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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia postparto, principal causa de mortalidad materna en la region, se
define como una pérdida sanguinea =500 ml tras parto vaginal 0 21000 ml tras cesérea. Sus
factores de riesgo incluyen multiparidad, parto prolongado, preeclampsia y deficiencias en el
sistema de salud. Objetivo: Determinar las caracteristicas de la hemorragia postparto en
pacientes de 18 a 35 afios atendidas en el Hospital Leon Becerra de Milagro desde enero del
2023 a mayo 2024. Metodologia: Este estudio tuvo un disefio observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo. Resultados: En los resultados se identificaron 100 puérperas con
diagnostico de hemorragia postparto, siendo la forma tardia la més prevalente (53%). La
mayoria eran primiparas (39%), con antecedente de cesarea previa en el 55% y riesgo
obstétrico alto en el 42%. La causa mas frecuente fue la retencidn de restos placentarios (33%)
y la complicacién mas comun fue la anemia (26%). Ademas, el 32% de las pacientes tuvo
menos de dos controles prenatales. Conclusiones: La hemorragia posparto tardia predomind
entre las puérperas, con la retencion de restos placentarios como causa principal, lo que refleja
falencias en el manejo del alumbramiento y el seguimiento posnatal inmediato; la anemia fue
la complicacion mas frecuente, evidenciando las consecuencias clinicas de una pérdida

sanguinea no controlada.

Palabras claves: hemorragia posparto, complicaciones, antecedentes gineco-obstétricos,

restos placentarios, atonia uterina, epidemiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Postpartum hemorrhage, the leading cause of maternal mortality in the region, is
defined as a blood loss 2500 ml after vaginal delivery or 21000 ml after cesarean section. Its
risk factors include multiparity, prolonged labor, preeclampsia, and deficiencies in the health
system. Objective: To determine the characteristics of postpartum hemorrhage in patients
aged 18 to 35 years attended at the Ledn Becerra Hospital in Milagro from January 2023 to May
2024. Methodology: This study had an observational, descriptive, cross- sectional, and
retrospective design. Results: The results identified 100 postpartum women with a diagnosis of
postpartum hemorrhage, with the late form being the most prevalent (53%). Most were
primiparous (39%), with a history of previous cesarean section in 55% and high obstetric risk in
42%. The most frequent cause was placental debris (33%), and the most common complication
was anemia (26%). In addition, 32% of patients had less than two prenatal controls.
Conclusions: Late postpartum hemorrhage predominated among puerperal women, with
retained placental debris as the main cause, reflecting shortcomings in the management of
delivery and immediate postnatal follow-up; anemia was the most frequent complication,

evidencing the clinical consequences of uncontrolled blood loss.

Key words: postpartum hemorrhage, complications, gynecologic-obstetric history, placental

debris, uterine atony, epidemiology.
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CAPITULO|
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

11.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hemorragia postparto es una emergencia obstétrica con una alta morbimortalidad materna
a nivel mundial. Existen diversos estudios que sefialan que durante la ultima década se ha
producido un incremento en los casos de hemorragia postparto, asociado a distintos factores
como: atencién prenatal insuficiente, el acceso limitado a servicios de salud, y condiciones

externas como las disparidades socioeconomicas y la educacidn en salud materna (7,8).

1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de la hemorragia postparto en pacientes de 18 a 35

afios atendidas en el Hospital Leon Becerra de Milagro desde enero del 2023 a mayo 20247

1.3.  OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

o Determinar las caracteristicas clinicas de la hemorragia postparto en pacientes de 18
a 35 afios atendidas en el Hospital Leon Becerra de Milagro desde enero del 2023 a
mayo 2024.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar el tipo de hemorragia postparto mas frecuente segun la temporalidad en las
pacientes atendidas en el Hospital Ledn Becerra de Milagro en el periodo 2023 al
2024,

o Establecer las causas mas frecuentes de hemorragia postparto en las pacientes
atendidas en el Hospital Ledn Becerra de Milagro en el periodo 2023 al 2024.

o Describir las complicaciones obstétricas presentadas en las pacientes con
hemorragia postparto atendidas en el Hospital Ledn Becerra de Milagro en el
periodo 2023 al 2024.



14.  JUSTIFICACION

La hemorragia postparto es una emergencia obstetricia que amerita una atencion inmediata,
debido a su naturaleza critica y el compromiso hemodindmico presente. Se estima que este
trastorno representa hasta el 50% de las complicaciones en la poblacion de puérperas. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 11% de los partos a nivel
global se complican debido a hemorragias postparto, lo que se traduce en alrededor de 13,7
millones de casos anuales (1,2). La hemorragia postparto es una de las principales causas de
muerte materna, especialmente en paises con inequidades en los sistemas de salud, que
representa el 27% de los casos, seguida de los trastornos hipertensivos del embarazo. Las
consecuencias de la hemorragia postparto pueden ser graves e incluyen coagulopatias y
trastornos de la fertilidad (2,4,7,8).



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2. GENERALIDADES DE LA HEMORRAGIA POST PARTO

2.1.  DEFINICION

La hemorragia postparto es una complicacion obstétrica grave que puede ocurrir durante el
puerperio, es decir después del parto. Es definida como la perdida excesiva de sangrado uterino
posterior al nacimiento fetal, 500 ml en caso de parto vaginal y 1000 ml en cesarea

(11). En la dltima década, se ha realizado mdltiples actualizaciones en el abordaje de esta
emergencia obstétrica, impulsados por el alto nimero de pacientes que han resultado
afectadas por esta complicacion. Por ende, la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), determinan que, si la puérpera presenta signos y sintomas
como taquicardia o hipotension en ausencia de la perdida sanguinea antes mencionada, se

considerara y manejara como una hemorragia postparto (11,12).

2.2.  CLASIFICACION
La hemorragia posparto se puede clasificar de acuerdo al tiempo de aparicion (11,12),

gravedad y causas subyacentes:

e Por tiempo de aparicion
- Primaria o inmediata: Durante las primeras 24 horas del puerperio. Es la
complicacion mas comun, que se presenta en un tiempo corto 0 agudo y que
puede ocasionar mas dafios
- Secundaria o tardia: Entre 24 horas hasta las 12 semanas posteriores al parto.
Menos aguda, pero requiere la mayor atencidn debida para evitar
complicaciones.
e Por gravedad
- Leve: No hay cambios hemodindmicos. Perdida sanguinea de 500ml en parto
vaginal y 1000ml en cesérea.
- Moderada: Ligera taquicardia e hipotension. Perdida hematica de 500-1500ml
en parto vaginal y 1000ml-1500ml en cesarea.
- Grave: Las pérdidas son mayores, aproximadamente >1500ml, la hemodinamia
se reagudiza presentando shock hipovolémico.



2.3. EPIDEMIOLOGIA

La hemorragia postparto es un problema de salud publica. Anualmente 14 millones de mujeres
son diagnosticadas con esta complicacion y aproximadamente 125.000 fallecen, una
mortalidad entre 30-50% por un infra diagnéstico o un diagnéstico tardio, por este motivo es
considerada una de las principales causas de mortalidad materna que afecta al 15% de las
mujeres gestantes, sobre todo en paises subdesarrollados, donde los servicios sanitarios e
infraestructura son precarios. De acuerdo con su clasificacion por aparicion la hemorragia
postparto primaria presenta una prevalencia de 6-10% a diferencia de la secundaria o tardia
con un 2-3%, es decir que esta complicacién en su mayoria es aguda, que ocurren durante las

primeras 24 horas del dia y pueden ser tratadas a tiempo (13,14,15).

En la actualidad, la hemorragia postparto es la primera causa de mortalidad materna de causa
obstétrica en América Latina. Un estudio realizado por la Organizacién Panamericana de la
Salud manifesté que un 8.2% de las puérperas presentaran hemorragia postparto. En paises

como México anualmente se reportan 400 fallecimiento por esta complicacion (13,14,15).

En Ecuador se estima que la prevalencia de esta complicacion alcanza el 39%. El Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, implement6 una guia de préactica clinica para la deteccion temprana
y el manejo oportuno de esta complicacion, con la finalidad de reducir la mortalidad materna
(15).

24. ETIOLOGIAY FACTORES DE RIESGO
La etiologia de la HPP se agrupa en un sistema conocido como “4 T” (tono, tejido, trauma y
trombina) (16,17):

e Tono: Atonia uterina, causa mas frecuente y representa el 70% de los casos.
- Sobredistension uterina (embarazos multiples, polihidramnios)
- Parto prolongado o muy rapido
- Fatiga muscular uterina por uso prolongado de oxitocina
- Multiparidad (multiples partos previos)
o Tejido: Cuando no se retiran los restos placentarios el Utero no puede contraerse de
manera adecuado, lo que conlleva al sangrado (16,17).
- Placenta previa (la placenta cubre parcial o totalmente el orificio cervical)
- Placenta acreta (adherencia excesiva de la placenta a la pared uterina)



Desprendimiento incompleto de la placenta
Extraccion manual incompleta de restos placentarios en partos complicados

e Trauma: Lesiones en el canal del parto, sobre todo la ruptura de las arterias uterinas
(16,17).

Partos instrumentados (férceps o extraccion al vacio)

Desgarros en partos vaginales espontaneos, especialmente en partos rapidos o
asistidos

Macrosomia fetal (bebé de gran tamafio) que aumenta la probabilidad de
desgarros

Cesarea previa con ruptura uterina

e Trombina: Alteraciones en la coagulacion por una hemostasia inadecuada (16,17).

Preeclampsia y sindrome HELLP (Hemdlisis, Elevacion de enzimas hepaticas y
Plaquetopenia)

Coagulacion intravascular diseminada (CID), que puede ocurrir en respuesta a
una hemorragia severa o infeccién

Enfermedades hereditarias de la coagulacion, como la enfermedad de Von
Willebrand

Complicaciones infecciosas o fiebre puerperal

A mas de los factores de riesgo que se han mencionado junto a las etiologias, también se debe
considerar la edad materna avanzada, la anemia, uso de medicamentos anticoagulantes o
tocoliticos, el acceso ineficiente a una atencién prenatal adecuada y el estado socioecondmico
bajo (16,17).

FISIOPATOLOGIA

Después del parto, el sangrado uterino se detiene gracias a dos mecanismos principales
(16,17):

e Primero, la contraccion del musculo uterino comprime los vasos sanguineos,

deteniendo la hemorragia mecanicamente.

e Segundo, ciertos factores coagulantes liberados en el Utero, como el factor tisular y

otros, contribuyen a la coagulacion.

La hemorragia postparto primaria suele ser causada por problemas en alguno de estos
mecanismos. Sin embargo, en otros casos, la pérdida de tejido vascular intacto, como en

traumatismos durante el parto, también puede causar hemorragia (16,17).



Durante el embarazo, el volumen sanguineo aumenta, y si no se detiene el sangrado, puede

convertirse en una situacion potencialmente mortal (16,17)

2.6. MANIFESTACIONES CLINICAS
El sintoma mas evidente dentro de estas manifestaciones clinicas es el sangrado excesivo,

que, de acuerdo a su gravedad o cantidad perdida, puede presentar otros signos y sintomas
como (18,19):

e Taquicardia

e Palidez y diaforesis

¢ Hipotension

e Mareo

e Alteracion del estado de la conciencia

e Oliguria

¢ Signos de perfusion deficiente como la piel fria, palida y humeda

e Caida de la saturacion de oxigeno

2.7. DIAGNOSTICO

El diagndstico de la hemorragia posparto (HPP) se basa en la evaluacion clinica del volumen
de sangre perdida y en la identificacion de signos vitales alterados, junto con la exploracion
fisica y el uso de pruebas de laboratorio. Las recomendaciones internacionales en cuanto al
diagndstico se basan en la rapida y correcta identificacidn de esta complicacién obstétrica, para

su estabilizacion y tratamiento resolutivo (17-20).

Se denomina hemorragia posparto primaria en un parto vaginal cuando se produce una perdida
sanguinea de mas de 500 ml, y en la cesarea cuando la perdida asciende a 1000 ml. La
observacion de los signos vitales como taquicardia e hipotension son cruciales para determinar
el compromiso hemodindmico. Se debe de realiza una completa palpacion uterina, que puede
revelar atonia uterina, que es la principal causa mas de la hemorragia posparto (18,19,20).

Existen 4 causas de la HPP, denominadas las “4 T", que son: Tono (atonia uterina), Tejido
(retencidn placentaria), Trauma (laceraciones en el canal de parto) y Trombina (coagulopatias).
Los examenes complementarios como el hemograma completo y las pruebas de coagulacion
son esenciales para determinar la gravedad de la complicaciéon mas frecuente que es la anemia

y diagnosticar trastornos de coagulacién (18-20).



En algunos casos especificos se puede realizar pruebas de imagenes como una ecografia
pélvica o resonancia magnética para confirmar la presencia de tejido retenido en el utero. Las
escalas de evaluacion de choque y pérdida de sangre son utiles para clasificar la gravedad de
la hemorragia posparto y guiar el tratamiento segun la pérdida estimada de sangre y los signos
clinicos (18-20).

2.8. TRATAMIENTO.
La Guia de Practica Clinica del Ministerio de Salud Publica del Ecuador para el manejo de la
hemorragia posparto (HPP) de 2013 establece un enfoque integral para el tratamiento, con

estrategias en distintos niveles de atencion (18,19,20).

e Manejo activo de la tercera etapa del trabajo de parto: Se administra oxitocina
inmediatamente posterior al parto como primera linea. Ademas, se puede utilizar
otros uterotdnicos como el misoprostol o la ergometrina, en casa que no se llegue al
objetivo terapéutico con el farmaco de primera linea (18,19,20).

o Diagnéstico y abordaje: Identificar la causa de hemorragia postparto, que puede
incluir atonia uterina, retencién de fragmentos placentarios, lesiones del canal de
parto, o trastornos de coagulacién. Se debe de priorizar la estabilizacién de la
paciente por medio de la fluidoterapia y uteroténicos (18,19,20).

e Medidas no farmacoldgicas y quirdrgicas: Si las medidas iniciales no controlan la
HPP, pueden utilizarse intervenciones como el taponamiento uterino o la compresion
bimanual. En casos donde falla las medidas anteriores, el tratamiento quirtrgico (por

ejemplo, una histerectomia de emergencia) puede ser necesario (18,19,20).

29. PREVENCION
La prevencion efectiva de la hemorragia posparto se logra en la tercera etapa del parto con tres
intervenciones: administrar un medicamento, masajear el utero y hacer traccion del cordon

umbilical de forma segura (21).

Estas medidas reducen el riesgo de hemorragia en un 60%, evitando anemia posparto y la

necesidad de transfusiones (21).

La oxitocina sigue siendo el tratamiento més efectivo, con menos efectos secundarios, aunque

en su ausencia se puede usar misoprostol o metilergometrina (21).

Es importante también evitar partos operatorios y quirirgicos para prevenir complicaciones



CAPITULO Il
3. MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Este trabajo de investigacion tuvo un disefio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. El estudio se realizé en el Hospital Ledn Becerra de Milagro en el periodo de enero
del 2023 a mayo del 2024.

3.2 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LOS DATOS.

Los datos se recolectaron mediante la revisién de las historias clinicas, las cuales se
identificaron por medio del reporte entregado por el &rea de estadistica. Al momento de crear
la base de datos para el posterior analisis estadistico, se filtr6 la informacion de los expedientes

clinicos segun las variables estudiadas.

3.3 MANEJO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

El andlisis de los datos se realizd con el software estadistico SPSS, version 26. Una vez
completa la base de datos y seleccionar la informacion relevante para esta investigacion, se
aplico un andlisis descriptivo, calculando frecuencias y porcentajes para las variables de tipo
cualitativas categéricas y empleando medidas de tendencia central para las variables

cuantitativas, como promedio y desviacion estandar.

3.4 POBLACION Y MUESTRA
3.4.1 POBLACION

Las pacientes incluidas en el estudio fueron puérperas, tanto de parto vaginal
COmo por cesarea, con gestaciones unicas o gemelares de recién nacidos vivos,

atendidas en el Hospital Ledn Becerra de Milagro durante el periodo de estudio.



3.4.2 MUESTRA

3.4.2.1 Criterios de inclusion:

Pacientes entre 18 a 35 afos.

3.4.2.2 Criterios de exclusion:

3.5 OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

Edad materna

Hemorragia
posparto

Tipos de sangrado

posterior al parto

Causas de

hemorragia

INDICADOR

Afos

Diagnostico de

hemorragia posparto

Tiempo transcurrido
posterior al parto en el
que aparecio la

hemorragia

Causas de hemorragia

postparto

10

Pacientes con CIE-10 correspondientes a: 0721y 0722.

Pacientes con historias clinicas incompletas

TIPO

Cuantitativa

continua

Categorica
nominal

dicotdmica

Categorica
nominal

dicotdmica

Categorica

nominal politomica

Pacientes atendidas en el Hospital Ledn Becerra de Milagro en el
periodo 2023 al 2024.

RESULTADO FINAL

Afos

Si/ No

Inmediata

Tardia

Atonia uterina

Rotura uterina

Retencion de restos



postparto

Antecedentes

gineco-obstétricos

Paridad

Periodo intergenésico

Cesarea anterior

Riesgo Obstétrico

indice de Masa Corporal

pregestacional

Control prenatal

11

Categorica
nominal

dicotémica

Categorica

nominal politomica

Categorica
nominal

dicotdmica

Categorica

nominal politomica

Categorica

nominal politomica

Categorica

nominal politomica

placentarios

Trastornos de coagulacion

Nulipara

Primipara

Multipara
Corto
Largo

Adecuado

Si/No

Bajo
Alto
Muy alto
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Menos de 2
De2a3
Dedat

Mas de 6



Complicaciones

obstétricas

Complicaciones

obstétricas

12

Preeclampsia
Eclampsia
Categorica Diabetes gestacional
nominal politomica

Hipotiroidismo

Infeccién de vias urinarias

recurrentes, etc.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 RESULTADOS

Se identificaron a 100 puérperas con diagnostico de hemorragia postparto que fueron

atendidas en el Hospital Ledn Becerra de Milagro en el periodo 2023 al a024.

Tabla 1. Frecuencia de tipo de hemorragia postparto.

Hemorragia Frecuencia %
Inmediata 53 47%
Tardia 47 53%

Total 100 100%

Enla tabla 1 se observa que el 53% tuvo hemorragia postparto tardia segin su temporalidad.

Tabla 2. Frecuencia de paridad en las pacientes con hemorragia postparto.

Paridad Frecuencia %
Multipara 28 28%
Nulipara 33 33%
Primipara 39 39%
Total 100 100%

En la tabla 2 se observa que la hemorragia postparto se presentd predominantemente en

puérperas primiparas (39%).

13



Tabla 3. Antecedente de cesérea anterior en las pacientes con hemorragia postparto.

Cesérea Frecuencia %
Si 55 55%
No 45 45%

Total 100 100%

En la tabla 3 se reporta que el 55% de las puérperas con hemorragia postparto tenian

antecedente de cesarea anterior.

Tabla 4. Riesgo obstétrico de las pacientes con hemorragia postparto.

Riesgo obstétrico Frecuencia %
Alto 42 42%
Bajo 31 31%
Muy alto 27 27%
Total 100 100%

En la tabla 4 se muestra que el 42% de las puérperas con hemorragia postparto se

clasificaban tenian un riesgo obstétrico alto.

14



Tabla 5. Frecuencia del indice de Masa Corporal en las pacientes con hemorragia postparto.

IMC Frecuencia %
Normal 32 32%
Sobrepeso 35 35%
Obesidad 33 33%

Total 100 100%

En la tabla 5 se describe que el 35% de las puérperas con hemorragia posparto tenian un

IMC correspondiente a sobrepeso.

Tabla 6. Control prenatal en las puérperas con hemorragia postparto.

Control prenatal Frecuencia %
Menos de 2 32 32%
2a3 15 15%
4a6 19 19%
Mas de 6 34 34%

Total 100 100%

En la tabla 6 se observa que el mayor porcentaje de pacientes (32%) con hemorragia

posparto, tuvieron menos de 2 controles prenatales en toda su gestacion.
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Tabla 7. Causas de hemorragia posparto.

Causas Frecuencia %
Atonia uterina 30 30%
Retencién de restos placentarios 33 33%
Rotura uterina 16 16%
Trastornos de coagulacion 21 21%
Total 100 100%

En la tabla 7 se detallan las causas identificadas de la hemorragia posparto, en la que la

retencion de restos placentarios fue la mas comun, en el 33% de las pacientes.

Tabla 8. Complicaciones de hemorragia posparto.

Causas Frecuencia %
Histerectomia de emergencia 14 14%
Anemia 26 26%
Shock hipovolémico 13 13%
Infecciones 11 11%
Coagulopatia 7 7%

En la tabla 8 se muestra que la complicacion mas frecuente de la hemorragia posparto en

este grupo de pacientes fue la anemia en un 26%.
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4.2 DISCUSION

La hemorragia posparto constituye una emergencia obstétrica de alto impacto en la
morbimortalidad materna. En este estudio se analizaron las caracteristicas de 100 puérperas
que presentaron esta complicacion, que fueron atendidas en el Hospital Ledn Becerra de
Milagro de enero del 2023 a mayo del 2024. Segun la temporalidad, el 53% de las pacientes
tuvieron una hemorragia postparto tardia. Este dato, aunque distinto, tambien es descrito por
Buchillén et al (22), quienes reportan que la hemorragia posparto inmediata tuvo una
prevalencia mayor (63,4%) en las puérperas atendidas en un hospital en Cuba. De la misma
forma, Aguilar Moran et al (23), observaron que hubo una predominancia de puérperas con
hemorragia posparto inmediata que la tardia (73,5%) en su poblacién de estudio. Aunque la
divergencia en el tipo de hemorragia posparto segun su temporalidad en este estudio no es
sustancial, la mayor proporcién de casos de presentacion tardia, en comparacidn con otros
estudios, sugiere que existe variaciones en cuanto a los protocolos se monitoreo posnatal, que
podrian permitir la identificacion de estas complicaciones de forma inmediata en otras
instituciones de salud regional, mientras que en esta realidad local, la falta de los controles

protocolarios 0 seguimiento podria favorecer su deteccion tardia.

En relacién con la paridad, las primiparas fueron el grupo mas afectado (39%) con la
hemorragia posparto. Este hallazgo coincide parcialmente con lo observado por Herrera Zelada
et al (24), que identificaron que las puérperas con hemorragia posparto tenian un bajo nimero
de partos (43,5%). No obstante, Maquera Urviola et al (25), determinaron que existe una
asociacion considerable con la multiparidad (61,6%). Estas diferencias se pueden explicar por
los factores funcionales y anatémicos relacionados con el tono uterino, asi como las
desigualdades en el acceso a los servicios de salud obstétricos y en la capacidad de respuesta

de forma oportuna y eficaz ante el riesgo materno en los distintos paises.

Segun el antecedente gineco-obstétrico de cesarea, se evidencio que el 55% de las puérperas
con hemorragia posparto lo reportaban. Al igual que De la Cruz Chules et al (26) y Susario et
al (27), tambien demostraron la superioridad de las pacientes con antecedentes de cesareas
previas y que presentaron hemorragia posparto (74,8%), llegando a tener una asociacion
significativa. Esto se debe en gran medida por variables fisiopatolégicas como la formacion del
tejido cicatricial, la implantacion andémala de la placenta y el mayor riesgo de atonia uterina por

las cesareas previas.
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En la categorizacidn del riesgo obstétrico en las pacientes de este estudio, el 42% tuvieron un
riesgo alto. Del mismo modo, Aguilar Morén et al (23), enfatiza que los factores de riesgo
obstétricos elevados se relacionaron con la presencia de hemorragia posparto (83,6%). En la
misma linea, Maquera Urviola et al (25), describe que las puérperas que tuvieron antecedentes
criticos, que las catalogan de alto y muy alto riesgo, presentaron una mayor propension a la
hemorragia posparto (75,3%). La estratificacion del riesgo obstétrico como instrumento de
evaluacion y direccionamiento protocolario, es oportuna para la prediccion de este tipo de

complicaciones obstétricas.

En cuanto a el indice de masa corporal, se evidencié que el 35% de las puérperas con
hemorragia postparto tenian sobrepeso. Del mismo modo, Herrera Zelada et al (24) y De la
Cruz Chules et al (26), establecieron que el 68,9% y el 54,3% de los casos respectivamente,
tenian alteraciones en el IMC, como sobrepeso y obesidad. La relacién de la obesidad con esta
complicacion obstétrica se debe a la numerosa celularidad inflamatoria que se encuentra en el
tejido adiposo, lo que contribuye al aumento de trastornos en el tono uterino y por ende un

mayor riesgo de intervenciones quirdrgicas.

El insuficiente control prenatal fue un hallazgo importante en este estudio, en el que el 32% de
las puérperas con hemorragia posparto tenian menos de 2 controles prenatales. De manera
similar este dato coincide con el resultado de Susario et al (27) y Aguilar Moran et al (23), que
reportan un 56,9% y 69,5% de insuficiente control prenatal, y le relacionan con la aparicion de
hemorragia posparto, debido a la deteccidn tardia de factores de riesgo y una preparacion

deficiente del parto.

Los restos placentarios fueron la causa més frecuente de hemorragia posparto, representando
un 33% de los casos. En contraste, Buchillon et al, describieron a la atonia uterina como la
principal causa de hemorragia posparto temprana (46,8%). De la Cruz Chules et al (26),
reportaron que los trastornos de coagulacion fue la etiologia primaria en su poblacién con
hemorragia posparto (37,4%). Las distintas etiologias de la hemorragia posparto en los estudios
pueden deberse a las diferentes formas protocolarias del manejo del alumbramiento, la
habilidad del personal de salud para las inspecciones uterinas y la administracion de

uteroténicos de forma oportuna.

La complicacion mayormente reportada en los registros clinicos fue la anemia (26%). Este
hallazgo concuerda con lo sefialado por Herrera Zelada et al (24) y Susario et al (27), en el que

la anemia tuvo una prevalencia mayor entre un 18,4% y 23,8% respectivamente. A

18



diferencia de estos resultados, Maquera Urviola et al (25), reporta que la histerectomia de
emergencia fue la complicacion que mayor caracterizd a las pacientes que estudio,

describiéndolo como uno de los desenlaces mas criticos.

Aun cuando se pudo caracterizar el mayor nimero de variables de la hemorragia posparto, una
limitacion a destacar es la recoleccidn de los datos, por el disefio de investigacion retrospectivo,
no se le pudo dar seguimiento a las pacientes, inobservando complicaciones mediatas que

pudieron influir en su evolucién.

Los hallazgos que se encontro sirven como medida de verificacién para mejoras de protocolos
de atencidn, lo que se convierte en una fortaleza de este trabajo de investigacién, debido a que

aporta informacion de nuestra realidad local.

19



1.

CAPITULOV
5. CONCLUSIONES

Se identificd que la hemorragia posparto tardia fue la mas comun entre las
puérperas, lo que sugiere deficiencias en el seguimiento posnatal inmediato y
protocolos de atencion.

La causa mas frecuente de hemorragia posparto fueron los restos placentarios,
que muestra cierta incapacidad en la vigilancia en el alumbramiento y en la
examinacion uterina posterior a la extraccion placentaria.

La complicacién mas reportada fue la anemia, lo que es un hallazgo comdn entre
las pacientes con hemorragia posparto, debido a la importante pérdida de sangre,

que puede conllevar a compromiso hemodinamico.
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pérdida sanguinea =500 ml tras parto vaginal 0 21000 ml tras cesarea. Sus factores de riesgo incluyen multiparidad,
parto prolongado, preeclampsia y deficiencias en el sistema de salud. Objetivo: Determinar las caracteristicas de la
hemorragia postparto en pacientes de 18 a 35 afios atendidas en el Hospital Ledn Becerra de Milagro desde enero del
2023 a mayo 2024. Metodologia: Este estudio tuvo un disefio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.
Resultados: En los resultados se identificaron 100 puérperas con diagnéstico de hemorragia postparto, siendo la forma
tardia la mas prevalente (53%). La mayoria eran primiparas (39%), con antecedente de cesarea previa en el 55% y
riesgo obstétrico alto en el 42%. La causa mas frecuente fue la retencion de restos placentarios (33%) y la complicacién
mas comun fue la anemia (26%). Ademas, el 32% de las pacientes tuvo menos de dos controles prenatales.
Conclusiones: La hemorragia posparto tardia predominé entre las puérperas, con la retencion de restos placentarios
como causa principal, lo que refleja falencias en el manejo del alumbramiento y el seguimiento posnatal inmediato; la
anemia fue la complicacion mas frecuente, evidenciando las consecuencias clinicas de una pérdida sanguinea no
controlada.
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