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Resumen

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociados a histerectomia obstétrica en
mujeres con hemorragia postparto (HPP) abdominal (cesdrea) en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, en el periodo 2014-2018. Lima, Peru.

Metodologia. Estudio observacional, analitico caso-control, retrospectivo y
correlacional. Se revisaron las historias clinicas de 37 mujeres con histerectomia
obstétrica por HPP abdominal (cesdrea) durante los afios 2014-2018. Se consider6
pacientes con HPP cesareadas que terminaron en histerectomia obstétrica (casos) y
pacientes cesareadas sin HPP ni histerectomia obstétrica (grupo control). Para el
andlisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS y la prueba de chi cuadrado para el

analisis correlacional.

Resultados. Se incluyeron 111 pacientes: 37 del grupo de estudio y 74 del grupo
control. Los factores de riesgo encontrados fueron: multiparidad ( P:007,0R: 4.20),
antecedente de cesdrea previa (P: 000,0R:6.84), antecedente de legrado uterino
(P:004,0R:3.43) y placenta previa (P:000, OR:7.48). Las principales causas para
realizar la histerectomia obstétrica por hemorragia postparto abdominal (ceséirea)
fueron atonia uterina y acretismo placentario.

Conclusiones. Los factores de riesgo asociados a histerectomia obstétrica en mujeres
con hemorragia postparto abdominal en el presente estudio fueron la multiparidad,
antecedente de cesdrea, antecedente de legrado y placenta previa. La atonia uterina es
causa principal de histerectomia obstétrica por HPP.

Palabras Claves: Histerectomia obstétrica, hemorragia postparto, cesérea.
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Abstract

Objective. To determine the risk factors associated with obstetric hysterectomy in
women with postpartum hemorrhage (PPH) post cesarean at the National Arzobispo

Loayza Hospital, during the period 2014-2018. Lima, Peru.

Methodology. Observational, retrospective and correlational study, case-control
type. The medical records of 37 women with obstetric hysterectomy due to PPH
during the years 2014-2018 were reviewed. Post ceased patients with PPH who
ended up in obstetric hysterectomy (cases) and post ceased patients without PPH
(control group) were considered. For the statistical analysis, the SPSS program and

the chi-square test were used for the correlational analysis.

Results. 111 patients were included: 37 from the study group and 74 from the control
group. The risk factors found were: multiparity (P: 007, OR: 4.20), history of
previous caesarean section (P: 000, OR: 6.84), history of uterine curettage (P: 004,
OR: 3.43) and previous placenta (P: 000, OR: 7.48). The main causes for obstetric
hysterectomy due to postpartum hemorrhage post cesarean were uterine atony and

placental accreta.

Conclusions. The risk factors associated with obstetric hysterectomy in women with
postpartum hemorrhage post cesarean in the present study were multiparity, history
of caesarean section, history of uterine curettage and previous placenta. Uterine
atony is the main cause of obstetric hysterectomy due to hemorrhage.

Keywords: Obstetric hysterectomy, postpartum hemorrhage, Caesarean section.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Situacion Problematica

La hemorragia del postparto (HPP) es la causa principal de muerte materna a nivel
mundial, que afecta aproximadamente al 5-15 % de todas las mujeres gestantes del

mundo.

Tradicionalmente los factores que se han considerado como predisponentes para
sufrir una hemorragia postparto son la preeclampsia, el trabajo de parto prolongado,
el uso de oxitocina durante el trabajo de parto, los antecedentes de hemorragia
postparto, el embarazo multiple, la macrosomia fetal y la multiparidad. Sin embargo
la identificacion de dichos factores no siempre es de utilidad porque en dos tercios de
los casos la hemorragia se presenta en pacientes sin riesgo. Si bien es un evento
prevenible y tratable en los paises en desarrollo generalmente se convierte en fatal,
dada la limitacion en el acceso a servicios de salud de buena calidad y con recursos
suficientes para afrontar estas emergencias, como la posibilidad de brindar una
transfusion oportuna de sangre y hemoderivados.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza no cuenta con trabajos de investigacion
relacionados con factores de riesgo asociados a histerectomia obstétrica en mujeres
con HPP abdominal (cesarea), por eso el interés en identificarlos para conocer los
factores que estdn incidiendo en su presentacion. Se revisaron los factores de riesgo
pre natal e intraparto sefialados por diversos estudios nacionales e internacionales y
se consider6 para la presente investigacion el estudio de los factores que a
continuacion se indican: edad materna avanzada, multiparidad, gestacion multiple,
polihidramnios, macrosomia fetal, corioamnionitis, cirugia uterina previa
(miomectomias — cesdrea), placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta
normo inserta (DPPNI), trastornos hipertensivos del embarazo (THE), hemorragia en
embarazos previos, tabaquismo, consumo de drogas, legrados uterinos previos y
patologia materna cronica, como hipertension arterial, diabetes mellitus, lupus
eritematoso sistémico y anemias. La causa principal de HPP es la atonia uterina que

se caracteriza por la falta de capacidad del utero de contraerse después del tercer



periodo del parto y es necesario el manejo activo del alumbramiento para su
prevencion y en el tratamiento considera desde farmacos uterotonicos hasta la

histerectomia obstétrica segin la gravedad del caso. (Solari, 2014, p.993).

La incidencia de histerectomia obstétrica ha descendido considerablemente debido a
que la totalidad es realizada en situaciones de urgencia y la indicacién electiva
practicamente ha desaparecido. Salegui y Ezenarro (2013) refieren que “La
incidencia de histerectomia obstétrica en la literatura varia entre 0.2% al 1.5 % por

1000 partos” (p.1606).

La histerectomia obstétrica, se describe como la extirpaciéon del utero en una
paciente gestante que puede realizarse conjuntamente con una cesdrea (cesdrea-
histerectomia), posterior a una cesdrea, después de un parto vaginal o un aborto;
mayormente se realizan por HPP graves que no se solucionan con el tratamiento
convencional y es el dltimo recurso para salvar la vida de la paciente, o por
infecciones severas que pueden ocasionar una sepsis por falta de respuesta a
antibidticos. En el pasado las causas mds frecuentes de histerectomia obstétrica
fueron atonia uterina y desgarros uterinos; en la actualidad, debido a los mejores
protocolos de tratamiento en la atonia uterina, esta ha disminuido y la placentacion
anormal ha pasado a ser la indicacién mas frecuente debido a la alta tasa de mujeres

con cesdrea anterior (Salegui y Ezenarro ,2013. p.1606)

En el siglo XIX surge la cesarea-histerectomia con el propdsito de solucionar las dos
grandes complicaciones del parto abdominal como son la hemorragia y la infeccion.
La primera intervencion se realizo exitosamente en el afio 1876 por Eduardo Porro,
pasando a ser la técnica elegida para este tipo de abordaje, desde ese momento se le
conoce como la operaciéon de Porro. (Ramirez, Cabrera, Campos, Peldez y Poma,

2016, p.27). En la actualidad se indica como una cirugia de urgencia.



1.2 Formulacion del Problema.

(Cudles son los factores de riesgo asociados a histerectomia obstétrica en mujeres
con hemorragia postparto abdominal (cesdrea) en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante el periodo 2014-2018?

1.3 Justificacion de la investigacion

La hemorragia postparto es la primera causa de muerte materna en los paises en
desarrollo. (OPS, OMS, 2015) afirman que “una de cada cinco muertes maternas en
la regién de las Américas es consecuencia de hemorragias obstétricas durante o
inmediatamente después del parto”. La OMS y OPS (2015) refieren que “el 8.2 % de
las mujeres que dan a luz en América latina sufrirdn una hemorragia postparto grave

que requerira una transfusion sanguinea”.

La mortalidad materna es un indicador de salud y de desarrollo de los pueblos, por
ello su disminucién constituye un objetivo de gran importancia en las politicas de

salud.

En el Peru segin estadisticas nacionales, la hemorragia es la principal causa de
muerte materna sobre todo a nivel de sus provincias, a diferencia de lo que ocurre en
la capital Lima, donde la causa principal son los trastornos hipertensivos del
embarazo debido a las mejores condiciones que se tiene para resolver las

hemorragias post parto.

En el afio 2017, segun cifras del Ministerio de Salud (MINSA) las principales causas
de muerte materna directa fueron hemorragias con el 23.3% seguido de trastornos
hipertensivos con el 21.3 %. En el aio 2018 (hasta la semana epidemiolégica 26) las
hemorragias bajaron a 19.4% y los trastornos hipertensivos ocuparon el primer lugar

con el 28.7%.

La cesdrea es la intervencion quirdrgica por la que se realiza la extraccion de un feto

a través de una incisiéon en la pared abdominal (laparotomia) y otra en la pared



uterina (histerotomia). (Cabero y Cabrillo, 2013.p.1592).

Es el procedimiento quirdrgico mds frecuente en mujeres a nivel mundial, su
incidencia varia notablemente y su frecuencia se ha incrementado a lo largo de los
ultimos afios en la mayoria de paises.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda que la frecuencia de
cesdreas no sobrepase el 15% del total de partos, sin embargo su prevalencia se
encuentra por encima de ese rango en la mayoria de paises del mundo. La OMS
inform¢ en el ano 2014 que la mayoria de paises de latino américa superaron el 25 %
en sus tasas de cesdreas; siendo Brasil el pais con la mds alta tasa del mundo,

alcanzando el 54 % del total de partos.

Seguin la encuesta demografica y de salud familiar (Endes) 2016 la prevalencia se

incremento de 23 al 32 % entre los afios 2011 y 2016.

En el Peru esta tendencia se evidencia en multiples estudios nacionales que sefialan
que existe una tasa alta de incidencia de cesdrea, la cual se debe a la asociacién de
diferentes factores predisponentes de tipo materno, fetal y mixto. La
morbimortalidad de la cesdrea segmentarea es muy superior al parto por via vaginal.
Las alteraciones como la dehiscencia de la cicatriz anterior, la placenta previa y
acretismo placentario se incrementan a medida que aumenta el ndmero de cesdreas

previas.

La histerectomia obstétrica es un procedimiento quirurgico indispensable para salvar
la vida de la paciente después que las medidas conservadoras han fracasado para
controlar la hemorragia, por eso identificar los factores de riesgo de hemorragia
postparto en pacientes sometidas a cesdrea y que terminan en histerectomia de
urgencia en el servicio de obstetricia del Hospital Loayza en el periodo 2014-2018,
permitiria prevenir su incidencia y asi trazar estrategias para encontrar un
diagnéstico precoz que identifique la causa de la hemorragia, de esta manera ofrecer
un tratamiento que evite o disminuya la posibilidad de una hemorragia importante
que comprometa tanto la vida de la madre como del feto, considerando, ademads, que
este Hospital es una institucion nacional y de referencia, por contar con UCI materna

y neonatal y un equipo multidisciplinario al servicio de la poblacidn.



1.4  Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Determinar los factores de riesgo asociados a histerectomia obstétrica en
mujeres con hemorragia postparto via abdominal (cesdrea) en el HNAL en el

periodo 2014-2018.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Determinar los factores de riesgo sociodemogrificos maternos asociados a
histerectomia obstétrica en mujeres con hemorragia postparto (HPP)
abdominal (cesarea) en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2014-2018.

2. Determinar los factores de riesgo obstétricos asociados a histerectomia
obstétrica en mujeres con hemorragia postparto (HPP) abdominal en el
HNAL en el periodo 2014-2018.

3. Determinar las causas de HPP abdominal (cesarea) relacionadas con

histerectomia obstétrica en el HNAL durante los afios 2014-2018.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 Marco filosoéfico o epistemologico de la Investigacion

La investigacion realizada es de tipo cuantitativo y observacional, el cual estudia una
0 mds variables segtin el problema investigado y las caracteristicas de la variable que
se estudia. Los datos fueron recogidos a través de una ficha de recoleccién de datos;
para analizar la informacion se emplearon procedimientos estadisticos de diversa

complejidad como el SPSS version 25 para Windows y el chi cuadrado.

Para el efecto se utilizd el método cuantitativo, que significa mucho més que una
técnica especifica para la recoleccion de los datos. Su carécter analitico implica la
descomposiciéon del objeto de estudio en variables. Resulta mds adecuado
conceptualizarlo como un paradigma, término que fue destacado y dado a conocer
por Tomas Kuhn (1962), quien considera al paradigma cientifico como una
agrupacion de logros que comparten un grupo cientifico con la finalidad de
identificar problemas y encontrar soluciones licitas (p.80). Miguel Martinez (1994)
se refiere asi al término paradigma “diferentes sistemas de reglas del juego

cientifico”.

Paradigma, de acuerdo a Kuhn, es un grupo de hipétesis relacionadas con el mundo
social que nos brinda en la actualidad un marco filosé6fico para el estudio organizado.
Cada paradigma busca comunicar la informacién mediante un conjunto ordenado de
notas escritas. Con la investigacion cualitativa se tiende a convertir en numeros lo
observado. Para tal efecto se asignan valores numéricos a lo observado mediante el
conteo y la medicién; al paradigma cuantitativo le atrae hallar, comprobar e
identificar correlaciones entre variables que vienen de un patrén estructurado de
ideas preconcebidas previas, considera a los sujetos de estudio a través de la
asignacion aleatoria con el objeto de minimizar el efecto de las variables presentes

que podrian influir en los resultados de la investigacion.

En sintesis, el paradigma empleado en el presente trabajo de investigacion es el

cuantitativo, que usa un prototipo de razonamiento légico deductivo desde la teoria a



las proposiciones, la formacién de concepto, la definicion operacional, la medicion
de las definiciones operacionales, la obtencion de datos, la validacion de las hip6tesis

y el anélisis.

El individuo desde sus comienzos se ha expuesto a la interrogante de entender el
origen del conocimiento, por ello, es adecuado explicar de manera precisa las
corrientes epistemoldgicas, con la finalidad de conocer el origen del método

cuantitativo.

Entre las corrientes filoséficas que destacan desde los inicios de la humanidad, se
encuentran el escepticismo, que es una doctrina que considera que no es posible
alcanzar el conocimiento de la realidad, fuera de la percepciéon humana, el término
escepticismo representa el cuestionamiento de lo aceptado como verdad. El
Racionalismo es una corriente filos6fica que destaca el nivel de la razén en la
obtencion del conocimiento, a diferencia del empirismo que sobresale el papel de la
experiencia, especialmente en el sentido de la percepcion. Para los discipulos del
racionalismo, entre ellos, René Descartes, la base fundamental y prueba final del
conocimiento fue el razonamiento deductivo basado en los principios que no admiten

cuestionamientos.

El Empirismo, se caracteriza por afirmar que el conocimiento se sustenta en la

experiencia, no dandole valor a todo conocimiento a priori o anterior.

En las doctrinas filoso6ficas de la ciencia encontramos al Positivismo, corriente que
tiene como base la experiencia y el conocimiento empirico de los acontecimientos

naturales y prioriza la hipdtesis, la teoria, la observacion y la experimentacion.

Ademads aparece el positivismo 16gico que destaca lo importante que resulta la
validacion cientifica y wuso de la 16gica formal. Los seguidores del positivismo
investigan las causas de las manifestaciones sociales independientemente de la
investigacion subjetiva de los sujetos, por ello se dice que el cientifico social debe
estimar los hechos o fendmenos sociales como aquello que ejerce un dominio

externo sobre los individuos.



Dentro de las doctrinas filoséficas estd la Fenomenologia, cuyo interés consiste en
aclarar la conexion entre el acto de conocer y el objeto conocido. Por medio de este
método se puede diferenciar a las cosas, a partir de como se piensa que se dan en
la realidad, y comprender asi con mds precision las bases conceptuales del
conocimiento. Segin Taylor y Bogdan (1987) en fenomenologia se quiere
comprender los fendmenos sociales desde la perspectiva del actor. Observa la
manera en que se experimenta el mundo. La realidad es importante en la medida que

las personas asi lo perciben.

Ademads surge el Pragmatismo a inicios del siglo XX , escuela de los Estados
Unidos creada por los filésofos Charles Sanders Peirce, William James y John
Dewey , quienes sostenian que el conocimiento es un instrumento de accion y que
todos los principios ideolégicos deberian ser juzgados por su beneficio, como

normas para revelar las experiencias.

En el siglo XX aparece la falsabilidad, doctrina desarrollada por el filésofo Karl
Raimund Popper, que sefiala la factibilidad de una teoria de ser desmentida, por un
hecho determinado o por un enunciado que se pueda deducir de esa teoria y que no

es posible su verificacion usando esa teoria.

De lo expresado se concluye que el método cuantitativo elegido para la presente tesis

tiene un fundamento epistemoldgico positivo légico.

2.2 Antecedentes de la Investigacion

A nivel internacional se revisaron los siguientes estudios de investigacion como el de
Jambay (2018) con su Tesis Prevalencia de hemorragia puerperal en pacientes del
Hospital Matilde Hidalgo de Guayaquil cuyos objetivos del estudio consistieron en
encontrar la frecuencia de la hemorragia postparto y posterior a cesdrea, reconocer
los factores de riesgo predisponentes de (HPP) y posterior a cesarea, asi como
determinar la causa mas frecuente de HPP y el tipo de parto mas expuesto a presentar
este evento y el tratamiento correspondiente. La investigacion fue descriptiva,

observacional, y se realiz6 en 164 casos de mujeres diagnosticadas con HPP y



posterior a cesarea, en el periodo de enero 2017 a enero del 2018.La frecuencia de
HPP durante el periodo de estudio fue de 7 %., el 85 % se presentd en partos
vaginales por mal manejo de la tercera etapa del parto. El 55 % de pacientes no
present$ factores de riesgo. Se identificé a la atonia uterina como la causa principal
de HPP. Sobre los antecedentes gineco-obstétricos el 65% de los casos fueron

multiparas.

Ferndndez et al. (2017) en su trabajo de investigacion tasa de hemorragia,
histerectomia obstétrica y muerte materna relacionada sefiala que el objetivo de la
investigacion fue hallar la tasa de hemorragia e histerectomia obstétricas y
mortalidad materna relacionada. Se realiz6 una investigacion descriptiva,
retrospectiva a través del andlisis de las historias clinicas de mujeres que terminaron
su gestacion por parto vaginal o cesdrea en el Hospital Central Ignacio Morones
prieto de San Luis Potosi, en el periodo de enero 2011 a octubre 2015 y que
presentaron hemorragia o histerectomia obstétricas. Se encontraron 657 casos de
hemorragia que representan una tasa de 2.4 y 58 histerectomias obstétricas. Las
principales causas de hemorragia obstétrica fueron atonia uterina (36.2 %), acretismo
placentario (32.7%) y placenta previa mds acretismo placentario (12%).Hubo una
muerte materna relacionada y concluyen que la tasa de hemorragia obstétrica hallada
fue 2.4 y el acretismo placentario fue la primera causa de histerectomia por su

asociacion a placenta previa y el incremento del nimero de ceséreas .

Guzman et al. (2017) afirma con su investigacion titulada Sutura de B-Lynch en
hemorragia postparto por inercia uterina realizada en el Hospital Dr. Lino Tisné
Brousse 2013-2016 que el objetivo consiste en determinar si la sutura de B-Lynch
es efectiva en el manejo quirtirgico conservador de hemorragia postparto por inercia
uterina o atonia uterina como también se le conoce, a través de la necesidad de
reintervencion o de realizar una histerectomia obstétrica como tratamiento quirirgico

final.

La investigacion es observacional, retrospectiva mediante el andlisis de las historias
clinicas de mujeres en las que se realiz6 la técnica B-Lynch. Los resultados sefialan
que de 48 pacientes,( 91.7%) fue efectiva la sutura de B-Lynch como técnica tnica o

asociada a otras técnicas quirdrgicas conservadoras como la ligadura de arterias
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uterinas o hipogastricas. Fue necesario reintervencion quirtrgica en el 8,3%,de los
casos; no se produjeron muertes fetales ni maternas y se concluyé que la técnica de
sutura de B-Lynch es segura, de acceso rdpido y con buenos resultados, sefialando
ademds que la recomiendan en pacientes con HPP por inercia uterina sin respuesta a

tratamiento médico y con fines de preservacion de la funcidn reproductiva.

Diaz et al. (2016) en su articulo cientifico sobre Predictores de atonia uterina se llevo
a cabo una investigacion retrospectiva caso control con la intencién de reconocer
variables epidemioldgicas, clinicas y obstétricas asociadas a la posibilidad de
terminar en una histerectomia obstétrica por atonia uterina en el postparto inmediato
en el Hospital General Docente "Dr. Agostinho Neto" de Guantdnamo entre 2013 y

2014.

La muestra fue conformada por 54 casos y 108 controles. Se empleé descripcion
univariada y multivariada por regresion logistica y se determind la validez y
seguridad diagndstica para anunciar la atonia uterina. Los antecedentes de diabetes
mellitus y hemorragia postparto en embarazos previos fueron mds incidentes en las
pacientes que fueron sometidas a histerectomia por atonia uterina, encontrandose
ademds un riesgo incrementado variable para presentar atonia uterina e histerectomia
de emergencia periparto (HEPP) en mujeres con diabetes mellitus, polihidramnios,
trabajo de parto disfuncional, preeclampsia, hematoma retroplacentario,
corioamnionitis y pérdida sanguinea mayor a 1000 cc. durante el parto y concluyen
que la diabetes mellitus, la corioamnionitis y la hemorragia en el parto mayor a 1000
cc. fueron predictores de HEPP por atonia uterina con validez y seguridad

diagndsticas aceptables.

Iglesias et al. (2016) en su tesis titulada Factores de riesgo asociados a hemorragia
postparto, en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia, del HECAM,
Matagalpa durante los afios 2010-2013; su objetivo general fue describir los factores
mads relevantes para la morbimortalidad de HPP. Se consideré 138 pacientes de parto
vaginal y por cesdrea. El estudio fue descriptivo, retrospectivo, de corte transversal,
cuali-cuantitativo, los datos fueron recabados de las historias clinicas. Entre los
factores mdas importantes previos al parto tenemos primigesta, anemia, gran

multipara y SHG; durante el parto, los més destacados partos extrahospitalarios,
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parto rapido, parto domiciliario y el trabajo de parto prolongado y después del parto
fueron: hipotonia uterina, desgarros obstétricos, retencion placentaria y de restos

placentarios.

Hernandez et al. (2016) En su articulo de investigacion: Factores de riesgo de
hemorragia obstétrica, tuvo como objetivo hallar los factores de riesgo de hemorragia
obstétrica en mujeres que se atendieron en el Hospital Universitario de Saltillo. Se
realiz6 una investigacion prospectiva, descriptiva y comparativa en el periodo marzo
2014 a marzo de 2015. Se incluyeron 371 pacientes: 312 del grupo control (sin
hemorragia) y 59 del grupo problema (con hemorragia); siendo subdivididos segtin el
tipo de parto vaginal o cesdrea. La incidencia de hemorragia obstétrica fue de 16 % y

la conduccion del trabajo de parto fue el factor de riesgo principal.

Calvo et al. (2016) en su articulo sobre Histerectomia obstétrica en el Hospital
General Dr. Aurelio Valdivieso: revision de tres afios, su objetivo fue encontrar la
incidencia, principales indicaciones y complicaciones de la histerectomia obstétrica
en una institucién de salud de segundo nivel de atencién, luego de tres afos de
crearse el programa para prevenir y tratar la hemorragia obstétrica masiva. Se
realiz6 una investigacion observacional, descriptiva, transversal y retrospectiva en el
periodo de enero 2011 a noviembre 2013 mediante el andlisis de las historias
clinicas de mujeres que fueron sometidas a histerectomia obstétrica, sin tener en
cuenta la edad ni el tiempo de gestacién .Se incluyeron 38 historias clinicas de
pacientes que se les practicé histerectomia obstétrica encontrdndose una incidencia
de 1.7, 1.4 y 2.6 por cada 1000 nacidos vivos en los afios 2011, 2012 y 2013
respectivamente. Las principales indicaciones de histerectomia obstétrica fueron
atonia uterina y acretismo placentario y entre las complicaciones mds frecuentes que

se presentaron figuran pre-eclampsia y procesos infecciosos.

Alvarez et al. (2015) en su trabajo de investigacion Factores de riesgo de la
evolucion de la hemorragia postparto a hemorragia postparto severa: estudio de casos
y controles sefiala como objetivo describir la incidencia y los factores de riesgo de la
evolucion de le hemorragia postparto simple a severa. El disefio del estudio es
observacional, analitico de casos y controles de todos los partos atendidos en el

complejo hospitalario de Ourense en el periodo del 1° de enero del 2004 al 30 de
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junio del 2014. El tamafio de la muestra fue de 17,116 partos de los que se
seleccionaron 150 pacientes con diagndstico de hemorragia postparto, sefialando
como conclusiones que la incidencia de hemorragia post parto severa es baja (3.3%),
tal como la mortalidad materna secundaria. El factor de riesgo mads relevante

encontrado fue la cesarea y en menor correspondencia el parto instrumentado.

Patifio et al. (2014) en su investigacion titulada Histerectomia obstétrica:
caracterizaciéon epidemioldgica en un hospital de segundo nivel, su  objetivo
consisti0 en determinar la frecuencia de Histerectomia obstétrica (Emergency
Peripartum Hysterectomy) e indicaciones, complicaciones y asociacion con la
histerectomia obstétrica. El disefio de la investigacion es de tipo descriptivo,
transversal, desde el 1° de enero de 2010 al 31 diciembre de 2013 en un hospital de
seguridad social de segundo nivel del sureste mexicano. De 59,938 eventos
obstétricos, 62.84% fueron partos, 28.39% ceséreas y 8.77% legrados por aborto; se
encontraron 16 histerectomias obstétricas en el estudio, con una tasa de 0.26/1,000
eventos obstétricos. De la histerectomia obstétrica, la media de edad se encontrd en
28.54£3.86 afios, las indicaciones mads frecuentes fueron atonia uterina (75%), y
después de cesdrea (62.5%) y como complicaciones se sefiala el hematoma de ctpula
vaginal con un 6%3; y concluy6 que la tasa de histerectomia obstétrica se encuentran
en la media nacional, una de cada 6 EPH se presentan en mujeres con cesareas

anteriores y no se encontré muerte materna o fetal.

A nivel nacional se sefialan los siguientes estudios de investigacion:

Pérez (2019) con su tesis Embarazo multiple como factor de riesgo para hemorragia
postparto por atonia uterina en el hospital Belén de Trujillo, sefiala que su objetivo
fue determinar si el embarazo multiple es factor de riesgo para hemorragia postparto.
Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo de cohortes.
La poblacion de estudio estuvo constituida por 112 puérperas segun criterios de
inclusién y exclusion distribuidos en dos grupos: con embarazo multiple o embarazo
unico. Sus conclusiones fueron el embarazo multiple es factor de riesgo para

hemorragia postparto en el Hospital Belén de Trujillo.

Santana (2018) en su tesis titulada Factores maternos y obstétricos relacionados con

la hemorragia postparto inmediata en el Hospital Regional de Loreto en el periodo



13

2015 - 2017; su objetivo principal consistio en identificar los factores maternos y
obstétricos vinculados con la hemorragia postparto inmediata. La investigacion es no
experimental, analitica, caso control y retrospectiva. La muestra estd conformada por
todos los casos (71) de mujeres que tuvieron Hemorragia postparto inmediata; en el
periodo de enero de 2015 a diciembre 2017, mediante la revisién y el andlisis de
expediente clinico. Se consideré6 como factores de riesgo la procedencia rural y
marginal, la enfermedad hipertensiva del embarazo, el control prenatal inadecuado, y

el antecedente de infeccion del tracto urinario.

Sanchez (2018) con su Tesis Diabetes gestacional como factor de riesgo para
hemorragia postparto. Hospital Belén de Trujillo 2013-2017; su objetivo consistio en
establecer si la diabetes gestacional es un factor de riesgo para hemorragia postparto.
Se llevé a cabo una investigaciéon no experimental, observacional, transversal,
retrospectiva, de casos y controles. Se incluydé 160 mujeres de 20 — 35 afios, con
hemorragia postparto y sin hemorragia post parto y concluyé que la diabetes

gestacional es factor de riesgo para hemorragia postparto.

Flores (2018) con la Tesis Factores de Riesgo asociados a Hemorragia del puerperio
inmediato, Hospital PNP “Luis N. Saenz” Julio 2016-Julio 2017 considera como
objetivo determinar los factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio
inmediato, el disefio de la investigacién es retrospectivo, analitico de casos y
controles. La muestra estuvo formada por 20 casos de mujeres que presentaron
hemorragia del puerperio inmediato y 40 controles que no la presentaron, siendo el
muestreo aleatorio mediante una ficha para la recoleccion de datos se revisaron las
historias clinicas y reportes operatorios y concluyo que la edad de 35 afios a mas,
multiparidad, antecedentes obstétricos y parto por cesdrea fueron factores de riesgo

para presentar el evento obstétrico.

Carrefio (2017) con su Tesis Influencia de la edad sobre la presentacion de
hemorragia postparto vaginal realiz una investigacion analitica, observacional,
retrospectiva, de cohortes en el Hospital de Belén de Trujillo 2012-2016. La
poblacion de estudio fue conformada por 392 mujeres de distintas edades; divididas
en 4 grupos: 13 a 19 afios; 20 a 29 afios; 30 a 39 anos y 40 a 45 afios y concluyo que

existe influencia de la edad en la aparicién de Hemorragia Postparto vaginal.
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2.3 Bases Teoricas

Diariamente fallecen a nivel mundial aproximadamente 800 mujeres por causas que
se pueden prevenir vinculadas con el embarazo, parto y puerperio; de las cuales el

99 % suceden en paises en desarrollo, especialmente en zonas rurales.

La hemorragia postparto (HPP) es una verdadera emergencia en obstetricia y su
incidencia oscila entre 5 y 15% en el mundo. Ademds de ocasionar muertes
maternas prevenibles en su mayor parte, causa muchos casos de morbilidad materna
extrema o ‘““casi muerte” en los que es necesario recurrir a histerectomias, transfusion
de hemoderivados, por la aparicién de coagulopatia, choque hipovolémico y anemias
severas que pueden terminar en dafio permanente de 6rgano blanco. Las carencias
en la atencion y el cuidado materno que ocurren en paises en desarrollo determinan
que el riesgo absoluto de muerte por HPP sea més alto que en paises desarrollados, 1

en 1000 vs. 1 en 10 000 respectivamente. (FLASOG, 2018. p.9)

2.3.1 Definicion. Existen diversas definiciones para diagnosticar HPP, Flasog
(2018) senala que “Actualmente la definicion mdas aceptada es la pérdida de
cualquier cantidad de sangre que cause signos de inestabilidad
hemodindmica en la paciente” (p. 9). Todavia se consideran otras definiciones que
figuran en las Guias y Protocolos Internacionales tales como la pérdida de >500 ml
de sangre en un parto vaginal y mas de 1 litro de sangre por intervencion cesarea.
Reduccién del 10% del hematocrito basal de la mujer. Pérdida de 500 ml de sangre o
mas en 24 horas después del parto, HPP grave definida como disminucién de 1000

ml de sangre o mds en 24 horas.

2.3.2 Clasificacion. La HPP se clasifica como temprana y tardia de acuerdo al
tiempo en el que aparece, temprana si sucede en las primeras 24 horas posterior al
parto y tardia si ocurre posterior a las 24 horas hasta las 12 semanas postparto

(Flasog, 2018.P.9)
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De acuerdo al grado de choque la HPP se clasifica en leve (<20%) porcentaje de
pérdida sanguinea, moderado (20 %-40%) y severo (>40%) como se encuentra

representada en la tabla 1.

Durante la gestacion suceden cambios fisiolégicos en especial hematoldgicos y
hemodindmicos que garantizan una cantidad adecuada de sangre y oxigeno a la
unidad feto placentaria, que influyen los resultados cuando no responden los

mecanismos hemostaticos después del parto.

Tabla 1. Grados de choque

Grado del choque Porcentaje de perdida | Signos y sintomas
sanguinea
Leve <20% Diaforesis

Frialdad en exfremidades
Ansiedad

Aumento llenado capilar
Moderado 20%-40% Los previos mds:

Taquicardia

Taquipnea

Hipotension postural

Oliguria

Severo >40% Los previos mds:

Hipotensidn

Agitacion / Confusién
Inestabilidad hemodindmica
Adaptado de Dean Leduc, Vyta Senikas, André B. Lalonde. Active Management of the Third Stage of Labour:

Prevention and Treatment of Postpartum Hemorrhage. SOGC clinical practice guideline, OCTOBER JOGC
2009.

Fuente: Tomado de Federaciéon Mundial de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), Federacién
Latinoamericana de Ginecologia y Obstetricia (FLASOG). (2018).Hemorragia postparto.

(Doénde estamos y hacia dénde vamos? (p.10).

2.3.3 Factores de riesgo y etiologia.

Diversos trabajos de casos y controles han determinado factores de riesgo prenatal e
intraparto para la HPP, aun cuando la mayor parte de casos de HPP no presentan
factores de riesgo conocidos. La Sociedad de Obstetras y Ginecélogos de Canada
publicé una guia de la prevencion de HPP, que sefala las causas de HPP vinculadas a
la regla nemotécnica de las cuatro “4 Ts”: Tono, Trauma, Tejido y Trombina, que

considera a los cuatro factores que se encargan de la hemostasia en el posparto.
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Tono: Incapacidad del tdtero de contraerse en forma parcial o total después del

alumbramiento. Constituye la primera causa y representa entre el 80 y 90% de los

casos de HPP.

Tejido: Presencia de restos pacentarios en la cavidad uterina en forma secundaria a la

expulsién incompleta de la placenta o retencion completa de la misma. Trauma:

Presencia de desgarros de diferentes grados en cualquier parte del trayecto del canal

del parto o inversion uterina. Trombina: Transtornos de la coagulacion. En las tablas

2 y 3 se resumen las causas y se correlacionan con los principales factores de riesgo

asociados.

Tabla 2. Factores de riesgo HPP y etiologia

CAUSAS

FACTORES DE RIESGO

Atonia
uterina
(Tono 80-
F0%%)

Sobre distencion uterina

Gestacion multiple

Polihidramnios

Feto con macrosomia

C oriamnionifis

RPN prolongada™

Fiebre

Agotamiento muscular

Parto prolongado y/o precipitado

Multiparidad

Retencién
de tejido
(Tejido)

Placenta

Acretismo placentario

Cirugia uterina previa

Codagulos

Lesion del
canal del
parto
(Trauma)

Desgarros del canal del
parto

Parto instrumentado

Fase de expulsivo precipitada

Rotura/Dehiscencia
uferina

Cirugia uterinag previa (micmectomia — cesarea)

Parto instrumentado

Distocia

Hiperdinamia

Version cefdlica externa

Inversion uterina

Alumbramiento manual

Acretismo placentario

Manicbra de Crede

Aleraciones
de la
coagulacidén
(Trombina)

Adaquiridas

Pre eclampsia

Sindrome de Hellp

ClD=*=

Embolia de liguido amnidtico

Sepsis

Abruptio de placenta

Congeénitas

Enfermedad de Yon Willebrand

Hemofilia tipo A

Adoptado del H. Karsson, C. Pérez Sanz. Postpartum haemarhage An Sist. Sanit Nawvar 2009, Vol 32, suplementol
Ruptura prematfura de membranas (RPM)* Coagulacion infrovascular diseminada [(CID)**

Fuente: Tomado de Federacion Mundial de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),

Federacion

(2018).Hemorragia postparto. ;| Dénde estamos y hacia donde vamos? (p. 13).

Latinoamericana

de  Ginecologia y  Obstetricia

(FLASOG).
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La causa mas frecuente de HPP es la atonia uterina, pero las lesiones del canal del
parto (trauma), la retencién de tejido placentario o trastornos de la coagulacién
maternas también producen HPP. Si bien es cierto que la mayor parte de mujeres
que presentan complicaciones por HPP no tienen factores de riesgo identificados, se
cuenta con la gran multiparidad y el embarazo multiple que se asocian con un riesgo
mayor de sangrado posterior al parto. En casos de mujeres con anemia pre existente
la HPP puede agravarse con pérdida sanguinea de un volumen menor y ser causas de

secuelas clinicas. (OMS, 2014. P.8)

Tabla 3. Factores de riesgo para HPP

Factor de riesgo 4Ts OR HPP (IC 29%)
Sospecha abruptio de

placenta Trombina 13 (7.61-12.9)
Placenta previa conocida Tono 12 (7.17-23)
Gestacién multiple Tono 5 (3-6.6)

Pre eclampsica Trombina 4
Antecedente HPP Tono 3

Obesidad (IMC >35) * Tono 2 (1.24-2.17)
Cesdrea emergencia Trauma 4 (3.28-3.95)
Cesdrea electiva Trauma 2 (2.18-2.8)
Induccién de trabajo de parto | Tono 2 (1.67-2.96)
Placenta retenida Tejido 5 (3.36-7.87)
Episiotomia mediolateral Trauma 5

Parto instrumentado Trauma 2 (1.56-2.07)
Trabajo de parto prolongado

(>12horas) Tono 2
Macrosomia Tono / Trauma 2 (1.38-2.4)
Coriamnionitis Tono - Trombina |2

Edad (>40afios)- Paridad

(multiparas) Tono 1.4 (1.16-1.74)
?Qdclpfodo de RCOG (2009) Postpartum haemorrhage. prevention and management. Green-top Guideline No.
Indice de masa corporal (IMC)*

Fuente: Tomado de Federaciéon Mundial de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), Federacion
Latinoamericana de Ginecologia y Obstetricia (FLASOG). (2018).Hemorragia postparto.

(Dénde estamos y hacia dénde vamos? (p.14).

En los paises desarrollados en los que se ha disminuido con mads eficiencia la
muerte materna por HPP, es relevante destacar el papel que tienen las enfermedades
maternas crénicas como hipertension arterial (HTA), Diabetes Mellitus, Lupus
Eritematoso Sistémico (LES), anemias crénicas, asi como la edad materna en el
embarazo en la presentacion de HPP, especialmente en paises desarrollados en los

que se ha disminuido con mads eficiencia la muerte materna por otras causas.
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En el caso de sangrado genital en la segunda mitad del embarazo existen causas
ginecoldgicas que es importante distinguir de las obstétricas que se presentan antes
del parto como placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (DPPNI) ; durante el trabajo de parto como DPPNI, placenta previa,
rotura uterina y vasa previa y en el postparto como inercia uterina, restos
placentarios, placentacion anormal, rotura uterina, inversién uterina, lesiones del

cuello , vagina y coagulopatias (Solari, 2014, p.994-995)
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CAPITULO III. METODOLOGIA

Tipo y Diseiio de Investigacion

3.1.1. Tipo de Estudio. Se realiz6 un estudio de tipo observacional.

3.1.2. Disefio de Investigacion. El disefio utilizado en el presente estudio es

analitico caso-control, retrospectivo y correlacional.

Unidad de Analisis

Mujeres gestantes con hemorragia postparto abdominal (por cesarea) que terminaron

en histerectomia obstétrica.

Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo conformada por mujeres gestantes que tuvieron su

parto en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante los anos 2014-2018.

Muestra censal

Estuvo conformada por todos los casos de histerectomia obstétrica por hemorragia
postparto abdominal (por cesdrea) operados en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza durante los afios 2014-2018. Se tom6 como grupo control el doble de los
casos. El grupo control estuvo constituido por pacientes que tuvieron cesirea y no
tuvieron hemorragia postparto ni terminaron en histerectomia.

Cuando la enfermedad o evento resultado en estudio es raro (prevalencia menor al
10 % ) y se quiere evadir la intervencion del azar en la asociacion que se esta
evaluando, se recomienda aumentar a no mds de cuatro controles por cada caso, por
este argumento se ha creido conveniente considerar dos controles por caso.

(Gomez, Danglot, Huerta y Garcia, 2003, p.259).
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Seleccion de la muestra
Para los casos se considerd en la investigacion a toda la poblacién (37) y para los
controles (74) se consideraron pacientes de parto abdominal (por cesarea), por

muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.5.1 Criterios de Inclusion

Se determiné como caso:

Historias clinicas del Servicio de Obstetricia del HNAL de pacientes con
diagnéstico de egreso de histerectomia obstétrica por HPP abdominal (cesarea)
durante los afios 2014-2018.

Se definié como controles:

Pacientes puérperas de parto abdominal (por cesdrea) que no presentaron
hemorragia postparto, que no terminaron en histerectomia obstétrica y que
pertenecen al mismo grupo etdreo y la misma paridad de los pacientes con HPP en

estudio durante los afios 2014-2018.

3.5.2 Criterios de exclusion

Casos y controles

Pacientes con diagnoéstico de egreso de histerectomia obstétrica por HPP abdominal
(cesarea), cuyo procedimiento quirdrgico se realizé en otra institucion de salud.

Pacientes cuyo parto abdominal (cesdrea) no se realiz6 en el HNAL.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Determinacion de los casos de pacientes atendidas en el HNAL con HPP abdominal
(cesdrea) que terminaron en histerectomia obstétrica y cuyos registros se encuentran
en el SIP 2000.

Busqueda de las historias clinicas para determinar los factores de riesgo de HPP.

Llenado del Instrumento con los datos obtenidos en la historia clinica de los casos.
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Aplicacién del instrumento a pacientes puérperas de parto abdominal (cesdrea) que
se tomaron como grupo control, buscando coincidencias en la edad y paridad con los

casos.
Plan de Analisis de datos

El procesamiento de datos se realizd en una computadora personal. La informacién
obtenida se vacié en un software programa estadistico Statistical Package for the
social sciences (SPSS) version 25 para Windows. En dicho programa se realizé el
andlisis descriptivo (tablas de frecuencias en valores absolutos y relativos gréficos) y
el correlacional. En el andlisis correlacional la prueba estadistica utilizada en las
asociaciones fue una prueba no paramétrica para variables cualitativas como el chi
cuadrado, usados segun sea la situacion. El nivel de significancia propuesto por el
investigador para dicho andlisis fue de (P< 0.05).En los casos que se halle un valor
de P significativo, se procederd a calcular el ODDS RATIO, medida estadistica que

se usa para evaluar la fuerza de asociacion entre el factor en estudio y el evento

resultado o enfermedad.
3.8 Aspectos Eticos

Por ser un estudio no experimental se recogié informacion de los registros de las
historias clinicas de hospitalizacién del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Se
tom6 los datos en forma anénima de acuerdo al nimero de historias clinicas,
preservando de esta manera la reserva de la identidad de las pacientes, sefialando que

los datos s6lo se usaron para la tesis.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

1.3 Andlisis e interpretacion de Resultados

Durante el periodo de enero del 2014 hasta diciembre del 2018 se atendieron 17 946
partos y 7 291 (40.62%) partos abdominales (cesdreas) en el Servicio de obstetricia
del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de los cuales 37 partos abdominales ( por
cesdreas) terminaron en histerectomia obstétrica por hemorragia postparto,
intervencion necesaria para salvar la vida de las pacientes, en circunstancias en las
que el manejo y tratamiento médico fracasaron para controlar la hemorragia y hubo
una muerte materna por acretismo placentario y otra por atonia uterina. No se
encontraron casos de histerectomia obstétrica en mujeres con hemorragia postparto
vaginal, lo cual demuestra que, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se
seleccionaron adecuadamente a las pacientes para via de parto vaginal usando
intervenciones efectivas para la conduccion del trabajo de parto. Se revisaron las
historias clinicas de todos los casos, considerdndose para el estudio la totalidad de
casos, 37 y 74 puérperas post cesdrea sin histerectomia obstétrica por hemorragia

post parto como controles.

1.3.1 Caracteristicas sociodemogrdficas de la hemorragia postparto

La variable Educacion Superior parece ser un factor protector a juzgar por el
valor de P: < 0.05 (0.021) y un OR: 0.19, pero no es significativo porque el intervalo

de confianza incluye a la unidad. (ver cuadro 1).



Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas maternas asociadas a
histerectomia obstétrica en mujeres con hemorragia postparto
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abdominal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2014-2018

Casos

Controles

Caracteristicas n=37 n=74 PLE. Valor p OR IC95%
sociodemograficas n % n % LI LS
Edad

20-35 afios 30 81.1% 61 82.4% 0.03 0.861 0.91 0.83 1.22
> 36 afios 7 189% 13 17.6% 0.03 0.861 1.09 1.05 1.88
Estado Civil

Soltera 6 162% 9 12.2% 0.347 0.556 1.61 1.39 2.01
Conviviente 26 70.3% 50 67.6% 0.083 0.773 1.13 1.10 1.34
Casada 4 10.8% 15 20.3% 1.556 0.212 0.48 0.38 1.46
Separada 1 27% O 0.0% 2.018 0.155 0.00 0.00 1.58
Nivel de estudios

Primaria 2 54% 3 4.1% 0.105 0.746 1.35 1.24 2.54
Secundaria 30 81.1% 52 70.3% 1.494 0.22 1.81 1.16 2.51
Técnico superior 3 81% 2 2.7% 1.675 0.196 3.18 1.77 3.42
Superior 2 54% 17 23.0% 5.366 0.021 0.19 0.17 1.68
Ocupacion

Ama de casa 35 94.6% 65 87.8% 1.261 0.261 2.42 1.04 2.44
Ambulante 1 27% O 0.0% 2.018 0.155 0.00 0.00 211
Comerciante 1 27% 2 2.7% ‘0.00 1.000 1.00 0.89 1.92
Estudiante 0 00% 5 6.8% 2.618 0.106 0.00 0.00 1.68
Profesional 0 00% 2 2.7% 1.018 0.313 0.00 0.00 1.71

PE: Prueba estadistica (chi cuadrado); Valor p: 0 significancia obtenida de la prueba estadistica; OR: ODDS
ratio; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; LI: Limite inferior y LS: Limite superior. En Negrita y cursiva:

Factores de riesgo.

Fuente. El autor (2019)



24

4.1.2 Caracteristicas Obstétricas de la hemorragia postparto
Respecto a la paridad el cuadro describe a la multiparidad como un factor de riesgo
con un P de 0.007 y un OR de 4.20 con un intervalo de confianza de 1.84 - 4.53. (ver

cuadro 2)

El antecedente de cesdrea se hallé relacionada significativamente con la HPP
abdominal (X2=20.35; P = 0.000); considerdndose un factor de riesgo
estadisticamente significativo de hemorragia postparto (OR=6.84 con intervalo de

confianza: 2.43 -7.65). (ver cuadro 2)

El antecedente de legrado uterino se hall6 relacionado significativamente con la
HPP abdominal (X2 = 8.48, P = 0.004) comportdndose como un factor de riesgo
estadisticamente significativo de HPP (OR= 3.43; intervalo de confianza: 2.23 -

3.85). (ver cuadro 2)

Al analizar la placenta previa con la HPP abdominal se hall6 una asociacién
estadisticamente significativa, pues al relacionar la prueba estadistica Chi cuadrado
(X2=29.449; P: 0.000) y el OR mayor de 1 (OR=7.48) con intervalo de confianza
5.26 - 8.05, se encontr6 que la placenta previa también es un factor de riesgo

estadisticamente significativo de HPP. (ver cuadro 2)

La miomatosis uterina, el DPPNI y la corioamnionitis si bien es cierto son
estadisticamente significativos con un P menor de 0.05 (P= 0.013, P=0.004, P=0.044
respectivamente); se podria considerar como factores protectores (OR: menor de 1)

pero debido a los pocos casos descritos no se considera como factores protectores.
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No se encontraron diferencias significativas respecto a edad materna, estado civil,
ocupacion, anemia, tabaquismo, sobredistencion uterina, trastornos hipertensivos del

embarazo y enfermedades cronicas. ( ver cuadros 1,2)

Ninguna paciente presentd: antecedente de hemorragia durante el alumbramiento,

consumo de drogas e inversion uterina.
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Cuadro 2. Caracteristicas obstétricas asociadas a histerectomia

obstétrica en mujeres con Hemorragia Postparto Abdominal en el

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2014-2018

Casos

Controles

isti OR IC 95%
Caractt::rlfstlcas n=37 n=74 P.E. Valor p o
obstétricas
n % n % LI LS

Anemia

i 79 .19 0.78 0.68 1.72
Si 11 29.7% 26 35.1% 0.324 0.569
No 26 703% 48 64.9% 0.78 0.73 1.73
Gestacion
Primigesta 2 54% 19 25.7% 6.607 0.010 0.17 0.15 1.66
Segundigesta 1 2.7% 18 24.3% 8.128 0.004 0.09 0.04 1.56
Tercigesta 10 27.0% 21 28.4% 0.022 0.881 0.97 0.92 1.67
Multigesta 24 649% 16 21.6% 20.011 0.000 6.69 1.49 7.32
Paridad
Nullipara 3 8.1% 22 29.7% 6.608 0.010 0.21 0.18 1.85
Primipara 7 18.9% 22 29.7% 1.494 0.222 0.55 0.49 1.87
Segundipara 16 43.2% 20 27.0% 2.96 0.085 2.06 2.02 3.12
Multipara 10 27.0% 6 8.1% 7.157 0.007 4.20 1.84 453
Gran multipara 1 2.7% 4 5.4% 0.419 0.518 0.49 0.39 1.85
Tabaquismo

i .79 .49 2.03 . .
Si 1 2.7% 1 1.4% 0.955 0.614 1.79 2.17
No 36 97.3% 73 98.6% 0.49 0.28 1.25
Cesarea

i .39 .79 6.84 . .
Si 26 703% 19 25.7% 20.35 0.000 2.43 7.65
No 11 29.7% 55 74.3% 0.15 0.12 1.71
Sobredistencion
uterina

i .19 .89 1.22 . .
Si 3 81% 5 6.8% 0.067 0.795 1.06 2.06
No 34 91.9% 69 93.2% 0.82 0.78 1.79
Miomatosis
uterina
Si 3 81% O 0.0% 6.167 0.013 0.00 0.00 2.10
No 34 91.9% 74 100.0% 0.00 0.00 1.95
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Si 7
No 30
Antecedentes
de legrado
uterino
Si 18
No 19
Enfermedades
Cronicas
Si 1
No 36
DPPNI
Si 4
No 33

Placenta previa
Si 13
No 24

Corioamnionitis
Si 2
No 35

18.9%
81.1%

48.6%
51.4%

2.7%
97.3%

10.8%
89.2%

35.1%
64.9%

5.4%
94.6%

5
69

16
58

71

0
74

69

0
74

6.8%
93.2%

21.6%
78.4%

4.1%
95.9%

0.0%
100.0%

6.8%
93.2%

0.0%
100.0%

3.784

8.48

0.13

8.299

29.449

4.073

0.052

0.004

0.719

0.004

0.000

0.044

3.22
0.31

3.43
0.29

0.66
1.52

0.00
0.00

7.48
0.13

0.00
0.00

271
0.28

2.23
0.26

0.58
1.35

0.00
0.00

5.26
0.11

0.00
0.00

4.07
1.22

3.85
1.38

1.13
1.97

1.84
2.12

8.05
1.65

1.18
1.47
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PE: Prueba estadistica (chi cuadrado); Valor p: O significancia obtenida de la prueba

estadistica; OR: ODDS ratio; IC95%: intervalo de confianza al 95%; LI: Limite inferior y
LS: Limite superior. En Negrita y cursiva: Factores de riesgo.

Fuente. El autor (2019)
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Paridad
40.0% 297% 297% 70%270%
30.0% 18.99
20.0%
8.19 1%
0.0%
Nulipara Primipara Segundipara Multipara Gran

Multipara

H Casos M Controles

Figural. Paridad e histerectomia obstétrica en mujeres con HPP abdominal en
el HNAL 2014-2018. Fuente. El autor (2019)

Se aprecia que la mayor frecuencia de histerectomias obstétricas por HPP
abdominal se agrupa en las segundiparas, seguido de multiparidad constituyendo esta

un factor de riesgo estadisticamente significativo.

Antecedente de Cesarea

74.3% 70.3%

80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%
No Si

H Casos M Controles

Figura 2. Antecedente de cesarea asociada a histerectomia obstétrica en mujeres

con HPP abdominal en el HNAL 2014-2018. Fuente. El autor (2019).

En la figura 2 se observa claramente que la principal caracteristica obstétrica previa
a la histerectomia obstétrica por HPP abdominal fue el antecedente de cesarea

anterior una o mas veces.
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Antecedente de legrado uterino

78.4%

80.0%

48.6%

60.0%

40.0%

20.0%

0.0%
No Si

H Casos M Controles

Figura 3. Antecedente de legrado uterino asociado a histerectomia obstétrica en

mujeres con HPP abdominal en el HNAL 2014-2018. Fuente. El autor (2019).

En la figura 3 se aprecia que el antecedente de legrado uterino es la segunda

caracteristica obstétrica en frecuencia.

Placenta previa

93.2%

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%

35.1%

ﬂ

No Si

H Casos M Controles

Figura 4.Placenta previa asociada a histerectomia obstétrica en mujeres con

HPP abdominal en el HNAL 2014-2018. Fuente. El autor (2019).

En la figura 4 se observa que el diagndstico de placenta previa en el embarazo actual

es la tercera caracteristica obstétrica en frecuencia.
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4.1.3 Causas de HPP en histerectomia obstétrica (Ver figura 5)
De todas las causas de histerectomia obstétrica por hemorragia postparto

abdominal se ha determinado que la més frecuente fue la atonia uterina, seguida

de acretismo placentario y mds alejado 1 caso de desgarro obstétrico.

Causas de Hemorragia postparto

56.8%

0.6
0.5 40.5%
0.4
0.3 15
0.2
o1 2.7%

0

Atonia uterina Acretismo placentario  Desgarro obstétrico

Figura 5. Causas de Hemorragia Postparto abdominal en histerectomia
obstétrica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2014-2018. Fuente. El
autor (2019).

14 Discusion

En el presente trabajo de investigacion se han estudiado multiples factores de
riesgo para determinar su asociacion a histerectomia obstétrica en mujeres con
hemorragia posparto abdominal, identificindose como factores de riesgo
multiparidad, antecedente de cesdrea, antecedente de legrado uterino y placenta
previa.

La edad en el presente estudio, el mayor porcentaje se presentd en el intervalo de

20 a 35 afios con 81.1% de casos (30) y 82.4% de controles (61), seguido del
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intervalo de 36 o mds con 18.9% de casos (7) y 17.6% de controles (13), pero
no se encontré significacién estadistica con respecto a la edad. Suarez et al.
Reportaron que la HPP es més frecuente entre los 20 y 35 afios y en las que
tuvieron uno o mds partos en sus antecedentes obstétricos y que la atonia uterina
fue la causa principal de hemorragia obstétrica mayor, lo cual coincide con los

resultados del estudio.

Con respecto a la paridad, el 27.0% de multiparas presentaron HPP en contraste
con el grupo control en el que 8.1% de mujeres multiparas no desarrollaron HPP
con resultados estadisticamente significativos y se determind que las madres
multiparas tuvieron 4.2 veces mayor riesgo de terminar en histerectomia
obstétrica por HPP abdominal; a diferencia de las segundiparas que el 43.2%
desarrollaron HPP y el grupo control 27.0% no la desarrollaron, sin embargo no

presentaron significacion estadistica con un P=0.085.

Estos hallazgos se correlacionan con el estudio realizado por Flores que
concluye que la multiparidad es un factor de riesgo asociado a hemorragia del
puerperio inmediato (P=0.001 y OR=7.24) con intervalos de confianza al 95%
entre 2.07-26.55. Iglesias et al publicaron que los factores de riesgo asociados

a HPP son primigesta, gran multiparidad y presencia de anemia.

El antecedente de cesarea fue hallado en la presente investigacion como factor
de riesgo estadisticamente significativo (P:0.000; OR:6.84; IC: 2.43 -7.65),
aclarando este hallazgo que las pacientes con cesarea previa tienen 6.84 veces

mayor riesgo de terminar en histerectomia obstétrica por HPP abdominal.
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Hallazgos parecidos se encontraron en la investigacion de Alvarez et al. los que
concluyeron que el factor de riesgo principal en la presentacion de la HPP
severa es la cesdrea. Varias investigaciones han sefialado que el antecedente de
cesdrea aumenta el riesgo de histerectomia obstétrica y la implantacién anormal
de la placenta se asocia con cesdrea previa, asi lo describen Calvo et al quienes
reportan que el principal factor de riesgo de histerectomia obstétrica se asocia al
antecedente de cesdrea, que representa el incremento de esta variable en la
practica médica y ademds ocasiona alteraciones en la placentacion (placenta

previa y acretismo placentario).

Ramirez et al, quienes sefialan que el principal diagnéstico previo a la
histerectomia obstétrica fue placenta previa con 27.5% seguido de la cesirea
anterior una o mds veces 15.9% ambas asociadas a acretismo placentario;
igualmente Suarez et al, encontraron en el antecedente de cesdrea el factor de
riesgo mds relevante para realizar una histerectomia obstétrica, en esta
investigacion el 79.5% de la muestra fueron multiparas y el 78.9 % presentaron

cicatrices uterinas previas.

El antecedente de legrado uterino fue hallado en la presente investigacion como
factor de riesgo estadisticamente significativo (P: 0.004; OR: 3.43; IC: 2.23 -
3.85), se interpreto este hallazgo con un riesgo 3.43 veces mayor de terminar en
histerectomia obstétrica por HPP abdominal. Solari et al, coinciden en sefialar
que los legrados uterinos previos constituyen un factor de riesgo para presentar

un evento hemorrdgico durante el embarazo, parto y postparto.
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En la presente investigacion la placenta previa anteparto es un factor de riesgo
estadisticamente significativo (P:0.000; OR:7.48; IC:5.26-8.05) se interpreta este
hallazgo que tienen 7.48 veces mayor riesgo de terminar en histerectomia
obstétrica por HPP abdominal. Estos hallazgos son similares a los estudios ya

sefalados por Calvo et al y Ramirez et al.

Con respecto a las causas de histerectomia obstétrica por hemorragia postparto
abdominal, la més frecuente fue la atonia uterina , seguida de acretismo
placentario y 1 caso de desgarro obstétrico, hallazgos que coinciden con los
reportes de Calvo et al, quienes igualmente concluyen que el diagndstico
prenatal de acretismo placentario, la mejor utilizacién de hemoderivados y la
implementacién de la técnica quirtrgica de histerectomia obstétrica se asocian
con una mayor prevencion de morbimortalidad materna por hemorragia
obstétrica masiva; los reportes de Patifio et al, que concluyen que la
histerectomia obstétrica representa una elecciéon de manejo oportuno y segura
para la HPP cuando no hay respuesta a los tratamientos farmacoldgicos y
quirdrgicos convencionales y sefialan que la causa principal de histerectomia
obstétrica en su estudio fue la atonia uterina; los reportes de Suarez et al, quienes
senalan ademds que la histerectomia obstétrica es una herramienta que permite
salvar la vida de las pacientes en momentos criticos. Los reportes de Ramirez et
al, igualmente mencionan que las principales indicaciones clinicas para realizar
una histerectomia obstétrica fueron atonia uterina y acretismo placentario con

39.1%.
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CONCLUSIONES

Se demuestra que los factores asociados a histerectomia obstétrica por
hemorragia postparto abdominal (cesdrea) son: multiparidad, antecedente de
cesdrea, antecedente de legrado uterino y placenta previa.

En relacion a edad materna, estado civil, nivel de estudios, ocupacion,
anemia, tabaquismo, sobredistencién uterina, trastornos hipertensivos del
embarazo y enfermedades crénicas no se encontraron diferencias
significativas con la hemorragia posparto por cesdrea.

La causa més frecuente de histerectomia obstétrica por hemorragia postparto
abdominal (cesdrea) es la atonia uterina con el 56.8 %, seguida de acretismo

placentario con el 40.5%.
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RECOMENDACIONES

1. Los resultados del presente estudio pueden ser utilizados como insumos para
trazar estrategias de prevencion de la HPP y en la elaboracion de protocolos

mas adecuados en las Instituciones de referencia.

2. Gestantes multiparas, antecedente de cesdrea, o de legrado uterino, con
diagnéstico de placenta previa deben ser consideradas con alta probabilidad de
sufrir hemorragia post parto grave que no responde al tratamiento

convencional, por lo tanto se deben tomar las medidas preventivas.

3. En pacientes con cesdreas anteriores y placenta previa con alto riesgo para
presentar acretismo placentario, se debe considerar una evaluacion ecografica
antenatal para obtener un diagndstico oportuno y referir con tiempo a la
paciente a un hospital de alta capacidad resolutiva. Igualmente en estos
hospitales se recomienda terminar la gestacion mediante una cesarea

programada que sea manejada por un equipo multidisciplinario.

4. Las pacientes con probable diagnéstico de acretismo placentario deben ser
referidas a hospitales que cuenten minimamente con un médico gineco-

obstetra, ur6logo, cirujano general y banco de sangre.

5. Realizar capacitacion continua de los profesionales de la salud en la

prevencion y manejo adecuado de la hemorragia post parto.



36

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Aguilar, S., Safora, O., y Rodriguez, A. (2012). La histerectomia obstétrica como un

problema vigente. Rev.Cubana Obstet Ginecol., 38 (1), 107-116.Paginas.

Alvarez, E; Garcia, S; y Rubio, P. (2015). Factores de riesgo de la evolucion de la
hemorragia postparto a hemorragia postparto severa: estudio de casos y

controles. Rev. Ginecol Obstet Mex., 83:437-446. Péaginas.

Bobadilla, L; Leon, F. (2017) En torno a las cesédreas en el Pert: ;Solo un problema

de cifras? Rev. Peri. Ginecol. Obstet; 63 (4), 659-660. Paginas.

Boletin Epidemiolégico del Peru (2018). Situacion epidemioldgica de la mortalidad

materna en el Pert. I semestre 2018. Volumen (27), Semana, (26), p.567-570.

Cabero, L y Cabrillo E (2013) Finalizacion del embarazo con cesarea. En L. Cabero
(Ed.) Tratado de Ginecologia y Obstetricia. Medicina materno fetal (pp.1592-

1604). Madrid: Editorial Médica Panamericana.
Calvo, O., Vasquez, J., y Hernidndez, J. (2016).Histerectomia Obstétrica en el
Hospital General Dr. Aurelio Valdivieso: Revision de tres afios. Rev. Ginecol

Obstet Mex., 84(2), 72-78. Paginas.

Carrefio, C. (2017). Influencia de la edad sobre la presentacion de hemorragia



37

postparto vaginal (Tesis de Pre-grado). Universidad privada Antenor Orrego,

Trujillo, Perd.

Cook, T., y Reichardt, CH. (1986). M¢étodos cualitativos y cuantitativos en

investigacion evaluativa (PP. 9 - 80).Madrid: Ediciones Morata.

Diaz, M., Ferreiro,L., y Soto, J. (2016).Predictores de Atonia Uterina. Rev.I nf Cient.

95(3), 425-436.Paginas

Ematrona (2017). Prevencion de la hemorragia postparto. [Hemorragia post parto:
“codigo rojo”]. Recuperado de https://ematrona.com/2017/01/prevencion-la-

hemorragia-posparto/.

Fernandez, J., Toro, J., Martinez, Z., De la Maza, S., y Villegas M. (2017).Tasa de
hemorragia, histerectomia obstétrica y muerte materna relacionada. Rev.

Ginecol Obstet Mex., 85(4),247-253.Paginas.

Federacion Mundial de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), Federacién
Latinoamericana de Ginecologia y Obstetricia (Flasog). (2018). Hemorragia

postparto. ;Donde estamos y hacia donde vamos?, 1-130. P4ginas.

Flores, D. (2018). Factores de Riesgo Asociados a Hemorragia del puerperio
inmediato, Hospital PNP “Luis N. Saenz”, Julio 2016-Julio 2017 (Tésis de

pregrado). Universidad Ricardo palma, Lima, Peru.


https://ematrona.com/2017/01/prevencion-la-hemorragia-posparto/
https://ematrona.com/2017/01/prevencion-la-hemorragia-posparto/

38

Go6mez, M; Danglot, C; Huerta, D; y Garcia, G.(2003).El estudio de casos y
controles, su disefio, andlisis e interpretacion, en investigacion clinica. Rev.

Mex. Pediatr., 70 (5), 257-263.Paginas.

Gallego, A; Moreno, G; y Del Castillo, G. (2012).Estudios analiticos observacionales
(cohortes y casos-controles): investigando asociaciones causales. Form Act

Pediatr; Aten. Prim., 5 (4), 227-33.Paginas.

Guzman (2017). Sutura de B-Lynch en hemorragia postparto por inercia uterina.
Experiencia Hospital Luis Tisné Brousse 2013-2016. Rev. Chilena de Obstet

Ginecol 82 (5) ,504-514.P4ginas.

Hernandez, M; Garcia, J. (2016). Factores de riesgo de hemorragia obstétrica. Rev.

Ginecol Obstet Mex., 84 (12),757-764 Péaginas.

Iglesias, J. y Urbina, D. (2016). Factores de riesgo asociados a hemorragia post-
parto, en las mujeres que fueron atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia,
del HECAM, Matagalpa en el periodo 2010-2013. (Tesis de pregrado).
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, Matagalpa, Managua,

Nicaragua.

Jambay, J. (2018). Prevalencia de hemorragia puerperal en pacientes del hospital
Matilde Hidalgo de Guayaquil. (Tésis de Pregrado). Universidad de Guayaquil,

Ecuador.



39

Kuhn, T. (1962). The structure of scientific revolutions (pp.80-90). University of
Chicago Press. México: Fondo de Cultura Econémica. Primera edicién en

espaiol, 1971.

The American College of Obstetricians and Gynecologists (2017). Postpartum

hemorrhage. Practice Bulletin N° 183. Obstet Gynecol, /130 (4), 168-86.Paginas

Organizacién Mundial de la salud (OMS, 2014). Recomendaciones de la OMS para

la Prevencion y tratamiento de la hemorragia postparto.1-41.P4ginas.

Organizacién Mundial de la salud (OMS, 2014). Recomendaciones de la OMS sobre

tasas de cesarea.1-8.Paginas.

Organizacién Panamericana de la salud (OPS) y Organizacién Mundial de la Salud
(2015, marzo,18). Iniciativa de la OPS/OMS busca reducir las muertes maternas
por hemorragias en paises de las Américas. Recuperado de:
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=10
592:2015-pahowho-initiative-seeks-to-reduce-maternal-deaths-from-

hemorrhage&Itemid=1926&lang=es

Patifio, L., Jiménez, M., y Pérez, S.(2014). Histerectomia Obstétrica: caracterizacion

epidemioldgica en un hospital de segundo nivel. Rev.Salud Quintana Roo,

7(28),10-14. Paginas

Pérez, E. (2019). Embarazo Multiple como Factor de Riesgo para Hemorragia



40

Postparto por Atonia Uterina en el Hospital Belén de Trujillo (Tesis de Pre-

grado). Universidad privada Antenor Orrego, Trujillo, Peru.

Ramirez,J., Cabrera,S., campos,G., peldez,M., y Poma,C. (2017).Histerectomia
Obstétrica en el Hospital San Bartolomé, Lima, 2003-2015, Rev.Perii Ginecol

Obstet., 63(1), 27-33.P4ginas

Sanchez, L. (2018). Diabetes gestacional como factor de riesgo para hemorragia
postparto.  Hospital Belén de Trujillo 2013-2017. (Tesis de

Pregrado).Universidad privada Antenor Orrego. Trujillo, Perd.

Santana, L. (2018). Factores maternos y obstétricos relacionados con la hemorragia
postparto inmediata en el Hospital Regional de Loreto del afio 2015 al 2017
(Tesis de pregrado). Universidad Nacional de la Amazonia Peruana. Loreto,

2

Peru.

Salegui, A y Ezenarro, E (2013). Histerectomia Obstétrica. En L. Cabero (Ed.)
Tratado de Ginecologia y Obstetricia. Medicina materno-fetal (pp. 1606-1608).

Madrid: Editorial Médica Panamericana.

Solari, A., Solari, C., Wash, M., Guerrero, M., y Enriquez, G. (2014). Hemorragia

del postparto.Principales etiologias, su prevencion, diagndstico y tratamiento.

Rev. Med. Condes, 25(6), 993-1003.Paginas

Suarez, J; Gutierrez, Mario; Corrales, A; Cairo,V; y Pérez,S.(2011) .La histerectomia



41

obstétrica como terapéutica segura en la morbilidad extremadamente grave. Rev.

Cubana de Obstet Ginecol, 37(4):481-488.Péginas.

Suarez, J; Santana, Y; Gutierrez, M; Benavides, M; y Pérez, N. (2016).Impacto de la
Hemorragia obstétrica mayor en la morbilidad materna extremadamente grave.

Rev. Cubana de Obstet Ginecol, 42 (4): 1-9.P4ginas.



42

ANEXOS
ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION
HEMORRAGIA POSTPARTO
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a histerectomia obstétrica
en mujeres con hemorragia postparto en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2014-2018.

I.  DATOS DE IDENTIFICACION
NUMERO DE LA FICHA --------enmmmmmeeemmmmeee

N° DE EXPEDIENTE ----------cemmmmem e -

11. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad Estado Civil

1. <15 afios ------------ 1. Soltera ()
2. 15-19 afios ------------ 2. Casado ()
3. 20-35 afios -----------—-—- 3. Conviviente ()
4. > 36 afios  --------------- 4. Otros ()
Ocupacion Escolaridad

1 .Ama de casa () 1. Primaria ()
2. Estudiante () 2. Secundaria ()
3. Comerciante () 3.Superior ()
4. Profesional () 4.Técnica superior ()

5. Obrera ()
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IIT FACTORES DE RIESGO PARA HPP ANTES Y DURANTE EL PARTO

Antecedente de hemorragia durante

El alumbramiento:

Tabaquismo:
1.SI....
2.NO ....

Cesarea:

Sobredistencion uterina (macrosomia,

polihidramnios y embarazo multiple):

Anemia:

3.Tipo ----

Antecedente de legrado

uterino:

Enfermedades cronicas

(hipertension arterial,
diabetes mellitus y LES)



DESPUES DEL PARTO

Atonia uterina
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Acretismo placentario:



