporanea (13).

Por ese motivo, me planteo la siguiente pregunta ¢Cuales son los factores de parto
asociados a atonia uterina en puérperas atendidas en el hospital Félix Mayorca Soto

durante el afio 2019?



b. Delimitacion del tema
El presente ensayo académico se desarrolla teniendo en cuenta la atencion de
gestantes durante el trabajo de parto atendidas en el Hospital Felix Mayorca Soto,
ubicado en la provincia de Tarma, departamento de Junin. Este establecimiento de
salud, atiende a gestantes con complicaciones obstétricas de diversa naturaleza,

derivadas de los establecimientos de la Red de Salud Tarma y Chanchamayo.

c. Recoleccién de datos
Para el desarrollo del ensayo académico, se ha procurado asegurar la calidad de
informacion recabada de diversas literaturas, por lo que se ha establecido las
siguientes etapas:
a. Revision sistémica de la bibliografia, a través de diferentes bases de datos como:
Pubmed, Scopus, Ebsco, Google Académico, entre otros
b. Lectura detenida y andlisis de la informacion recolectada.
c. Categorizacion sobre la importancia de la bibliografia recolectada.
d. Aplicacion de un gestor bibliogréfico para las citas y referencias, en este caso se

utilizé Zotero.

d. Planeamiento del problema de investigacion
¢ Cudles son los factores de parto asociados a atonia uterina en puérperas atendidas en

el hospital Félix Mayorca Soto?

e. Objetivo General
Identificar los factores del parto asociados a atonia uterina en las puérperas atendidas

en el Hospital Félix Mayorca Soto, 2019.



f. Esquema del tema
a. Definicién de hemorragia posparto.
b. Etiologia
c. Clasificacion
d. Factores causales
e. Control de la hemorragia

f. Prevencion

g. Argumentacion

Definicion de hemorragia post parto:

La hemorragia postparto es considerada como aquella pérdida sanguinea
>500cc luego del parto por via vaginal y 1000 cc después de la cesérea (20). Esta
definicidn es de dificil aplicacion por la poca exactitud en la medicion del volumen
de sangre perdido (17). Por ello, definen a la hemorragia postparto de una cuantia tal,
que produce compromiso hemodinadmico de la paciente (18,21), con caida del
hematocrito > 10% y/o 2.99% de la hemoglobina(20), sustentada por los hallazgos
clinicos (22), que se muestran en el anexo 1. Se debe tener en cuenta que la
cuantificacion del estado hematoldgico frente a un sangrado profuso no son
clinicamente Utiles, teniendo en cuenta que se tendra un retraso en la real medicién
(112).

La hemorragia materna en naciones en vias de desarrollo, es la principal causa
de morbilidad y mortalidad materna(19), la causa principal es la atonia uterina(1,23),

en muchos casos estas causas son prevenibles.



Etiologia

Después de la tercera etapa del parto, fisiologicamente para el control del
sangrado ocurre la contraccion y retraccion del miometrio entrelazado que rodean a
las arterias espirales maternas del lecho placentario actuando como “ligaduras vivas”
(24). Este proceso fisioldgico, resulta de la accion de la oxitocina y las
prostaglandinas; asimismo, la coagulacion de la sangre y los factores fibrinoliticos
aumentan en mujeres embarazadas. La falla de estos mecanismos fisioldgicos durante
la hemostasia posparto es una de las causas de la HPP (16).

En las puérperas con sangrado profuso (>1.500 ml) y con fon funciones vitales
anormales (taquicardia e hipotension), se debe preparar a la paciente para la
transfusion, considerando el riesgo de disminucién de factores de la coagulacion, que
desencadenen una coagulopatia de consumo, generando el requerimiento de plagquetas
y factores de la coagulacion ademas de los concentrados de eritrocitos (11).

La reduccion de la volemia como consecuencia de la hemorragia post parto
grave (40%), desencadena una cascada de episodios que dependiendo de la
profundidad y tiempo del choque hipovolémico genera “hipotermia, coagulopatia y

acidosis metabolica” conocida como “la triada de la muerte” (25)

Clasificacion de la HPP

Su clasificacion es en precoz o primaria cuando el sangrado ocurre durante
las primeras veinticuatro horas (atonia, placenta retenida, traumatismo del canal del
parto, inversion uterina, coagulopatias) y, secundaria cuando ocurre después de las 24
horas hasta las doce semanas después del parto (Subinvolucién uterina y retencion de
restos placentarios) (20,26).

Factores causales de la HPP



Garcia-Benavides (7) en una de sus investigaciones indica que la mortalidad
materna por HPP estan ligadas a causas prevenibles, como: falta de conocimiento de
factores de riesgo en las pacientes, atencion del parto por personal no calificado, falta
de acceso a servicios de salud para ser asistido por personal capacitado, demora o falta
en la atencidn especializada en las urgencias obstétricas, mal manejo del tercer periodo
de trabajo de parto, demora en el reconocimiento y adecuado manejo de la
hipovolemia, e inexistencia de un método de cuantificacién del sangrado. Asimismo,
podemos encontrar comorbilidades asociadas al embarazo que complican mas aun las
ocurrencias de sangrado (5).

Las causas del sangrado profuso en el post parto pueden clasificarse en cuatro
4 grandes grupos, comunmente llamadas “las 4 T”. Tono: “Trastornos de la
contractilidad uterina”; Trauma: Lesion del tracto genital; Tejido: retencion de restos
y adherencias placentarias; y Trombina: Trastornos de la coagulacion (26) (anexo 2 y
3).

Los factores de riesgo incluyen retencién de placenta, duracion prolongada de
la tercera etapa del trabajo de parto, cesarea previa y parto vaginal operatorio. Sin
embargo, la aparicion y el desarrollo de la HPP son impredecibles y, en ocasiones,
pueden dar lugar a una hemorragia masiva o incluso a una histerectomia y muerte
materna. Una hemorragia grave puede conducir a una coagulopatia que provogue mas
hemorragia y requiera sustitucion con transfusiones de sangre (12).

En una investigacion en Holanda la tendencia ascendente de la hemorragia
postparto se ha relacionado con varios factores causales potenciales como: “La etnia,
preeclampsia, embarazo multiple, parto inducido o aumentado, cesarea planificada,
cesarea de urgencia, un abordaje mas activo en el manejo de la tercera etapa del trabajo

de parto y un mejor seguimiento posterior de la pérdida de sangre y la atonia uterina”.



Un estudio en Espafia encontrd que la cesarea es el principal factor causal de la atonia
uterina (27), los estudios no son consistentes sobre si este factor contribuya al aumento
de la incidencia de HPP(28). Asimismo, estudios en Estados Unidos indican que la
placentacion anormal es el principal factor etioldgico de la atonia uterina,
desencadenando en muchos casos la histerectomia periparto(21). Debido a que los
factores de riesgo identificados son malos predictores para hemorragia obstétrica (29),
podrian abordarse mediante una vigilancia adicional durante el trabajo de parto y la
preparacion para el manejo de la HPP (30).

En un estudio se identifico la asociacion de forma independiente de la anemia
ferropénica con la HPP atdnica, probablemente como consecuencia de los cambios
adaptativos de la placenta en presencia de la deficiencia de hierro (31).

Entre otra alteraciones encontramos la enfermedad de VVon Willebrand, es un
trastorno hereditario comun, se caracteriza por episodios de sangrado nasal y mucosas,
ademéas de ser un factor de riesgo en el post parto(32), en muchos casos son
asintomaticos a pesar de tener concentraciones bajas del factor Von Willebrand(33).

Al respecto, Chavira(32) presenta el caso de una puérpera con hemorragia post
parto que pudo ser manejada farmacol6gicamente, Sin embargo, Castillo-Cafiadas(34)
reporta el caso clinico de dos pacientes que muy a pesar que recibieron tratamiento
médico y farmacoldgico por diagnéstico de persistencia de hematoma de pared
abdominal se les realiz6 histerectomia terapéutica con transfusion de sangre
posteriormente. Debido a las complicaciones hemorragicas de esta condicién y las
graves consecuencias clinicas que de ellas se derivan, es importante establecer un
diagnostico precoz; por lo tanto, es fundamental conocer la existencia de esta

enfermedad tan rara para poder evitar sus consecuencias (34).



Un mejor diagnoéstico de las causas de la HPP, especialmente la retencion de
placenta, junto con un reconocimiento y tratamiento tempranos de la coagulopatia,

son importantes para reducir la morbimortalidad materna (7,12).

Control de la hemorragia

Garcia-Benavides identifica dos condiciones, la primera es la contencién del
sangrado profuso, a través de 3 maniobras basicas y una cuarta accion corresponde la
aplicacion de un balon de Bakri. Estas maniobras son (Anexo 5): “la compresion
adrtica abdominal, la compresién bimanual y pinzamiento de las arterias uterinas por
via vaginal, y por tltimo la aplicacion de un balén de Bakri” (7), las dos primeras
maniobras se pueden realizar en conjunto, ubicar una mano en el canal vaginal con el
pufio cerrado y empujando contra el cuerpo del utero, mientras que con la otra mano
hacemos presion abdominal en el fondo uterino (a 2 mm por arriba del ombligo y 2
cm a la izquierda de la linea media) (26). La segunda parte, consiste en el uso de

farmacos que favorezcan la contractibilidad uterina (7).

Prevencion

Un estudio en Estados Unidos encontr6 que la HPP es comin y puede ocurrir
en pacientes sin factores de riesgo de hemorragia(35). Frente a esta realidad se
realizaron diversas investigaciones desde hace mas de dos décadas. EI manejo
expectante de la tercera etapa del trabajo de parto consiste en permitir que la placenta
salga espontaneamente o con la ayuda de la gravedad o la estimulacién del pezén. El
tratamiento activo implica la administracién de un oxitdcico profilactico antes de la
expulsion de la placenta y, por lo general, pinzamiento y corte tempranos del cordén

y traccion controlada del cordon umbilical (36). Los estudios demuestran que la



estrategia mas efectiva para la prevencion de la HPP es el “manejo activo del tercer
periodo” reajustado en vista sobre los efectos en los recién nacidos (25) (anexo 4).
Sin embargo, es el manejo expectante de la tercera etapa del trabajo de parto
que para algunos autores constituye el mecanismo para prevenir la hemorragia,
consiste en permitir que la placenta salga espontaneamente o con la ayuda de la

gravedad o la estimulacion del pezon(36).

. Conclusiones

Hay causas prevenibles ligadas al sangrado profuso en el post parto, como:
atencion del parto por un profesional no capacitado, falta de acceso a los servicios de
salud, demora en la identificacion del problema, mal manejo del tercer periodo del
parto, falta de un método para cuantificar el sangrado entre otros.

Las causas de la HPP se clasifican en 4 grandes grupos: Tono, trauma,
trombina y tejido, cada una de ellas agrupa a una serie de factores de riesgo. La atonia
uterina es la causa mas frecuente.

La placentacién anormal es el principal factor etioldgico de la atonia uterina.
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ANEXOS



Anexo 1.

Tabla 1. Hallazgos clinicos de la hemorragia obstétrica

Pérdida de volumen de Presion arterial

S00-1000mil
[10%-15%)

1000-1500md
(15%-25%)

1500-2000m
(25%-35%)

2000-2000md
(35%-50%)

(sistdlica)
Mormal

Ligera caida (80-
100_mmHg)

Calda moderada
(70-80 mmHg)

Caida marcada (50-

T0_mmHg)

Sintomas y signos
Palpitaciones,
taguicardia v mareos

Debilidad, taquicardia
¥ sudorackn

Inguietud, palidez y
cliguna

Colapso, falta de aire
¥ anuria

Grado de choque

Compensado

Templado

Maoderar

Grave

Fuente. Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos.
Choque hemorragico. 1997.



Anexo 2

Tabla 2. Factores de riesgo asociado a la hemorragia postparto

RETENCION

FACTORES | ATOMAUTERIA | RETENCION RESTOS | LESIONCANAL|  INVERSION
PLACENTARIOS PARTO UTERINA
Multiparidad Crcatriz lerna | Cicalriz uterina Primigesta kil ,
ANTECEDENTES provia previa VErsidn previa
Antecedania da
Gestante anosa Legradas Uterinos | : Macrosomia Multiparidad
Macro Momatosis Acretisma Parto
ot pacentano precipitado
Poliamnios Acretismo Lébuo placentano | Expusivo Acretsmo
hecemniang aberrants prolongada | placentano
: Anomalias Parto Corddn umbilical
Embarazo makple Adag Obto fesal % v
Desprend PP Coroamnionits | Corcamaionits | -y
prolcngad Prematuridad Aumnbeamento Periné corto y e
i Virices
g Parto precipitado | Placenta Previa !
Coroamnionitis Parto prolongado Epsiotomia
i Mala Actitud
Miomatosis <o .
: Maniobea
Manicbra Krsteler 8
Qbesidad
Onittcicos Mala conduccion | Mala conduccion | Mala atencidn | Mal manego
% del Paro del Parto def expulsivo | alumbramiento
(5] Anestesia general | 181 manei0 Mal manejo Mala técnica
alumbrameento slumbramiento exiraccion placanta
Sulfato de Magnesio Toooliticos
= Tocoliticos

Fuente. Instituto Nacional Materno Perinatal. Guias de Practica Clinica
de Procedimientos en Obstetricia y Perinatologia




Anexo 3

Tabla 3. Clasificacion de HPP por etiologia

Etiologia y frecuencia Etiologia

Torio 70% Sobredistensidn uterina parto prolengado/precipitado (ej: inducido)
Fatiga muscular uterina
Desgarros vaginales/ cervicales/perineal
Extension del desgarro en |a cesérea
Trauma 20% 3
Ruptura uterina
Inversion uterina

Retencion de restos

Anormalidades placentarias
Coagulopatias congénitas

Coagulopatias adquiridas en el embarazo
Purpura trombocitopénica idiopatica

Tejidos 9%

Trombos 1% : ;
Coagulacion intravascular diseminada

Coagulcpatia dilucional
Anticoagulacion

Fuente. Organizacion Panamericana de la Salud. Guias para la atencion de
las principales emergencias obstétricas



Anexo 4

Tabla 4. Manejo activo del tercer periodo del parto

Se considera una buena practica realizar la evaluacion del tono uterino cada 15
minutos durante las primeras dos horas del puerperio.

Fuente. Organizacion Panamericana de la Salud. Guias para la atencién de las

principales emergencias obstétricas



