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RESUMEN
Se realiz&oacute; un estudio descriptivo y observacional, en 30 casos de pacientes
diagnosticadas con hemorragia postparto y post ces&aacute;rea, los cuales fueron atendidas en
Hospital “Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano “, en la ciudad de Manta, durante el per&iacute;odo
comprendido entre los meses de Septiembre 2012 a Febrero del 2013.
Los objetivos fueron determinar la frecuencia de la hemorragia postparto y post ces&aacute;rea,
identificar los factores de riesgo que predisponen a una hemorragia postparto y post
ces&aacute;rea, determinar la causa m&aacute;s frecuente y la v&iacute;a del parto mayormente expuesta a
sufrir una hemorragia postparto y post ces&aacute;rea.
Las edades de las pacientes fluctuaron entre los 15 a 40 a&ntilde;os, present&aacute;ndose con mayor
frecuencia en las pacientes de 15 a 20 a&ntilde;os; que representan el 37% de los casos
estudiados. El universo fue constituido por 1149 pacientes, de las cuales se sustrajo una
muestra de 30 que reun&iacute;an los criterios de inclusi&oacute;n de este estudio.
De acuerdo a la paridad el mayor porcentaje se concentr&oacute; en las nul&iacute;paras que
representa el 60%de los casos, es importante se&ntilde;alar que la aton&iacute;a uterina fue una de las
causas que mayormente desencadenaron cuadros de hemorragia postparto y post ces&aacute;rea
que se present&oacute; en 13 pacientes que representan el 43% de los casos.
Palabras clave: Hemorragia post parto y post ces&aacute;rea. Aton&iacute;a uterina. Anemia.
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ABSTRACT
We performed a descriptive, observational study in 30 cases of patients diagnosed with
postpartum hemorrhage and post cesarean, which were treated at Hospital &quot;Dr. Rafael
Rodriguez Zambrano &quot;in the city of Manta, during the period between the months of
September 2012 to February 2013.
The objectives were to determine the frequency of post cesarean section postpartum
hemorrhage and to identify risk factors that predispose a post postpartum hemorrhage
and cesarean section, determine the most common route of delivery and mostly at risk
of postpartum hemorrhage after cesarean.
The ages of the patients ranged from 15 to 40 years, occurring more frequently in
patients 15-20 years representing 37% of the cases studied. The universe was made up
of 1149 patients, of which he withdrew a sample of 30 that met the inclusion criteria for
this study.
According to the largest percentage parity concentrated on gilts which represents 60%
of the cases, it is important to note that uterine atony was one of the causes that
triggered mostly boxes and post cesarean section postpartum hemorrhage that occurred
in 13 patients representing 43% of cases.
Keywords: Postpartum hemorrhage and post cesarean. Uterine atony. Anemia.
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1. - INTRODUCCI&Oacute;N.
La hemorragia postparto es la p&eacute;rdida sangu&iacute;nea mayor a 500ml o un descenso del 10%
o m&aacute;s del hematocrito durante las primeras horas despu&eacute;s del parto y mayor de 1000 cc
despu&eacute;s de una operaci&oacute;n ces&aacute;rea. Esta definici&oacute;n presenta algunos problemas que
dependen de la condici&oacute;n hematol&oacute;gica y volum&eacute;trica de la cual se parte, por lo que se
la redefine como cualquier p&eacute;rdida hem&aacute;tica que no puede ser compensada
fisiol&oacute;gicamente y que podr&iacute;a dar lugar a un da&ntilde;o h&iacute;stico.
La hemorragia post parto es la principal causa de muerte materna en el mundo (1740%),
(4 )
principalmente en pa&iacute;ses en v&iacute;as de desarrollo o subdesarrollados. Seg&uacute;n la
Organizaci&oacute;n Mundial de la Salud la mortalidad materna es inaceptablemente alta. Cada
d&iacute;a mueren en todo el mundo unas 800 mujeres por complicaciones relacionadas con el
embarazo o el parto. En 2010 murieron 287 000 mujeres durante el embarazo y el parto
o despu&eacute;s de ellos. Pr&aacute;cticamente todas estas muertes se produjeron en pa&iacute;ses de
ingresos bajos y la mayor&iacute;a de ellas podr&iacute;an haberse evitado. La raz&oacute;n de mortalidad
materna ratio en los pa&iacute;ses en desarrollo es de 240 por 100 000 nacidos vivos, mientras
que en los pa&iacute;ses desarrollados es tan solo de 16 por 100 000(4).
La mejora de la salud materna es uno de los ocho Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM) adoptados por la comunidad internacional en el a&ntilde;o 2000. Con respecto al
ODM, los pa&iacute;ses se comprometieron a reducir la mortalidad materna en un 75% entre
1990 y 2015. Desde 1990, la mortalidad materna ha disminuido en un 47%. (4)
Al momento, el Ecuador ocupa el cuarto lugar entre los pa&iacute;ses de Am&eacute;rica que mayor
&iacute;ndice de mortalidad materna registran, seg&uacute;n el Instituto Nacional de Estad&iacute;sticas y
Censos INEC en el 2011, espec&iacute;ficamente, entre las principales causas de mortalidad
materna est&aacute;n la hemorragia postparto, con el 17,01% (41 muertes), la hipertensi&oacute;n
gestacional, con 12,45% (30 muertes), eclampsia, con 12.8% (31 fallecidas) (16).
La mayor&iacute;a de los casos ocurren en el per&iacute;odo postparto inmediato (dentro de las 24
horas del parto) y se deben a una aton&iacute;a uterina. Muchas de las causas de la mortalidad
materna son f&aacute;cilmente previsibles a un costo bajo. La hemorragia post parto es una
circunstancia que puede constituir una urgencia y a la vez una emergencia de modo tal
-1-
que atendi&eacute;ndonos a la definici&oacute;n estricta de estos hechos existe el peligro de perder un
&oacute;rgano y, tal vez, la vida.
El objetivo del presente trabajo de investigaci&oacute;n realizado en el Hospital Dr. Rafael
Rodr&iacute;guez Zambrano de la ciudad de Manta durante el periodo de Septiembre 2012 a
Febrero 2013 es dar a conocer datos fehacientes sobre la frecuencia de casos de
hemorragia postparto y post ces&aacute;rea y de esta manera implementar estrategias que
ayuden a prevenir la morbi-mortalidad de las usuarias.
-2-
1.1.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1
DETERMINACION O FORMULACION DEL PROBLEMA.
La hemorragia postparto se define como la p&eacute;rdida sangu&iacute;nea de m&aacute;s de 500 ml que se
producen en el postparto inmediato y mayor de 1000 cc despu&eacute;s de una operaci&oacute;n
ces&aacute;rea, siendo esta la complicaci&oacute;n m&aacute;s frecuente, as&iacute; como la principal causa de
muerte materna sobre todo en pa&iacute;ses en v&iacute;as de desarrollo como el nuestro. (2)
El Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano de la ciudad de Manta no es la excepci&oacute;n
para que se presenten situaciones semejantes a las dem&aacute;s ciudades de la regi&oacute;n, en lo
que se refiere a complicaciones de hemorragia postparto y post ces&aacute;rea; a pesar de un
manejo hospitalario normativo en base a protocolos del ministerio de salud p&uacute;blica, y
actualizaciones medicas continuas; la morbilidad se mantiene.
En esta unidad de salud, se observa esta complicaci&oacute;n del postparto inmediato sin que
existan an&aacute;lisis estad&iacute;sticos precisos sobre la frecuencia de estos casos, en tal virtud es
necesario
plantear una propuesta de investigaci&oacute;n, que nos permita en forma
documentada establecer la frecuencia e identificar los factores de riesgo relacionados y
las causas de la misma.
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1.2 JUSTIFICACI&Oacute;N
Las dos primeras horas posteriores al alumbramiento, se constituyen en un per&iacute;odo
cr&iacute;tico e importante, con un alto riesgo de complicaciones que pueden tener
consecuencias fatales para la mujer. Seg&uacute;n el Sistema de Vigilancia Epidemiol&oacute;gica de
la Muerte Materna del MSP, la hemorragia postparto es la primera causa de muerte
materna con 38% de casos, seguida de hipertensi&oacute;n y eclampsia con un 26% y en tercer
lugar la sepsis con el 21% de casos. (3)
En Ecuador la tasa de fecundidad global es de 2,38 infantes nacidos/mujer (2011 est)
En el 2009, fallecieron 69,7 mujeres por causas relacionadas al embarazo, parto y
puerperio por cada 100.000 nacidos vivos (1).
Es de inter&eacute;s para el Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano, el servicio de GinecoObstetricia y como profesional de la salud, dar a conocer la frecuencia de casos de
hemorragia postparto y post ces&aacute;rea e identificar los factores de riesgo y causas que
predisponen a la mujer para que la manifieste y de esa manera evitar o prevenir la
morbi-mortalidad de sus usuarias.
En este sentido, se hace necesario establecer los par&aacute;metros m&iacute;nimos que garanticen un
tratamiento de calidad, para el desarrollo de las actividades, procedimientos e
intervenciones durante el proceso de parto y postparto, con el prop&oacute;sito de dar respuesta
a esta problem&aacute;tica social que se presenta en mujeres atendidas en dicho hospital. Al no
tener informaci&oacute;n documentada de estos casos se considera relevante desarrollar el
presente trabajo de investigaci&oacute;n, mediante la revisi&oacute;n de historias cl&iacute;nicas lo que
permitir&aacute; obtener datos reales relacionados al tema de estudio.
-4-
1.3 VIABILIDAD.
Es factible la realizaci&oacute;n de esta investigaci&oacute;n porque se cuenta con el apoyo del
Servicio Gineco - Obst&eacute;trico del Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano y de su
director para el acceso a la informaci&oacute;n de las historias cl&iacute;nicas, y as&iacute; obtener datos
fehacientes relacionados con el tema de estudio.
1.4 FORMULACI&Oacute;N DE OBJETIVOS E HIPOTESIS
1.4.1 FORMULACION DE OBJETIVOS
1.4.1.1OBJETIVO GENERAL.
Determinar la frecuencia de la hemorragia postparto y post ces&aacute;rea del Hospital Dr.
Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano de la ciudad de Manta en el &aacute;rea de Gineco-Obstetricia
durante el periodo de septiembre 2012 a febrero 2013, mediante la revisi&oacute;n de historias
cl&iacute;nicas de las pacientes atendidas, a fin de contribuir a la disminuci&oacute;n de las tasas de
morbimortalidad materna.
1.4.1.2OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS.
1. Determinar la frecuencia de la hemorragia postparto y post ces&aacute;rea.
2. Identificar los factores de riesgos que predisponen a una hemorragia postparto y
post ces&aacute;rea.
3. Determinar las causas de la hemorragia postparto y post ces&aacute;rea.
4. Determinar la v&iacute;a de culminaci&oacute;n del parto en la que se observa mayor
frecuencia de hemorragia postparto y post ces&aacute;rea.
5. Dise&ntilde;ar un plan de estrategias para la prevenci&oacute;n de la hemorragia postparto y
post ces&aacute;rea.
-5-
1.4.2 HIP&Oacute;TESIS.
“En el Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano de la ciudad de Manta es
frecuente la Hemorragia post parto y post ces&aacute;rea”.
1.5 VARIABLES
1.5.1 VARIABLES DEPENDIENTES:
Hemorragia Post Parto y Post Ces&aacute;rea.
1.5.2 VARIABLES INDEPENDIENTES:
Edad.
Paridad.
Controles prenatales.
Anemia.
Aton&iacute;a uterina.
Desgarros cervicales o perineales.
Alumbramiento incompleto.
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2. MARCO TE&Oacute;RICO
2.1HEMORRAGIA POSTPARTO
2.1.1 DEFINICI&Oacute;N.
Tradicionalmente se ha definido la hemorragia postparto como una p&eacute;rdida sangu&iacute;nea
mayor de 500 cc despu&eacute;s de un parto vaginal y mayor de 1000 cc despu&eacute;s de una
operaci&oacute;n ces&aacute;rea (2). Tambi&eacute;n se acepta como definici&oacute;n la ca&iacute;da en 10% en los niveles
de hematocrito. Sin embargo el c&aacute;lculo certero de estos vol&uacute;menes es dif&iacute;cil y tienden a
subestimarse. Por esto se ha sugerido considerar hemorragia postparto al sangrado
excesivo que hace a la paciente sintom&aacute;tica (v.g. mareo, s&iacute;ncope) o que resulta en
signos de hipovolemia (v.g. taquicardia, hipotensi&oacute;n, oliguria) (8). Los s&iacute;ntomas y signos
ayudan a calcular las p&eacute;rdidas hem&aacute;ticas estimadas.
2.1.2 EPIDEMIOLOGIA.
La hemorragia postparto es una de las principales causa de muerte materna. Se calcula
que entre el 1% y 2% de todos los partos se complican con un cuadro hemorr&aacute;gico
responsable del 75% de las complicaciones graves que tienen lugar en las primeras 24
horas despu&eacute;s del nacimiento. Si nos ajustamos a las definiciones de la OMS, la
hemorragia puerperal es la responsable del 25-30% de los casos de mortalidad materna
por causas obst&eacute;tricas directas, con una distribuci&oacute;n muy desigual seg&uacute;n se trate de
pa&iacute;ses pobres o ricos. No podemos olvidar que el 99% de las muertes relacionadas con
el embarazo, el parto o el puerperio, suceden en pa&iacute;ses no desarrollados, situaci&oacute;n que
evidencia claramente las importantes diferencias socioecon&oacute;micas y sanitarias
existentes en el mundo.(20)Alrededor de medio mill&oacute;n de mujeres en todo el mundo
mueren anualmente por causas relacionadas con el embarazo y el parto. Se estima que
ocurren 140.000 muertes por esta causa en todo el mundo cada a&ntilde;o (una cada 4
minutos).
(1)
La prevalencia aproximada es de 13%.
(5)
En nuestro pa&iacute;s en el a&ntilde;o 2011
seg&uacute;n las estad&iacute;sticas del INEC, la hemorragia postparto fue la principal causa de
muerte materna, seguida despu&eacute;s de los trastornos hipertensivos.
Adem&aacute;s de la
(12)
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muerte puede producir morbilidad materna grave y secuelas que incluyen coagulopat&iacute;a,
shock, perdida de la fertilidad y necrosis hipofisaria.
2.1.3 CLASIFICACI&Oacute;N
La hemorragia postparto se clasifica en primaria si ocurre en las primeras 24 horas
postparto y secundaria si ocurre entre las 24 horas y 6-12 semanas postparto. Un 60% de
todas las muertes maternas ocurren en el periodo postparto y un 45% en las primeras 24
horas (3).
La hemorragia postparto primaria es causada por aton&iacute;a uterina en el 80% de los casos.
Otras etiolog&iacute;as corresponden a retenci&oacute;n de placenta, especialmente por acretismo, la
inversi&oacute;n uterina, defectos en la coagulaci&oacute;n y traumas en el canal del parto (11).
La hemorragia postparto secundaria puede explicarse por subinvoluci&oacute;n del lecho
placentario, retenci&oacute;n de placenta, infecciones y defectos en la coagulaci&oacute;n (3).
2.1.4 FISIOLOG&Iacute;A DE RELEVANCIA.
Para comprender las causas y el tratamiento de la HPP, es importante, en primer lugar,
entender los mecanismos mediante los que se evita el exceso de hemorragia durante el
embarazo normal. La p&eacute;rdida de sangre por el &uacute;tero gr&aacute;vido a t&eacute;rmino oscila entre 800 y
1.000 ml/min, pudiendo perderse enormes cantidades de sangre con rapidez. Sin los
mecanismos dirigidos a minimizar la hemorragia, se producir&iacute;a la exanguinaci&oacute;n
materna con rapidez. Despu&eacute;s del alumbramiento, el &uacute;tero se contrae. Dado que las
fibras miometriales discurren en diferentes direcciones, la contracci&oacute;n de estas fibras
ocluye los vasos sangu&iacute;neos, previniendo la hemorragia. Esta contracci&oacute;n, m&aacute;s que la
formaci&oacute;n de co&aacute;gulos o la agregaci&oacute;n de plaquetas, es el mecanismo principal de la
hemostasia despu&eacute;s del parto. As&iacute;, si el &uacute;tero se contrae de manera inmediata despu&eacute;s
del parto y se desarrolla la hemorragia, es m&aacute;s probable que el origen del sangrado se
encuentre en una laceraci&oacute;n o lesi&oacute;n del tracto genital. Las estrategias para tratar la
hemorragia postparto primaria, en primer lugar, deben asegurar la contracci&oacute;n uterina, y
luego identificar y reparar cualquier lesi&oacute;n del tracto genital.
-8-
2.1.5 ADAPTACI&Oacute;N MATERNA DURANTE EL EMBARAZO.
El volumen sangu&iacute;neo materno se expande entre el 40 y el 50% durante el embarazo,
siendo el resultado de un incremento tanto del volumen plasm&aacute;tico como de la masa
globular. Este volumen sangu&iacute;neo incrementado protege a la madre hasta cierto punto
de las consecuencias de la hemorragia durante y despu&eacute;s del parto. Por ello, despu&eacute;s del
parto una mujer puede perder hasta el 20% de su volumen sangu&iacute;neo antes de que se
hagan aparentes los signos cl&iacute;nicos. En condiciones de contracci&oacute;n de volumen, como la
preeclampsia o la anemia, las mujeres pueden ser m&aacute;s vulnerables a los efectos de la
p&eacute;rdida hem&aacute;tica en el parto, pudiendo descompensarse con mayor rapidez.
2.2 FACTORES DE RIESGO
Dentro de los factores de riesgo para producir una hemorragia se puede considerar:(17)
Prenatales:

Primigesta

Gran mult&iacute;para (mayor de 5).

Embarazo m&uacute;ltiple.

Anemia.

V&aacute;rices.

Fibromatosis uterina.

P&uacute;rpura trombocitop&eacute;nica.

Enfermedad de Von Willebrand.
Perinatales:

Embarazo m&uacute;ltiple.

Placenta previa.

Ces&aacute;rea previa.

Polihidramnios

Desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta.

&Oacute;bito fetal.
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Eclampsia.

Hepatitis.
Durante el trabajo de parto:

Parto prolongado.

Inducci&oacute;n con oxitocina.

Parto precipitado.

Aplicaci&oacute;n de f&oacute;rceps.

Agotamiento y deshidrataci&oacute;n materna por trabajo de parto prolongado.

Corioamnionitis

Coagulaci&oacute;n intravascular
Durante el periodo cercano al parto:

Parto domiciliar

Placenta previa

Placenta previa con ces&aacute;rea previa.

&Uacute;tero sobre distendido

Polihidramnios

Embarazo gemelar

Macrosomia fetal

Preeclampsia y eclampsia

Hepatitis
Debe tenerse en cuenta que dos tercios de las pacientes con hemorragia postparto no
tienen factores de riesgo identificables (3), por lo que en la atenci&oacute;n del parto debe
mantenerse una actitud de alerta y contar con las medidas necesarias para afrontar esta
entidad.
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2.3 ETIOLOG&Iacute;A
El Clinical Practice Obstetrics Committe Prevention and Management of Postpartum
Hemorrhage, defini&oacute; en abril del 2000 que la hemorragia del embarazo, parto o
puerperio puede ocurrir por la alteraci&oacute;n de uno m&aacute;s de estos procesos; se pueden
denominar como las 4 T’s:

Tono (pobre contracci&oacute;n uterina despu&eacute;s del parto),

Tejidos (retenci&oacute;n de productos de la concepci&oacute;n o co&aacute;gulos

Trauma (en el tracto genital).

Trombina (defectos en la coagulaci&oacute;n).
2.3.1 TONO:
Aton&iacute;a Uterina
Es la p&eacute;rdida del tono de la musculatura del &uacute;tero y un consecuente retraso en la
involuci&oacute;n del &uacute;tero. Por lo general, las contracciones del miometrio comprimen los
vasos sangu&iacute;neos desgarrados durante el parto, reduciendo el flujo sangu&iacute;neo en la
pared uterina, una carencia de contracciones uterinas post parto pueden causar una
hemorragia obst&eacute;trica.
Es la causa m&aacute;s frecuente de hemorragia post parto, estim&aacute;ndose en un 50%de las
hemorragias post parto y un 4% de muerte materna.
Algunos de los factores que predisponen a una p&eacute;rdida del tono de la musculatura
uterina incluyen, sobre distensi&oacute;n uterina por embarazo m&uacute;ltiple, polihidramnios,
macrosomia fetal, placenta previa, parto prolongado, multiparidad, preeclampsia,
corioamnionitis y miomas(18)
2.3.2 TEJIDO:
Retenci&oacute;n Placentaria
Definida como la no expulsi&oacute;n completa de la placenta dentro de los 30 minutos que
suceden a la expulsi&oacute;n del producto. La cavidad uterina ocupada por la placenta no
logra contraerse eficazmente por lo que el sangrado contin&uacute;a.
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Con poca frecuencia el desprendimiento placentario se retrasa porque la placenta puede
presentar una adherencia extraordinaria al sitio de implantaci&oacute;n con deciduas escasas o
nulas, de modo que la falta de la l&iacute;nea fisiol&oacute;gica de divisi&oacute;n a trav&eacute;s de la capa
esponjosa decidual da como consecuencia presentaciones anormales as&iacute; (Fig.1):

Placenta acreta: Casi todas las vellosidades corionicas penetran a trav&eacute;s de la
decidua (invaden miometrio).

Placenta increta: Penetraci&oacute;n a trav&eacute;s del miometrio.

Placenta percreta: Puede incluir todos los cotiledones (placenta percreta total),
algunos cotiledones (placenta percreta parcial), un solo cotiled&oacute;n (placenta
percreta focal).
2.3.3 TRAUMATISMO:
Se producen generalmente luego de un parto precipitado o por maniobras incorrectas en
la atenci&oacute;n del mismo, en especial en algunas operaciones obst&eacute;tricas (f&oacute;rceps, versi&oacute;n
interna). Estas lesiones se pueden presentar en todo el canal (perin&eacute;, vulva, vagina,
cuello y cuerpo del &uacute;tero).
Tipos de lesiones:
a. Desgarro vulvares
b. Desgarros vaginales
c. Lesiones de cuello y cuerpo
d. Desgarro perianales
A) Desgarro Vulvar:
Los desgarros de la vulva con frecuencia la continuidad de los desgarros de la vagina y
perin&eacute;. Los desgarros que afectan a la zona del cl&iacute;toris son particularmente sangrantes,
pudi&eacute;ndose producir hematomas.
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B) Desgarro Vaginal:
Los desgarros aislados que afectan el tercio medio o superior de la vagina pero que no
se relacionan con desgarros del perin&eacute; o del cuello del &uacute;tero se observa con menor
frecuencia. Estos generalmente son longitudinales y suelen depender de lesiones
sufridas, durante un parto con por f&oacute;rceps o al vac&iacute;o, pero puede aparecer incluso en
parto espontaneo. Estos desgarros suelen extenderse hasta planos profundos hacia los
tejidos subyacentes, y pueden dar lugar a hemorragias importantes, que por lo general se
controla por medio de la colocaci&oacute;n apropiada de puntos de sutura.
Los desgarros de la pared vaginal anterior en estrecha proximidad a la uretra son
relativamente frecuentes. A menudo son superficiales con poca hemorragia o ninguna, y
por lo general, no est&aacute; indicado repararlos. Si esos desgarros son lo suficientemente
grandes como para que exijan reparaci&oacute;n extensa, pueden anticiparse dificultades para
orinar y se le coloca una sonda de permanencia.
C) Lesiones del cuello uterino:
El cuello del &uacute;tero se desgarra en m&aacute;s de la mitad de los partos vaginales. Casi todos
estos son de menos de 0.5cm. Los desgarros profundos del cuello uterino pueden
extenderse hasta el tercio superior de la vagina. Sin embargo en raras circunstancias
puede haber avulsi&oacute;n completa o parcial del cuello del &uacute;tero, desde la vagina, colporexis
en los fondos de saco anterior, posterior o lateral. Esas lesiones aparecen despu&eacute;s de las
rotaciones con f&oacute;rceps dif&iacute;ciles o de partos efectuados a trav&eacute;s de un cuello uterino no
dilatado por completo. Rara vez los desgarros cervicouterinos pueden extenderse para
afectar el segmento uterino inferior y la arteria uterina y sus principales ramas, incluso a
trav&eacute;s del peritoneo.
Los desgarros del cuello uterino de hasta 2cm deben considerarse inevitables en el
parto. Esos desgarros cicatrizan con rapidez y rara vez son la fuente de alguna
dificultad. Al cicatrizar causan un cambio importante de la forma redonda del orificio
externo, desde circular antes del trabajo de parto hacia apreciablemente ensanchada
despu&eacute;s del parto.
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2.3.4 TROMBINA:
Indicadores del d&eacute;ficit de trombina son:

La falta de respuesta al tratamiento usual de la hemorragia post parto.

Ausencia de formaci&oacute;n de co&aacute;gulos.

Exudado desde el sitio de venopunci&oacute;n.
Sus causas son: hemofilia, hipo fibrinogenemia, enfermedad de Von Willebrand,
p&uacute;rpura trombocitop&eacute;nica idiom&aacute;tica, preclampsia con S&iacute;ndrome HELLP, CID,
embolismo de l&iacute;quido amni&oacute;tico, muerte intrauterina, abruptoplacentae, sepsis,
coagulopat&iacute;a dilucional, anticoagulaci&oacute;n. Los accidentes hemorr&aacute;gicos por estas causas
se presentan como culminaci&oacute;n de una serie de procesos obst&eacute;tricos sumamente
variados, que tienen en com&uacute;n un per&iacute;odo final de sangre que no coagula y que al no ser
tratada de forma conveniente, la mayor&iacute;a de las veces tiene evoluci&oacute;n fatal.
2.4 MANIFESTACIONES CL&Iacute;NICAS DE LA GESTANTE.
La hemorragia postparto puede aparecer de forma precoz (en las primeras 24 horas
despu&eacute;s del parto) o de forma tard&iacute;a (desde el primer d&iacute;a, hasta la sexta semana del
puerperio), y seg&uacute;n el volumen de sangre perdida, estaremos de distintos grados de
shock.
La hemorragia puede dividirse en cuatro grupos dependiendo del volumen de la perdida.
La determinaci&oacute;n de la clase de hemorragia, refleja el d&eacute;ficit del volumen, lo cual no
necesariamente corresponde a la cantidad de sangre perdida.
Una perdida menor de 1000ml, raramente muestra signos o s&iacute;ntomas de d&eacute;ficit de
volumen, excepto algunas palpitaciones o una leve taquicardia; el tratamiento b&aacute;sico es
detener la hemorragia.
Una perdida entre 1000 a 1500ml se denomina leve; quienes la padecen empezaran a
mostrar signos f&iacute;sicos, siendo el primero de ellos un aumento en el ritmo del pulso; le
siguen un incremento de la frecuencia respiratoria e hipotensi&oacute;n ortostatica. La
taquipnea no es una respuesta espec&iacute;fica de la p&eacute;rdida del volumen, aunque es un signo
relativamente precoz del d&eacute;ficit del mismo; si la hemorragia es abundante, puede llegar
a observarse una frecuencia respiratoria del doble de lo normal. Este hallazgo no debe
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interpretarse como algo alentador, sino como un signo de aparici&oacute;n de problemas
inminentes. Los cambios ortostaticos en la presi&oacute;n sangu&iacute;nea que ya se han
mencionado, pueden provocar una disminuci&oacute;n de la perfusi&oacute;n de las extremidades. No
obstante la p&eacute;rdida de esta cantidad de sangre, habitualmente no producir&aacute; las cl&aacute;sicas
extremidades fr&iacute;as y h&uacute;medas. En lugar de ello se necesitara una prueba m&aacute;s sutil para
documentar este fen&oacute;meno; con la prueba de llenado capilar en la eminencia hipotenar
de la mano o en el lecho ungueal, podemos valorar la volemia de estas pacientes. Otro
signo importante en esta etapa es el estrechamiento de la presi&oacute;n del pulso. La p&eacute;rdida
de sangre produce una estimulaci&oacute;n simp&aacute;tica adrenal, que genera un aumento de la
presi&oacute;n diast&oacute;lica. Como la presi&oacute;n sist&oacute;lica se mantiene con peque&ntilde;os d&eacute;ficit de
volumen (15-25%), la primera respuesta que manifiesta la presi&oacute;n sangu&iacute;nea, es el
estrechamiento de la presi&oacute;n del pulso: cuando la presi&oacute;n del pulso cae a 30mmHg o
menos, hay que evaluar cuidadosamente la paciente en busca de otros signos de p&eacute;rdida
de volumen.
La hemorragia moderada, se define como una p&eacute;rdida de sangre suficiente como para
producir hipotensi&oacute;n; en la embarazada, para que esto ocurra, habitualmente e necesario
una perdida mayor a 1500 hasta 2000ml. Estas pacientes muestran una taquicardia
marcada (120-160 latidos por minuto), taquipnea o insuficiencia respiratoria evidente,
sensaci&oacute;n de frio, extremidades p&aacute;lidas y piel fr&iacute;a.
En la hemorragia obst&eacute;trica grave, el d&eacute;ficit del volumen sobrepasa el 35-40%; estas
pacientes se encuentran en un shock profundo y con frecuencia no tienen una presi&oacute;n
sangu&iacute;nea discernible, hay ausencia de pulso perif&eacute;rico y est&aacute;n oliguricas o anuricas, y
su estado de conciencia var&iacute;a desde la confusi&oacute;n al coma. Si no se realiza r&aacute;pidamente
la reposici&oacute;n de volumen, ocurrir&aacute; colapso circulatorio y paro cardiaco.
En general podr&iacute;amos decir que las bases esenciales para el diagn&oacute;stico son los
siguientes hallazgos:

Taquicardia e hipotensi&oacute;n.

Extremidades fr&iacute;as y frecuentemente cian&oacute;ticas.

Venas del cuello colapsadas con la cabeza del paciente a 30 grados.

Oliguria o anuria.
Las pacientes m&aacute;s j&oacute;venes pueden compensar con facilidad las perdidas de volumen,
mediante vasoconstricci&oacute;n, manifestando solo incrementos m&iacute;nimos de la frecuencia
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cardiaca. Adem&aacute;s es conveniente recordar que puede producirse hipovolemia intensa en
la bradicardia, como proceso terminal. (20)
2.5 DIAGNOSTICO
Va de la mano del enfoque etiol&oacute;gico y del manejo seg&uacute;n el mismo, una vez se detecten
perdidas sangu&iacute;neas posparto que superen los l&iacute;mites establecidos de normalidad. Es muy
&uacute;til realizar un enfoque teniendo en cuenta si la placenta fue o no expulsada y la nemotecnia
de las 4T, as&iacute; como tener presente las causas m&aacute;s frecuentes de hemorragia posparto. (24)
Salvo posiblemente cuando no se reconoce la acumulaci&oacute;n de sangre intrauterina o
intravaginal, o en algunos casos de rotura uterina con hemorragia intraperitonial, el
diagn&oacute;stico de la hemorragia posparto debe ser obvio. La hemorragia por aton&iacute;a uterina y
por desgarros se diferencia de manera tentativa, con base a los factores de riesgo y al estado
del &uacute;tero. Si la hemorragia persiste a pesar de que el &uacute;tero este firme y bien contra&iacute;do, m&aacute;s
probable es que dependa de desgarros, la sangre de color rojo brillante tambi&eacute;n sugiere
desgarros. Para averiguar la participaci&oacute;n de los desgarros es necesaria la inspecci&oacute;n
cuidadosa de la vagina, el cuello del &uacute;tero y el &uacute;tero. (25)
Como medida preventiva se debe realizar despu&eacute;s de cada alumbramiento un buen examen
del canal del parto, cord&oacute;n umbilical y placenta en busca de identificar la etiolog&iacute;a e iniciar
tratamiento precoz.
2.6 TRATAMIENTO
2.6.1 PREVENCI&Oacute;N DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO.
Una revisi&oacute;n sistem&aacute;tica de Cochrane muestra que el manejo activo del alumbramiento
es superior al manejo expectante en t&eacute;rminos de p&eacute;rdidas hem&aacute;ticas, hemorragia
postparto, anemia postparto y necesidad de transfusi&oacute;n. Por lo tanto el manejo activo
debe ser aplicado de rutina para el tercer periodo a nivel institucional (9).
El manejo activo del tercer periodo del parto(Fig.
2)
consiste en intervenciones
designadas a facilitar el alumbramiento de la placenta incrementando las contracciones
uterinas y previniendo la hemorragia postparto por aton&iacute;a uterina, incluye:

Administraci&oacute;n de uterot&oacute;nicos

Tracci&oacute;n controlada del cord&oacute;n
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Masaje uterino despu&eacute;s del alumbramiento de la placenta si se requiere (3).
2.6.2 TRATAMIENTO INICIAL
Es crucial el reconocimiento puntual de la hemorragia excesiva despu&eacute;s del parto. Una
mujer sana puede perder entre el 10 y el 15% de su volumen sangu&iacute;neo sin sufrir un
descenso en su presi&oacute;n arterial [4]. El primer hallazgo es un muy discreto incremento en
la frecuencia del pulso. Para el momento en el que su presi&oacute;n sangu&iacute;nea cae de manera
apreciable, con frecuencia la mujer ya ha perdido por lo menos el 30% de su volumen
sangu&iacute;neo. Por ello, puede conducir a error fiarse exclusivamente de los signos vitales
para realizar el diagn&oacute;stico o determinar la gravedad de una HPP. El tratamiento inicial
debe dirigirse de manera simult&aacute;nea a la reposici&oacute;n en&eacute;rgica de fluidos y de sangre para
mantener el volumen circulante adecuado y a la resoluci&oacute;n de la causa de la hemorragia.
Deben insertarse varios cat&eacute;teres intravenosos de gran calibre y comenzar una
reposici&oacute;n de volumen en&eacute;rgica.
Las primeras intervenciones han de dirigirse a asegurar que el &uacute;tero permanece
contra&iacute;do. A menudo, esto puede conseguirse inicialmente mediante la compresi&oacute;n
bimanual. Deber&iacute;a realizarse una exploraci&oacute;n manual del &uacute;tero para asegurarse de que
no quedan restos placentarios. La vejiga urinaria debe vaciarse, y se han de administrar
f&aacute;rmacos uterot&oacute;nicos. Si el &uacute;tero est&aacute; bien contra&iacute;do, debe explorarse cuidadosamente
el tracto genital inferior (c&eacute;rvix y vagina) para determinar si existe alguna laceraci&oacute;n.
Esta exploraci&oacute;n requiere una buena exposici&oacute;n, adecuada iluminaci&oacute;n, buena analgesia
y un ayudante competente. Ello suele conseguirse mejor en el quir&oacute;fano. Si se identifica
una lesi&oacute;n en el tracto genital y el &uacute;tero est&aacute; bien contra&iacute;do, estas laceraciones se han de
reparar inmediatamente. Es importante seguir con la adecuada reposici&oacute;n de volumen.
2.6.3 TRATAMIENTO M&Eacute;DICO DE LA HEMORRAGIA POSPARTO
El tratamiento m&eacute;dico de la HPP implica dos categor&iacute;as principales:
1) las medicaciones que causan contracciones uterinas.
2) las medicaciones que promueven la coagulaci&oacute;n o que corrigen sus anomal&iacute;as.
Esta discusi&oacute;n se centra, en su mayor parte, en las medicaciones uterot&oacute;nicas que
favorecen la contracci&oacute;n uterina.
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2.6.3.1
TRATAMIENTOS
M&Eacute;DICOS
QUE
CAUSAN
CONTRACCI&Oacute;N
UTERINA
OXITOCINA
La oxitocina es el f&aacute;rmaco utilizado con mayor frecuencia para conseguir la contracci&oacute;n
uterina y, por ello, es el agente de primera l&iacute;nea para la prevenci&oacute;n y el tratamiento de la
HPP [4]. Puede administrarse por v&iacute;a intramuscular o intravenosa. La dosis parenteral es
de 10 mg. Suele ser bien tolerada y presenta pocos efectos secundarios, pero un bolo
intravenoso r&aacute;pido puede, raramente, contribuir a la hipotensi&oacute;n.
La oxitocina suele administrarse como una infusi&oacute;n intravenosa de 10 a 20 unidades en
1.000 ml de soluci&oacute;n de lactato de Ringer, modificando el ritmo de perfusi&oacute;n para
conseguir la adecuada contracci&oacute;n uterina. La oxitocina, un nonap&eacute;ptido producido por
la neurohip&oacute;fisis, tiene una similitud biol&oacute;gica con la hormona antidiur&eacute;tica. Por ello,
las grandes dosis administradas con grandes dosis de fluidos pueden ocasionar toxicidad
acuosa.
ALCALOIDES ERG&Oacute;TICOS
Los alcaloides erg&oacute;ticos, como la metilergonovina, inducen con rapidez contracciones
uterinas tet&aacute;nicas potentes. Tambi&eacute;n se han utilizado ampliamente como agentes de
primera l&iacute;nea en la prevenci&oacute;n y el tratamiento de la HPP [4]. Pueden administrarse por
v&iacute;a oral o parenteral. En casos de HPP, la v&iacute;a intramuscular es la de elecci&oacute;n, con dosis
de hasta 0,2 mg. Estos f&aacute;rmacos pueden causar una r&aacute;pida elevaci&oacute;n significativa de la
presi&oacute;n arterial y, por ello, est&aacute;n contraindicados en los pacientes con hipertensi&oacute;n o
preeclampsia. A excepci&oacute;n de circunstancias muy inusuales, debe evitarse la utilizaci&oacute;n
intravenosa.
PROSTAGLANDINAS
Al an&aacute;logo 15-metilado de la prostaglandina F2α carboprost es un potente agente
uterot&oacute;nico que tiene una prolongada duraci&oacute;n de acci&oacute;n. Puede administrarse en una
dosis de 250 μg por v&iacute;a intravenosa, intramuscular o en inyecci&oacute;n directa en el
miometrio.
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Puede repetirse la dosis cada 15 a 20 minutos, hasta un total de 2 μg, aunque en la
mayor&iacute;a de pacientes es efectiva una sola dosis. Pueden utilizarse dosis incrementadas a
500 μg si las dosis iniciales de 250 μg no han sido efectivas. Este agente
prostagland&iacute;nico puede ocasionar broncoconstricci&oacute;n y elevaci&oacute;n de la presi&oacute;n arterial
y, por ello, est&aacute; contraindicado en asm&aacute;ticas y en pacientes con hipertensi&oacute;n. Tambi&eacute;n
presenta efectos secundarios gastrointestinales significativos, y puede ocasionar diarrea,
n&aacute;useas y v&oacute;mitos, as&iacute; como fiebre.
El misoprostol, un an&aacute;logo de la prostaglandina E1, relativamente nuevo y de bajo
coste, se utiliza en obstetricia principalmente para la maduraci&oacute;n cervical y para la
inducci&oacute;n del parto. Es un potente uterot&oacute;nico, y se ha utilizado tanto para la prevenci&oacute;n
como para el tratamiento de la HPP. Los meta an&aacute;lisis han encontrado que el
misoprostol es menos efectivo que los alcaloides erg&oacute;ticos y la oxitocina en la
prevenci&oacute;n de la HPP, y que presenta mayores efectos secundarios [10-12]. Sin
embargo, algunos estudios han encontrado que el misoprostol es altamente efectivo en
el tratamiento de la HPP ocasionada por aton&iacute;a uterina [13-16]. El misoprostol puede ser
administrado por v&iacute;a oral, vaginal o rectal [17]. La dosis cl&aacute;sica para el tratamiento de la
HPP es de 400 a 1.000 mg [14,17]. Los efectos secundarios incluyen diarrea y fiebre.
2.6.4TRATAMIENTO QUIR&Uacute;RGICO
Los tratamientos quir&uacute;rgicos pueden clasificarse en cuatro grupos:
1) los que reducen el aporte sangu&iacute;neo al &uacute;tero
2) los que implican la extirpaci&oacute;n del &uacute;tero
3) los dirigidos a ocasionar una contracci&oacute;n o compresi&oacute;n uterina
4) los que taponan la cavidad uterina.
2.6.4.1 T&Eacute;CNICAS QUIR&Uacute;RGICAS QUE REDUCEN EL FLUJO SANGU&Iacute;NEO
UTERINO
LIGADURA DE LAS ARTERIAS UTERINAS
La ligadura de las arterias uterinas es una de las medidas m&aacute;s simples y efectivas para
controlar la HPP refractaria a los intentos iniciales de control de la hemorragia. Esta
t&eacute;cnica es particularmente &uacute;til cuando el sangrado excesivo se produce durante la
ces&aacute;rea. Se dirige una gran aguja curva con una sutura del N&ordm; 1 en direcci&oacute;n desde
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anterior a posterior, aproximadamente entre 1 y 2 cm medialmente al ligamento ancho.
La sutura se dirige desde posterior hasta anterior a trav&eacute;s de un espacio avascular en el
ligamento ancho, cerca del borde lateral del &uacute;tero, y se anuda. La sutura puede pasarse
de posterior a anterior si resulta m&aacute;s sencillo. &Eacute;sta suele aplicarse a nivel del orificio
cervical interno (que se encuentra a nivel de la uni&oacute;n del cuerpo y el segmento uterino
inferior), pero dependiendo de la facilidad o dificultad tambi&eacute;n puede colocarse m&aacute;s
arriba o m&aacute;s abajo. La t&eacute;cnica es una ligadura en masa, y la arteria uterina no debe ser
disecada ni movilizada. La literatura m&eacute;dica, ha probado su eficacia en el 75% de casos
de HPP grave [18-20].
Puede esperarse un embarazo con &eacute;xito despu&eacute;s de una ligadura de las arterias uterinas.
LIGADURA DE LA ARTERIA OV&Aacute;RICA
La anastomosis de los vasos ov&aacute;ricos con los vasos uterinos puede ligarse cerca de la
inserci&oacute;n del ligamento uteroov&aacute;rico. Alternativamente, la arteria ov&aacute;rica puede ligarse
directamente entre el margen medial del ovario y la cara lateral del fundus, en el &aacute;rea
del ligamento uteroov&aacute;rico. Una combinaci&oacute;n escalonada de ligadura unilateral y luego
bilateral, empezando con la arteria uterina y procediendo luego a los vasos ov&aacute;ricos,
puede ser una estrategia ordenada y efectiva [25].
LIGADURA DE LA ARTERIA HIPOG&Aacute;STRICA
La ligadura de la arteria il&iacute;aca interna (hipog&aacute;strica) s&oacute;lo deber&iacute;a ser realizada por un
cirujano experto familiarizado con la anatom&iacute;a de la pelvis y, lo que es m&aacute;s importante,
con el curso retroperitoneal de los ur&eacute;teres. Este procedimiento es efectivo en cerca de
dos tercios de los casos en los que la mujer desea mantener su fertilidad. Si el
procedimiento falla, es importante proceder r&aacute;pidamente a un tratamiento m&aacute;s definitivo
(p. ej., la histerectom&iacute;a).
2.6.4.2 T&Eacute;CNICAS QUIR&Uacute;RGICAS QUE EXTRAEN EL &Uacute;TERO
HISTERECTOM&Iacute;A
La histerectom&iacute;a se requiere en el tratamiento de la HPP aproximadamente en uno de
cada 1.000 partos. El procedimiento debe reservarse para los casos en los que han
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fallado otras medidas, y el American College of Obstetricians and Gynecologists
recomienda que si se realiza este procedimiento para la aton&iacute;a uterina haya quedado
documentado un intento previo con otros tratamientos conservadores
[4].
Sin embargo,
en la mayor&iacute;a de casos de placenta accreta, la histerectom&iacute;a debe ser el tratamiento
primario, especialmente cuando la mujer no desea fertilidad futura.
La t&eacute;cnica de la histerectom&iacute;a periparto es similar a la que se realiza en ginecolog&iacute;a,
pero los cambios vasculares en el embarazo requieren una t&eacute;cnica significativamente
modificada. El flujo sangu&iacute;neo al &uacute;tero es enorme, y los errores menores aceptables en
la cirug&iacute;a ginecol&oacute;gica pueden dar lugar a una situaci&oacute;n potencialmente mortal en la
histerectom&iacute;a obst&eacute;trica. Existe una considerable posibilidad de lesi&oacute;n de las estructuras
adyacentes, particularmente de los ur&eacute;teres y de la vejiga. La t&eacute;cnica precisa utilizada
depende de si la cirug&iacute;a se realiza estando la paciente estable o cuando est&aacute; perdiendo
cantidades masivas de sangre. En la primera situaci&oacute;n, es una buena pr&aacute;ctica
mantenerlos ped&iacute;culos peque&ntilde;os y asegurarse de que quedan doblemente ligados con
seguridad.
Los tejidos engrosados y edematosos despu&eacute;s del parto pueden motivar que los vasos
ligados en el interior de ped&iacute;culos gruesos puedan deslizarse y retraerse, lo que puede
ocasionar un sangrado masivo.
Puesto que el c&eacute;rvix est&aacute; implicado con frecuencia en los casos de placenta previa
completa, generalmente la histerectom&iacute;a total es la intervenci&oacute;n de elecci&oacute;n. Sin
embargo, la histerectom&iacute;a supracervical puede ser preferible, especialmente cuando la
hemorragia se debe a aton&iacute;a uterina, cuando la extracci&oacute;n del c&eacute;rvix no es esencial para
la hemostasia o cuando existe dificultad para mantener a la paciente en una situaci&oacute;n de
estabilidad.
2.6.4.3 T&Eacute;CNICAS QUIR&Uacute;RGICAS QUE OCASIONAN LA COMPRESI&Oacute;N
UTERINA
Se han descrito varias t&eacute;cnicas de suturas de compresi&oacute;n uterina: B-Lynch 1997; Cho
2000; Hayman 2002, en las que uno o varios puntos se insertan al mismo tiempo a
trav&eacute;s de las paredes uterinas y cuando se ligan permiten la compresi&oacute;n ajustada de las
paredes uterinas y detiene el sangrado. De acuerdo con la forma puede llamarse sutura
de asa (B-Lynch 1997), de asa &uacute;nica (Hayman 2002) o sutura cuadrada (Cho 2000). En
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la t&eacute;cnica de sutura del B-Lynch (Fig. 3) es una de las m&aacute;s utilizadas, ya que se basa en el
principio de que un &uacute;tero bien contra&iacute;do no sangra y consiste en la colocaci&oacute;n de un
punto absorbible en el segmento uterino inferior y luego se realiza un asa sobre el
fondo, que pasa a trav&eacute;s del segmento inferior hacia atr&aacute;s hasta el lado opuesto.
Posteriormente se hace otra asa con el punto con el punto por encima del &uacute;tero y se pasa
a trav&eacute;s del segmento inferior hacia adelante, para anudarlo y as&iacute; lograr comprimir el
&uacute;tero.
En estudios realizados mediante la utilizaci&oacute;n de esta t&eacute;cnica obtuvieron resultados
favorables disminuyendo la frecuencia de la hemorragia posparto y la prevenci&oacute;n de
histerectom&iacute;a. Las comunicaciones iniciales sugirieron que el procedimiento era seguro
y no implicaba morbilidad significativa. Sin embargo, posteriormente, se han descrito
necrosis uterina grave, infecciones y otras complicaciones despu&eacute;s de esta t&eacute;cnica.
2.6.4.4 T&Eacute;CNICAS PARA EL TAPONAMIENTO UTERINO
Es uno de los tratamientos poco comunes que se utilizan en la hemorragia posparto, y se
utiliza de forma temporal, hasta seleccionar a pacientes que requieran cirug&iacute;a adicional.
Para la realizaci&oacute;n del taponamiento uterino se han utilizado varias t&eacute;cnicas como el
empaquetamiento, en la cual introduce de 10 a 15 metros de gasa en la cavidad uterina
utilizando el m&eacute;todo de zic zac, que se deja durante 24-48 horas y la utilizaci&oacute;n de
antibi&oacute;ticos. Otra t&eacute;cnica es el taponamiento mediante la utilizaci&oacute;n de un sonda de
Sengstaken-Blakemore, con el extremo g&aacute;strico seleccionado que se insertaba en la
cavidad uterina y se infla con 75-300 ml de soluci&oacute;n salina o suero, si el sangrado cesa
no requiere cirug&iacute;a adicional. El taponamiento uterino ha sido usado con &eacute;xito en el
control de la hemorragia posparto en periodos anteriores.
2.6.4.5 EMBOLIZACION DE LA ARTERIA UTERINA
Es una de las alternativas en algunos casos de hemorragia posparto, en especial si se desea
conservar la fertilidad. Con un abordaje percut&aacute;neo con anestesia local, se efect&uacute;a una
aortograf&iacute;a para identificar la anatom&iacute;a de los vasos pelvianos, e identificar sitios sangrantes
espec&iacute;ficos, donde se caracteriza y se ocluyen uno o varios vasos sangrantes de manera
selectiva. La hemostasia se verifica por fluoroscop&iacute;a. La ventaja que ofrece esta t&eacute;cnica es
realizar un control de hemostasia, evitar la anestesia general y la morbilidad intr&iacute;nseca de la
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exploraci&oacute;n quir&uacute;rgica, y la desventaja es la necesidad de transferir a la paciente a la unidad
de radiolog&iacute;a.
2.6.5 TRATAMIENTO TRANSFUSIONAL
La p&eacute;rdida sangu&iacute;nea durante, el parto vaginal normal o ces&aacute;reo no necesariamente
necesita transfusi&oacute;n. Esta recomendado la transfusi&oacute;n en: la hemorragia obst&eacute;trica
mayor visible u oculta que ocurre en cualquier periodo de embarazo y puerperio que
presente una disminuci&oacute;n del hematocrito en 10% con respecto al de admisi&oacute;n,
alteraciones en los signos vitales. Esto puede llevar a alteraciones hemodin&aacute;mica que
pone en peligro la vida del paciente.
El objetivo de la transfusi&oacute;n de productos sangu&iacute;neos es reemplazar factores de
coagulaci&oacute;n y gl&oacute;bulos rojos para mejorar la capacidad de transporte de ox&iacute;geno, no
para reemplazar volumen.
Para evitar coagulopat&iacute;a dilucional puede requerirse reemplazo concomitante de
factores de coagulaci&oacute;n y plaquetas.
La paciente obst&eacute;trica con una hemorragia mayor puede presentar signos claros de
choque hipovol&eacute;mico, el cual se produce una baja del volumen sangu&iacute;neo llevando a
hipoxia tisular y haciendo que varios &oacute;rganos dejen de funcionar, por lo que debe ser
tratado de forma urgente con reposici&oacute;n de volumen.
Las soluciones cristaloides (lactato ringer o soluci&oacute;n salina) t&iacute;picamente se usan para
reanimaci&oacute;n inicial con volumen. Estas soluciones se equilibran con rapidez dentro del
espacio extravascular y despu&eacute;s de 1 hora el 20% permanece en la circulaci&oacute;n, raz&oacute;n
por lo cual se debe infundir un volumen de cristaloides de alrededor tres veces a la
pedida sangu&iacute;nea estimada o una de coloides por cada unidad de sangre estimada. Si la
paciente mejora no requiere otro tratamiento.
La sangre entera compatible es ideal para el tratamiento de la hipovolemia por
hemorragia aguda desastrosa, restituye muchos factores de la coagulaci&oacute;n, en especial
el fibrin&oacute;geno y su plasma expande hipovolemia por hemorragia. En caso de
emergencia se debe realizar una transfusi&oacute;n de inmediato de tipo ORh positivo o
negativo en la mayor&iacute;a de los casos se transfunde sangre sin haber completado las
pruebas de compatibilidad. Una unidad de gl&oacute;bulos rojos, aumenta el hematocrito 3%,
hemoglobina 1g/dl.
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El uso de plasma fresco congelado que contiene todos los factores de la coagulaci&oacute;n
excepto plaquetas, es rico en fibrin&oacute;geno, factor V, VIII antitrombina III y es usado para
corregir deficiencias de la coagulaci&oacute;n, pero no debe ser usado para restaurar volumen
como parte de una f&oacute;rmula de remplazo en pacientes con transfusi&oacute;n masiva.
El crioprecipitado en obstetricia est&aacute; limitado en la paciente con CID, debido a que la
sobrecarga de fluidos es infrecuente, ya que el peque&ntilde;o volumen del crioprecipitado no
tiene mayor ventaja que el plasma fresco congelado.
Las plaquetas se usan en pacientes que tienen sangrado quir&uacute;rgico y un conteo
plaquetario menor de 50.000ul. Con un volumen de 300 ml, cada unidad de plaquetas,
eleva el 30.000 y 60.000 en la paciente no sangrante. El objetivo del tratamiento con
plaquetas es estimular la coagulaci&oacute;n y mantener un recuento placentario de 50.000 a
100.00/ul.
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3. MATERIALES Y M&Eacute;TODOS
3.1 MATERIALES:
3.1.1 LOCALIZACI&Oacute;N.
El presente estudio fue realizado en el &aacute;rea de Gineco-Obstetricia del Hospital Dr.
Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano de la ciudad de Manta, ubicado en la calle 16 s/n v&iacute;a a San
Mateo.
3.1.2 CARACTERIZACI&Oacute;N DE LA ZONA DE TRABAJO
Manta, denominada oficialmente como San Pablo de Manta. Es una de las ciudades m&aacute;s
importantes del Ecuador, localizada en la provincia de Manab&iacute;, es la cabecera cantonal
del cant&oacute;n hom&oacute;nimo.
Tiene 226.477 habitantes en todo el cant&oacute;n, centr&aacute;ndose en el &aacute;rea urbana de la ciudad
del mismo nombre una poblaci&oacute;n de 217.553 habitantes.
Sus temperaturas como en toda ciudades a la cercan&iacute;a del ecuador terrestre promedia
entre los 27&ordm; y 31&ordm;C m&aacute;ximo y entre 15&ordm; y 19&ordm;C como m&iacute;nimo.
La investigaci&oacute;n fue llevada a cabo en el Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano
precisamente en el &aacute;rea de Gineco-Obstetricia que cuenta con una capacidad de 50
camas.
3.1.3 PERIODO DE INVESTIGACI&Oacute;N
La presente investigaci&oacute;n comprende los meses de septiembre del 2012 a febrero del
a&ntilde;o 2013.
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3.1.4 RECURSOS A EMPLEAR:
3.1.4.1 Recursos Humanos
1. Investigador: Katty Elizabeth Chica Mendoza.
2. Tutor de Tesis: Obst. Yazmin Granda
3.1.4.2 Recursos F&iacute;sico
Recurso Institucional:
Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano.
Recursos T&eacute;cnicos:
1. Fichas de anamnesis.
2. Computadora.
3. Impresora.
4. Cartuchos de tinta para impresora
5. Internet.
6. Hojas de papel bond.
7. Bol&iacute;grafos.
8. C&aacute;mara digital.
9. Discos compactos.
An&aacute;lisis estad&iacute;sticos:
Descriptivo mediante programa Microsoft Office Excel 2010.
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3.1.5.1 UNIVERSO Y MUESTRA.
Universo:
El Universo lo constituyen 1149 pacientes atendidas en el &aacute;rea toco quir&uacute;rgica del
Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano, durante el periodo de septiembre del 2012 a
febrero del 2013.
Muestra:
La muestra fue comprendida por 30 pacientesatendidas en el &aacute;rea toco quir&uacute;rgica del
Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano, durante el periodo de septiembre del 2012 a
febrero del 2013, que presentaron hemorragia postparto y post ces&aacute;rea y que
cumplieron con los requisitos de inclusi&oacute;n.
3.2 M&Eacute;TODO.
3.2.1. TIPO DE INVESTIGACI&Oacute;N: descriptivo y observacional.
3.2.2 DISE&Ntilde;O DE LA INVESTIGACI&Oacute;N: la investigaci&oacute;n fue dise&ntilde;ada de manera
no experimental,
Fuente de recolecci&oacute;n de datos.
Fichas de recolecci&oacute;n de datos: La recolecci&oacute;n obtenida de los pacientes en estudio
fue concentrada en ficha de datos digitalizadas en el programa de datos Microsoft Excel.
Los resultados obtenidos son presentados en gr&aacute;ficos y tablas, en los que se utilizaron
par&aacute;metros comunes para determinar frecuencia y porcentaje.
An&aacute;lisis de datos.- El an&aacute;lisis ser&aacute; utilizando estad&iacute;stica descriptiva: frecuencia,
porcentaje, con su debido an&aacute;lisis cuantitativo y cualitativo de resultado.
Fuente Primaria.- Registro de pacientes atendidos en el &aacute;rea toco quir&uacute;rgica, historia
cl&iacute;nica completa de pacientes, ex&aacute;menes complementarios (Hb).
Fuente secundaria.- libros de medicina, internet, diccionarios m&eacute;dicos, revista m&eacute;dica
y cient&iacute;fica, documentales m&eacute;dicos, etc.
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3.2.3. PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACI&Oacute;N:
El instrumento utilizado fue las Historias Cl&iacute;nicas manejadas por los m&eacute;dicos residentes
en la fecha en que se atendi&oacute; a la paciente y cubren los aspectos de datos de filiaci&oacute;n,
cl&iacute;nicos, diagn&oacute;stico, etc.
3.2.3.1. OPERACIONALIZACI&Oacute;N DE VARIABLES
Variable
Definici&oacute;n
Dimensiones
Indicadores
Conceptual
Una p&eacute;rdida
sangu&iacute;nea despu&eacute;s de
&gt;500 cc
un parto vaginal y
(pos parto)
Hemorragia Post
despu&eacute;s de una
Parto y Post ces&aacute;rea
operaci&oacute;n ces&aacute;rea
Parto
Ces&aacute;rea
&gt;1000cc
(post ces&aacute;rea)
FACTORES DE
RIESGO:
Eventos adversos que
Obst&eacute;tricos
predisponen a una
hemorragia obst&eacute;trica
-Trastornos hipertensivos del
Embarazo
Medio
-Trabajo
Ambientales
conducci&oacute;n
de
parto
con
-Nuliparidad
-Anemia
-Riesgo Social:
Edad
Procedencia
Escolaridad
Controles prenatales
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CAUSAS:
Eventos adversos que
Tono
- Aton&iacute;a – hipoton&iacute;a uterina
ocasionan una
Trauma
-Desgarros de c&eacute;rvix
hemorragia obst&eacute;trica.
Tejidos
-Desgarro perineal.
Trombina
-Alumbramiento incompleto
3.2.4. CRITERIOS DE INCLUSION / EXCLUSION:
3.2.4.1. CRITERIOS DE INCLUSI&Oacute;N

Todas las pacientes atendidas en el &aacute;rea toco-quir&uacute;rgica con complicaci&oacute;n de
Hemorragia postparto y post ces&aacute;rea, en el periodo de septiembre 2012 a febrero
2013.

Pacientes con historia cl&iacute;nica completa.
3.2.4.2. CRITERIOS DE EXCLUSI&Oacute;N

Pacientes atendidas en el &aacute;rea de toco-quir&uacute;rgica sin complicaciones de
Hemorragia postparto y post ces&aacute;rea.

Pacientes con historia cl&iacute;nica incompleta.
3.2.5. ANALISIS DE LA INFORMACI&Oacute;N
El estudio se realiz&oacute; utilizando la informaci&oacute;n contenida en las historias cl&iacute;nicas de las
pacientes con hemorragia postparto y post ces&aacute;rea durante el periodo de estudio, la
misma que fue tabulada en cuadros y representadas en gr&aacute;ficos, para cada una de las
variables en estudio, as&iacute; como la combinaci&oacute;n entre las mismas, para su an&aacute;lisis e
interpretaci&oacute;n.
3.2.6. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES
Este trabajo es de mi autor&iacute;a, as&iacute; como las expresiones vertidas en la misma son de
propiedad de la compareciente, quien la ha realizado a base de recopilaci&oacute;n
bibliogr&aacute;fica y de estudios realizados sobre este tema; en conformidad con la
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constituci&oacute;n de la republica del ecuador aprobada en el 2008 que en su art&iacute;culo siguiente
manifiesta:
Art. 350.- El sistema de educaci&oacute;n superior tiene como finalidad la formaci&oacute;n
acad&eacute;mica y profesional con visi&oacute;n cient&iacute;fica y humanista; la investigaci&oacute;n cient&iacute;fica y
tecnol&oacute;gica; la innovaci&oacute;n, promoci&oacute;n, desarrollo y difusi&oacute;n de los saberes y las
culturas; la construcci&oacute;n de soluciones para los problemas del pa&iacute;s, en relaci&oacute;n con los
objetivos del r&eacute;gimen de desarrollo.
3.2.7. RECURSOS ECON&Oacute;MICOS Y PRESUPUESTO
3.2.7. 1 Econ&oacute;micos
En el desarrollo de este proyecto de investigaci&oacute;n se necesit&oacute; la suma de $721.45,
(Setecientos veinte y uno con 45/100 d&oacute;lares), que fueron autofinanciados.
3.2.7.2 Presupuesto
MATERIALES
CANTIDAD
V/UNITARIO
TOTAL
Flash Memory (4gb)
1
$20
$20
Impresiones
500
$0,10
$50
Fotocopias
200
$0.05
$10
Resma de Papel (A4)
3
$4
$12
Anillado
6
$2
$12
Vi&aacute;ticos
10 meses
$20
$200
Especies Valoradas
5
$1,25
$6,25
Internet
250h
$0,80
$200
Cartuchos de Tinta
2
$30
$60
Consumo de Celular
10 meses
$3
$30
Impresora
1
$120
$120
Lapiceros
4
$0.30
$1.20
VALOR TOTAL
$721.45
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4. RESULTADOS Y DISCUSI&Oacute;N
4.1 RESULTADOS
CUADRO N.- 1
FRECUENCIA DE HEMORRAGIA POSTPARTO Y POST CES&Aacute;REA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DR. RAFAEL RODR&Iacute;GUEZ
ZAMBRANO DE LA CIUDAD DE MANTA DE SEPTIEMBRE 2012- FEBRERO
2013
Atenciones
Frecuencia
Partos y Ces&aacute;reas
Hemorragia postparto o post ces&aacute;rea
Total
Porcentaje
1119
97,39%
30
2,61%
1149
100%
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Rodr&iacute;guez Zambrano.
Investigador: La Tesista.
REPRESENTACI&Oacute;N GR&Aacute;FICA N.-1
FRECUENCIA
2,61%
Partos y Ces&aacute;reas
97,39%
Hemorragia postparto o
postces&aacute;rea
ANALISIS N.1
En el cuadro y grafico N.1 se evidencia que durante el periodo de estudio hubieron1149
partos entre vaginales y ces&aacute;reas, de los cuales el 97,39% no presentaron
complicaciones de hemorragia post parto y tan solo el 2,61% presentaron
dicha
complicaci&oacute;n. Cumpliendo con el objetivo N&deg;1.
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CUADRO N.- 2
HEMORRAGIA POSTPARTO Y POST CES&Aacute;REA POR GRUPOS ETAREOS
DEL HOSPITAL DR. RAFAEL RODR&Iacute;GUEZ ZAMBRANO DE LA CIUDAD
DE MANTA DE SEPTIEMBRE 2012- FEBRERO 2013
ORDEN
A
B
C
D
E
EDAD
FRECUENCIA
15-20
11
21-25
7
26-30
5
31-35
6
36-40
1
TOTAL
30
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Rodr&iacute;guez Zambrano.
Investigador: La Tesista.
%
37,00%
23,00%
17,00%
20,00%
3,00%
100,00%
REPRESENTACI&Oacute;N GR&Aacute;FICA N.-2
GRUPOS ETAREOS
3%
20%
37%
A
B
17%
C
D
23%
E
ANALISIS N.2
En el cuadro y grafico N.2 se evidencia que de la poblaci&oacute;n en estudio el 37% de las
pacientes pertenece al grupo etareo de 15-20 a&ntilde;os, 23% a las edades entre 21-25 a&ntilde;os,
17% entre los 26-30 a&ntilde;os, 20% entre 31-35 a&ntilde;os y un 3% entre los 36-40 a&ntilde;os.
Quedando demostrado que la complicaci&oacute;n de hemorragia postparto y post ces&aacute;rea es
predominante en pacientes de edades comprendidas entre los 15 a 20 a&ntilde;os. Cumpliendo
con el objetivo N&deg;2.
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CUADRO N.- 3
HEMORRAGIA POSTPARTO Y POST CES&Aacute;REA POR LUGAR DE
PROCEDENCIA DE PACIENTESDEL HOSPITAL DR. RAFAEL RODR&Iacute;GUEZ
ZAMBRANO DE LA CIUDAD DE MANTA DE SEPTIEMBRE 2012- FEBRERO
2013
ORDEN
PROCEDENCIA
FRECUENCIA
PORCENTAJE
1 URBANA
12
40,00%
2 RURAL
18
60,00%
TOTAL
30
100%
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Rodr&iacute;guez Zambrano.
Investigador: La Tesista.
REPRESENTACI&Oacute;N GR&Aacute;FICA N.-3
LUGAR DE PROCEDENCIA
40%
URBANA
60%
RURAL
ANALISIS N.3
En el cuadro y grafico N.3 se evidencia que de la poblaci&oacute;n en estudio un 40% de las
pacientes pertenece a la zona urbana y un 60% a la zona rural.
Quedando demostrado que la complicaci&oacute;n de hemorragia postparto y post ces&aacute;rea es
predominante en pacientes que habitan en zonas rurales. Cumpliendo con el objetivo
N&deg;2.
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CUADRO N.- 4
HEMORRAGIA POSTPARTO Y POST CES&Aacute;REA POR ESCOLARIDAD DE
PACIENTES DEL HOSPITAL DR. RAFAEL RODR&Iacute;GUEZ ZAMBRANO DE
LA CIUDAD DE MANTA DE SEPTIEMBRE 2012- FEBRERO 2013
ESCOLARIDAD
FRECUENCIA
PORCENTAJE
Analfabeta
2
Primaria
14
Secundaria
10
Superior
4
TOTAL
30
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Rodr&iacute;guez Zambrano.
Investigador: La Tesista.
6,66%
46,66%
33,33%
13,33%
99,98%
REPRESENTACI&Oacute;N GR&Aacute;FICA N.-4
ESCOLARIDAD
46,66%
50,00%
40,00%
33,33%
30,00%
20,00%
10,00%
13,33%
6,66%
0,00%
ANALFABETA
PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR
ANALISIS N.4
En el cuadro y grafico N.4 se evidencia que de la poblaci&oacute;n en estudio el 46,66% de las
pacientes tienen estudios primarios, 33,33% con estudios secundarios, 13,33% estudios
superiores y un 6,66% son analfabetas. En conclusi&oacute;n queda demostrado que la
complicaci&oacute;n de hemorragia post parto y post ces&aacute;rea es predominante en pacientes con
nivel de escolaridad primaria. Cumpliendo con el objetivo N&deg;2.
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CUADRO N.- 5
HEMORRAGIA POSTPARTO Y POST CES&Aacute;REAPOR N&Uacute;MERO DE CONTROLES
PRENATALES DE PACIENTES DEL HOSPITAL DR. RAFAEL RODR&Iacute;GUEZ
ZAMBRANO DE LA CIUDAD DE MANTA DE SEPTIEMBRE 2012- FEBRERO 2013
CONTROLES
FRECUENCIA
PORCENTAJE
Deficientes o nulos
20
66,66%
Adecuados
10
33,33%
TOTAL
30
99,99%
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Rodr&iacute;guez Zambrano.
Investigador: La Tesista.
REPRESENTACI&Oacute;N GR&Aacute;FICA N.-5
CONTROLES PRENATALES
66,66%
70,00%
60,00%
50,00%
33,33%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Deficientes o nulos
Adecuados
ANALISIS N.5
En el cuadro y grafico N.5 se evidencia que de la poblaci&oacute;n en estudio 66,66% de las
pacientes tienen controles deficientes o nulos y 33,33% tienen el n&uacute;mero adecuado de
controles prenatales. Cumpliendo con el objetivo N&deg;2.
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CUADRO N.- 6
HEMORRAGIA POST PARTO Y POST CES&Aacute;REA POR PARIDAD DE PACIENTES
DEL HOSPITAL DR. RAFAEL RODR&Iacute;GUEZ ZAMBRANO DE LA CIUDAD DE
MANTA DE SEPTIEMBRE 2012- FEBRERO 2013
PARIDAD
FRECUENCIA
PORCENTAJE
NULIPARA
18
60,00%
MULTIPARA
12
40,00%
TOTAL
30
100%
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Rodr&iacute;guez Zambrano.
Investigador: La Tesista.
REPRESENTACI&Oacute;N GR&Aacute;FICA N.-6
PARIDAD
60,00%
60,00%
50,00%
40,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
NULIPARA
MULTIPARA
ANALISIS N.6
En el cuadro y grafico N.6 se evidencia que de la poblaci&oacute;n en estudio 60% de las
pacientes fueron nul&iacute;paras y 40% mult&iacute;paras.
Quedando demostrado que la complicaci&oacute;n de hemorragia post parto y post ces&aacute;rea es
predominante en pacientes nul&iacute;paras sobre todo en adolescentes. Cumpliendo con el
objetivo N&deg;2.
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CUADRO N.- 7
HEMORRAGIA POSTPARTO Y POST CES&Aacute;REAPOR V&Iacute;A DE CULMINACI&Oacute;N DEL
PARTOEN PACIENTES DEL HOSPITAL DR. RAFAEL RODR&Iacute;GUEZ ZAMBRANO
DE LA CIUDAD DE MANTA DE SEPTIEMBRE 2012- FEBRERO 2013
ORDEN TERMINACI&Oacute;N DE EMBARAZO
A
B
FRECUENCIA
PORCENTAJE
14
16
30
CESAREA
PARTO VAGINAL
TOTAL
46,66%
53,33%
100%
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Rodr&iacute;guez Zambrano.
Investigador: La Tesista.
REPRESENTACI&Oacute;N GR&Aacute;FICA N.-7
V&Iacute;A DE CULMINACI&Oacute;N DEL PARTO
53,33%
54,00%
52,00%
50,00%
46,66%
48,00%
46,00%
44,00%
42,00%
CES&Aacute;REA
PARTO VAGINAL
ANALISIS N.7
En el cuadro y grafico N.7 se evidencia que de la poblaci&oacute;n en estudio 46,66% de las
pacientes culmino su embarazo por
ces&aacute;reas, el restante porcentaje de pacientes
culmino su gestaci&oacute;n por parto vaginal en un 53,33%.
Quedando demostrado que la complicaci&oacute;n de hemorragia post parto y post ces&aacute;rea es
predominante en pacientes sometidas a parto. Cumpliendo con el objetivo N&deg;4.
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CUADRO N.- 8
HEMORRAGIA
POSTPARTO
PREDISPONENTES
EN
Y
POST
PACIENTES
CES&Aacute;REA
DEL
POR
HOSPITAL
FACTORES
DR.
RAFAEL
RODR&Iacute;GUEZ ZAMBRANO DE LA CIUDAD DE MANTA DE SEPTIEMBRE
2012- FEBRERO 2013
FACTORES
ANEMIA
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMB
TRABAJO DE PARTO CON CONDUCCION
PARTO INMADURO
TOTAL
FRECUENCIA
12
6
4
8
30
PORCENTAJE
40%
20%
13%
27%
100%
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Rodr&iacute;guez Zambrano.
Investigador: La Tesista.
REPRESENTACI&Oacute;N GR&Aacute;FICA N.-8
FACTORES PREDISPONENTES
27%
PARTO INMADURO
13%
TRABAJO DE PARTO CON CONDUCCION
20%
TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMB
40%
ANEMIA
0%
10%
20%
30%
40%
ANALISIS N.8
En el cuadro y grafico N.8 se evidencia que de la poblaci&oacute;n en estudio 40% de las
pacientes presentaron como factor de riesgo la anemia, 20%
los
trastornos
hipertensivos del embarazo, 27% parto inmaduro y el 13% trabajo de parto con
conducci&oacute;n. Quedando demostrado que la complicaci&oacute;n de hemorragia post parto y post
ces&aacute;rea es predominante en pacientes que presentan anemia como factor de riesgo.
Cumpliendo con el objetivo N&deg;2.
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CUADRO N.- 9
HEMORRAGIA POSTPARTO Y POST CES&Aacute;REA SEG&Uacute;N LA ETIOLOGIA DE LAS
PACIENTES DEL HOSPITAL DR. RAFAEL RODR&Iacute;GUEZ ZAMBRANO DE LA
CIUDAD DE MANTA DE SEPTIEMBRE 2012- FEBRERO 2013.
ETIOLOGIA
FRECUENCIA
PORCENTAJE
13
3
6
8
30
ATONIA O HIPOTONIA
DESGARRO DE CERVIX
DESGARRO PERINEAL
ALUMBRAMIENTO INCOMPLETO
TOTAL
43%
10%
20%
27%
100%
Fuente: Departamento de estadistica del Hospital Rodr&iacute;guez Zambrano.
Investigador: La Tesista.
REPRESENTACI&Oacute;N GR&Aacute;FICA N.-9
ETIOLOGIA
ATONIA O HIPOTONIA
27%
43%
20%
DESGARRO DE CERVIX
DESGARRO PERINEAL
10%
ALUMBRAMIENTO
INCOMPLETO
ANALISIS N.9
En el cuadro y grafico N.9 se evidencia que de la poblaci&oacute;n en estudio 43% de las
pacientes presentaron como causa la aton&iacute;a o hipoton&iacute;a uterina, el 27% alumbramiento
incompleto, 20% desgarro perineal y un 10% desgarro de c&eacute;rvix. Demostrando que la
causa principal de hemorragia postparto y post ces&aacute;rea es predominante en pacientes
que presentaron aton&iacute;a o hipoton&iacute;a uterina. Cumpliendo con el objetivo N&deg;3.
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4.2 DISCUSI&Oacute;N
En el presente estudio investigativo se presentaron 30 casos de mujeres que sufrieron
hemorragia postparto de 1149 partos atendidos en el centro obst&eacute;trico del Hospital
General Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano de la ciudad de Manta durante el periodo de
Septiembre del 2012 a Febrero del 2013, que comprende el 2.61% del total de partos. Se
confirmaron los casos de hemorragia post parto por los an&aacute;lisis realizados de las
historias cl&iacute;nicas archivadas en el Departamento de Estad&iacute;stica de Hospital, datos que
guardan cierta similitud con un estudio realizado en la cl&iacute;nica las Condes de la ciudad
Santiago de Chile, donde se present&oacute; una frecuencia del 2.2%.(21)
En relaci&oacute;n a las caracter&iacute;sticas socio demogr&aacute;ficas, se encontr&oacute; que la mayor&iacute;a de las
pacientes que sufrieron de hemorragia IHpostparto se encontraban en edades
reproductivas entre los 15-20 a&ntilde;os en el37%,y un menor porcentaje se present&oacute; en
edades mayores entre los 36 y 40 a&ntilde;os en un 3%; correlacion&aacute;ndolo con el estudio
realizado en la Maternidad Enrique C Sotomayor de la ciudad de Guayaquil en el a&ntilde;o
2002 por la Dra. Yahaira Coello Ching. Quien comprob&oacute; un alto &iacute;ndice de Hemorragia
postparto y post ces&aacute;rea en pacientes adolescentes, con media de edad de 17 a&ntilde;os.
(18)con
lo cual podemos determinar que las madres adolescentes est&aacute;n m&aacute;s propensas a
presentar hemorragia postparto y post ces&aacute;rea.
En cuanto a la procedencia de las pacientes que presentaron Hemorragia postparto y
post ces&aacute;rea 60% de estas pertenece a la zona rural y un 40% a la zona urbana,
demostr&aacute;ndose que la complicaci&oacute;n de hemorragia postparto y post ces&aacute;rea es
predominante en pacientes que habitan en zonas rurales. Lo que concuerda con los
estudios realizados en el Hospital Gineco-Obstetrico &uml; Tamara Bunker Bider&uml; de Cuba
en el a&ntilde;o 2011, por la Dra.Yaneida Machado Quiala quien demostr&oacute; que existe una alta
frecuencia de hemorragia postparto y post ces&aacute;rea en la zona rural represent&aacute;ndose en
un 60% de los casos.(22)
Se evidencio que de la poblaci&oacute;n en estudio el 46,66% de las pacientes tienen estudios
primarios, 33,33% estudios secundarios, 13,33% estudios superiores y el 6,66% son
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analfabetas, en el estudio que realizo el Ministerio de Salud P&uacute;blica del Ecuador se
encontr&oacute; un bajo nivel de escolaridad y esto aumenta la incidencia de ausentismo para
los controles prenatales.(19)
En relaci&oacute;n a los controles prenatales se encontr&oacute; que 66,66% de los casos los controles
fueron deficientes o nulos y el 33,33% se realizaron controles adecuados durante su
embarazo.
La mayor&iacute;a fueron nul&iacute;paras60% y el 40% mult&iacute;paras, teniendo estos datos estad&iacute;sticos
se puede afirmar que las nul&iacute;paras presentan la mayor frecuencia de las hemorragias
postparto, debido a la falta de colaboraci&oacute;n que presentan en el momento del expulsivo
y el puerperio inmediato, tomando en cuenta que los estudios y la literatura refieren que
las nul&iacute;paras sufren alguna complicaci&oacute;n posterior al parto.(18)
En cuanto a la v&iacute;a de culminaci&oacute;n del parto, un 53,33% de las pacientes culmino su
parto por v&iacute;a vaginal, el restante porcentaje de pacientes46,66% culmino por ces&aacute;rea.
Datos que guardan mucha similitud con el estudio realizado en el Hospital GinecoObst&eacute;trico Tamara Bunker Bider en Santiago de Cuba en donde se comprob&oacute; que la v&iacute;a
de culminaci&oacute;n m&aacute;s frecuente de hemorragia postparto y post ces&aacute;rea fue la vaginal.(22)
De la poblaci&oacute;n en estudio un 40% de las pacientes presentaron como factor de riesgo la
anemia, el 20% los trastornos hipertensivos del embarazo, 27% parto inmaduro y el
13% trabajo de parto con conducci&oacute;n. La alta incidencia entre las mujeres de los pa&iacute;ses
en v&iacute;as de desarrollo contribuye a la mortalidad materna, una mujer an&eacute;mica no puede
tolerar una perdida sangu&iacute;nea que una mujer saludable puede hacerlo.(19)
En relaci&oacute;n a la etiolog&iacute;a la hemorragia post parto se encontr&oacute; que la aton&iacute;a fue la causa
m&aacute;s frecuente de los casos en un 43%, seguida por alumbramiento incompleto con un
27%, luego el desgarro perineal 20% y un 10% de desgarro de c&eacute;rvix, lo que concuerda
con estudios a nivel nacional e internacional siendo las causas m&aacute;s frecuentes de
hemorragia obst&eacute;trica.(18)(19)(21)(22).
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES
Una vez analizado los datos obtenidos de la presente investigaci&oacute;n, de las pacientes que
presentaron hemorragia postparto y post ces&aacute;rea se concluy&oacute;:

La frecuencia de hemorragia postparto y post ces&aacute;rea en el Hospital Dr. Rafael
Rodr&iacute;guez Zambrano de la ciudad de Manta durante el periodo de estudio fue 2.61%
del total de todos los partos.

El mayor porcentaje son mujeres en edades comprendidas entre 15-20 a&ntilde;os (37%),
nul&iacute;paras (60%), con controles prenatales deficientes (66.66%), de procedencia
rural (60%) y con un nivel de escolaridad bajo (46.66%).

Los factores de riesgo identificados en orden decreciente fueron, anemia (40%),
parto inmaduro (27%), trastornos hipertensivos del embarazo (20%) y trabajo de
parto con conducci&oacute;n (13%).

La causa m&aacute;s frecuente de Hemorragia Post parto encontrada fue la aton&iacute;a o
hipoton&iacute;a uterina (43%), alumbramiento incompleto (27%), desgarros perineales
(20%) y desgarro de c&eacute;rvix (10%).

La v&iacute;a de culminaci&oacute;n del parto con mayor frecuencia fue la vaginal (53.33%).
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5.2 RECOMENDACIONES

Realizar correctamente la historia cl&iacute;nica de cada paciente que ingresa al
servicio de Gineco - Obstetricia, para de esta forma obtener los datos confiables,
los mismos que servir&aacute;n para otras investigaciones, as&iacute; como garantizar un
estudio de confiabilidad.

Se debe cumplir con el correcto uso de protocolos en dicha instituci&oacute;n para
llevar a cabo la aplicaci&oacute;n estandarizado del manejo activo del tercer per&iacute;odo del
parto.

Registrar en forma correcta el diagn&oacute;stico de hemorragia postparto para as&iacute;
facilitar la verificaci&oacute;n de est&aacute;ndares de calidad en la atenci&oacute;n de la paciente.

Capacitar eficientemente al personal m&eacute;dico y param&eacute;dico para establecer un
diagn&oacute;stico adecuado y por lo tanto el tratamiento que la paciente requiera, con
el prop&oacute;sito de brindar una mejor calidad en la atenci&oacute;n de salud, de esta manera
se lograr&aacute; disminuir la frecuencia de la misma.

Tomando en cuenta la anemia como factor de riesgo importante para el
desarrollo de esta complicaci&oacute;n, se debe concientizar a la mujer en edad
reproductiva sobre la importancia del control prenatal y su ejecuci&oacute;n al inicio del
embarazo.

Realizar y efectuar correctamente el manejo activo del tercer per&iacute;odo de la labor
de parto pues est&aacute; plenamente demostrada su eficacia para disminuir la
hemorragia postparto.

La subestimaci&oacute;n de la p&eacute;rdida de sangre en el parto, es com&uacute;n, el diagn&oacute;stico se
realiza de manera subjetiva y muchas veces estas p&eacute;rdidas no son detectadas. En
este punto ser&iacute;a bueno recomendar la implementaci&oacute;n de la medici&oacute;n real de las
p&eacute;rdidas sangu&iacute;neas en el parto con el fin de actuar oportunamente.

Efectuar la episiotom&iacute;a solo en los casos necesarios y en el momento de la salida
de la presentaci&oacute;n fetal y no varios minutos previos, pues ello incrementa la
p&eacute;rdida del volumen sangu&iacute;neo.
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7. ANEXOS
7.1 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
NUMERO DE HC:
NOMBRE:
EDAD:
PROCEDENCIA:
Urbana:
Rural:
PARIDAD:
ZZX
Nul&iacute;para
Mult&iacute;para
FRECUENCIA
ESTUDIOS
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior
CONTROLES PRENATALES
Deficientes o nulos
Adecuados
VIA DE CULMINACI&Oacute;N DE PARTO
Ces&aacute;rea
Parto vaginal
FACTORES DE RIESGO:
Anemia
Trastornos hipertensivos del embarazo
Trabajo de parto con conducci&oacute;n
Parto inmaduro
ETIOLOGIA:
Aton&iacute;a o hipoton&iacute;a
Desgarro de c&eacute;rvix
Desgarro perineal
Alumbramiento incompleto
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7.2 CRONOGRAMA
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE OBSTETRICIA ESCUELA DE OBSTETRICIA
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Distribuci&oacute;n Temporal
INVESTIGADOR: Katty Elizabeth Chica Mendoza.
ACTIVIDADES
1
Aprobaci&oacute;n del tema
2
Determinaci&oacute;n del problema de investigaci&oacute;n
Ubicaci&oacute;n del problema de investigaci&oacute;n en el contexto de su problem&aacute;tica
OCTUBRE
NOVIEMB.
ENERO
DICIEMBRE
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4
X
X
X
3
4
Elaboraci&oacute;n de la introducci&oacute;n
5
Selecci&oacute;n de los elementos necesarios al marco te&oacute;rico
6
Elaboraci&oacute;n de marco te&oacute;rico
7
Formulaci&oacute;n de los Objetivos (General y Espec&iacute;ficos)
8
Elaboraci&oacute;n de hip&oacute;tesis. Definici&oacute;n ceptual y operacional
9
Selecci&oacute;n del Dispositivo de Prueba: tipo de investigaci&oacute;n y dise&ntilde;o, unidades de
estudio ( institucional, su caracterizaci&oacute;n, sujetos, criterio de selecci&oacute;n de la
muestra y muestra definitiva)
10
Definici&oacute;n de la estrategia metodol&oacute;gica
11
Descripci&oacute;n de cada instrumento de investigaci&oacute;n
12
Elaboraci&oacute;n de cada instrumento de investigaci&oacute;n
X
X
X
X
X
X
X
X
X
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X
13
Aplicaci&oacute;n de los instrumentos( recolecci&oacute;n de informaci&oacute;n )
14
Procesamiento de informaci&oacute;n
15
Elaboraci&oacute;n de conclusiones
16
Elaboraci&oacute;n de Propuesta
17
Elaboraci&oacute;n de recomendaciones
18
Elaboraci&oacute;n de borrador final de la tesis
X
19
Realizaci&oacute;n d la Pre defensa de la tesis
X
20
Correcci&oacute;n de se&ntilde;alamientos
21
Entrega de versi&oacute;n final de la tesis
X
X
X
X
X
X
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PROPUESTA
7.3 MARCO PROPOSITIVO
7.3.1 TEMA
Gu&iacute;a para las madres gestantes sobre los signos de alarma en el embarazo, durante y
despu&eacute;s del parto, y la importancia de la asistencia m&eacute;dica en el Hospital Dr. Rafael
Rodr&iacute;guez Zambrano ante los factores de riesgo y sus posibles consecuencias.
7.3.2 LOCALIZACI&Oacute;N DE LA PROPUESTA
Servicio Gineco-Obst&eacute;trico del Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano de la ciudad
de Manta.
7.3.3 INSTITUCION EJECUTORA:
Ministerio de Salud P&uacute;blica, Direcci&oacute;n Provincial de salud de Manab&iacute; y Hospital Dr.
Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano.
7.3.4 BENEFICIARIOS:
Mujeres en estado de gestaci&oacute;n.
7.3.5 UBICACI&Oacute;N:
Calle 16 s/n v&iacute;a a San Mateo, Manta, Provincia de Manab&iacute;.
7.3.6 TIEMPO ESTIMADO PARA LA EJECUCI&Oacute;N:
Julio – Septiembre 2013
7.3.7 EQUIPO T&Eacute;CNICO RESPONSABLE:
Investigadora: Katty Elizabeth Chica Mendoza.
Director del Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano.
M&eacute;dicos tratantes, m&eacute;dicos residentes, internos rotativos del servicio de GinecoObstetricia.
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7.4 DESARROLLO DE LA PROPUESTA.
7.4.1 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA.
La muerte de una madre constituye siempre una cat&aacute;strofe social que en la mayor&iacute;a de
los casos puede ser evitable.
La hemorragia postparto es la primera causa de muerte materna en el mundo siendo
responsable de casi la mitad de todas las muertes maternas postparto en los pa&iacute;ses en
desarrollo. Dentro de las hemorragias, la que mayor magnitud adquiere es la que se
presenta en el periodo del alumbramiento y puerperio inmediato.
En el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano
durante el periodo de septiembre del 2012 a febrero 2013, se han atendido 30 pacientes
con hemorragias postparto y post ces&aacute;rea; los factores de riesgo m&aacute;s comunes
identificados durante la investigaci&oacute;n en orden decreciente fueron, anemia, nivel de
escolaridad, controles prenatales deficientes, parto inmaduro, trastornos hipertensivos
del embarazo y trabajo de parto con conducci&oacute;n por lo que se ha visto la necesidad de
crear una gu&iacute;a que brinde informaci&oacute;n a la madre sobre los factores de riesgo que
predisponen a la aparici&oacute;n de la hemorragia postparto y los beneficios que obtiene la
madre al acudir a una unidad operativa de salud para asistencia medica con el fin de
disminuir la frecuencia de dicha complicaci&oacute;n.
7.4.2 JUSTIFICACI&Oacute;N
Todo proceso requiere de una capacitaci&oacute;n, en este caso la educaci&oacute;n como proceso de
prevenci&oacute;n no est&aacute; ajeno a dicha caracterizaci&oacute;n. El proceso educativo a las futuras
madres requiere de una previsi&oacute;n, realizaci&oacute;n y control de los diversos componentes que
intervienen en el proceso, desarrollo y finalizaci&oacute;n del embarazo.
En muchos pa&iacute;ses del mundo principalmente en los pa&iacute;ses desarrollados el control, el
seguimiento y la capacitaci&oacute;n de las gestantes han disminuido las complicaciones
durante el embarazo, parto y postparto.
Los factores de riesgo a los que se expone la mujer embarazada y las complicaciones
que los mismos ocasionan se han constituido en un problema que afecta al entorno
familiar, social y comunitario; por lo tanto capacitar a la gestante mediante una gu&iacute;a
sobre la necesidad de acceder a una casa de salud para realizarse los controles
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prenatales, ex&aacute;menes de laboratorio necesarios, adquisici&oacute;n de la medicaci&oacute;n acorde a
su necesidad y brindar informaci&oacute;n sobre la ventaja de un parto asistido por un personal
m&eacute;dico m&aacute;s un tratamiento acorde a su edad y diagn&oacute;stico es de vital importancia.
Mediante estas estrategias encaminadas a concientizar a las futuras madres se lograra
mejorar su estilo de vida y prevenir a tiempo cualquier complicaci&oacute;n que la madre
pueda presentar al momento del parto o postparto las cuales ocasionan consecuencias
fatales para la misma y su hijo. Por todo ello los factores de riesgo que inciden en la
hemorragia
postparto
necesitan
un
abordaje
biopsicosocial
por
un
equipo
interdisciplinario capacitado en la atenci&oacute;n de mujeres embrazadas.
Con un espacio de atenci&oacute;n adecuado y un lugar estrat&eacute;gico se pretende brindar la
posibilidad a las madres de acudir para que reciban una gu&iacute;a de los signos de alarma
durante el embarazo, parto y postparto y una atenci&oacute;n integral, de calidad y eficacia sin
ning&uacute;n costo y con beneficios visibles a corto y largo plazo.
7.4.3 OBJETIVOS
7.4.3.1 OBJETIVO GENERAL
Dise&ntilde;ar una gu&iacute;a para las madres gestantes sobre los signos de alarma antes, durante y
despu&eacute;s del parto y la importancia de la asistencia m&eacute;dica en el Hospital Dr. Rafael
Rodr&iacute;guez Zambrano ante los factores de riesgo y sus posibles consecuencias.
7.4.3.2OBJETIVOS ESPEC&Iacute;FICOS

Elaborar una gu&iacute;a que contenga los conceptos b&aacute;sicos sobre factores de riesgo
que predisponen a la presencia de hemorragia postparto, importancia de la
asistencia medica durante el parto y los signos de alarma que indiquen su
aparici&oacute;n.

Motivar a las gestantes sobre la importancia de acudir a las unidades de salud
p&uacute;blica para la asistencia medica durante el embarazo y el parto.

Dise&ntilde;ar estrategias para ayudar al fortalecimiento, organizaci&oacute;n comunitaria y la
participaci&oacute;n social para el traslado inmediato de las pacientes a una unidad de
salud operativa en caso de que se presente una complicaci&oacute;n obst&eacute;trica.
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7.5.1 AN&Aacute;LISIS DE FACTIBILIDAD
La presente propuesta, es factible ya que existe en primer lugar la predisposici&oacute;n de las
madres embarazadas para asistir a las charlas de capacitaci&oacute;n y as&iacute; mejorar el sistema de
salud preventivo ante las complicaciones obst&eacute;tricas y del reci&eacute;n nacido, al igual que
existe el espacio f&iacute;sico necesario en el Hospital Dr. Rafael rodr&iacute;guez Zambrano para
llevar a cabo la propuesta.
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MODELO OPERATIVO
PLAN OPERATIVO
FASES
1era
2da
3era
4ta
ETAPAS
METAS
Informar a las gestantes sobre la
importancia y beneficios de acudir a una
Informaci&oacute;n
unidad de salud para adquirir una
asistencia medica durante el embarazo y
el parto.
Concienciar a la gestante sobre la
importancia de acudir a una casa de salud
para realizarse los controles prenatales, la
Concientizaci&oacute;n atenci&oacute;n del parto y sobre las
complicaciones que se pueden presentar y
las cuales pueden tener consecuencias
fatales para la madre y su ni&ntilde;o.
Brindar informaci&oacute;n sobre los factores de
riesgo, las complicaciones y los
beneficios de acudir a una unidad de salud
para adquirir una atenci&oacute;n de calidad y
eficiencia.
Dictar conferencias sobre los signos de
Ejecuci&oacute;n
alarma durante el embarazo parto y
postparto que la gestante debe conocer.
Llenar fichas de seguimiento de las
gestantes con factores de riesgo
predisponentes que acuden a este
programa de capacitaci&oacute;n.
Controlar el nivel de hemoglobina,
hematocrito de aquellas gestantes con
Evaluaci&oacute;n
factores de riesgo a trav&eacute;s de ex&aacute;menes de
laboratorio.
ACTIVIDADES
RESPONSABLE
RESULTADOS
TIEMPO
Explicar cu&aacute;les son los signos de
Inter&eacute;s
en
el Durante el
alarma durante el embarazo y los
conocimiento de lo tiempo
beneficios de la atenci&oacute;n de un parto
Investigador
propuesto.
permisible.
asistido por personal m&eacute;dico.
Investigar y analizar los beneficios
que trae acudir a los controles
prenatales por lo m&iacute;nimo 5 controles
y la atenci&oacute;n del parto por personal
m&eacute;dico junto con la orientaci&oacute;n de
una adecuada alimentaci&oacute;n.
Utilizar
medios
audiovisuales,
medios
impresos
(tr&iacute;pticos
y
volantes)
como
medio
de
informaci&oacute;n para las gestantes y el
personal que trabaja en el &aacute;rea de
Gineco-Obstetricia.
Establecer un formato para el llenado
de informaci&oacute;n sobre los factores de
riesgo.
Incluir a todo los trabajadores de la
salud para que puedan difundir la
informaci&oacute;n en las comunidades
sobre la asistencia medica durante el
embarazo y el parto.
Investigador
Disminuci&oacute;n
de Durante el
complicaciones en el tiempo
embarazo, durante el permisible.
parto y durante el parto.
Conferencias sobre el Durante el
tema propuesto.
tiempo
Adici&oacute;n de las gestantes permisible.
al
programa
de
capacitaci&oacute;n.
Investigador
Investigador
Reconocimiento social Durante el
del trabajo realizado.
tiempo
Mejorar el estilo de permisible.
vida de las gestantes.
Elaborado por: Katty Chica Mendoza
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7.6.1 ADMINISTRACI&Oacute;N DE LA PROPUESTA:
Una vez analizado los datos que se obtuvieron en la recopilaci&oacute;n, se expondr&aacute; la
propuesta acerca de la elaboraci&oacute;n de una gu&iacute;a sobre los signos de alarma antes,
durante y despu&eacute;s del parto y la importancia de la asistencia m&eacute;dica para las gestantes
en el Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano ante los factores de riesgo y sus
posibles consecuencias, la misma que ser&aacute; puesta en consideraci&oacute;n al Director del
Hospital Dr. Rafael Rodr&iacute;guez Zambrano, y al Director del
servicio de Gineco-
obstetricia.
7.7.1 PLAN DE MONITOREO Y EVALUACION DE LA PROPUESTA.
PREGUNTAS BASICAS
&iquest;Qu&eacute; evaluar?
&iquest;Por qu&eacute; evaluar?
&iquest;Para qu&eacute; evaluar?
&iquest;Con que criterio?
&iquest;Indicadores?
&iquest;Qui&eacute;n eval&uacute;a?
&iquest;Cu&aacute;ndo evaluar?
&iquest;C&oacute;mo evaluar?
&iquest;Fuente de informaci&oacute;n?
&iquest;Con que evaluar?
EXPLICACION
Los factores de riesgo predominantes que
influyen en la presencia de hemorragias
posparto.
Porque los factores de riesgo como la
anemia y la falta de controles prenatales se
han convertido en la principal causa de
hemorragias posparto que con lleva a la
mortalidad materna
Para mejorar la calidad de vida y disminuir
la incidencia de las hemorragias posparto
en mujeres con factores de riesgo
promoviendo una capacitaci&oacute;n sobre
medidas preventivas en salud.
Pertinencia, coherencia e intelectual.
Cualitativos: aceptaci&oacute;n y predisposici&oacute;n
Cuantitativos: asistencia a controles
prenatales peri&oacute;dicos y a las charlas de
capacitaci&oacute;n.
M&eacute;dicos, profesionales de salud a las
gestantes.
Al final de la propuesta
Mediante el registro de controles
prenatales.
Gestantes que acuden a las charlas de
capacitaci&oacute;n.
Mediante el registro de controles
prenatales.
Elaborado por: Katty Chica Mendoza
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GUIA PARA LAS GESTANTES
SOBRE LOS SIGNOS DE ALARMA EN
EL EMBARAZO, DURANTE Y
DESPUES DEL PARTO, Y LA
IMPORTANCIA DE LA ASISTENCIA
MEDICA
CONTENIDO
1. INTRODUCCI&Oacute;N
2. LINEAMIENTO DE LA GUIA PARA EL USO DE LA
MISMA
3. DIAGNOSTICO DE SE&Ntilde;ALES DE PELIGRO
4. SIGNOS DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO
5. SIGNOS DE PELIGRO DURANTE EL PARTO
6. SIGNOS DE PELIGRO DESPUES DEL PARTO
7. FACTORES DE RIESGO
8. ATENCION DEL PARTO
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INTRODUCCI&Oacute;N
LINEAMIENTOS DE LA GUIA PARA EL USO DE LA
MISMA
Servir&aacute; como una gu&iacute;a de consulta para realizar acciones que le
La Hemorragia postparto es una de las complicaciones m&aacute;s temidas permitan identificar, prevenir y referir las principales causas de
morbilidad materna as&iacute; como tambi&eacute;n brindar los primeros auxilios
que puede surgir en el puerperio.
en caso de una emergencia que se presente antes, durante y despu&eacute;s
del parto.
Actualmente la mejor atenci&oacute;n obst&eacute;trica, la mayor disponibilidad y
Esta gu&iacute;a tambi&eacute;n puede servir como apoyo para orientar a la mujer,
mejor manejo de la tercera etapa del parto, han hecho que su
su familia y comunidad sobre el reconocimiento de se&ntilde;ales de
incidencia no supere el 5% (los an&aacute;lisis estad&iacute;sticos m&aacute;s optimistas peligro de las principales emergencias durante el embarazo, antes y
calculan cifras entorno al 1%), si bien hay q tener en cuenta que despu&eacute;s del parto y lo que debe de hacerse para evitarlas.
estas cifras corresponden a estad&iacute;sticas realizadas en pa&iacute;ses Brindar&aacute; una orientaci&oacute;n al utilizar esta gu&iacute;a como:
desarrollados.
 Escoger el tema a abordar.
 Mostrar&aacute; el dibujo acerca del tema que se quiere explicar.
De todos modos sigue siendo una de las 3 primeras causas de
 Ayudar&aacute; viendo el contenido (lo que quiere decir a las
personas que est&aacute; orientando) ubicado en la parte posterior de
mortalidad materna en el mundo, siendo en la mayor&iacute;a de los casos
la hoja.
potencialmente evitable.
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DIAGNOSTICO DE SE&Ntilde;ALES DE PELIGRO Y PRIMEROS
AUXILIOS
SIGNOS DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO
&iquest;Tiene la embarazada alguno de los siguientes s&iacute;ntomas?
EMBARAZO
ANTES
DEL
PARTO
1. S
1. SANGRADO VAGINAL
2. DOLOR FUERTE DE
CABEZA
3. FIEBRE
4. HINCHAZON DE CARA
MANOS Y PIES
2. S
1. SANGRADO FUERTE
2. PARTO TARDADO
3. PLACENTA RETENIDA
4. ATAQUES
O
CONVULSIONES
3. S
1. SANGRADO VAGINAL
DESPUES
DEL
PARTO
FUERTE
2. ATAQUES O
CONVULSIONES
3. FIEBRE
4. CO&Aacute;GULOS (LOQUIOS)
CON MAL OLOR.
VER/PREGUNTAR
HACER
SANGRADO
VAGINAL
SI
DOLOR
FUERTE DE
CABEZA
SI
FIEBRE
HINCHAZO
N DE CARA,
MANOS Y
PIES
Realice
Primeros
auxilios
y
refiera
inmediatamente
al Hospital o
Unidad
de
salud.
SI
SI
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SANGRADO VAGINAL DURANTE EL EMBARAZO
FIEBRE
&iquest;A qu&eacute; se debe el sangrado vaginal durante el embarazo?
 La mujer se le quiere venir el ni&ntilde;o antes de tiempo.
 Hay amenaza de que la placenta nazca primero.
 La placenta se desprendi&oacute; antes de tiempo.
&iquest;Qu&eacute; cosas suceden a la gestante que presenta sangrado
durante embarazo?
La p&eacute;rdida de sangre produce debilidad a la mujer:
 Se observa p&aacute;lida
&iquest;Qu&eacute; es?
 Desmayada
La fiebre durante el embarazo puede deberse a una infecci&oacute;n de los
 V&oacute;mitos
ri&ntilde;ones, del &uacute;tero o de otra enfermedad infecciosa que pueda
 Nerviosa
complicar a la embarazada y/o al feto.
 Friolenta
&iquest;Qu&eacute; cosas suceden a la mujer?
 Con respiraci&oacute;n r&aacute;pida
Calentura, dolor de vientre debilidad y ardor al orinar.
&iquest;Qu&eacute; se debe hacer?
Esta hemorragia puede causar la muerte de la mujer y a su hijo. Ante cualquier presencia de fiebre durante el embarazo la mujer
debe referirse al hospital o unidad de salud.
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SIGNOS DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO
HINCHAZON DE CARA. MANOS Y PIES DURANTE EL
EMBARAZO
&iquest;Tiene la embarazada alguno de los siguientes s&iacute;ntomas?
VER/PREGUNTAR
SANGRADO
FUERTE
HACER
SI
&iquest;Qu&eacute; es?
Es una enfermedad que aparece despu&eacute;s del quinto mes durante el
embarazo.
PARTO POR
MAS DE 12
HORAS
SI
Realice
Primeros
auxilios y
refiera
inmediatament
e al Hospital o
Unidad de
salud.
&iquest;A qu&eacute; se debe?
La hinchaz&oacute;n de cara, manos y pies aparece por el aumento de la
presi&oacute;n de la sangre.
&iquest;Qu&eacute; cosas suceden a la mujer?
PLACENTA
NO SALE
(30min)
SI
Le aparece hinchaz&oacute;n de cara, manos y pies, dolor de cabeza,
zumbido de o&iacute;dos, mira lucecitas, pueden ocurrir ataques en
CONVULCION
ES
SI
cualquier momento.
&iquest;Qu&eacute; se debe hacer?
Ante cualquier presencia de los signos anteriores durante el
embarazo la mujer debe referirse al hospital o unidad de salud.
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PARTO TARDADO
SANGRADO FUERTE DURANTE EL PARTO
&iquest;Qu&eacute; es?
Es un parto que tarda m&aacute;s de 12 horas.
&iquest;A qu&eacute; se debe?
Puede ser por que la mujer sea estrecha, el ni&ntilde;o este mal colocado,
&iquest;Qu&eacute; es?
Es cuando la mujer pierde m&aacute;s de medio litro de sangre.
embarazo gemelar, circular de cord&oacute;n, o por dolores de parto d&eacute;bil.
&iquest;Qu&eacute; cosas suceden a la mujer?
&iquest;A qu&eacute; se debe?
Puede ser por que la placenta se tarda en salir o no sale, o se le
puede romper el &uacute;tero.
&iquest;Qu&eacute; cosas suceden a la mujer?
La mujer sufre m&aacute;s, hay mayor peligro de infecci&oacute;n, o puede quedar
con problemas o morir el reci&eacute;n nacido.
&iquest;Qu&eacute; se debe hacer?
La mujer puede ponerse sudorosa, piel fr&iacute;a y p&aacute;lida, d&eacute;bil, mareada, Ante cualquier parto que tarda m&aacute;s de 12 horas la mujer debe
perder la conciencia, y en casos graves morir.
referirse al hospital o unidad de salud.
&iquest;Qu&eacute; se debe hacer?
Ante cualquier presencia de sangrado de medio litro o m&aacute;s durante
el parto la mujer debe referirse al hospital o unidad de salud.
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ATAQUES O CONVULSIONES
PLACENTA QUE NO NACE
&iquest;Qu&eacute; es?
&iquest;Qu&eacute; es?
Es cuando la mujer presenta temblores en todo el cuerpo y p&eacute;rdida
Es cuando la placenta tarda en salir m&aacute;s de 30 minutos despu&eacute;s del de la conciencia.
nacimiento del ni&ntilde;o.
&iquest;A qu&eacute; se debe?
&iquest;A qu&eacute; se debe?
Este es el tipo m&aacute;s grave de reacci&oacute;n que se da en aquellas mujeres
Puede ser que la placenta se encuentre muy pegada al &uacute;tero.
que presentaron la presi&oacute;n muy alta durante el embarazo.
&iquest;Qu&eacute; cosas suceden a la mujer?
&iquest;Qu&eacute; cosas suceden a la mujer?
La mujer puede sangrar abundante, ponerse sudorosa, piel p&aacute;lida y La mujer esta con p&eacute;rdida de la conciencia, en un estado muy grave
fr&iacute;a, debilidad, mareo, perder la conciencia y finalmente morir.
que si no se trata r&aacute;pidamente en un hospital puede finalmente morir.
&iquest;Qu&eacute; se debe hacer?
&iquest;Qu&eacute; se debe hacer?
Ante cualquier sangrado abundante la mujer debe ser referida al Ante la presencia de cualquier ataque o convulsi&oacute;n la mujer debe ser
hospital o unidad de salud.
referida inmediatamente al hospital o unidad de salud.
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SIGNOS DE PELIGRO DURANTE EL EMBARAZO
SANGRADO FUERTE DURANTE EL PARTO
&iquest;Tiene la parturienta alguno de los siguientes s&iacute;ntomas?
VER/PREGUNTAR
SANGRADO
VAGINAL
CONVULSIONE
S
HACER
SI
SI
Realice
Primeros
auxilios y
refiera
inmediatament
e al Hospital o
Unidad de
salud.
&iquest;Qu&eacute; es?
Es cuando la mujer pierde m&aacute;s de medio litro de sangre.
&iquest;A qu&eacute; se debe?
Puede ser por desgarros del &uacute;tero o la vagina, porque el &uacute;tero no se
contrae bien o porque quedan restos de placenta dentro del &uacute;tero.
&iquest;Qu&eacute; cosas suceden a la mujer?
FIEBRE Y
COAGULOS
CON
MALOLOR
La mujer puede ponerse sudorosa, piel fr&iacute;a y p&aacute;lida, d&eacute;bil, mareada,
SI
perder la conciencia, y en casos graves morir.
&iquest;Qu&eacute; se debe hacer?
Ante cualquier presencia de sangrado de medio litro o m&aacute;s durante el
parto la mujer debe referirse al hospital o unidad de salud.
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ATAQUES O CONVULSIONES DESPUES DEL
FIEBRE Y COAGULOS CON MAL OLOR
PARTO
&iquest;Qu&eacute; es?
La fiebre despu&eacute;s del parto es una infecci&oacute;n del &uacute;tero, por falta de
aseo durante el parto, que puede provocarle la muerte a la pu&eacute;rpera.
&iquest;Qu&eacute; es?
Es cuando la mujer presenta temblores en todo el cuerpo y p&eacute;rdida
de la conciencia.
&iquest;A qu&eacute; se debe?
Puede ser por falta de aseo de la mujer, falta de aseo de la persona
&iquest;A qu&eacute; se debe?
que atiende el parto, equipo de parto sucio o contaminado, pedazos
Este es el tipo m&aacute;s grave de reacci&oacute;n que se da en aquellas mujeres de placenta que quedaron dentro del &uacute;tero, u otras infecciones que la
que presentaron la presi&oacute;n arterial muy elevada durante su mujer tenga.
embarazo, parto o despu&eacute;s del parto.
&iquest;Qu&eacute; cosas suceden a la mujer?
&iquest;Qu&eacute; cosas suceden a la mujer?
Fiebre, dolor de vientre, debilidad, secreci&oacute;n con mal olor, p&eacute;rdida
La mujer esta con p&eacute;rdida de la conciencia, en un estado muy grave de apetito y en casos graves morir.
que si no se trata r&aacute;pidamente en un hospital puede finalmente
morir.
&iquest;Qu&eacute; se debe hacer?
Ante la presencia de fiebre y co&aacute;gulos con mal olor en el postparto
&iquest;Qu&eacute; se debe hacer?
la mujer debe ser referida inmediatamente al hospital o unidad de
Ante la presencia de cualquier ataque o convulsi&oacute;n la mujer debe salud.
ser referida inmediatamente al hospital o unidad de salud.
64
ATENCI&Oacute;N DEL PARTO
PRIMERA ETAPA DEL PARTO
( antes de que el ni&ntilde;o nazca )
FACTORES DE RIESGO PREDOMINANTE
 Anemia
 Falta de control prenatal
 Falta de acceso a una unidad de salud
Inicia cuando empieza a salir el tap&oacute;n mucoso y el cuello comienza
a dilatar, esta etapa termina cuando el cuello se dilata
completamente.
 Nivel socioecon&oacute;mico bajo
 Trastornos hipertensivos del embarazo
 Edad entre 15 a mayor de 35 a&ntilde;os
Son se&ntilde;ales de peligro:

El parto comienza antes de los 8 meses

El agua fuente se rompe

Cuando el color del agua fuente tiene una coloraci&oacute;n caf&eacute;,
verde o amarillo.

Cuando hay sangrado

madre con dolor de cabeza, de est&oacute;mago, visi&oacute;n borrosa,
hinchaz&oacute;n y ataques
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SEGUNDA ETAPA DEL PARTO
(cuando el ni&ntilde;o nace)
TERCERA ETAPA DEL PARTO
( Nacimiento o alumbramiento de la placenta )
Comienza cuando:
 El &uacute;tero se pone duro.
 La mujer presenta pujos.
 El cord&oacute;n se hace m&aacute;s largo.
 La placenta va bajando.
 Y al final la placenta sale toda y conectada al cord&oacute;n.
 El &uacute;tero se contrae firmemente.
La vulva se va ensanchando, se asoma la cabeza y luego &eacute;l bebe va
coronando. Este per&iacute;odo empieza cuando la dilataci&oacute;n es completa
y siente deseos de empujar. En esta fase las contracciones son m&aacute;s
intensas pero m&aacute;s espaciadas y acompa&ntilde;adas de deseo de empujar.
Entre contracci&oacute;n y contracci&oacute;n debe aprovechar para relajarse y
descansar para la siguiente.
Con estas contracciones y con sus pujos su beb&eacute; ir&aacute; descendiendo Se&ntilde;ales de riesgo durante la etapa de alumbramiento:
 Sangrado abundante y constante ante de la salida de la
poco a poco a trav&eacute;s del canal del parto hasta salir por la vulva, si
placenta
todo va bien no ser&aacute; necesario realizarle ning&uacute;n corte o episiotom&iacute;a.
Tras la salida de su beb&eacute;, si usted lo desea, lo pondr&aacute;n sobre su
 La madre presenta se&ntilde;as de choque( sudorosa, respiraci&oacute;n
pecho, contacto piel con piel, cubierto con una toalla, &eacute;sta es una
cansada, piel fr&iacute;a y p&aacute;lida, presi&oacute;n baja)
pr&aacute;ctica beneficiosa tanto para el reci&eacute;n nacido como para la madre.
 Despu&eacute;s de 30 minutos la placenta no presenta se&ntilde;ales de
desprendimiento
 Sagrado abundante despu&eacute;s de la salida de la placenta
 El &uacute;tero no se pone duro despu&eacute;s de que la placenta a salido
 La placenta no est&aacute; completa cuando a salido.
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7.8 FIGURAS
Figura N&deg; 1.
Figura N&deg; 2.
Figura N&deg; 3.
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