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HEMORRAGIAS POSTPARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL IVSS DR. HECTOR
NOUEL JOUBERT. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO BOLIVAR. 2013 - 2023.

Tutor: Dra. Neobis Morales. Autores: Br. Diaz, F. y Guerra, N.

RESUMEN

La hemorragia postparto se define como la pérdida de 1000 ml 0 mas de sangre
después del parto, acompafiado con signos y sintomas de hipovolemia. Es una de las
complicaciones mas peligrosas que pueden presentarse durante el puerperio, y es el
causante del 75% de muertes maternas en la mayoria de los paises en vias de
desarrollo, asi como también en menor proporciéon en los paises desarrollados.
Objetivo: Analizar las hemorragias postparto en pacientes que fueron atendidas en el
servicio de ginecologia y obstetricia del 1VSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad
Bolivar estado Bolivar, 2013-2023. Metodologia: Este estudio fue de tipo
retrospectivo, descriptivo y documental. Resultados: Se encontro que 47,77 % de las
pacientes tenian entre los 14 — 22 afios. Alrededor de un 46,51% que presentaron
hemorragia postparto fue debido a desgarro de cuello uterino. Se evidencio una
mayor incidencia de pacientes con hemorragia postparto en el afio 2022
constituyendo un 31,40%. Dentro de los antecedentes obstétricos se tiene que 36,05
% de las pacientes presentaron una gesta; y alrededor de 69,77 % se les realizo
cesarea. Un 72,09 % de las hemorragias fueron resueltas con tratamiento
farmacoldgico. Conclusiones: Se encontré que una cantidad significativa de
pacientes cursaron hemorragia postparto durante la realizacién de este estudio, siendo
imprescindible su manejo de forma oportuna y con ello evitar graves consecuencias a

largo plazo.

Palabras clave: complicaciones, hemorragia, pacientes.

xii



INTRODUCCION

Las hemorragias obstétricas luego del parto constituyen una emergencia vital,
clasificandose como la principal causa de mortalidad materna en todo el mundo.
Actualmente en Latinoamérica la hemorragia postparto, es la primera causa de muerte
materna de causa obstétrica con un 27%, seguido de la enfermedad hipertensiva con
un 14%, esto se atribuye principalmente a la falta de instalaciones para la atencion del
parto y también, al pobre estado de salud y malnutricion de las madres sumado a la
poca atencion o seguimiento nulo durante el embarazo, en todos los casos la fuente
principal de la hemorragia postparto se debe determinar ya que sus causas son
diversas y evitables (OMS, 2014).

La Hemorragia Postparto es una circunstancia que puede constituir una
urgencia y a la vez una emergencia de modo tal que ateniéndonos a la definicién
estricta de estos hechos existe el peligro de perder un 6rgano vy, tal vez, la vida
(Napoles et al., 2012). Las causas de Hemorragia Postparto son diversas, y muchas de
ellas evitables. La mayoria de los casos ocurren en el periodo postparto inmediato
dentro de las 24 horas del parto, clasificAndolas como hemorragias postparto
inmediatas, siendo su causa la atonia uterina, considerada la mas frecuente y grave, si
por el contrario la hemorragia ocurre pasadas las 24 horas hasta un tiempo de 6
semanas es considerada una hemorragia postparto tardia o secundaria, por lo tanto,
esta pérdida sanguinea no es cuantificada, puede llegar a ocurrir en una frecuencia
bastante baja siendo su causa generalmente sepsis puerperal (metritis) caracterizado
por sangrado persistente acompafiado de mal olor con restos placentarios
(Castiblanco et al., 2022).

El puerperio es el periodo de ajuste posterior al parto, durante el cual los

cambios anatomicos y funcionales retornan a su estado normal no gestacional.



Durante esta etapa pueden ocurrir complicaciones que en ocasiones evolucionan

hacia un desenlace fatal (Napoles et al., 2012).

Cabe destacar que epidemioldgicamente se estima que el 99% de las muertes
relacionadas al embarazo, el parto o el puerperio, suceden en los paises en vias de
desarrollo siendo la hemorragia postparto la primera causa de muerte. De igual forma,
en Ecuador, aproximadamente se presentan 34.000 defunciones al afio por
hemorragias postparto y de acuerdo al Instituto Nacional de Estadisticas y Censos del
Ecuador, en el 2015, la tasa de mortalidad materna fue de 49,2 por 100.000 nacidos
vivos, siendo la hemorragia postparto una de las dos causas mas frecuentes (Crespo et
al., 2019).

Asi mismo, en Colombia, la hemorragia posparto es la segunda causa de muerte
en mujeres embarazadas con una tasa de 6,9 muertes por cada 1.000 nacidos Vvivos.
Después del parto, se espera que el 8,2% de las mujeres latinoamericanas tengan

hemorragia posparto (Castiblanco et al., 2022).

Por su parte en los Estados Unidos, la hemorragia posparto (HPP) representa el
4,6% de todas las muertes maternas y es responsable de la mayor morbilidad médica
y quirdrgica periparto. Por lo tanto, una prioridad nacional de salud es asegurar que
las mujeres que experimentan hemorragia postparto severa reciban un tratamiento

oportuno, apropiado y efectivo (Butwick et al., 2020).

Ademas, en Espafia, la hemorragia postparto ocasiona el 23% del total de las
muertes maternas, lo que equivale a 7,5 casos por cada 100.000 nacidos vivos. Es
importante destacar que la tasa de mortalidad desde el 2019 va en ascenso en paises
desarrollados como Australia y Canada (NATALBEN, 2023).



Debe sefialarse que, durante el primer tercio del siglo pasado, Venezuela,
entonces un pais rural, con poca 0 ninguna sistematizacién que abordara la situacion
de salud de su poblacion, diezmada por enfermedades endémicas, presentaba
elevadas cifras de mortalidad materna que fueron descendiendo progresivamente, a
partir de los afios cuarenta, hasta estabilizarse hacia la baja, en los ochenta. Esto
obedecid a la construccion de un sistema de salud concebido para responder a los
desafios planteados por la explotacion petrolera. Llegado el nuevo milenio esta
situacion se ha venido revirtiendo. Hoy dia, el pais muestra cifras que le sitGan entre
los primeros de la region con altas tasas de mortalidad materna siendo la hemorragia
postparto una de sus principales causas, producto de insuficientes recursos, baja
calidad de los servicios publicos de salud y acceso desigual a niveles de atencién
(Blanco, 2021).

Sin duda, establecer el origen de las hemorragias es el pilar principal para
definir su mecanismo terapéutico, cada caso y cada puérpera debe de ser tratada de
manera individualizada, mundialmente son conocidas sus causas como las 4T; siendo
la principal la atonia uterina o tono uterino. Esta pérdida del tono de la musculatura
trae como consecuencia la ausencia de contracciones, indispensables para la
involucion del Utero tras el parto, cuyos factores de riesgo son gestante multiple, gran
multipara y polihidramnios, seguido de traumas o lesiones en el canal obstétrico,
donde estan incluidos los desgarros del canal de parto, rupturas uterinas e inversion
uterina, en tercer lugar retencion de tejidos, si la placenta no es expulsada
espontaneamente en los 30 minutos después del parto, se habla de retencion
placentaria o en su defecto de una insercién anormal de la misma, se describen a su
vez cirugias uterinas previas 0 en mayor porcentaje acretismo placentario,
alteraciones de la coagulacion y siendo la udltima de las causas las patologias
adquiridas en donde se destacan preeclampsia, sindrome de Hellp, sepsis y embolia

de liguido amnidtico, se diferencian de las causas congénitas ya que su factor es Unico



siendo la enfermedad de VVon Willebrand hemolitica tipo A la més frecuente de ellas
(Solari et al., 2014).

Ademas de las causas ya descritas también se pueden evidenciar otros factores
maternos o perinatales externos al parto o alumbramiento en los cuales se describen
la edad materna, el numeros de partos, sufrimientos de hemorragias postparto en
embarazos anteriores, legrados previos, precisar el peso y el tamafio de fetos
anteriores al momento de nacer, conocer el tiempo de los trabajos de partos anteriores
y el uso de medicamentos uterotonicos o uteroinhibidores, sin dejar a un lado que 2
de cada 3 de hemorragias postparto van a ocurrir en mujeres que no padecen alguin

factor de riesgo previo (Solari et al., 2014).

Asi pues, se sabe que la hemorragia posparto es la principal causa de
morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo. Sin embargo, la evaluacion
precisa de la pérdida de sangre sigue siendo un desafio importante en la atencién de
las mujeres durante y después del trabajo de parto. La subestimacion es
particularmente problematica ya que da como resultado un retraso en el
reconocimiento de la hemorragia posparto, un retraso en el inicio de la terapia que
conduce a un aumento de la morbilidad y mortalidad materna. Por otro lado,
sobrestimar la pérdida de sangre conduce a tratamientos innecesarios con costos
emocionales y econdmicos asociados. Por lo tanto, la identificacion temprana,
oportuna y precisa de la HPP es vital, aunque limitada debido a la falta de métodos

precisos para medir la pérdida de sangre (Andrikopoulos et al., 2019).

Actualmente existen métodos que nos permiten calcular la pérdida de sangre
que presentan las pacientes con esta condicion. La pérdida de sangre estimada es
quizas el método mas cominmente utilizado para evaluar la pérdida de sangre en
pacientes con hemorragias postparto. La pérdida de sangre estimada se basa

principalmente en la opinion de un médico dada por la experiencia clinica. A pesar de



su amplia utilizacién esta resulta poco sensible y especifica ya que la calidad de esta
estimacion visual se encuentra determinada por la experiencia clinica del observador,
su nivel de formacion y el conocimiento previo sobre la normalidad del sangrado

postparto (Andrikopoulos et al., 2019).

Por otro lado, ya que se ha demostrado que la estimacion visual es inexacta, se
indica que tras el alumbramiento es necesario comenzar la cuantificacion métrica del
sangrado mediante la colocacion de un pafio con bolsa colectora. Si se objetiva que el
sangrado es mayor de 500ml habra que sumarle el volumen de sangre calculado al
pesar las compresas 0 gasas manchadas restandoles el peso de éstas en seco
(Almendros et al., 2016).

Ademés de la estimacion meticulosa de la pérdida de sangre en casos de
hemorragia posparto, también es vital la observacion cuidadosa de los signos clinicos,
en lo que podemos sefialar a la presion arterial sistolica baja, esta se produce por la
pérdida de volumen que genera una descarga adrenérgica que aumenta el tono
vasomotor, lo que disminuye la presion de pulso y mantiene la presion sistolica, una
vez se ha perdido el 30% del volumen sanguineo comienza a producirse hipotension.
Asimismo, también se presenta aumento de la frecuencia cardiaca como consecuencia
de la disminucion de la precarga, esto produce una elevacion de la frecuencia

cardiaca relacionada con la magnitud de la hipovolemia (Castiblanco et al., 2022).

Evidentemente su diagnostico es netamente clinico, donde se va a evidenciar
pérdida hematica excesiva posterior al alumbramiento, se determina la magnitud de
pérdida de sangre y se hace seguimiento de los signos vitales de la paciente, constatar
la presencia de sintomas como lo son: sudoracion, palidez cutanea, debilidad y
oliguria, ademas se procura conocer que ocasiona el sangrado y administrar

tratamiento profilactico (Begofa et al., 2021).



Se ha verificado, que el tratamiento y la conducta inicial se debe centrar en la
realizacién de maniobras uterinas una vez evidenciada la hemorragia la cual puede
llegar a ser exitosa o por el contrario insuficiente, si la hemorragia sobrepasa los
limites de las pérdidas los cuales se describen como 500cc cuando hablamos de parto
vaginal o por el contrario rebasa los limites de 1000cc en caso de cesérea, se debe
recuperar la estabilidad hemodindmica de la paciente, solo se puede realizar
transfusiones sanguineas cuando la pérdida se cuantifica en mas de 2 litros de sangre
aproximadamente, se mantiene la via aérea permeable acompafiada de via venosa
permeable por donde se administrardn uterotonicos siendo el mas utilizado la
oxitocina o acorde a la demanda de la hemorragia a presentarse (Karlsson et al.,
2009).

Por otra parte, si el tratamiento conservador no da los resultados esperados, es
decir, estabilizar hemodindmicamente, se opta por realizar una histerectomia total
conservando los anexos, lo cual cabe destacar que es el Gltimo recurso que se aplique,
esto solo en caso de fracaso en todas las medidas anteriores, cuando se evidencia una
ruptura uterina de gran magnitud que llegue a ser irreparable o en dado caso un
acretismo placentario. Todo personal médico debe conocer por medio de la
anamnesis si el paciente presenta alguno de los factores de riesgo y complicaciones
ya mencionados y en dado caso de no presentarlo de igual manera deben de prestar
mucha atencién ya que una hemorragia postparto tiende a presentarse con mayor
frecuencia en pacientes sin ningun riesgo. Es por ello que se debe trabajar de forma

coordinada y activa al momento del alumbramiento (Karlsson et al., 2009).

Con relacion a la problematica expuesta, se sabe que a nivel internacional se ha
implementado la estrategia mundial para la salud de la mujer, el nifio y el adolescente
2016-2030, en donde se propone la equidad en la atencion en salud para poner fin a la
mortalidad prevenible y brindar bienestar a dicha poblacién, procurando que las

mujeres puedan gozar con bienestar el embarazo y el parto (Castiblanco et al., 2022).



En vista del asunto ya antes descrito, es importante estudiar y reconocer a la
hemorragia como una complicacion del embarazo; por lo que se decide realizar este
estudio en el cual queremos destacar cudles son las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de la hemorragia postparto en pacientes atendidas en el en el servicio
de ginecologia y obstetricia del 1VSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolivar
estado Bolivar. 2013-2023



JUSTIFICACION

La hemorragia postparto se define como la pérdida de 1000 ml 0 mé&s de sangre
después del parto, acompafiado con signos y sintomas de hipovolemia. Siendo
primaria cuando ocurre dentro de las primeras veinticuatro horas después del parto, y
secundaria cuando se produce despues de este tiempo. Es una de las complicaciones
mas peligrosas que pueden presentarse durante el puerperio, y es la causante del 75%
de muertes maternas en la mayoria de los paises en vias de desarrollo, asi como
también en menor proporcion en los paises desarrollados. Una de cada cinco muertes
producidas durante el posparto son consecuencias de hemorragias obstétricas que
pueden presentarse durante o inmediatamente después del parto, su incidencia varia
entre el 5 al 15% de nacimientos, siendo una causa muy importante de
morbimortalidad a nivel mundial. La mayoria de estas muertes ocurren dentro de las

primeras cuatro horas posteriores al parto (Cunningham et al., 2019; OMS, 2023).

Actualmente en América Latina, la hemorragia postparto, constituye la primera
causa de muerte materna de causa obstétrica representando un 27% y el 25-30% de
muertes en 15 afios. Después del parto se preve que el 8,2% de las mujeres
latinoamericanas en edad reproductiva presentaran hemorragia postparto grave, sobre
todo aquellas que son de bajos recursos, y viven en zonas remotas ya que no pueden
recibir una atencion sanitaria adecuada. Las hemorragias graves tras el parto pueden
matar a una mujer sana en dos horas si no recibe la atencién adecuada, por lo que es
muy importante la atencion profesional inmediata y eficaz durante y después del
trabajo de parto, ya que esto puede significar la diferencia entre la vida y la muerte
(OPS/OMS, 2015).

En Venezuela se tienen muy pocos documentos donde se discuta esta

complicacion. Sin embargo, hay que destacar que, en marzo del afio 2015, se lanzo



internacionalmente una estrategia mundial para la salud de la mujer dada por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en donde se propone la equidad en la
atencion en salud para poner fin a la mortalidad prevenible conocida como “Cero
muertes maternas por hemorragia”, que contempla una serie de acciones para mejorar
el acceso a los servicios de salud para las embarazadas, asi como la calidad de la
atencion a mujeres con hemorragicas postparto. Esta iniciativa inspir6 a La Sociedad
de Obstetricia y Ginecologia de Venezuela (SOGV) en conjunto con el Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) en Venezuela a realizar durante tres dias
una jornada de capacitaciones sobre cuidados obstétricos denominada Aplicacion de
los Paquetes de Intervencién en Emergencias Obstétricas. Todo esto se realizd con el
fin de lograr resultados del Plan Estratégico 2018-2021 que invita a Poner Fin a las
Muertes Maternas Evitables (OPS/OMS,2015; UNFPA, 2018).

La hemorragia postparto es una complicacion muy frecuente en el puerperio y
aunque previsible, no siempre pueden detectarse los signos y sintomas caracteristicos.
Como no existen los suficientes estudios que evallen su incidencia en el estado
Bolivar, es importante investigar, estudiar y dar a conocer la frecuencia y las
complicaciones que se presenta en la comunidad de pacientes en puerperio del IVSS
Dr. Héctor Nouel Joubert. Debido a que la hemorragia postparto ademas de causar
muertes, la mayoria de ellas prevenibles, produce un nimero importante de casos de
morbilidad materna extrema representados por la necesidad de histerectomias,
transfusion de hemoderivados, coagulopatias, choque hipovolémico y anemias

severas que pueden terminar en dafio permanente de érgano blanco (FLASOG, 2018).



OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar las hemorragias postparto en pacientes que fueron atendidas en el
servicio de ginecologia y obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad
Bolivar estado Bolivar, 2013-2023.

Objetivos especificos

1. Determinar el grupo de edades més susceptible a las complicaciones de
hemorragias postparto en pacientes que fueron atendidas en el servicio
de ginecologia y obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad

Bolivar estado Bolivar.

2. ldentificar las causas mas frecuentes de hemorragias postparto en
pacientes que fueron atendidas en el servicio de ginecologia vy
obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolivar, estado

Bolivar.

3. Indicar la incidencia en afos de pacientes con hemorragia postparto que
fueron atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del I\VSS Dr.

Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolivar estado Bolivar.
4. Demostrar la paridad en pacientes con hemorragia postparto que fueron

atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia Dell IVSS Dr.

Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolivar Estado Bolivar.
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5. Precisar la resolucion del embarazo en pacientes con hemorragias
postparto que fueron atendidas en el servicio de ginecologia y
obstetricia del 1VSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolivar estado

Bolivar.

6. Establecer el tratamiento de la hemorragia, en pacientes con hemorragia
postparto que fueron atendidas en el servicio de ginecologia y
obstetricia del 1VVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolivar estado

Bolivar.



METODOLOGIA

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo y documental para analizar las
hemorragias postparto en las pacientes que fueron atendidas en el departamento de
Ginecologia y Obstetricia del 1SS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolivar, estado
Bolivar. 2013-2023.

Universo

El universo estuvo constituido por 20,401 pacientes embarazadas ingresadas en
el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert de
Ciudad Bolivar, estado Bolivar, durante los afios 2013 — 2023
Muestra

La muestra estuvo conformada por 86 pacientes embarazadas durante los afios
2013-2023, con diagnostico de hemorragia postparto ingresadas en Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del IVSS Dr. Hector Nouel Joubert durante el periodo de
tiempo del estudio.

Criterios de inclusién

e Pacientes de todas las edades.
e Pacientes con criterio clinico de hemorragia postparto.

e Pacientes con atencidn del parto en la institucion.

12
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Criterios de exclusion

e Pacientes sin criterio clinico de hemorragia postparto.
e Pacientes gestantes.

e Pacientes con parto extrahospitalario.

Procedimientos

Se elaboré una carta dirigida a la directora del 1VVSS Dr. Héctor Nouel Joubert y
al jefe del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, a fin de solicitar la autorizacion y
colaboracion para la realizacion del trabajo de investigacion (Apéndice A).

Para el cumplimiento de los objetivos planteados la informacidn se recolecto6 de
historias clinicas de las pacientes atendidas con diagnostico de hemorragia postparto
del Servicio de Ginecologia y Obstetricia del 1SS Dr. Héctor Nouel Joubert, cedido
por el Departamento de Archivos y Registros de historias médicas donde se obtuvo el
resto de los datos de interés desde el punto de vista clinico y epidemioldgico

orientado de manera esencial a alcanzar los fines propuestos.

Dicho formulario incluy6: datos personales de las pacientes (edad), datos
gineco-obstétricos, paridad, via de resolucion, factores de riesgo, tratamiento y
resolucion, entre otras. Los datos fueron anexados en las listas de cotejo realizadas
para dicho cuestionario (Apéndice B). Para contribuir a la mejor valoracion de estos
pacientes. Por Gltimo, bajo la asesoria de un experto estadistico se procesaron los

datos obtenidos.



14

Andlisis Estadistico

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos y relativos;
realizados con el programa Microsoft Excel® 2010 para la elaboracion de la base de
datos, el paquete estadistico IBM SPSS Windows version 26 para el analisis de los

mismos y el software R 4.3.1 para el calculo del Test exacto de Fisher.



RESULTADOS

Tabla 1.

Grupo de edad y complicaciones de hemorragias postparto en pacientes.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert.
Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Afios 2013-2023.

Complicaciones

Anemia Anemia Anemia Anemiay Total
leve moderada  severa shock
hipovolémico
Edad (afios) n % n % n % n % n %
14-22 16 18,60 21 2442 3 3,49 1 1,16 41 47,67
23-31 10 11,63 9 1047 8 9,30 - - 27 31,40
32-40 3 349 4 465 4 465 - - 11 12,79
41-49 - - 1 116 6 6,98 - - 7 8,14
Total 29 33,72 35 40,70 21 24,42 1 1,16 86 100,00

Test exacto de Fisher (bilateral)= 0,002442. gl=9 (p<0,05) Significativo.
Fuente: Datos de historias médicas, julio 2024.

Al relacionar el grupo de edad de las pacientes con las complicaciones de
hemorragias postparto, se evidencié que el grupo mas susceptible a padecer estas
complicaciones es el de 14-22 afios, y obtuvo mayor porcentaje con anemia moderada
(n=21) con 24,42%; seguido de anemia leve (n=16) que representa 18,60% del total.
Se observaron diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) entre las variables

en estudio.
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Tabla 2.

Causas de hemorragias postparto en pacientes. Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del 1VSS Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.
Afios 2013-2023.

Causas de hemorragias postparto n %
Desgarro de cuello uterino 40 46,51
Atonia uterina 24 27,90
Retencion de restos ovulares 15 17,44
Hipotonia 7 8,15
Total 86 100,00

Fuente: Datos de historias médicas, julio 2024.

Se identificaron las causas de hemorragias postparto y se observd en orden
descendente, Desgarro de cuello uterino (n=40) con 46,51%; seguido de Atonia
uterina (n=24) que constituye 27,90%; Retencion de restos ovulares (n=15) con

17,44%; y finalmente, Hipotonia (n=7) que constituye 8,15% del total.
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Tabla 3.

Incidencia en afios de pacientes con hemorragias postparto. Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del 1VSS Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolivar,
estado Bolivar. Afios 2013-2023.

Ao n %
2013 12 13,95
2014 7 8,14
2015 5 581
2016 1 1,16
2017 2 2,33
2018 3 3,49
2019 1 1,16
2020 1 1,16
2021 3 3,49
2022 27 31,40
2023 24 27,91
Total 86 100,00

Fuente: Datos de historias médicas, julio 2024.

Al investigar la incidencia de pacientes con hemorragias postparto, se evidencid
que en el afio 2013 ocurrieron 12 casos que representaron 13,95%; en los afios
subsiguientes ocurrio una disminucion evidente llegando a ser hasta de 1 caso al afio
como ocurrié en 2016, 2019 y 2020 representando 1,16% cada uno. Posteriormente,
se observaron 27 casos en el afio 2022 y 24 casos en el afio 2023, constituyendo
31,40% y 27,91% respectivamente.

Por otra parte, se observé en las historias médicas, que el 100% de las pacientes

no tenian antecedentes de hemorragias postparto.
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Tabla 4.

Paridad en pacientes con hemorragias postparto. Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del 1VSS Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.
Afios 2013-2023.

Gestas n %
| 31 36,05
1 20 23,26
i 13 15,12
v 7 8,14
V 4 4,64
VI 2 2,33
VII 3 3,49
VI 5 5,81
X 1 1,16

Total 86 100,00

Fuente: Datos de historias médicas, julio 2024.

En cuanto a la paridad de las pacientes con hemorragias postparto, se observo
que han tenido gestas desde 1 hasta 10, siendo los mayores porcentajes las pacientes
con una gesta (n=31) con 36,05%; le siguen pacientes con dos gestas (n=20) que
constituyen el 23,26%; y las de tres gestas (n=13) representando el 15,12%.
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Tabla 5.

Resolucidn del embarazo en pacientes con hemorragias postparto. Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert. Ciudad
Bolivar, estado Bolivar. Afios 2013-2023.

Resolucién n %
Cesarea 60 69,77
Parto 26 30,23
Total 86 100,00

Fuente: Datos de historias médicas, julio 2024.

Al precisar la resolucién del embarazo en las pacientes, se evidencio que a la
mayoria se les hizo cesarea (n=60) con 69,77%. El resto de las pacientes tuvieron

parto (n=26) constituyendo 30,23% del total.
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Tabla 6.

Tratamiento de la hemorragia en pacientes con hemorragias postparto.
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert.
Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Afios 2013-2023.

Tratamiento n %
Farmacoldgico 62 72,09
Quirurgico (Histerectomia) 24 27,91
Total 86 100,00

Fuente: Datos de historias médicas, julio 2024.

Al investigar el tratamiento de la hemorragia en las pacientes, predomind el
tratamiento farmacolédgico (n=62) con 72,09%; seguido del tratamiento quirtrgico
(n=24) que representa el 27,91%.



DISCUSION

El presente trabajo de investigacion se evalué una muestra constituida por 86
pacientes con el diagndstico de hemorragia postparto que fueron atendidos en el
departamento de ginecologia y obstétrica del IVSS DR. Héctor Nouel Joubert Cuidad
Bolivar, Estado Bolivar durante el periodo 2033-2023. Ya que los mismos
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién fijados por los investigadores
para formar parte de este estudio y asi poder determinar de acuerdo a los objetivos de

investigacion propuestos, lo siguiente:

En cuanto a la determinacién del grupo edad mas afectado en las pacientes
atendidas con hemorragias postparto, se obtuvo que 18.60 % de las pacientes tenian
entre los 14 — 22 afios, %); lo cual coincide con un estudio realizado en el hospital
“Dr. Rafael Rodriguez Zambrano” de la ciudad de manta, Ecuador. quien comprob6
un alto indice de Hemorragia postparto en pacientes adolescentes, con media de edad
de 17 afios. Con lo cual podemos determinar que las madres adolescentes estan mas
propensas a presentar hemorragia postparto, hecho que difiere los resultados
obtenidos en el trabajo de investigacion de Merino (2023) quien indico que la
mayoria de las pacientes tiene de 20 a 35 afios (66,67%), asimismo Gonzalez (2017)
exclama que un 8% tenian entre 10-17 afios, un 58% entre 18 - 23 afios, un 12% entre
24-29 afios, solo un 2% representa los individuos de 30 - 37 afios y finalmente un 20
% se encontrd en edad mayor a los 37 afios, a su vez, Portillo (2017) determiné que la
edad promedio de las pacientes fue 24 afios + 7 afios, donde el 50 % de las pacientes
tenian menos de 23 afos, la mayor edad fue 45 y la menor 14 con un rango de 31

anos.

Por otra parte, difiere del estudio de Lara y Curruchich (2019) quienes

sefialaron que la edad media de las pacientes fue de 17 afios, no obstante, Ledesma
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(2021) indicd que de todos los casos estudiados el 44% tienen entre 36 a 45 afos,
mientras que Molina (2021) destacd que hubo una incidencia de 28,6 % entre 19 y 24
afios. Entre las complicaciones registradas, la anemia moderada fue la mas comun en
las pacientes representado un 14.42%, seguida de la anemia leve con un 18.06%, caso
contrario a un estudio realizado por Fernandez et al (2019) en el cual la mas frecuente
fue el shock hipovolémico.

Alrededor de un 46,51% de las pacientes que presentaron hemorragia postparto
fue debido a desgarro de cuello uterino, hecho que difiere del estudio de Fernandez y
Sierra (2019) quienes indicaron que la causa principal de la hemorragia fue atonia
uterina (61.5 %), desgarro de cuello uterino (30%) retencién de restos placentarios
(10 %) y desgarro de pared vaginal(10%), de acuerdo con Ledesma (2021) determind
que la principal causa fue por la atonia uterina con un 72%, seguido de lesiones por
parto con un 22% y en un 6% se presentd retencion de tejidos, a su vez, Gonzalez
(2017) destacaron que las alteraciones del tono representan un 70 %, trauma en un
20% y tejido o retencion de restos placentarios en un 4%, mientras que Molina (2021)
sefialaron que las causas de hemorragia fueron por atonia uterina en el 76,7%,

acretismo placentario y retencién de restos placentarios con un 8,9 %.

Al observar la incidencia de hemorragias postparto se puede observar que
durante el afio 2022 se obtuvo el 31.40% (n=27) para el afio 2023 un 27.91% (n=24)
la incidencia para el 2013 el cual marca el primer afio de dicho estudio equivale a un
13.95% (n=12), asi como para los afios 2016, 2019 y 2020 se evidencio una
disminucion significativa representando un 1.16% (n=1) en el mes octubre.
Relacionandose con un estudio realizado por Lopez et al (2016) cuya incidencia fue
de 2,4% (n=26) postparto y 1,6%(n=9) postcesarea para un lapso de tiempo de
febrero-octubre del 2016.



23

Al determinar la paridad en las pacientes diagnosticadas con hemorragia
postparto, los resultados arrojaron que el 36.05% (n=31) son nuliparas y 23.26%
multiparas relacionandose con el estudio de Barba-Vallejo (2017), determinG que
mayor nimero de casos de hemorragia postparto fueron en primigestas. Teniendo
estos datos estadisticos se puede afirmar que las nuliparas presentan la mayor
frecuencia de las hemorragias postparto, debido a la falta de colaboracion que
presentan en el momento del expulsivo y el puerperio inmediato, tomando en cuenta
que los estudios y la literatura refieren que las nuliparas sufren alguna complicacién
posterior al parto, identificar la relacién de la hemorragia postparto con la paridad
arrojo como resultado que el 50% de las pacientes que fueron atendidas eran primera
gesta, pero esta difiere al estudio de Gonzalez (2020) el cual demostr6 que las
multiparas tiene dos veces mas probabilidad de desarrollar hemorragia postparto que

las primiparas.

El 69,77 % de los casos sometidos bajo estudio culminaron en cesérea, el cual
se aproxima a los datos obtenidos en el trabajo de investigacion de Gonzalez (2017)
que de un total de 50 casos estudiados; 27 (54%) fueron cesareas, mientras que 23 (46
%) de los partos atendidos fueron por via vaginal. A su vez difiere del estudio de Lara
y Curruchich (2019) quienes exclamaron que la via de resolucion del embarazo por

parto representando el 55 % de los casos.

Al determinar la via de tratamiento empleada, los resultados arrojaron que el
72,09% de las pacientes con hemorragias postparto estudiadas, se resolvieron con
tratamiento farmacoldgico, mientras que en un estudio realizado por Winikoff et al
(2010) se informa que el sangrado activo fue controlado en un tiempo aproximado de
20 minutos en el 90% de las mujeres a las que se les administro misoprostol 800 mcg,

y en el 96% en las que se administrd oxitocina 40 unidades.



CONCLUSIONES

Se encontr6 que la mayoria de las pacientes estudiadas tenian entre 14 —

22 anos de edad.

Solo el 24.42% de las pacientes que presentaron hemorragia postparto

presentaron anemia moderada

El 46,51 % de los pacientes que presentaron hemorragia postparto fue

causada por desgarro de cuello uterino.

Se evidencio una mayor incidencia en el afio 2022 con un 31,40% de los

casos, con especto a los otros afios.

El 36,05% de las pacientes que fueron atendidas las cuales presentaron

hemorragia postparto fueron primera gestas.

El 100% de las pacientes que presentaron hemorragia postparto no

presentaron antecedentes de hemorragias en partos anteriores.

La via de culminacién del embarazo fue a través de la realizacion de

cesarea en la mayoria de las pacientes.
Solo 86 de los pacientes que ingresaron en el Servicio de Ginecologia y

Obstetricia. IVSS Dr. Héctor Nouel Joubert, Ciudad Bolivar estado
Bolivar en el afio 2023, presentaron hemorragia postparto
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RECOMENDACIONES

Realizar actualizaciones sobre los protocolos estandarizados a seguir en caso

de hemorragia postparto.

Promover la utilizacion de protocolos de accion en las instituciones de salud

que permitan capacitar al personal del servicio de Ginecologia y Obstetricia

para realizar un correcto manejo de los pacientes ingresados.

Capacitar correctamente al equipo de salud, para diagnosticar y manejar de

forma adecuada y eficaz a los pacientes ingresados en el servicio de

Ginecologia y Obstetricia.

Conocer las recomendaciones de El Fondo de Poblacion de las Naciones

Unidas, quienes describen un protocolo de accién que consiste en:

S S A R R

Pedir ayuda y establecer el grado de choque.

Verificar el estado de conciencia.

Administrar oxigeno.

Realizar masaje uterino permanente.

Colocacién de dos vias periféricas.

Uso de tratamiento farmacoldgico

Valorar indice de choque

Cuantificar diuresis y temperatura corporal.

Realizar una adecuada Historia Clinica de cada uno de los pacientes
ingresados en el servicio de Ginecologia y Obstetricia para mantener un

registro completo de todos los casos.
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Reconocer los factores de riesgo que predisponen al desarrollo de hemorragias
postparto, para prevenir y tratar de forma precoz a las pacientes que puedan

verse afectadas.

Prescribir exdmenes rutinarios y de laboratorio a las pacientes embarazadas para

maximizar un mejor control del embarazo.

Plantear programas educativos para las pacientes sobre la importancia del
control durante el embarazo, y las posibles complicaciones que puedan

presentarse.

Realizar charlas educativas sobre los riesgos durante el embarazo, causas,

efectos y consecuencias en la madre y en el feto.
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NUCLEO BOLIVAR

ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Ciudad Bolivar, [/ |/

Dra. Margot Gutiérrez
Directora de IVSS Hospital Dr Héctor Nouel Joubert.
Su despacho.

Sirva la presente para saludarle y a su vez solicitarle con el debido respeto, el
permiso que Usted pueda brindarnos para la elaboracion de la investigacion que lleva
por titulo: HEMORRAGIAS POSTPARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN
EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL 1VSS HOSPITAL
DR. HECTOR NOUEL JOUBERT. CIUDAD BOLIVAR - ESTADO
BOLIVAR 2013- 2023. Que sera presentado posteriormente como trabajo de grado,
siendo este un requisito parcial para optar por el titulo de Médico Cirujano.

En la realizacién de este trabajo contaremos con la asesoria de la Dra Neobis
Morales, asi mismo deseamos contar con su colaboracién, en la medida de lo posible,
para poder llevar a cabo este trabajo. Sin més que acotar, y esperando recibir de usted
una pronta y satisfactoria respuesta nos despedimos.

Atentamente,
Br. Francis Diaz Br. Norelys Guerra
TESISTAS
Dr. Serris Kaid Bay Dra. Neobis Morales

JEFE DE SERVICIO TUTOR
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HEMORRAGIAS POSTPARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL IVSS DR. HECTOR
NOUEL JOUBERT. CIUDAD BOLIVAR — ESTADO BOLIVAR 2013 — 2023,

Edad:

Si

NO

1. ANTECEDENTE DE HEMORRAGIA
POSTPARTO

2. RESOLUCION DEL PARTO

Vaginal

Cesarea

3. NUMERO DE GESTA

Primipara

Multipara

Gran Multipara

4. CAUSAS DE HEMORRAGIA POSTPARTO

Atonia

Hipotonia
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Retencion de restos ovulares

Desgarro de cuello uterino

Alteraciones de la coagulacion

5. TRATAMIENTO DE LA HEMORRAGIA

Farmacologico

Quirdrgico
6.COMPLICACIONES DE LA HEMORRAGIA
POSTPARTO
Anemia

Leve (9gr/dl — 11gr/dl)

Moderada (7gr/dl — 9gr/dl)

Severa (7gr/dl)

Shock hipovolémico

Muerte
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