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RESUMEN

La Hemorragia Posparto (HPP) se mantiene como una de las principales causas de
morbimortalidad materna a nivel mundial y, por ende, es una prioridad de salud publica. Aunque la
mayoria de los episodios de sangrado se controlan con medidas médicas y conservadoras, un pequefio
pero significativo porcentaje evoluciona a una hemorragia masiva, refractaria a tratamiento, que obliga
a la Histerectomia Obstétrica de Emergencia. Esta intervencidn radical, si bien es el ultimo recurso para
controlar el sangrado y salvar la vida de la madre, representa un desenlace de maxima gravedad y tiene
profundas implicaciones para la salud reproductiva de la paciente. El Objetivo fue Determinar la
prevalencia y analizar los factores sociodemograficos y clinicos asociados con la Hemorragia Posparto
(HPP) que requirid histerectomia obstétrica de emergencia en la poblacion de estudio y se aplicd la
metodologia en un estudio descriptivo retrospectivo que analizé 45 casos de histerectomia obstétrica
por HPP. Se evaluaron factores ante parto, intraparto, desenlaces clinicos y variables sociodemograficas,
edad, procedencia, escolaridad, Hallazgos Principales El perfil de la paciente afectada se caracterizé por
una vulnerabilidad sociodemografica, con predominio de la procedencia rural (58%), bajo nivel
educativo y ocupaciones en el sector informal. Los factores de riesgo clinico mas prevalentes fueron
la Multiparidad (33%), los Antecedentes de HPP (27%) y la Cesarea previa (20%). La etiologia de la
hemorragia incontrolable estuvo fuertemente ligada a patologias placentarias y disfuncién
uterina, destacando la alta incidencia de casos posteriores a un Parto Abdominal (66%) y la presencia
de Acretismo placentario. Clinicamente, se confirmd la extrema gravedad de los casos por la alta
incidencia de Coagulopatia de consumo (33%) y la necesidad casi universal de transferencia a la Unidad
de Cuidados Intensivos (UCI) (69%). Conclusion fue que la histerectomia obstétrica fue el tratamiento de
ultimo recurso en casos de HPP masiva e incontrolable, con una alta asociacion a la Placenta

Anormalmente Adherida en el contexto de un Utero cicatrizado y a la atonia uterina. A pesar de la
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severidad de las complicaciones, el manejo integrado y oportuno resultd en una supervivencia materna

del 100%.

Palabras Clave: Hemorragia Posparto (HPP), Histerectomia Obstétrica, Factores de Riesgo,
Placenta Anormalmente Adherida, Cesarea Previa, Multiparidad, Coagulopatia de Consumo, Unidad de

Cuidados Intensivos, Supervivencia Materna.
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SUMMARY

Postpartum Hemorrhage (PPH) remains one of the main causes of maternal morbidity and
mortality worldwide and is therefore a public health priority. Although most bleeding episodes are
controlled with medical and conservative measures, a small but significant percentage evolves into a
massive hemorrhage, refractory to treatment, which requires Emergency Obstetric Hysterectomy. This
radical intervention, although it is the last resort to control bleeding and save the mother's life,
represents an outcome of the utmost seriousness and has profound implications for the patient's
reproductive health. The objective was to determine the prevalence and analyze the sociodemographic
and clinical factors associated with Postpartum Hemorrhage (PPH) requiring emergency obstetric
hysterectomy in the study population, and the methodology was applied in a retrospective descriptive
study that analyzed 45 cases of obstetric hysterectomy due to PPH. Antepartum and intrapartum
factors, clinical outcomes and sociodemographic variables, age, origin, education, main findings were
evaluated the profile of the affected patient was characterized by sociodemographic vulnerability, with
a predominance of rural origin (58%), low educational level and occupations in the informal sector. The
most prevalent clinical risk factors were multiparity (33%), history of PPH (27%) and previous cesarean
section (20%). The etiology of uncontrollable hemorrhage was strongly linked to placental pathologies
and uterine dysfunction, highlighting the high incidence of cases after abdominal delivery (66%) and the
presence of placental accretism. Clinically, the extreme severity of the cases was confirmed by the high
incidence of consumption coagulopathy (33%) and the almost universal need for transfer to the
Intensive Care Unit (ICU) (69%). The conclusion was that obstetric hysterectomy was the treatment of
last resort in cases of massive and uncontrollable PPH, with a high association with Abnormally Attached
Placenta in the context of a scarred uterus and uterine atony. Despite the severity of complications,

integrated and timely management resulted in 100% maternal survival.
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INTRODUCCION

La hemorragia postparto es una de las principales causas de mortalidad materna, tanto en

los paises desarrollados, como en vias de desarrollo, la cual es fundamentalmente prevenible.

El 100% de las muertes se consideran prevenibles y los principales factores detectados
fueron: la subvaloracidn de los cuadros clinicos, las conductas inoportunas y el tratamiento

inadecuado de las pacientes.

Dentro de las causas de hemorragia post parto, la atonia uterina es una de las principales
causas de muerte materna especialmente en paises en desarrollo, calculandose su frecuencia de
1/20 partos, esto es aproximadamente el 25% de todos los partos. Una importante proporciéon de
estas pacientes responden a tratamiento médico, el resto debiera ser sometida a tratamiento

quirurgico de urgencia y a otras podria aun ocasionarles la muerte.

La HPP es una causa impredecible y rapida de muerte materna a nivel mundial, con dos
tercios de las mujeres sin factores de riesgo identificables. Entre el setenta y noventa por ciento de
las HPP inmediatas se le atribuyen a la atonia uterina (falla del Utero para contraerse

apropiadamente después del parto).

El presente estudio pretende identificar los principales factores de riesgo asociados a la
atonia uterina durante el manejo médico y quirurgico conservador con el fin de conocer y tomar

acciones preventivas de manera oportuna.
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1.0 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacién problematica.

La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de muerte materna en el mundo.
Uno de los principales problemas con el diagndstico de hemorragia obstétrica es que la pérdida
sanguinea es subjetiva y es observador dependiente. (Fernandez Lara, 2017) La hemorragia
obstétrica se considera una complicacidn grave que aumenta la morbilidad y mortalidad maternay
fetal. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), es la principal causa de
morbimortalidad obstétrica a nivel mundial y corresponde a uno de los principales problemas de

salud publica. (Rivera Fumero, 2020)

Cada dia mueren en el mundo un promedio 800 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el parto. Para el afio 2018, se estimd que 1,86% de los nacimientos
se complicaron con hemorragias severas, siendo responsables en paises desarrollados del 13% de

las muertes maternas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2023)

Se estima que el 8.2% de las mujeres que dan a luz en América Latina sufrirdn una
hemorragia postparto grave que requerira una transfusion. En las Américas, el manejo activo del
parto implicaria una reduccién de 770,000 hemorragias, 170,000 hemorragias severas y la

necesidad de 140,000 transfusiones de sangre. (Organizacidon panamericana de la Salud, 2015)

La hemorragia postparto, puede llevar a que la gestante presente: shock hipovolémico,
sindrome de dificultad respiratoria, presentar coagulopatia e infertilidad secundaria. Asi, los
factores que cominmente se han relacionado con la hemorragia postparto son: atonia uterina,
conduccién e induccidon del trabajo de parto, retencion de restos placentarios, partos

instrumentados, sobrepeso, obesidad, multiparidad siendo estos prevenibles ya que estdn
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adheridos a diversos componentes como: los factores intrinsecos, econdmicos, la calidad de

atencién durante la gestacion, parto y puerperio. Aun existen interrogantes respecto a la
hemorragia post parto, y es de destacar que los 2/3 de los casos ocurren en pacientes sin factores

asociados, pero ese 1/3 restante se puede prevenir. (Garcia Grijalva & Ramirez Orellana, 2020)

El estudio colaborativo de la Universidad de Tokio y el Hospital Nacional de la Mujer,
realizado por Sasagawa y cols. Titulado “Hemorragia Postparto (H.P.P.) en el Hospital Nacional de
la Mujer, en El Salvador, Abril — Junio, 2014” recopilé informacién sobre 870 partos vaginales; la
definicién internacional de hemorragia post parto como sangrado mayor de 500 c.c., bajo esta
definicién se encontraron en el estudio 264 que corresponde al 30.3% y de hemorragia post parto
severa con un sangrado mayor de los 1000 c.c. se presentaron 43 casos que corresponde al 4.9%;
ademas se estimé que la correlacion entre la estimacion visual y la medicion directa fue apenas del
47%, siendo mas notoria la diferencia entre mayor es el sangrado con subestimacion visual de la

hemorragia en algunos casos de hasta 1000 c.c. (Ministerio de Salud, 2015)

1.2 Formulacidn del problema.
¢Cuadl es la frecuencia y los factores asociados de hemorragia post parto que requirieron

histerectomia en el Hospital Nacional San Juan de Dios, en el periodo el 2022-2024?

1.3 Justificacion.

La hemorragia postparto es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna. A pesar de los avances en la atencidn obstétrica, las complicaciones derivadas de esta
condicién siguen siendo una preocupacién importante en la salud publica. Este estudio busca

proporcionar informacién relevante sobre los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas de las

3



HEMORRAGIA POSPARTO QUE REQUIEREN HISTERECTOMIA

4
mujeres afectadas por esta condicion, lo que permitird desarrollar estrategias mas efectivas de

prevencion y tratamiento en el contexto local del hospital. Ademas, contribuira a la mejora de los

protocolos clinicos y la capacitacién del personal médico.

Los resultados que la investigacién busca poseer la disposicidn de informacidn actualizada
del comportamiento de la histerectomia obstétrica por hemorragia post parto, como también

futuros estudios que dispondran un estudio de base que servira como una guia de estructuracion.

La utilidad del estudio se centra en que la investigaciéon se realiza para identificar los
factores de riesgo, y las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas, asi como considerar el
comportamiento de los factores predisponentes para la hemorragia posparto como: el trabajo de
parto prolongado, el uso de oxitocina durante el trabajo de parto, antecedentes de hemorragia
posparto, embarazo multiple, la macrosomia y la multiparidad, entre otros, los cuales generarian

un conocimiento que sirve a las entidades de salud.

La trascendencia e innovacidn del estudio estd relacionada con la prevencién de
mortalidad materna la cual es una de las principales problemdticas para las organizaciones y
gobiernos a nivel mundial, puesto que la reduccién de dicha mortalidad se establece como una

meta dentro de la agenda de salud publica.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General.

Determinar la frecuencia y factores de las pacientes con hemorragia posparto que

finalizan en histerectomia
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1.4.2 Objetivo especificos.

1. Identificar el perfil epidemioldgico asociado a hemorragia pos parto

2. Analizar la prevalencia de la hemorragia postparto.

3. Identificar la morbi-mortalidad asociada a hemorragia pos parto.

1.5 Delimitacion.

1.5.1 Delimitacion tedrica.

Informacién relacionada a la histerectomia por hemorragia posparto.

1.5.2 Delimitacion espacial.

Area de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

1.6 Alcances y limitaciones.

1.6.1 Alcances.

° La investigacion busca generar conocimientos que sirvan en la
actualizacién del contexto de la problematica.

° Mejorar el proceder médico para evitar complicaciones por hemorragia
post parto que puede llevar a la mortalidad materna.

° Generar un estudio que sirva de entidades de salud como a futuros

estudios.



HEMORRAGIA POSPARTO QUE REQUIEREN HISTERECTOMIA

1.6.2 Limitaciones.

) Debido a que la fuente de informacién es la revision de la historia clinica,
se depende de la precision de los datos e informacidn almacenada que se han plasmado

en las historias clinicas.

2.0 MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco histérico.

La atonia uterina es una condicion médica que se refiere a la falta de contraccién del Utero
después del parto, lo que puede resultar en hemorragia posparto. Este trastorno ha sido
reconocido desde tiempos antiguos, aunque su comprension y tratamiento han evolucionado

significativamente a lo largo de los siglos.

Antigiliedad

En las civilizaciones antiguas, como la egipcia, griega y romana, los médicos ya habian
observado las complicaciones asociadas con el parto. Sin embargo, el concepto de "atonia uterina"
tal como lo conocemos hoy no existia. Los antiguos practicantes de la medicina probablemente
describieron las hemorragias posparto sin una comprension precisa de su causa, atribuyéndolas a

desequilibrios en los humores o a otras nociones de la época.

Edad Media
Durante la Edad Media, el conocimiento sobre la fisiologia del parto era limitado y estaba
fuertemente influenciado por creencias religiosas y supersticiosas. No se disponia de una

comprension cientifica de la atonia uterina, aunque los problemas relacionados con la hemorragia
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posparto eran conocidos. La intervencion médica en el parto en este periodo era rudimentaria, y

las hemorragias graves a menudo resultaban fatales debido a la falta de tratamientos eficaces.

Siglos XVIII y XIX: Primeros avances

Fue en el siglo XVIIl cuando la medicina comenzé a hacer avances en la comprensién de la
fisiologia del parto. En 1747, William Smellie, un pionero de la obstetricia, documenté una serie de
complicaciones posparto, incluida la hemorragia, y sugirié que la falta de contraccidon del utero
podria ser una causa importante. Sin embargo, no fue hasta el siglo XIX cuando se identificaron y
comprendieron de manera mas clara las causas subyacentes de la atonia uterina.

Durante este tiempo, la practica de la obstetricia empezd a profesionalizarse y a utilizar
técnicas mas efectivas, como la traccion del cordén umbilical y la administraciéon de
medicamentos. A pesar de estos avances, las hemorragias posparto seguian siendo una de las

principales causas de muerte materna.

Siglo XX: Descubrimientos y tratamientos

En el siglo XX, con el desarrollo de la medicina moderna y la cirugia, se produjeron avances
significativos en el tratamiento de la atonia uterina. En 1900, el uso de oxitocina, un farmaco que
promueve las contracciones uterinas, marcé un hito importante en el tratamiento de la atonia
uterina. A medida que la obstetricia y la anestesiologia mejoraron, también lo hicieron las técnicas

para controlar las hemorragias posparto.

En la década de 1940, se introdujeron nuevos métodos quirurgicos, como el legrado

uterino y la ligadura de arterias uterinas, para controlar las hemorragias graves. Ademas, el control
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prenatal mejorado, el uso de antibidticos y el aumento de la seguridad en los partos ayudaron a

reducir la mortalidad materna asociada con la atonia uterina.

Siglo XXI: Avances contemporaneos

En las ultimas décadas, el tratamiento de la atonia uterina ha seguido mejorando gracias a
la innovacién en medicamentos y técnicas quirdrgicas. El uso de medicamentos como el
misoprostol y la administracion mds controlada de oxitocina han permitido manejar mejor la
atonia uterina en la practica clinica. También se han desarrollado nuevas técnicas quirurgicas,
como la embolizacidn de arterias uterinas, para tratar casos graves de hemorragia posparto.

Ademds, el monitoreo constante del bienestar materno durante el embarazo y el parto,
junto con el avance en la formacion de los profesionales de salud, ha reducido de manera

significativa la mortalidad asociada con la atonia uterina.

2.2 Marco tedrico.

La hemorragia postparto (HPP) es tradicionalmente definida como la pérdida de mas de
500 ml de sangre tras el parto vaginal o mds de 1000 ml después de una 1 cesarea La HPP se
considera grave cuando la pérdida de sangre es superior a 1000 ml después del parto por via
vaginal o presenta los signos o sintomas de inestabilidad hemodinamica. La hemorragia postparto
puede ser clasificada como primaria, la cual ocurre dentro de las 24 horas después del parto, o
secundaria, que se produce de 24 horas a 12 semanas después del 3 parto. La HPP primaria es mas

comun que la HPP secundaria. (Ann Evensen, 2014).

Incluso con un manejo adecuado, aproximadamente el 5% de las pacientes obstétricas
tendran HPP y el 1% de los partos vaginales se traducird en una HPP grave. La HPP es la causa

ndmero uno de mortalidad materna en los paises en desarrollo y es la causa del 25% de
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mortalidad materna a nivel mundial. Es una morbilidad materna comun en paises de altos recursos

y tiene una tendencia ascendente. (Malvino, 2017).

2.2.1 Clasificacion.

La HPP se puede clasificar como primaria o secundaria segin el tiempo en el que se

presente la misma:

° Primaria si ocurre en las primeras 24 horas después del parto (también
conocida como temprana).
. Secundaria cuando ocurre después de las 24 horas hasta las 12 semanas

luego del parto (conocida como tardia). (FLASOG, 2016)

2.2.3 Factores de riesgo para la hemorragia postparto.

Si bien alglin factor de riesgo individual es identificado en el 40% de las hemorragias
obstétricas graves, en general, ellos resultan pobres predictores para identificar quienes
desarrollaran la enfermedad debido a su baja especificidad. A pesar de sus limitaciones, son los
Unicos elementos con que contamos en la actualidad para generar un estado de alarma
preventivo. En pacientes con bajo riesgo, la hemorragia surgird de manera imprevista, por lo
tanto, todos los recursos para la atenciéon de esta emergencia deberan estar disponibles de
inmediato. Esta circunstancia surgié en 0,8% de los casos, en comparacién con aquellas gestantes
que reunian criterios de alto riesgo y en las que la hemorragia las afectd en un porcentaje del

7,3%.

De todos los factores consignados, solo algunos pocos exhiben un odds ratio mayor de 4:

desprendimiento placentario sospechado o confirmado, placenta previa demostrada, gestacion
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multiple y preeclampsia sumo dentro de este subgrupo a la laceracién cervical y a la ruptura

uterina.

Es conocida la relacidn entre el riesgo de padecer una hemorragia obstétrica grave y la
edad materna mayor de 35 afios. En EEUU se observé mayor riesgo de muerte por hemorragia en
el grupo etario 40-49 afios. Se observé una relacion significativa entre la posibilidad de desarrollar
una placenta previa y la edad materna avanzada o la multiparidad. Otros autores determinaron
gue la probabilidad de sangrado obstétrico durante el tercer trimestre de gestacién se incrementa
aproximadamente 70% cuando el periodo entre gestaciones fue inferior a seis meses. En otro
trabajo, los mismos autores también demostraron mayor riesgo de hemorragia postparto en
embarazadas adolescentes. El parto prolongado en su segundo y tercer estadio y la carencia de

oxitdcicos luego del parto se vincularon con aumento de la hemorragia.

La frecuencia de hemorragias obstétricas superiores a 1.500 ml resulta mayor con la
operacion cesarea de urgencia que con la misma cirugia programada: 3,2% versus 1,9%. La
extensioén de la incisién de una histerotomia aumenta el sangrado comparado con la utilizacién de
un método romo. La remocién manual de la placenta incrementa el sangrado con respecto al
alumbramiento espontaneo si bien otros autores no avalan esta afirmaciéon cuando el

procedimiento es ejecutado durante la cesarea.

La anestesia regional durante la operacidon cesarea se vinculd con menor pérdida
sanguinea en comparacion con la anestesia general. En el momento de tomar decisiones, se
tendra presente que, durante la cesarea-histerectomia programada el monto de la hemorragia fue

2.100 mly aumentd a 4.200 ml cuando se efectud con caracter de urgencia.

Cuando la hipertension gestacional o la preeclampsia leve aparecen, el riesgo de

hemorragia posparto aumenta; 10,4% sufren sangrado grave. (Malvino, 2017).

10
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Factores de Riesgo ante parto:

° Historial de la HPP (10% estimado de reincidencia 1 con partos posteriores)

° Nuliparidad

° Gran multiparidad (>5 partos)

° Coagulopatia congénita o adquirida y el uso de medicamentos como la aspirina o la

heparina

° Placentacién anormal

° Edad >30 afos

° Anemia

° Sobre distension del Utero - Gestacion multiple - Polihidramnios - Macrosomia fetal

Factores de Riesgo de parto:

° Parto prolongado (Primera, segunda y/o tercera etapa)

° La preeclampsia y otros trastornos relacionados

° Muerte fetal

° Induccién o conduccion de trabajo de parto

° El uso de sulfato de magnesio

° Corioamnionitis

11
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Las intervenciones quirurgicas:

° Parto vaginal operatorio

° Cesarea

° Episiotomia

2.2.4 Histerectomia Obstétrica

Es la extirpacién del Utero tras el nacimiento del nifio, tanto si ha nacido por via vaginal

como por via abdominal.

Existen dos tipos:

a) Histerectomia post parto abdominal: Es una intervencion mediante la cual,
una vez extraido el feto por histerotomia, se extirpa el Utero. No se considera cesarea
histerectomia a la extirpacién del Utero en bloque con el feto en su interior, que es una

intervencidn rara hoy dia. La frecuencia varia de 0.15-1.7/1000 partos.

Indicaciones:

Se dividen en indicaciones de urgencia o electivas.

1. De urgencia: en el transcurso de una cesarea y una vez extraido el feto es
necesario la histerectomia para solucionar un problema grave. Suele ser total, aunque en

algunos casos, por la urgencia del cuadro, puede ser subtotal:

12
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e Rotura uterina de dificil reparacién.

e Hemorragia incoercible.

e Prolongacién de la incisidon histerotomia hasta los vasos uterinos.

e Utero de Couvelaire en abrupcio de placenta.

eAcretismo placentario.

2. Electivas: son las que se plantean antes de la intervencién.

e Carcinoma de cérvix.

e Otros carcinomas genitales.

e Mioma uterino.

e Afeccion uterina no tumoral (adherencias inflamatorias, prolapso uterino)

e Algunos casos de corioamnionitis grave.

b) Histerectomia postparto vaginal: Es la que se realiza un tiempo después de
acabada la expulsién fetal o después de terminado el alumbramiento. El parto puede
haber terminado por via vaginal o por via abdominal (en este ultimo caso no es cesarea-
histerectomia porque la intervencién supone realizar otra laparotomia, es decir, no se
realiza en el curso de la cesarea). Estd indicado cuando en el alumbramiento es imposible
despegar una placenta acreta o en problemas hemorragicos tras la expulsion de la
placenta. En ambas histerectomias se prefiere realizar una histerectomia total siempre

que sea posible para evitar el ulterior desarrollo de un carcinoma de cérvix.

13
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2.2.5 Clasificacion de la Histerectomia.

e La histerectomia parcial (o supra cervical) es la extirpacion de sélo la parte

superior del Utero. El cuello uterino se deja en su lugar.

e La histerectomia total es la extirpacién total del Utero y del cuello Uterino.

e La histerectomia radical es la extirpacién del utero, del tejido en ambos lados del
cuello uterino (parametrio) y de la parte superior de la vagina. Esta se hace principalmente

cuando hay presencia de algunos tipos de cancer.

2.2.6 Causas mas frecuentes de Histerectomia Obstétrica.

° Atonia uterina

Es responsable del 80% de las hemorragias del alumbramiento y del 4% de las muertes
maternas. Ocurre cuando luego de la salida de la placenta, el Utero no se contrae por lo que hay
pérdida continua de sangre. Aunque no siempre se encuentran, las causas predisponentes son:
embarazo multiple, hidramnios, macrosomia fetal, multiparidad, parto prolongado, mala direccién
del alumbramiento o administracién no controlada de oxitécicos. Las indicaciones de la
histerectomia posparto de urgencia son variadas. Sin embargo, la causa principal es la atonia
uterina, seguida de anormalidades de insercién de la placenta y rotura uterina. Es raro tener que
realizar una laparotomia después de un parto vaginal, normalmente se realiza una histerectomia
después de una cesarea. Usualmente han fallado las medidas previas conservadoras como la
utilizacion de oxitdcicos, prostaglandinas y ergdticos. Se han de valorar técnicas como la ligadura

de arteria uterina u ovdrica, ligadura de hipogastricas o suturas de B-Lynch y variantes para

14
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preservar la fertilidad, pero no son Utiles en pérdidas sanguineas masivas, en las que se ha de

optar por la histerectomia.

° Retencién de placenta

La ausencia del alumbramiento tras un periodo de 15-30 min. Puede deberse:
Encarcelacion de la placenta desprendida que permanece en cavidad uterina o parcialmente en
vagina, por espasmo del istmo, generalmente por tracciones intempestivas o falta de
contracciones uterinas. Adherencia patolégica de la placenta. Las diferentes formas de placentas
adherentes tienen una caracteristica basica comun: ausencia de decidua basal. Por ello la placenta

se adhiere directamente al miometrio. Hay distintos grados de penetracion.

° Acretismo placentario

El acretismo placentario es la insercion anormal de parte o de toda la placenta, con
ausencia total o parcial de la decidua basal y penetracién de las vellosidades coriales al miometrio.
Es una de las principales causas de hemorragia obstétrica, principalmente del post parto
inmediato, y que condiciona un importante riesgo de morbimortalidad materna, por la patologia
misma, como también por el tratamiento aplicado. El principal tratamiento es la histerectomia
obstétrica total, debido a su frecuente asociacién con placenta previa y cicatrices de cesareas
previas. Este procedimiento es un desafio a las habilidades quirirgicas del médico obstetra, por lo

que es necesario conocer otras alternativas de tratamiento.

Clasificacidon de acretismo:

Existen tres variedades de adherencia anormal de la placenta:

¢ Placenta acreta: es la adherencia anormal de una parte o de la totalidad de la placenta a

la pared uterina, sin que las vellosidades coriales penetren el miometrio.

15
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e Placenta increta: las vellosidades coriales penetran el miometrio.

e Placenta percreta: es la penetracion de los elementos coriales hasta sobrepasar la serosa

del Utero, pudiendo alcanzar érganos vecinos.

Por su extension se reconocen tres tipos:

e Focal: solo involucra pequefias areas de la placenta.

e Parcial: uno o mas cotiledones se involucran en el proceso.

e Total: la superficie completa de la placenta esta anormalmente adherida.

Importancia clinica del acretismo placentario

El acretismo placentario puede llevar a hemorragia obstétrica masiva, y como
consecuencia alteraciones de la coagulacion por pérdida, y por Coagulacion intravascular
diseminada. La necesidad de realizar histerectomia total, especialmente cuando se asocia a
placenta previa e inserta en cicatrices de cesdreas previas. La incidencia de placenta acreta estd

aumentando, especialmente por la mayor incidencia de operacion cesarea

Fisiopatologia:

Se piensa que el acretismo placentario es debido a una ausencia o deficiencia de la capa
de Nitabuch, que es una capa de fibrina que se ubica entre la decidua basal y el corion frondoso.
Benirschke y Kaufman sugieren que esta situaciédn es consecuencia de una falla en Ia
reconstitucion del endometrio/decidua basal, especialmente después de la reparacion de una

operacion cesarea.

16
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) Inversion Uterina

Es la invaginacion del Utero dentro de su propia cavidad. El fondo del utero se invagina en
la cavidad y puede descender arrastrando sus paredes, atravesar el cuello y asomar por vulva.
Luego de ocurrir esto, con frecuencia el cuello y el segmento uterino inferior forman un anillo de
constriccién que fija la porcién invertida ocasionando edema y congestion vascular, lo que agrava
mas la constriccion inicial. Es una causa rara de hemorragia del alumbramiento, aunque
potencialmente muy grave. Sélo un diagnéstico rapido y una conducta adecuada permiten evitar
sus complicaciones, por ello debe formar parte del diagndstico diferencial de todas las

hemorragias posparto.

Segun su severidad, se clasifican:

o Primer Grado: inversiéon incompleta, el fondo uterino llega al orificio cervical sin

sobrepasarlo,

o Segundo Grado: llega a orificio cervical y a vagina,

o Tercer Grado: el fondo uterino prolapsado sobrepasa el plano de vulva.

La causa exacta es desconocida, pero hay una serie de factores de riesgo como son:
implantacién Fundica, placenta previa, acretismo placentario, asi como algunas maniobras que la
favorecen, como son la expresion del fondo (maniobra de Credé) y la traccidn excesiva del cordén

umbilical, ambas para facilitar el alumbramiento.

° Rotura Uterina

17
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Es la perdida de la continuidad de la pared uterina. De acuerdo a su clasificacion

etioldgica, ellas pueden ser pasivas (por traumatismos), activas (por hiperdinamias), y espontaneas
(por debilidad del endometrio) estas Ultimas pueden presentarse por acretismo placentario, por
multiparidad y por otras alteraciones. Las roturas uterinas espontaneas se presentan debido a la
existencia de un lugar, en el Utero de una menor resistencia ante una contraccidn normal estas
zonas de menor resistencia pueden deberse a la presencia de cicatrices, procesos degenerativos
por la presencia de tumoraciones, presencia de placentas adherentes, malformaciones congénitas
genitales. Aqui, la solucién de continuidad estd en un lugar cualquiera del miometrio, alli donde la
pared esta debilitada. En este tipo de rotura uterina no se presentan los signos de rotura
amenazantes y generalmente son completas. La sintomatologia es aguda con dolor abdominal y
generales de hemorragia, anemia y shock hipovolémico. Su prondstico es muy grave y su

tratamiento no sera siempre quirdrgico.

o Utero de Couvelaire

Proceso hemorragico de la musculatura uterina que puede acompafiar al desprendimiento
de placenta grave. La sangre extravasada discurre entre las fibrillas musculares y por debajo del
peritoneo uterino y el Utero no se contrae bien El Utero de Couvelaire se produce por la infiltracién
del miometrio por la sangre retro placentaria, es un utero, blando, de color purpura con equimosis
gue dislaceran las fibras musculares, peritoneo petequiado y puede haber extravasacion de sangre
a la cavidad peritoneal. Tiene capacidad contractil disminuida originando metrorragia en el
posparto. El tratamiento no siempre es la histerectomia, la mayoria de las veces se recupera, debe
reservarse cuando no responde a dosis maximas de oxitocina. Si existe coagulopatia debe

intentarse primero la ligadura de las hipogastricas antes de decidirse por la histerectomia.

) Inversion uterina

18
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Una causa infrecuente de sangrado es la inversién uterina, observada en casos de

implantacion fundica de la placenta, favorecida por el brusco aumento de la presion intra
abdominal, excesiva traccién del cordén y con la maniobra de Crede. De acuerdo con su gravedad,
podra ser parcial, diagnosticada por examen vaginal, o total con exposicion del Utero hacia el

exterior. Causa hemorragia profusa en 65-94% de los casos, dolor y shock.

Con relajacion uterina (terbutalina 0,25 mg en bolo IV, magnesio 2 gramos en 10 minutos
o halotano) y maniobras manuales a través de la vagina, se efectla la reposiciéon del dérgano y

luego se administran oxitdcicos.

Como ultimo recurso se recurrird a la cirugia, solo en aquellos casos en los que, con las
medidas anteriores no se obtuvo resultado; la hemorragia persistente impone acortar los tiempos
para resolver con rapidez el problema. Una incision en el cuello, realizada por via vaginal podra
liberar el Utero parcialmente invertido y facilitar las maniobras. A medida que el tiempo transcurre
el reposicionamiento uterino resultara mas dificultoso, debido al edema uterino y la contractura
del anillo cervical. Una inversién parcial que pasa inadvertida podrd conducir a la necrosis uterina,
y la histerectomia resultard inevitable. Esta patologia requiere de antibidticos en el

postoperatorio.

° Hematoma del ligamento ancho

Los hematomas en los ligamentos anchos se asocian con las operaciones cesdreas cuando
hubo lesion inadvertida de vasos uterinos, y luego del trabajo de parto debido a la ruptura uterina,
mas probable de ocurrir con cicatriz previa. También se refirid algin caso como consecuencia del
desgarro de plexo venoso para-uterino durante el parto. Frank Netter Se menciond su presencia
como complicacién de una histerectomia postparto, y de aparicion espontdnea en el curso del

embarazo debido a la ruptura de vasos uterinos u ovaricos (Torres 2010). Durante el embarazo las
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venas ovaricas y uterinas adquieren importantes dimensiones, similar a dilataciones varicosas con

aumento considerable de la circulacidon e incrementé los valores de presidon habitual. A estos
hallazgos debemos sumar la fragilidad de sus paredes que las hacen mds vulnerables al desgarro
en la medida que la gestacidén progresa. Trascurren en la cara lateral del Utero, intraligamentarias
o sobre su superficie, pudiendo en este Ultimo caso causar hemoperitoneo. Se manifiesta con
dolor permanente, elevacion del fondo uterino, y presencia de una masa lateral al mismo. El
volumen del hematoma puede conducir al shock hipovolémico. La ecografia informa la presencia
de una coleccion para-uterina. El abordaje del hematoma se efectuard mediante laparotomia,

previa embolizacion o ligadura de las arterias uterinas y Utero-ovaricas. (Malvino, 2017).

Los hematomas en los ligamentos anchos se asocian con las operaciones cesdreas cuando
hubo lesion inadvertida de vasos uterinos, y luego del trabajo de parto debido a la ruptura uterina,
mas probable de ocurrir con cicatriz previa. También se refirié algin caso como consecuencia del
desgarro de plexo venoso para-uterino durante el parto. Se mencioné su presencia como
complicacién de una histerectomia postparto, y de aparicién espontdnea en el curso del embarazo

debido a la ruptura de vasos uterinos u ovarico.

Se manifiesta con dolor permanente, elevacién del fondo uterino, y presencia de una
masa lateral al mismo. El volumen del hematoma puede conducir al shock hipovolémico. La
ecografia informa la presencia de una coleccién para-uterina. El abordaje del hematoma se
efectuarad mediante laparotomia, previa embolizacién o ligadura de las arterias uterinas y uUtero-

ovaricas, e histerectomia. (Malvino, 2017).
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2.3 Marco conceptual.

Acretismo placentario: Es la insercién anormal de parte o de toda la placenta, con
ausencia total o parcial de la decidua basal y anormalidad de la caduca verdadera con penetracion

de las vellosidades coriales al miometrio

Antecedentes de hemorragia pos parto: Que la mujer haya presentado anteriormente un

antecedente de hemorragia después de un parto.

Caracteristicas socio-demograficas: caracteristicas que posee en relacién al sexo, edad,

nacionalidad, procedencia, profesion, situacion laboral, nivel educativo, estado civil.

Cesarea previa: Tener antecedentes que se le haya practicado cesarea de forma previa.

Corioamnionitis: Es una infeccién de la placenta y del liquido amniético. Se presenta con
mas frecuencia cuando el saco amniético ha estado roto por mucho tiempo antes del nacimiento.

El sintoma principal es la fiebre.

Desprendimiento prematuro de la placenta: También llamado separacién de Ia

placenta; es cuando esta se separa de la pared interna del Utero antes de que nazca el bebé

Embarazo multiple: Significa que una mujer tiene dos o mds bebés en el ltero. Un

embarazo de gemelos o mas se considera de alto riesgo.

Factores obstétricos: Son caracteristicas relacionadas al embarazo, parto y puerperio.

Hemorragia posparto: Es aquella que ocurre durante las primeras 24 horas tras el parto y
es generalmente la mas grave, cuyo sangrado si es Vaginal es Mayor de 500 CC vy si el parto fue

Cesarea que sea mayor de 1000 CC.
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Histerectomia obstétrica: Reseccién parcial o total del Utero, realizada generalmente de

emergencia por complicaciones del embarazo, parto o puerperio, o por complicacién de una

enfermedad preexistente.

Legrados uterinos previos: Es la presencia de antecedentes de legrado uterino o legrado
ginecoldgico la cual es una intervencidén quirurgica que consiste en el raspado de las paredes del

interior del Utero

Macrosomia fetal: Se utiliza para describir a un recién nacido que es mucho mas grande
gue el promedio. Un bebé al que se le diagnostica macrosomia fetal pesa mas de 8 libras con 13

onzas (4000 gramos), independientemente de su edad gestacional.

Paridad: Es el nUmero de partos después de las 20 semanas. Un embarazo multiple se

cuenta como uno en términos de nimero de embarazos y paridad.

Placenta previa: Es un problema del embarazo en el cual la placenta crece en la parte mas

baja de la matriz (Utero) y cubre toda la abertura hacia el cuello uterino o una parte de esta.

Polihidramnios: Es una afeccién que se presenta cuando se acumula demasiado liquido

amniotico durante el embarazo.

Preeclampsia: Es la presidn arterial alta y signos de dafio hepatico o renal que ocurren en

las mujeres después de la semana 20 de embarazo.

Trabajo de parto prolongado: Es una dilatacién cervical o un descenso fetal anormalmente

lentos durante el trabajo de parto. El diagnéstico es clinico

Utero de couvelaire: Es un cuadro clinico excepcional en la Obstetricia moderna que

consiste en un estado de infiltracion hematica del miometrio uterino debido a la formaciéon de un
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hematoma retroplacentario masivo que no encuentra salida hacia la cavidad vaginal por via

cervical.

2.4 Marco empirico.

Actualmente, se estima que la prevalencia es de 5%, sin embargo, en los ultimos afios su
incidencia ha aumentado debido a la manipulacién médica del trabajo de parto, el uso
indiscriminado del parto por cesarea, la dificultad para la correcta identificacion de factores de

riesgo y el incremento en los casos de atonia uterina. (Rivera Fumero, 2020)

Las muertes maternas constituyen un indicador de salud y de desarrollo de los paises en
general, por lo tanto, disminuir este indicador es un objetivo muy importante en las politicas de
salud, ademds este es considerado como una problematica de grandes connotaciones tanto de
salud publica como social por la mortalidad que esta puede conllevar. Cuando ocurre la
hemorragia, el médico se encuentra ante un gran problema, mayormente si la paciente es joven y
tiene baja paridad, ya que en estas situaciones es primordial salvarle la vida, optando la medida

quirurgica que es la histerectomia.
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socio-

demogrificas

presentado hemorragia post parto.

Variable Concepto Indicadores Pregunta Escala
Elementos socio demograficos que | Edad. Edad de la usuaria 12 a 18 afios
poseen las usuarias con 19 a 30 afios
histerectomia posterior a un 31 a 40 aios

Caracteristicas
evento obstétrico que hayan 41 a 50 anos
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Estado civil.

Escolaridad.

Ocupacién.

Estado civil de la usuaria:

Escolaridad de la usuaria:

Ocupacién laboral de

usuaria:

Soltera.
Acompafiada.
Casada.
Divorciada.

Viuda

Basica.
Bachillerato.
Universitaria.

Analfabetismo.

Ama de Casa
Trabajadora en sector publico
Trabajadora en sector privado

Otro:
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Procedencia

Procedencia de la usuaria:

Rural

Urbano

Factores

obstétricos.

Elementos o} caracteristicas
obstétricas que generan un riesgo
para presentar hemorragia post

parto.

Factores antes del

parto.

La paciente presento algun

factor antes del parto:

Preeclampsia.

Antecedentes de hemorragia

pos parto.

Paridad.

Cirugia uterina previa.

Tabaquismo.
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La paciente presento algun
factor en el momento del

parto.

Legrados uterinos previos.

Trabajo de parto prolongado.

Uso de oxitocina durante el

parto.

Embarazo multiple.

Macrosomia fetal.

Polihidramnios.

Corioamnionitis

Placenta previa.

Desprendimiento prematuro de
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la placenta.

Acretismo placentario.

Utero de Couvalier

clinica

Evolucion

Progresiéon de estado de

salud de la paciente.

Cantidad de sangrado.

Complicaciones.

Cual fue el volumen de

sangrado.

Se presentd alguna

complicacion:

Vaginal: Mayor de 500 CC.

Cesdrea: Mayor de 1000 CC.

Infecciones de clpula vaginal.

Infecciones de herida

operatoria.

Coagulopatia de consumo.

Lesidon de vias urinarias.
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Ingreso a UCI

Estado de alta

Se ingreso la paciente a UCI:

Cuadl fue el estado de alta de la

usuaria.

Lesidn vascular.

Reintervencion quirurgica.

Anemia severa

Si

No

Viva
Muerta.

Referencia.
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4.0 Metodologia.

4.1 Poblacion y muestra.

4.1.1 Poblacion

La poblacién estara constituida por todos los casos de histerectomia posterior a un evento
obstétrico que haya presentado hemorragia posparto entre el periodo de enero del 2022 a

diciembre del 2024 al Hospital Nacional San Juan de Dios de San Miguel.

ANO TOTAL DE PARTOS HPP HISTERECTOMI
AS

2022 5,365 59 8

2023 5,125 44 18

2024 4,550 34 19

4.1.2 Muestra.

Debido a que el nimero de pacientes no supera el valor de 100, es decir es un nimero
reducido, se estudiaran el total de la poblacidn descrita, con histerectomia posterior a un evento

obstétrico que haya presentado hemorragia pos parto.

4.2.3 Criterios de seleccion de muestra.

3.2.3.1 Criterios de inclusion.
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. Mujeres que se les realizo histerectomia posterior a un evento obstétrico
por hemorragia post parto.

° Mujeres mayores de 12 afios.

. Mujeres que hayan consultado al centro hospitalario en el periodo 2022-
2024
3.2.3.2 Criterios de exclusidn.

. Historial médico este incompleto.

. Expedientes extraviados.

. Pacientes que se hayan referido a otro centro hospitalario en donde se

realizo histerectomias.

5.0 DISENO DE ESTUDIO.

5.1 Tipo de estudio.

Estudio descriptivo: La investigacion describird las caracteristicas y factores que

presentaron las mujeres que se les realizo histerectomia obstétrica por hemorragia post parto.

Estudio transversal: La recoleccién de informacion se realizard en un tiempo Unico.

Estudio retrospectivo: Los casos que integraran el estudio son de 2022-2024, es decir son

de tiempo pasado.
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5.2 Métodos de recoleccion.
La revisidon de expediente clinico iniciara con la seleccion de las pacientes que cumplan con

los criterios de inclusidon en busqueda de informacidén que permita realizar el estudio

Posteriormente la busqueda de informacion se realizara por la revisién de cada uno de los

expedientes de las pacientes que integraran el estudio, auxilidndose de la lista de revision de

expedientes clinicos.

5.3 Técnicas de recoleccion.

Revision de expedientes clinicos: La fuente de informacién serdn los expedientes clinicos
de las pacientes que se les realizo histerectomia posterior a un evento obstétrico que haya

presentado hemorragia post parto.

.5.4 Instrumentos.

Lista de cotejo: Esta se utilizard para la recoleccion de informacidn, integrada por 11 items,
clasificados en 3 categorias, del items 1 al 5 corresponde a las caracteristicas socio-demograficas,
del items 6 al 7 corresponde los factores obstétricos, del items 8 al 11 a la parte de evolucién de la
paciente, es de autoria propia de los integrantes que serd aplicado por los investigadores a los

expedientes clinicos, la revisién serd manual presencial.

5.5 Procedimientos.
Estructuracién del protocolo de investigacion: Se fundamenta la investigacién con la

busqueda de informacidn relacionada a la problematica, y determinar las bases de orientacién del

estudio.
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Presentacidn del protocolo al Comité de ética de investigacién (CEI) del Hospital Nacional

San Juan de Dios; dicha entidad determinara la aprobacion del estudio para la recoleccion de

informacion.

Para validacion del instrumento se realizara la revision por expertos; este serd el método
que se utilizara para validacién del instrumento, por lo que 3 ginecélogos obstetras, que con su

experiencia determinaran la elaboracién del mismo

5.6 Analisis de datos.

Una vez que los datos sean recolectados por la lista de chequeo, las respuestas seran
agrupadas por similitud de respuesta para determinar las frecuencias absolutas presentadas en
cada una de las interrogantes, estos datos seran vaciados en una base de datos del sistema

Microsoft de Excel de licencia de office 365.

Posteriormente se realizardn tablas y graficas exportados en el sistema de Microsoft Word

para realizacion de andlisis e interpretacién de los resultados.
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RESULTADOS. 1.

Edades de usuarias.

16
14

12

10
8
6
4
2
0 H

Menor de 16a20 21a25 25a30 31a35 36a40 | Masde 41
15 afios afos afos afos afos afos afos

m Edades de usuarias. 0 4 15 10 8 6 2

Andlisis

El grupo de 21 a 25 afios representa la mayor frecuencia (15 casos).

Los rangos de edad entre 21 y 30 afios agrupan la mayoria de los casos (25 casos).

Los extremos de la edad reproductiva (16-20 afios y mas de 36 afios) representan una
proporcién menor de casos absolutos (12 casos en total).

Interpretacién

La histerectomia por HPP se concentra en pacientes en su etapa de mayor actividad
reproductiva (21-30 afios), lo que puede reflejar el mayor nimero de partos en general en este
grupo. Aunque la edad avanzada (mayor a 35 afios) es un factor de riesgo conocido para la HPP, en
términos de prevalencia absoluta en esta muestra, los adultos jovenes son los mds afectados. Esto
subraya la necesidad de estandarizar la prevencién y el manejo de HPP en todas las edades

fértiles.
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Estado Civil
20
18
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14
12
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0
Soltera Acompafiada Casada Otro

m Estado Civil 15 18 12 0

Anadlisis
La mayoria de las pacientes estan en la categoria Acompafiada (18 casos), seguida de cerca
por Soltera (15 casos).

Las pacientes Casadas son el grupo menos numeroso (12 casos).

Interpretacion

La condicién de estar Acompafiada o Soltera concentra la mayoria de los casos. Si bien el
estado civil no es un factor de riesgo bioldgico, la calidad del apoyo social y familiar puede influir
en la busqueda de atencién médica oportuna y en la recuperacién postquirdrgica, aunque esta

variable no ofrece una fuerte conexién causal directa con el desarrollo de la HPP grave.
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Escolaridad
20
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Andlisis

El nivel educativo predominante es el Bachillerato (18 casos).

Un numero significativo de pacientes reporta Ninguna escolaridad (11 casos), siendo el
segundo grupo mas grande.

La baja escolaridad (Basica o Ninguna: 18 casos) y la media (Bachillerato: 18 casos)
representan la gran mayoria de la muestra.

Interpretacidn

Un bajo nivel educativo se asocia a menudo con peores resultados de salud materno-
infantil. Esto puede influir en la adherencia al control prenatal, la comprensién de los signos de
alarmay los riesgos asociados, lo que potencialmente retrasa la presentacion o el manejo efectivo

de la HPP. El nivel educativo bajo o medio predomina fuertemente en esta poblacién.
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4.
Ocupacion
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m Ocupacion 12 7 15 11

Andlisis

La ocupaciéon mas comun es Empleado Informal (15 casos), seguida de Ama de casa (12
casos).

Las pacientes con empleos formales (11 casos) y estudiantes (7 casos) representan grupos
minoritarios.

Interpretacién

La predominancia de ocupaciones en el sector informal y el hogar sugiere que las
pacientes pueden enfrentar inestabilidad econémica lo que podria impactar negativamente en la
calidad o continuidad de su atencidon prenatal y posterior manejo hospitalario. El bajo nivel

socioecondmico es un factor indirecto que puede exacerbar el riesgo de complicaciones.
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Procedencia
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Andlisis

La mayoria de las pacientes provienen del area Rural (26 casos). Las pacientes de
procedencia rural superan a las de procedencia urbana en un 37% aproximadamente.

Interpretacidn

Este hallazgo sugiere una posible disparidad en el acceso a la atencién médica obstétrica o
a los servicios de emergencia entre las dreas geogréficas. Las pacientes rurales podrian
experimentar retrasos en la busqueda de atencidn, el transporte o la referencia a un centro
especializado, lo que permite que una HPP progrese a un estado de mayor gravedad y requiera

una intervencion radical como la histerectomia. Este es un factor clave en salud.
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6.
Factores anteparto
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Andlisis

Los tres factores de riesgo mas importantes son la Multiparidad (15 casos), los
Antecedentes de hemorragia post parto (12 casos) y la Cesarea previa (9 casos). Estos tres factores
suman un total de 36 casos, indicando que estan presentes en mas del 80% de la muestra.

Interpretacidn

Este grafico identifica los principales factores de riesgo para una HPP que requiere
histerectomia.

La Multiparidad y los Antecedentes de HPP sugieren una predisposicion a la atonia
uterina.

La Cesarea previa es el factor de riesgo mds importante para la Placenta Anormalmente
Adherida (Acretismo), una causa comun de histerectomia de emergencia. El manejo de estas

pacientes debe ser de alto riesgo desde el control prenatal.
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Analisis

40

El factor mas frecuente es el Uso de oxitocina durante el parto (13 casos), seguido del

Trabajo de parto prolongado (7 casos) y la Corioamnionitis (6 casos).

Factores directamente relacionados con la placenta, como el Acretismo placentario (5

casos), estan presentes en una proporcion significativa.

Interpretacion

Los factores Uso de oxitocina y Trabajo de parto prolongado son desencadenantes

comunes de atonia uterina (el Utero se agota y no se contrae). La presencia de Acretismo

placentario (5 casos) refuerza la inferencia de que la cesarea previa fue un factor de riesgo

importante, ya que el acretismo a menudo obliga a la histerectomia para controlar el sangrado. La

Corioamnionitis (infeccidn) también puede predisponer a la atonia uterina.
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Perdidas Sanguineas
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Andlisis

La mayoria de las histerectomias (30 casos) se realizaron después de un Parto Abdominal
(Cesarea). En ambos tipos de parto, las Pérdidas Sanguineas Mayores (1000 cc) son la indicacion
dominante, especialmente en el parto abdominal (20 casos). Solo 11 casos ocurrieron con
pérdidas de 500 a 1000 cc.

Interpretacidn

La clara preponderancia del Parto Abdominal como via del parto anterior a la
histerectomia (30 de 45 casos) apoya fuertemente la hipotesis de que las anomalias de la
placentacion (como la placenta previa o el acretismo) en un Utero con cicatriz previa son la causa
principal de la HPP incontrolable en esta cohorte. Ademas, el hecho de que la mayoria de los casos
tuvieran pérdidas sanguineas masivas (1000 cc) confirma que la histerectomia se reservé para

casos de Hemorragia Posparto Grave y Choque Hipovolémico.
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9.
Complicaciones
16
14
12
@
o 10
o
o 8
o
2 6
'_
a
, =
Infeccion Infeccion Reinterve
es de Coagulop ., ., .. .
es de . , Lesion Lesion ncion Anemia
. herida atia de . L Otro
cupula . vesical. | vascular. quirdrgic  severa
. operatori  consumo.
vaginal. a.
a.
m Complicaciones 2 12 15 4 1 3 8 0

Andlisis

La Coagulopatia de consumo es la complicacién mas frecuente (15 casos).

Le sigue la Infeccion de herida operatoria (12 casos) y la Anemia severa (8 casos).

Las lesiones quirurgicas directas (Lesidn vesical, Lesidn vascular) y la Reintervencién son
menos comunes.

Interpretacidn

La Coagulopatia de consumo es una manifestacion directa de la masividad del sangrado y
el fracaso de los mecanismos de coagulacion frente al consumo de factores. Su alta frecuencia (15
casos) confirma que la poblacion estudiada experimentd un choque hipovolémico y una
hemorragia potencialmente mortal. La Infeccién de herida operatoria es una complicacién
postquirdrgica comuln en cirugias de emergencia, prolongadas y contaminadas, realizadas en

pacientes inestables y con multiples transfusiones.
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10.

Destino post manejo
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Andlisis

La inmensa mayoria de las pacientes fue transferida a la UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos) (31 casos).

El resto fue a la UCIT (Unidad de Cuidados Intermedios) (11 casos), con muy pocos casos
en Puerperio de Alto Riesgo o referidas.

Interpretacidn

La necesidad de ingreso a UCl en la gran mayoria de los casos (31/45) es la prueba mas
contundente del estado critico y el riesgo vital que presentaban estas pacientes tras la
histerectomia. Esta intervencién se realiza tipicamente cuando hay inestabilidad hemodindmica
grave, ventilacion mecanica o necesidad de drogas vasoactivas, lo que valida la severidad de la

HPP manejada.
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11.

Estado de Alta
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Andlisis

Cero pacientes egresaron con el estado Muerta.

La gran mayoria (43 casos) egresaron Vivas.

Interpretacion

Este es el hallazgo mas importante en términos de resultados de calidad de atencidn: la
histerectomia de emergencia, junto con el manejo en UCI (como se vio en el grafico anterior), fue
una medida exitosa y salvadora de vidas. La tasa de mortalidad del 0% en una muestra de
pacientes que requirieron una intervencién tan radical por HPP masiva indica un manejo clinico y

quirurgico de alta competencia y eficacia en el centro donde se realizé el estudio.
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06. DISCUSION

La necesidad de una histerectomia obstétrica es el indicador mas grave de una Hemorragia
Posparto (HPP) incontrolable, representando un fracaso en el manejo conservador de la paciente.
Los resultados obtenidos en este estudio, que se analizan 45 casos, no solo confirman factores de
riesgo conocidos, sino que también iluminan patrones sociodemograficos y la eficacia critica de la

respuesta clinica.

1. El Impacto de la Vulnerabilidad Socioeconémica en la HPP Grave

El andlisis de las caracteristicas demograficas reveld que las pacientes que requirieron
histerectomia no se concentraron Unicamente en grupos de riesgo biolégico (como la edad

materna avanzada), sino que mostraron un perfil asociado a la vulnerabilidad socioecondémica.

o Disparidad Geografica y Acceso: La abrumadora mayoria de los casos
proviene del drea Rural (58%). Esta prevalencia sugiere fuertemente un problema de
retraso en la referencia o el transporte de las pacientes con HPP a un centro de tercer
nivel. Para una condicién dependiente del tiempo como la hemorragia, cada hora de
retraso puede significar la diferencia entre un manejo conservador y una histerectomia de

emergencia.

o Educacion y Ocupacién: El nivel educativo bajo y medio (Bachillerato e
inferior) y la ocupacion en el sector informal o como amas de casa predominan. Estos
factores suelen correlacionarse con una menor adherencia al control prenatal, menor
capacidad para identificar signos de alarma y menor empoderamiento para demandar

atencién oportuna, lo que exacerba el riesgo de complicaciones.
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Estos hallazgos sugieren que las intervenciones para reducir la histerectomia por HPP no

deben ser solo clinicas, enfocandose en mejorar la red de referencia y el control prenatal en areas

rurales y poblaciones de bajos recursos.

2. Etiologia: La Doble Carga del Utero y la Placenta

La distribucidn de los factores de riesgo ante parto e intraparto indica que la histerectomia

es el resultado de dos etiologias principales, actuando a veces de forma sinérgica:

o Predominio de Parto Abdominal y Acretismo Placentario: La Cesarea previa
(9 casos) y el Acretismo placentario (5 casos) se alinean con el hecho de que el Parto
Abdominal fue la via de parto anterior en el 66% de los casos. Esto subraya que la Placenta
Anormalmente Adherida en el contexto de un Utero cicatrizado es una de las principales
indicaciones de histerectomia de emergencia. La presencia que requiere cirugia radical

para su control, es un hallazgo central de la morbilidad materna severa.

o Atonia Uterina por Sobre distensién y Fatiga: La alta frecuencia de
Multiparidad (15 casos), Trabajo de parto prolongado (7 casos) y el Uso de Oxitocina (13
casos) son factores clasicos que predisponen al Utero a la atonia. En estos casos, la
histerectomia se realiza tras el fracaso de las medidas médicas, mecanicas y quirdrgicas

conservadoras (suturas compresivas o ligaduras vasculares).

3. La Histerectomia como Medida de Salvamento: Gravedad Extrema y Exito

Los resultados post-manejo demuestran la gravedad intrinseca de la condicién y la

efectividad del sistema de atencion.
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. Condicidn Critica Universal: La transferencia a la UCI en casi el 70% de las

pacientes y la alta incidencia de Coagulopatia de consumo (33%) confirman que la
histerectomia se reservd para pacientes en choque hipovolémico severo y Coagulacion
Intravascular Diseminada (CID). La Coagulopatia de consumo no es solo una complicacion,

sino una manifestacion de la hemorragia masiva que precipitd la cirugia.

) Eficacia de la Intervencidon: El resultado mas alentador es la tasa de
mortalidad del 0%. A pesar de manejar la forma mas letal de la HPP (que llevd a
coagulopatia y UCI), la decisidén y ejecucidon oportuna de la histerectomia como ultimo
recurso, respaldada por la infraestructura de cuidados intensivos, fue la clave para la
supervivencia de todas las pacientes. Este resultado es un testimonio de la alta calidad del

manejo de emergencia obstétrica en el centro estudiado.

En resumen, los hallazgos refuerzan que la histerectomia por HPP no es solo una medida
quirargica, sino el punto final de una cascada de eventos donde factores socioecondmicos, riesgos
obstétricos y la respuesta clinica se conjugan, siendo en este caso, una respuesta exitosa en

términos de preservacién de la vida materna.
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07. CONCLUCIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUCIONES

Las siguientes conclusiones se derivan del analisis de los factores sociodemograficos, de
riesgo clinico y los resultados del manejo de pacientes que requirieron histerectomia obstétrica

por Hemorragia Posparto (HPP):

1. La Morbimortalidad Materna fue controlada de manera efectiva. A pesar
de que la histerectomia se reservé para casos de HPP de gravedad extrema (evidenciada
por la alta prevalencia de Coagulopatia de consumo y la necesidad de ingreso a la UCl en el
69% de las pacientes), la intervencién quirdrgica y el manejo intensivo lograron una tasa
de mortalidad materna del 0% en la muestra. Esto destaca la eficacia y la calidad del

manejo de emergencia obstétrica del centro de estudio.

2. Los Factores de Riesgo Especificos son la base de la HPP Incontrolable. La
principal etiologia de la HPP que evolucioné a histerectomia estd ligada a dos condiciones

de riesgo principales:

o Placentacidon Anormal: El alto nUmero de casos posteriores a un
Parto Abdominal (66%), asociado a la presencia significativa de Cesdrea previa y
Acretismo placentario, establece a la Placenta Anormalmente Adherida como un

factor etiolégico crucial.

o Disfuncion Uterina (Atonia): La alta frecuencia de Multiparidad y
Antecedentes de HPP, junto con factores intraparto como el Uso de Oxitocina y el
Trabajo de parto prolongado, confirman la atonia uterina como el segundo

mecanismo principal.
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3. La Vulnerabilidad Socioecondmica es un factor de Riesgo Indirecto. Existe

una clara disparidad en la muestra, con una mayor prevalencia de pacientes de
procedencia rural y de bajos niveles educativos y ocupacionales (informal/ama de casa).
Estos factores sugieren que las barreras logisticas, de acceso a la informacién y de
referencia pueden haber contribuido a que la hemorragia progresara a un estado mas

severo antes de recibir la atencidn definitiva.

49



HEMORRAGIA POSPARTO QUE REQUIEREN HISTERECTOMIA

50
7.2 RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud de El Salvador:

El MINSAL debe actuar a nivel de politica publica, logistica, y capacitacion, enfocandose en

la desigualdad de acceso y la prevencién del riesgo.

Mejorar la Red de Referencia y Logistica

o Priorizar el Transporte de Emergencia Rural: Dada la alta prevalencia de
casos procedentes del area rural, el MINSAL debe invertir en mejorar la logistica de
ambulancias y los tiempos de respuesta para el traslado de emergencias obstétricas desde

las unidades de salud y el primer nivel de atencién hasta los hospitales de referencia.

o Implementar Mddulos Educativos Integrales: Desarrollar y distribuir
material educativo adaptado al nivel de escolaridad bajo y a la poblacidn de areas rurales.
Estos moddulos deben enfatizar la importancia de identificar signos de alarma
(especialmente en pacientes con alto riesgo) y la necesidad de adherencia al control

prenatal.

Fortalecer la Prevencidn y el Control de Riesgo

o Establecer un Sistema Nacional de Registro de Riesgo: Implementar una
herramienta estandarizada (digital o fisica) para identificar formalmente a todas las
pacientes con Cesarea previa, Multiparidad y Antecedentes de HPP desde la primera
consulta prenatal. Esto debe activar automaticamente una alerta de Riesgo Obstétrico

Alto y asegurar su referencia oportuna para el parto.
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o Estandarizaciéon del Diagndstico de Placenta Anormalmente Adherida:

Promover la capacitacidon en ultrasonido obstétrico de tercer trimestre para la deteccion
temprana de la PAA/Acretismo en pacientes con riesgo (especialmente aquellas con
cesdrea previa), asegurando que el parto de estas pacientes sea planificado y manejado

con un equipo multidisciplinario.

2. Hospital San Juan de Dios San Miguel (HSJDSM)

El HSJDSM es el centro de referencia que maneja estos casos criticos, por lo que las

recomendaciones se centran en la preparacion, los recursos y la calidad de la respuesta.

Protocolos y Recursos Criticos

o Reforzar la Capacidad de Transfusion Masiva: Mantener protocolos de
Transfusion Masiva actualizados y operativos 24/7. El alto nimero de pacientes con
Coagulopatia de consumo exige asegurar la disponibilidad inmediata de hemoderivados
(glébulos rojos, plasma fresco congelado, plaquetas) para la reanimacién de pacientes con

HPP grave.

o Garantizar la Disponibilidad en UCI: Dada la necesidad de ingreso a la UCI
en el 69% de los casos, el hospital debe asegurar que la capacidad de cuidados intensivos

sea suficiente para el manejo postoperatorio de estas pacientes criticas.

Optimizacion del Tiempo de Respuesta Quirurgica

o Simulacros de Respuesta a HPP: Implementar simulacros periddicos (al
menos trimestrales) del "Cddigo Rojo Obstétrico" que involucren al personal de

ginecologia, anestesiologia, enfermeria y banco de sangre. El objetivo principal debe ser
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minimizar el tiempo de decisidn y ejecucion de la histerectomia de emergencia en casos

refractarios a otras medidas.

3. Médicos Especialistas en Ginecologia y Obstetricia

Los especialistas estan en la primera linea de decision; sus recomendaciones se enfocan en

el juicio clinico y las habilidades técnicas.

Criterio Clinico y Alerta Temprana

o Vigilancia Estricta de la Atonia Uterina: Estar especialmente alerta al riesgo
de atonia en pacientes con Multiparidad, Trabajo de parto prolongado, o uso de Oxitocina.

La rdpida identificacién del fracaso de los uterotdnicos es crucial.

o Sospecha de placenta anormal adherida en Parto Abdominal: Ante
cualquier paciente con Cesarea previa que se somete a parto abdominal, el umbral de
sospecha para la Placenta Anormalmente Adherida debe ser bajo. El equipo debe estar

preparado para la histerectomia inmediata al visualizar la invasién placentaria.

Habilidades y Manejo de Complicaciones

o Capacitacién Continua en Histerectomia Obstétrica: Dada la naturaleza de
la intervencidn, los especialistas deben recibir entrenamiento continuo en las técnicas
quirudrgicas para la Histerectomia de Emergencia, incluyendo el manejo de grandes vasos y

la reparacién de posibles lesiones vesicales o vasculares.

o Dominio de Técnicas Conservadoras: Aunque la histerectomia fue
necesaria, se debe asegurar que los especialistas dominen y apliquen sistematicamente

todas las medidas conservadoras de HPP (suturas compresivas, ligaduras arteriales,
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balones de taponamiento) antes de proceder a la cirugia radical, reservando la

histerectomia solo para el sangrado incontrolable.
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CRONOGRAMA.
Meses FEB/2025 | MARZ/2025 | ABRIL/2025 | MAY/2025 | JUN/2025 | JUL/2025 AGOSTI2025 | SEPT/2025 | OCTI2025 NOVI2025 | DIC/2025
Semanas|1]2[3]4[1]2[aJ4[1JaaT4al1J2 341234 1J2]al4]1J2 3 T4 J1J2Jal41JalaT4]1]2]3T41J2]3]4
Actividades
1. Reuniones

Generales con la
coordinacion del
Protocolo de
Investigacion y
ASES0Nas

2. Elaboracion del
Protocolo de
Investigacion

3. Presentacion
escrita del
Protocolo de
Investigacion

4, Ejecucion de la
Investigacion

R, Elaboracion de
la discusion y
prueba de
hipotesis

6. Elaboracion de
Conclusicnes y
recomendaciones
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICA.

OBIJETIVO: Describir prevalencia y factores asociados con hemorragia posparto que

requirieron histerectomia.

Interrogantes:

1- Edad de la usuaria:

55

12.18 19a30 31a40 41 a50
afnos anos afnos anos
2- Estado civil de la usuaria:
Soltera Acompafii Casada Divorciad Viuda
ada a

3- Escolaridad de la usuaria:
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asica Bachiller Universit Analfabe
ato aria tismo.
4- Ocupacioén laboral de la usuaria:
Ama de Sector Sector
casa. Publico privado tro.

5- Procedencia de la usuaria:

Rural

Urbano

6- La paciente presento algun factor en el momento del parto:

Trabajo de parto prolongado.

Uso de oxitocina durante el parto.

Embarazo multiple.
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Macrosomia fetal.

Polihidramnios.

Corioamnionitis

Placenta previa.

Desprendimiento prematuro de la placenta.

Acretismo placentario.

Utero de cuvalier

7- La paciente presento algun factor antes del parto:

Preeclampsia.

Antecedentes de hemorragia post parto.

Multiparidad.

Cirugia uterina previa.

Tabaquismo.

Legrados uterinos previos.

Cesare previa

8- Cual fue el volumen de sangrado.
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Cesarea

Vaginal

De 1,000 CC a Mas de 1,500

De 500 CCa

Mas de 1,000
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1,500 CC CcC

1,000 CC

CcC

9- Se presenté alguna complicacién:

Infecciones de cupula vaginal.

Infecciones de herida operatoria.

Coagulopatia de consumo.

Lesidn de vias urinarias.

Lesion vesical

Reintervencidn quirdrgica.

Anemia severa

10- Se ingresé la paciente a UCI:

Si No

11- Cual fue el estado de alta de la usuaria

Viva Muerta

Referencia
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