Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacion 2019;18(2):e245

Articulo original

La hemorragia posparto

Pospartum hemorrhage

Jorge Onasis Fernandez Llombar! https://orcid.org/0000-0003-1752-1307
Reinaldo Elias Sierra! https://orcid.org/0000-0003-4909-168

Karla Sucet Elias Armas' https:/orcid.org/0000-0002-8428-3567

Iselkis Bayard Joseff! https://orcid.org/0000-0003-1164-0583

! Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”. Guantanamo, Cuba.

* Autor para la correspondencia: relias@infomed.sld.cu

RESUMEN

Introduccion: La hemorragia posparto es una de las principales causas de mortalidad
materna.

Objetivo: Caracterizar la hemorragia posparto.

Métodos: Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el servicio de
Anestesiologia y Reanimacion del Hospital "Dr. Agostinho Neto" entre los afios 2015-
2017. El universo se constituyd por 65 pacientes. Se estudiaron las siguientes variables:
edad biologica, edad gestacional, tipo de hemorragia, cantidad estimada del sangrado,
etiologia, variables de laboratorio clinico y hemodindmicas, reanimacién con fluidos y
hemoderivados, complicaciones. Se emplearon métodos empiricos (analisis documental,
instrumentos para la recoleccion de la informacién), tedricos (procedimientos de andlisis,
sintesis, induccion, deduccion) y matematico-estadistico (porcentaje, media, la desviacion

tipica e intervalos de confianza).
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Resultados: La edad media de las pacientes fue de 24,2 + 6,2 afos; la edad gestacional
fue de 34,2 £+ 6,2 afios; 73,8 % terminé el embarazo por via vaginal e intervalo entre el
parto, el inicio de la hemorragia posparto fue de 2,46 h + 53 min. La atonia uterina
(61,5 %) fue la causa mas comun de la hemorragia. El 4y gemfue la complicacion mas
comun (100 %), lo que condiciond el uso de altos volimenes de fluidos y hemoderivados
para su reanimacion. La histerectomia y ligadura arterias hipogastricas fue la técnica
quirargica mas utilizada (52,3 %).

Conclusiones: La hemorragia posparto fue una causa importante de morbilidad y

mortalidad en el mencionado servicio de salud.
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ABSTRACT

Introduction: Postpartum hemorrhage is one of the main causes of maternal
mortality.

Objective: To characterize postpartum hemorrhage.

Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out in the
Anesthesiology and Resuscitation service of Dr. Agostinho Neto Hospital, between
2015 and 2017. The study population was made up by 65 patients. The following
variables were studied: biological age, gestational age, type of hemorrhage,
estimated amount of bleeding, etiology, hemodynamic and clinical laboratory
variables, fluid resuscitation and blood products replacement, complications. We used
empirical methods (document analysis, instruments for the collection of information),
theoretical methods (analysis, synthesis, induction, deduction), and mathematical-
statistical methods (percentage, mean, standard deviation and confidence intervals).
Results: The average age of the patients was 24.2+6.2 years; the gestational age
was 34.2+6.2 years; 73.8% completed the pregnancy by natural delivery, while the
interval between delivery and the onset of postpartum hemorrhage was 2.46h+53
min. Uterine atony (61.5%) was the most common cause of hemorrhage. Shock was
the most common complication (100%), which conditioned the use of high volumes of
replacement fluids and blood products. Hysterectomy and ligation of hypogastric

arteries was the most used surgical technique (52.3%).
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Conclusions: During the study period, postpartum hemorrhage was an important
cause of morbidity and mortality in the Anesthesiology and Resuscitation service of

Dr. Agostinho Neto Hospital.

Keywords: Obstetric hemorrhage; hemorrhagic shock; uterine atony.
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INTRODUCCION

A pesar de que la maternidad es una experiencia de vida satisfactoria, se estima que
alrededor de 10 millones de mujeres padecen enfermedades determinadas por las
complicaciones del embarazo, el parto y el puerperio.!’ Una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna es la hemorragia posparto (HP), que se presenta cada afio
en cerca de 14 millones de las gestantes, y de ellas 125 000 fallecen,” lo que revela el
significado social de la monitorizacién de las pacientes con esta emergencia obstétrica

para sustentar las estrategias dirigidas a su control.

En el Hospital “Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo (Cuba) no se encuentra
documentada investigacion alguna que muestre lo acontecido respecto a la HP, lo que
ofrece pertinencia a este estudio, que se desarrollo con el objetivo de caracterizar la

hemorragia posparto en el servicio de Anestesiologia y Reanimacion de dicho hospital.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el mencionado servicio
de Anestesiologia durante el periodo comprendido entre el afio 2015-2017. La
investigacion se desarrolld con previa aprobacion por el comité cientifico y comité de

ética institucional.

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 65 pacientes con hemorragia
posparto, y se evaluaron las siguientes variables: edad bioldgica, edad gestacional, tipo de
HP, cantidad estimada del sangrado, etiologia, variables de laboratorio clinico y

hemodindmicas, reanimacion con fluidos y hemoderivados, complicaciones.

Se definié como HP a la pérdida sanguinea de origen obstétrico y posterior al parto, con
presencia de alguno de los siguientes criterios: sangrado activo dentro de las primeras 24 h
que supere 500 mL tras un parto vaginal, y mayor a 1000 mL tras una cesarea o sangrado
que ocurre a una velocidad superior a 150 mL/min con presencia de inestabilidad

hemodinamica.®*>

La hemorragia posparto fue considera como primaria si ocurrié dentro de las primeras 24
h posteriores al parto™®> y se clasifico segiin los criterios de Xém|" C.:® clase I
(hemodinamia estable o U gemcompensado: cantidad de sangrado 500-1000 mL; sensorio
y perfusion, pulso arterial normal y presion arterial sistolica mayor de 90 mmHg), clase 11
(U gemleve: cantidad de sangrado 1000-1500 mL; sensorio normal o agitada, palidez,
frialdad, pulso arterial entre 91 y 100 Ipm y presion arterial sistélica entre 80 y 90 mmHg),
clase IIT (4 gemmoderado: cantidad de sangrado 1500-2000 mL; agitada, palidez, frialdad,
sudoracion, pulso arterial entre 101 y 120 lpm y presion arterial sistolica entre 70 y 89
mmHg) y clase IV (4 gemsevero: cantidad de sangrado igual o mayor de 2000; letargica o
inconsciente, palidez, frialdad, sudoracion, llenado capilar superior a 3 seg, pulso arterial

superior a 120 Ipm y presion arterial sistolica entre inferior a 70 mmHg).

Los datos se obtuvieron de las historias clinicas. Se emplearon métodos empiricos
(andlisis documental, instrumentos para la recoleccion de la informacién), teoéricos
(procedimientos de anélisis, sintesis, induccion, deduccion) y matematico-estadistico (se
calculd el porcentaje para el andlisis de las variables cualitativas y la media, la desviacion

tipica (X = DT) y los intervalos de confianza (IC 95%) para las variables cuantitativas.
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RESULTADOS

El grupo de pacientes estudiadas se caracterizO por ser gestantes jovenes que en el

segundo y tercer trimestre del embarazo presentaron HP primaria y temprana (Tabla 1).

Tabla 1- Caracterizacion del grupo de pacientes estudiadas

Variables BResultados

Edad 24 2= 6,2 afios [IC 95 % 21,8-26,7]
Edad gestzcicnal en semanaz 342 =62 afios [IC 95 % 19.8-36,7]
W1a de termino del embarazo

Via vaginal n=48 (738 %)

Wia cesdrea n=8 {123 %)

Otra: embarazo ectopico n=9(13.9 %)
Intervalo _enfre parto & micio de la 246h= 53 min
hemorragia posparto

La etiologia mas comuin de la hemorragia posparto fue la atonia uterina (61,5 %)
(Tabla 2).

Tabla 2-Etiologia de la hemorragia posparto en las pacientes estudiadas

Estado al egreso
N . = . Total

Diagndstico obstétrico Viva Fallecida

Ne Yo e Yo | N° Yo
Atomia uterina 39 &0 1 13 | 40 | 615
Embarazo ectopico 9 13,9 ] 9 139
Acretizmo placentario g 123 ] 0 g 123
Hematoma retroplacentario 5 [N 0 a 5 1]
Buptura uterina 1 1.5 1 1.3 2 30
CIDY shock séptico  por 0 0 i 15 1 15

endomiometritis ’

Los resultados en cuanto a los indicadores relacionados con la hemorragia posparto
presuponen que 100 % presentd inestabilidad hemodindmica, lo que condicion6 el uso de

altos volimenes de fluidos y hemoderivados para su reanimacion (Tabla 3).
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Tabla 3-Valoracion de indicadores relacionados con la hemorragia posparto

Indicador Clase IT Clase ITI Clase IV
Total pacientes (o y %) 13(183) | 300420 | 223L0)
Hemoglobina (1) 8.520.7 6513 5017
Creafinina (urmol/T} 1027£87 | 132508 | 1688=16.1
Péedida de sangre (ml) 14754222 | 17563221 | 27008=17
Pérdida sanguinea (%) 135225 | 3622335 | 63.0+45
Frecusncia cardiaca (Ipm) 13372176 | 13852184 | 1754173
Presifo arterial media (umFig) 66.5:149 | 617=136 | 4532123
Frecusncia respiratoia (rpm) 2652235 | 312233 | 380245
Ritmo diurético (mlke/h) 07206 0,504 0402
Necesidad de volumen para la reanimacion (primeras 4 h)

g%ﬂl’a&] salina | 53344747 2850309 | 38502248
Liquidos Ringer  Lactato | 1375.550 1678267 | 2220=356

{(mlL)

Gelofusin (ml) | 850=136 11232145 | 1323=168

E‘f;“l“ Tojos | 1833250 19802255 | 25152234
Hemoterepa fr];ﬁ“a Fresco | g55217g 9355209 | 11002335

Plaquetas (ads) | 6,010 85513 9.0=15

&i‘g’“ﬁpi“‘d“ 6.5+1.1 8.02.5 10512

La tabla 4 muestra que la histerectomia obstétrica con ligadura de las arterias hipogastricas

(HOLAH) fue la técnica quirargica mas utilizada (52,3 %).

Tabla 4-Técnicas quirurgicas utilizadas segtin la etiologia de la hemorragia posparto

Técnica gquirirgica untilizada Salpingectomia Histerectomia HOLAH

Diagnastico obstétrico Ne £ ] Ne % Ne L]
Atonia uterina o 0 6 9.2 34 323
Acretismo placentario 1] 0 ] 123 ] 0
Hematoma retroplacentario 1] 1] 3 4.6 2 3l
Endomiometritis o 0 1 i 0 0
Embarzzo ectdpico ] 13.9 1] 1] ] 0
Fuptura uterina 1] a 1] 1] 2 i1
Total g 13,9 13 1.6 38 38.3
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Las complicaciones mas comunes fueron el U gem hipovolémico y el desequilibrio

electrolitico y 4cido-basico, ambas registradas en 100 % de las pacientes estudiadas

(Tabla 5).

Tabla 5—Complicaciones identificadas en las pacientes estudiadas

Complicaciones*= Now | Qg
Shockhipovelémicos Gz | 100 =
Dezequilibrio-electrolitico™*o 65z | 100
Desequilibrio-dcideo-basico™**2 65z | 100 =
Insuficiencia renal-agndas 38z | 585z @
leo-parzlitico posoperatorios 27z | 415z =
Coagulopatia-dilucional post-transfusion-masivas | 150 | 230z @
Dilatzcion-gastricas 14= | 215
B intervencidn per-hemoperitonec: 12z | 1850 (@
Distrés respiratorioo fz | O2n @
Coagulacion-intravascular-dizemimad = ST I e T +
Fibnlacion ventriculars o | 460 @
Fallo miltiple-de-drganoss lz [ 15z =
Inzuficiencia-cardizca-agudas 1z (152 [
Embolismo-de liquide-amnidticos 1z | 15z =

(#):-una- pacients pudo- presentar mas- da- wma- compheacion; (¥%):- Hipercloremia- (n=30,-
76,9-%4),- Hipocaleamua- {n=40 - §1 5- %3),- Hiponatrernia- (n=35,- 53,8- %), - Hipopotasemia-
(n=13,-23,-%4), Hipematrermia-(n=5, 9,2-%0), Hiperpotasemia -(n=2, -3, 0-%);-(%**):- Acidosis-
metabolica: (n=46,- 70,7-%2), - Acidosis-metabolica-v-alealosis- respiratona- (n=18,-27,7- %), -
Alcalosis-respiratoria-(n=12,-18.4-%0),- Acidozi=z- matabolica-v- amdosis- respiratona-(n-=-7,-
10,8-%a.1

DISCUSION

En la investigacion que se presenta, la causa primordial de HP fue la atonia uterina,
resultado que coincide con otros estudios.®® En ese sentido, Vig{” plante6 que las
principales causas de HP primaria son la atonia uterina, la placenta retenida y la acreta y

los defectos de la coagulacion.

Entre las complicaciones registradas, el Yy gemhipovolémico fue las mas comun, resultado
similar a otros autores.””*? El hecho de que las 65 pacientes estudiadas presentaron algin

grado de U gempodria ser un indicador de una subvaloracion temprana de la hemorragia,
7
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lo que podria estar en relacion con los cambios fisiologicos del embarazo que permiten
que ocurra una pérdida hemética cuantiosa antes de que se puedan objetivar los signos
clinicos clasicos de hipovolemia o una caida en los valores de hemoglobina y/o
hematocrito. Ademas, otros factores como el dolor, el bloqueo anestésico epidural o

raquideo y algunas drogas modifican las respuestas fisiologicas.

La histerectomia fue el tratamiento quirtrgico realizado de modo més comun debido a la
repercusion hemodinamica del 4y gemhipovolémico, lo que también ha sido notificado en
otros estudios.!'®!" La radiologia vascular intervencionista disminuye la severidad de la
HP, y hace que en algunos casos la histerectomia no sea el tratamiento de eleccion, lo que
posibilita mantener la fertilidad de la paciente; pero las condiciones tecnologicas del

hospital donde se realizé el estudio no posibilitan su empleo.®

En este estudio la mortalidad por HP fue baja (4,6 %), a lo que contribuyd el trabajo de un
equipo multidisciplinario, resultado coherente con los de otros investigadores

(12,13,14,15)

cubanos, y se encuentra en los rangos revelados por autores extranjeros,'''? que

sefialan que la tasa de mortalidad por esta causa oscila entre 30 y 50 %.

La magnitud de la HP como problema de salud tiene amplia variabilidad por la
complejidad del diagndstico debido a la diversidad de definiciones y del punto de corte

para significar las pérdidas sanguineas.(?)

La relacion lineal que existe entre el grado de U gemy la prescripcion de altos volimenes
de fluidos y hemoderivados para lograr estabilidad hemodinamica también se manifiesta
en la presente investigacion. Métodos de actuacion se han recomendado en diferentes
guias clinicas para la atencién de las pacientes con HP(!*® que de manera esencial
orientan a la correccion de la causa desencadenante, y el uso de liquidos y
hemocomponentes (concentrado eritrocitario (CE), plasma fresco congelado (PFC),
plaquetas y crioprecipitado) para la restauracion de la perfusion histica, con el cuidado de

generar una coagulopatia dilucional secundaria.

En la literatura cientifica no se aprecia un consenso sobre la relacién entre los
hemocomponentes. También se refiere el uso de factor VII activado, concentrado de

fibrindgeno, complejo de protrombina; uso de la desmopresina en los casos con trastornos
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hemorragicos congénitos, de antifrinoliticos como el acido tranexamico, y de uterotonicos
como la oxitocina, la ergometrina, el misoprostol y el carboprost, entre otras

opciones, 161718

En las pacientes incluidas en este estudio, el tratamiento de la HP fue contextualizado, y
segin las necesidades, ademas de los liquidos (cristaloides y coloides), se empleo, CE,

PFC, plaquetas y crioprecipitado, acido tranexamico, oxitocina y drogas vasoactivas.

En este estudio se identificaron las siguientes limitaciones: no fue posible Ia
monitorizacion precisa de variables hemodinamicas, ni comparar los resultados antes y
después del tratamiento de la HP; tampoco se estudiaron los factores de riesgos de HP ni
indicadores de la calidad de la atencion integral a las pacientes con esta emergencia
obstétrica. Aspectos que se recomiendan como campos de estudio para futuras

investigaciones.

Se concluye que durante el periodo 2015-2017 todas las pacientes con HP estudiadas
presentaron manifestaciones de U gemhipovolémico y la causa mas comtn fue la atonia
uterina; no obstante la letalidad fue baja y la histerectomia fue la técnica quiriirgica mas

empleada.

Se distingue que en la atencién médica a una paciente con HP la funcion del anestesidlogo
es clave en el equipo multidisciplinario, pues es quien asegura la supervivencia de la
paciente mediante la atenciéon de las funciones vitales, principalmente circulatoria,
pulmonar y renal, la reanimacion inicial de la volemia, el tratamiento de la coagulopatia, y
su atencion durante su estancia en la unidad quirurgica, ademés que generalmente

diagnostica la hemorragia poscesarea.
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