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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia posparto, simbolizada con las siglas HPP, se produce
ante la pérdida de 500 ml o més de sangre como consecuencia de un parto vaginal,
0 de 1000 ml de sangre producto de una cesarea, todo lo cual se produce dentro de
las 24 horas posparto. Objetivo: Identificar los factores de riesgo, manejo y
demoras ocurridas en un caso clinico de muerte materna por hemorragia posparto
a causa de atonia uterina en el Hospital de Sihuas. Método: El presente trabajo
académico, de tipo descriptivo-bibliogréafico, ha sido desarrollado mediante la
revision de un caso clinico de hemorragia posparto debido a atonia uterina, el
mismo que se produjo en un hospital clasificado como nivel Il en el Ministerio de
Salud, perteneciente a la zona sierra de la region Ancash. En ese sentido, se ha
realizado la revision y andlisis de referencias bibliograficas a partir de revistas
indexadas de bases de datos reconocidas como Science Direct y Scopus,
habiéndose también usado protocolos de salud vigentes en el Perd, informacion
que en su conjunto ha permitido analizar y contrastar las medidas clinico-
terapéuticas aplicadas en el manejo del caso clinico mencionado frente a lo
estipulado en los referentes tedricos existentes. Resultados y conclusion: Se
evidencio la existencia de deficiencias con respecto a la determinacion oportuna
de los factores de riesgo de la hemorragia posparto por atonia uterina, asi como

evidencias de un manejo inadecuado y demoras ocurridas en el caso presentado.

Palabras claves: Atonia uterina, hemorragia posparto, muerte materna.
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ABSTRACT

Introduction: Postpartum hemorrhage, symbolized by the acronym HPP, occurs
when 500 ml or more of blood is lost as a result of a vaginal birth, or 2000 ml of
blood as a result of a cesarean section, all of which occurs within the 24 hours
postpartum. Objective: To identify the risk factors, management and delays that
occurred in a clinical case of maternal death due to postpartum hemorrhage for
uterine atony at the Sihuas Hospital. Method: This academic work, of a
descriptive-bibliographic type, has been developed by reviewing a clinical case of
postpartum hemorrhage due to uterine atony, the same one that occurred in a
hospital classified as level 11 in the Ministry of Health, belonging to the highlands
of the Ancash region. In this sense, the review and analysis of bibliographic
references has been carried out from indexed journals of recognized databases
such as Science Direct and Scopus, having also used current health protocols in
Peru, information that as a whole has allowed the analysis and contrast the
clinical-therapeutic measures applied in the management of the aforementioned
clinical case against what is stipulated in the existing theoretical references.
Results and conclusion: The existence of deficiencies regarding the timely
determination of risk factors for postpartum hemorrhage due to uterine atony was
evidenced, as well as evidence of inadequate management and delays that

occurred in the case presented.

Keywords: Uterine atony, postpartum hemorrhage, maternal death.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION.

La hemorragia después del parto se considera una de las causas mas
importantes de problemas de salud y muerte materna. Es la segunda causa
mas comudn de muerte materna en diversos paises y representa la tercera

causa de fallecimiento en mujeres que han dado a luz en paises pobres 2,

Cada afio, se producen aproximadamente 292 000 muertes maternas, y entre
el 25% y el 30% de ellas se deben a la hemorragia después del parto. A
nivel mundial, cada 4 minutos se registra una muerte materna debido a esta

afeccion @3,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), casi el 100%% de todas
las muertes maternas suceden en paises pobres, en donde la tasa de
mortalidad materna puede alcanzar 450 por cada 100,000 nacidos vivos,
siendo la carencia de las instituciones de salud la principal causa de esta

situacion @,

En cuanto a las causas de mortalidad materna, la mayoria se deben a

hemorragias obstétricas (43,3%), con énfasis en la hemorragia posparto



(31,8%). Otras causas importantes incluyen la preeclampsia (32,7%), la

sepsis puerperal (1,7%) y el trabajo de parto prolongado o detenido (8%)“®.

En el Perd, a pesar de los avances registrados gracias a la labor profesional
de los Obstetras, todavia las muertes maternas siguen constituyendo un
problema que nos ubica en segundo lugar en Latinoamérica, después de
Bolivia. En relacion con la distribucion temporal de las muertes maternas, el
27% de ellas ocurren durante la gestacion, el 26% durante el parto y el 46%
durante el puerperio. Las cinco primeras causas de muerte materna son las
hemorragias, la preeclampsia, las infecciones, las complicaciones tras un

aborto y las complicaciones tras un parto obstruido ©7®),

Un aproximado del 20% de las causas indirectas que aportan a la morbilidad
y mortalidad materna se deben a trastornos médicos preexistentes que se
agravan durante el embarazo o el parto, como la anemia y la hepatitis, entre
otros. Estos trastornos tienen consecuencias ain mas graves si se presenta

una hemorragia posparto en la mujer ©,

Existen varios factores de riesgo relacionados con la hemorragia posparto,
entre ellos, el lugar donde se lleva a cabo el parto, el personal encargado de
la atencidn, las complicaciones que puedan surgir y el control que se realiza
después del parto. Ademas, hay factores sociodemograficos que también
influyen, como el analfabetismo, pobreza, cultura, edad, malnutricion,
anemia, multiparidad, embarazo maultiple, macrosomia fetal, placenta
retenida y la no aplicacion del manejo dirigido del alumbramiento, entre
otros. Para prevenir la hemorragia posparto, se han sugerido medidas

preventivas desde hace afios, como la atencion prenatal adecuada, la



1.2.

episiotomia acorde a cada caso y el manejo dirigido del alumbramiento.
Diversas investigaciones han demostrado que si las madres reciben la
misma atencion posparto que reciben durante el embarazo, se puede reducir

significativamente la mortalidad materna &7,
JUSTIFICACION.

Pese a los esfuerzos realizados, las muertes maternas por complicaciones
posparto siguen siendo predominantes en varios paises de América del Sur,
incluyendo PerU. Esta situacion es una tragedia para las madres, sus familias
y la sociedad en general, ya que las madres cumplen un rol fundamental en

la familia.

La hemorragia posparto es una complicacion de salud frecuente que padecen
muchas mujeres atendidas en los servicios de Ginecologia y Obstetricia de
la zona sierra del Callejon de Huaylas. Esta complicacion obstétrica no solo
tiene una alta incidencia, sino que también genera costos significativos
dentro del hospital. Ademas, las consecuencias de la hemorragia posparto

pueden ser devastadoras para la vida de la mujer y su familia.
El presente trabajo académico se justifica en los siguientes considerandos:

a) Su valor tedrico se refleja en el aporte de informacion sobre los
acontecimientos principales referidos a la hemorragia posparto por
atonia uterina en una institucion de salud como es el Hospital de Sihuas,
cuyos datos proporcionan informacion que sera de mucha ayuda para
lograr un manejo adecuado con respecto a esta complicacion obstétrica,

permitiendo comparar sus resultados con los hallazgos de otros estudios



desarrollados en otras instituciones, lo cual permitirad el surgimiento de

nuevas ideas o hipotesis a futuras investigaciones.

b) El trabajo académico tiene una gran relevancia social, ya que se enfoca
en la prevencion de la hemorragia posparto a causa de la atonia uterina
en las puérperas que se atienden en el Hospital de Sihuas. Con la
identificacion de los factores de riesgo asociados a dicha complicacion,
se pueden tomar medidas preventivas adecuadas y oportunas para evitar
posibles consecuencias fatales para la madre y su familia. De esta
manera, se promueve una atencion médica de calidad y se contribuye a
la prevencion de la morbimortalidad materna en la zona del Callejon de
Huaylas. Ademas, el impacto de la disminucion de la hemorragia
posparto se extiende mas alla de las puérperas y sus familias, ya que
también beneficia a la sociedad en general al disminuir los costos

intrahospitalarios y mejorar la calidad de vida de las personas.

c) Su utilidad metodoldgica se basa en que permitird optimizar la calidad
de atencion en el Hospital de Sihuas y en otros centros de salud
similares, y por ende, contribuird a menguar la mortalidad materna en la
region. Ademas, los resultados de esta investigacion podrian ser
utilizados como base para futuros estudios relacionados con la

hemorragia posparto y su prevencion.
1.3. MARCO TEORICO.
1.3.1. Antecedentes.

NAGAHAMA, Gilberto. (2021). Desarrolld un estudio sobre el



tratamiento de la hemorragia posparto en Brasil.

Articulo de investigacion. Metodologia: Estudio observacional y
analitico con 104 pacientes. Resultados: El 82,7% no presento
complicaciones, mientras que la transfusion de sangre y la atencién
en cuidados intensivos fueron las complicaciones mas prevalentes,
con 13,5% y 15,4%, respectivamente. Solo el 1% de las pacientes
presento infecciones puerperales y del sitio quirargico. La presencia
de cesarea previa (30,8%), uso de oxitocina (16,3%) y preeclampsia
(11,6%) fueron los factores mas relacionados con la aplicacién de la
técnica. Ademas, la histerectomia puerperal se realizo en el 4,8% de
las pacientes debido a falla del método. Conclusiones: La técnica B-
Lynch es una alternativa efectiva para el tratamiento de la
hemorragia posparto en pacientes de riesgo. Se encontrdé que los
factores de riesgo mas frecuentes para la aplicacion de esta técnica
fueron la cesarea previa, el uso de oxitocina y la preeclampsia. El
porcentaje de éxito de control de la hemorragia posparto fue alto y

las complicaciones asociadas fueron bajas (9.

JIMENEZ, Gibran. (2020). Realiz6 un estudio sobre los factores
coparticipes de la mortalidad en los casos de hemorragia posparto en

México.

Articulo de investigacion. Metodologia: Estudio observacional en 45
pacientes. Resultados: Se evidencié una edad media de 30 afios. La
atonia uterina fue la principal causa de hemorragia. La cantidad de

sangrado promedio fue 3983 ml con 5 compresas en promedio. Hubo



complicaciones en la mitad de los casos. La mayor probabilidad de
muerte estuvo presente en los casos de ruptura uterina o
tromboembolismo. La sepsis, sangrado y tiempo de hospitalizacion
estuvieron asociados con la mortalidad materna. Conclusiones: La
hemorragia posparto representa un alto riesgo para la salud materna

y puede estar asociada a diversas complicaciones 9,

CARRILLO, Santiago. (2016). Desarroll6 un trabajo sobre la
administracion de uterotonicos en la prevencion de la hemorragia

posparto en México.

Articulo de investigacion. Metodologia: Ensayo clinico con 60
pacientes en cada grupo (carbetocina y oxitocina). Resultados: La
mayor efectividad se dio con la carbetocina con respecto a la
prevencion de la hemorragia posparto debido a la atonia uterina.
Ademas, la carbetocina redujo la necesidad de uteroténicos a
comparacion de la oxitocina, aunque no se encontraron diferencias
con otras variables como los niveles de hemoglobina, hematocrito,
las funciones vitales, sangrado durante la cirugia, diuresis y
transfusion de otros componentes sanguineos. Conclusiones: La
carbetocina tuvo mayor efectividad para la prevencion de la
hemorragia posparto asociada a la atonia uterina, a comparacion de
la oxitocina. Por lo tanto, se puede recomendar el uso de carbetocina

como profilaxis en estos casos 2,

SOLARI, Aldo. (2014). Realiz6 un estudio sobre las caracteristicas

mas importantes de la hemorragia postparto en Chile.



Acrticulo de investigacion. Metodologia: Estudio descriptivo con 200
casos clinicos de pacientes con hemorragia en el posparto.
Resultados: Se ha evidenciado una leve mejoria de la supervivencia
materna. Los procedimientos radiolégicos mas frecuentemente
usados son la embolizacion de arterias uterinas y la arteriografia. En
la embolizacién se ocluyen las arterias uterinas con microesferas de
gelatina para detener el sangrado. La arteriografia selectiva con
infusion de farmacos es un procedimiento en el que se infunden
medicamentos vasoactivos directamente en las arterias uterinas para
reducir el sangrado. Ambas técnicas son seguras Y efectivas, con una
tasa de éxito cercana al 90%. La implementacion de estas técnicas en
el tratamiento de la hemorragia posparto ha cambiado
significativamente el prondstico y la mortalidad materna en estos
casos. Conclusiones: Se hace necesaria la disponibilidad permanente
de guias y/o protocolos orientados a disminuir las secuelas de la

hemorragia en el postparto 2.

ORTIZ, Analia. (2011). Llevé a cabo una investigacion sobre la

hemorragia puerperal en Argentina.

Articulo de investigacion. Metodologia: Estudio bibliogréfico, con
una muestra de 148 articulos de investigacion. Resultados: La atonia
uterina es la principal etiologia de la hemorragia posparto y suele ser
responsable del 80% de los casos. La retencion de restos placentarios
es la segunda etiologia mas comdn y se observa en casi el 20% de

casos. Para el diagndstico se aplica principalmente la observacion



clinica de una hemorragia abundante y persistente tras el parto,
acompariada de signos de shock hipovolémico. El tratamiento se
basa en la causa de hemorragia, pero puede incluir el uso de terapias
farmacoldgicas con uterotonicos, maniobras de compresion uterina,
evacuacion manual de restos placentarios y, en casos extremos, la
realizacion de una histerectomia de urgencia. Conclusiones: La
deteccién temprana de hemorragia posparto y la aplicacion de
medidas terapéuticas apropiadas son fundamentales para prevenir
complicaciones graves. Ademas de la fluidoterapia agresiva, es
importante considerar el uso de uterotonicos, la extraccion de restos
placentarios, la reparacion de desgarros y laceraciones, y en casos
graves, la histerectomia de urgencia. La colaboracion
multidisciplinaria, el monitoreo constante y la disponibilidad de
recursos adecuados tambien son importantes para lograr una

atencion efectiva y disminuir la morbimortalidad materna 4,

MALVINO, Eduardo. (2009). Desarroll6 un trabajo sobre la
prevencion y tratamiento de las hemorragias obstétricas debido a la

atonia uterina, incluyendo sus resultados en Argentina.

Avrticulo de investigacion. Metodologia: Estudio descriptivo con 143
casos de atonia uterina. Resultados: La hemorragia posparto puede
llevar a complicaciones graves como el shock hemorragico y la
coagulopatia de consumo. La histerectomia fue la decision final en
66 casos, lo que sugiere la importancia de buscar opciones menos

invasivas y preservar la fertilidad de las pacientes. Las técnicas



quirurgicas basadas en suturas de aposicion, ligaduras vasculares e
intervenciones parecen ser opciones prometedoras, con una menor
morbilidad y una mayor conservacion uterina. ES importante
destacar que las 143 puérperas sobrevivieron sin secuelas.
Conclusiones: Es muy positivo que se hayan incorporado nuevas
técnicas quirurgicas en el tratamiento de la hemorragia durante el
puerperio, ya que como se ha mencionado previamente, la
histerectomia puede tener consecuencias graves en la salud de la
paciente. La utilizacion de técnicas menos invasivas y mas
conservadoras han disminuido significativamente la prevalencia de
histerectomias. Ademas, se ha observado una supervivencia optima,
con mejor prondstico para preservar la salud materna y asegurar su

recuperacion completa después del parto .

CORONEL, Flavia. (2023). Realiz6 un estudio sobre anemia
gestacional y hemorragia postparto por atonia uterina en Trujillo-

Peru.

Tesis de Titulacion. Metodologia: Estudio de casos y controles con
150 gestantes. Resultados: La anemia leve, moderada y severa son
factores de riesgo significativos para hemorragia postparto debido a
atonia uterina (odds ratios de 3.99, 6.49 y 14.25, respectivamente).
No hubo diferencias con la edad de las gestantes, la via de parto,
atencion prenatal de mala calidad, pobre nivel educativo y

multiparidad. Conclusiones: La anemia leve, moderada y severa



estdn asociados con la hemorragia postparto debido a atonia

uterina®®,

CABEZAS, Diana. (2022). Llevo a cabo una investigacion sobre la
presencia de hemorragia postparto asociada a atonia uterina en

gestantes con preeclampsia en Lima-Peru.

Tesis de Titulacion. Metodologia: Estudio tipo serie de casos con
380 historias clinicas. Resultados: La frecuencia de hemorragia
postparto debido a atonia uterina fue 13.25%. Ademas, se
identificaron 24 con ambas patologias, con 29 afios en promedio y
una distribucion equitativa entre nuliparas y multiparas. La mayoria
de las pacientes (87.5%) no tuvieron antecedentes de cesareas
previas. El 41.66% de las pacientes presentd complicaciones
obstétricas, entre ellas sindrome HELLP y DPP. Conclusiones: los
resultados de este estudio indican que la hemorragia postparto
asociada a atonia uterina es regular en gestantes con preeclampsia,
cifra similar o incluso menor que la reportada en otros estudios

similares 7,

MACHADO, Olinda. (2017). Realiz6 un estudio sobre atonia uterina

y sus factores asociados en Lima-Peru.

Tesis de Segunda Especialidad. Metodologia: Estudio de casos y
controles con 45 puérperas con atonia uterina y 45 puérperas sin
dicha complicacion. Resultados: La edad materna joven, nuliparidad,

trabajo de parto complicado y la oxitocina son factores asociados a

10



atonia uterina. Ademas, la combinacién de oxitocina, ergometrina y
misoprostol es el tratamiento mas comunmente utilizado. Sin
embargo, la gestacion afosa, la anemia, los fetos macrosémicos, las
mujeres primiparas y multiparas no estuvieron asociados.
Conclusiones: Los principales factores asociados a atonia uterina
incluyen la edad materna joven, nuliparidad, trabajo de parto

complicado y la oxitocina t®),

CRUZ, Tania. (2016). Llevo a cabo una investigacion sobre atonia

uterina y hemorragia postparto en Ica-Perd.

Tesis de Segunda Especialidad. Metodologia: Estudio descriptivo
retrospectivo, con una muestra de 01 caso clinico. Resultados: Se
evidenci6 coincidencias en muchos puntos con la literatura cientifica
existente, como por ejemplo que las gestantes con dicho diagndstico
tienen una edad menor (entre 15 y 20 afios), asociado a atonia
uterina. Conclusiones: Conocer los factores de riesgo, causas
principales y tratamientos efectivos para la hemorragia posparto es

esencial para un manejo adecuado y efectivo de las pacientes 9.

BALDEON, Maycol. (2016). Desarroll6 un trabajo sobre atonia

uterina y los factores asociados a dicha complicacion en Lima-Peru.

Tesis de Titulacion. Metodologia: Estudio de casos y controles con
40 casos. Resultados: La edad promedio fue 32 afios, la cual estuvo
asociada a la atonia uterina. También se encontro latos porcentajes

de atonia uterina en gestacion multiple, macrosomia fetal, edad

11



gestacional temprana, obesidad y cesarea anterior; variables que
estuvieron asociadas. Estos hallazgos pueden ser importantes para la
prevencion de atonia uterina. Conclusiones: De acuerdo con los
datos presentados, existe relacion entre atonia uterina y la gestacion
maultiple, macrosomia fetal y edad gestacional. También se ha
encontrado relacion con los factores clinicos como la obesidad

materna y el antecedente de cesérea anterior 9,

GIL, Martin. (2016). Llevo a cabo un trabajo sobre la hemorragia

postparto con énfasis sobre la atonia uterina en Lima-Perd.

Tesis de Licenciatura. Metodologia: Estudio analitico con 160 casos.
Resultados: Segun los resultados del estudio, existe asociacion de la
atonia uterina con la edad mayor a 30 afios, multiparidad, cesarea y
antecedentes obstétricos, especialmente el embarazo multiple.
Conclusiones: El embarazo multiple es el antecedente obstétrico
principal para atonia uterina. Es importante la identificacion de las
pacientes que podrian estar en mayor riesgo de presentar hemorragia
posparto por atonia uterina y tomar medidas preventivas y de

tratamiento adecuadas Y.

SILVA, Edwin. (2015). Desarrollo un estudio sobre la atonia uterina,
con énfasis en sus caracteristicas clinicas y epidemiologicas en

Piura-Peru.

Tesis de Titulacion. Metodologia: Estudio retrospectivo transversal

con 59 casos. Resultados: La principal causa fue la atonia uterina

12



con respecto a la hemorragia posparto en este estudio, y la mayoria
de los casos sucedieron en mujeres jovenes con un IMC elevado.
También se encontrd6 una mayor frecuencia en primigestas y
nuliparas, y se observO variables obstétricas asociadas, como la
preeclampsia, la corioamnionitis y el trabajo de parto prolongado.
Ademas, se encontr6 una alta tasa de partos por cesarea. A pesar de
esto, todas las pacientes fueron dadas de alta. Conclusiones: La
atonia uterina es una complicacion relativamente comun en el
contexto obstétrico, o que hace necesario estar preparados para su

diagndstico y tratamiento oportuno 2.

ROSADIO, Alexandra. (2015). Llevo a cabo una investigacion sobre

la hemorragia postparto y las variables asociadas en Lima-Perd.

Tesis de Licenciatura. Metodologia: Estudio de casos y controles con
156 casos. Resultados: La incidencia de HPP fue de 0,41, lo que
significa que hubo 41 casos de HPP por cada 100 partos. Los
factores sociodemograficos identificados fueron la edad adulta y la
ocupacion como amas de casa. Sobre las variables obstétricas, el
control prenatal adecuado (>4 visitas) se asocié con menor riesgo de
HPP (64,1%). Ademas, la multiparidad, duracion normal del trabajo
de parto, macrosomia fetal, lesiones del canal de parto y retencion de
restos placentarios, fueron variables asociadas, sucediendo lo
contrario con el parto precipitado. Conclusiones: Las variables
asociadas a HPP son multiparidad, duracion normal del trabajo de

parto, macrosomia fetal, lesiones del canal de parto y retencion de

13



restos placentarios. Otros factores importantes a considerar son el
control prenatal adecuado y la duracion adecuada del trabajo de

parto %),
1.3.2. Conceptos basicos de la enfermedad o evento.
A. Hemorragia posparto.

a) Definicion:
La hemorragia posparto (HPP) es un evento obstétrico grave y
potencialmente mortal que puede ocurrir en cualquier momento
durante el puerperio, aungue es mas comun en las primeras 24
horas. Ademas de la atonia uterina, que es la causa mas comun de
HPP, existen otras causas, como las laceraciones cervicales o

vaginales, la retencion placentaria, la coagulopatia y los trastornos

de coagulacion sanguinea .

En promedio durante el parto se pierde aproximadamente 300ml
de sangre, siendo mas abundante en las multiparas que en las

primiparas 4.

Sin embargo, diferentes autores consideran como no confiables
los célculos clinicos de la pérdida sanguinea, debido a que tiende
a subestimarse la cantidad real, motivo por el cual se ha propuesto
determinar como hemorragia posparto a la disminucion del
hematocrito en un 10% o en caso exista la necesidad de
transfusion por pérdida sanguinea, la cual no puede ser

compensada fisiolégicamente, trayendo como consecuencia la
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ocurrencia de un dafio tisular despues del parto, parametros que
han sido aceptados por el American College Of Obstetricians and

Gvnecologists (?52627),
b) Incidencia:

La incidencia de HPP difiere segun el pais y los factores
socioecondémicos y de acceso al cuidado médico. En algunos
paises de Africa subsahariana, la incidencia de HPP puede ser tan

alta como del 20% al 30%.

Segun la OMS, la tasa de mortalidad materna por hemorragia
posparto es de aproximadamente 2,6 por cada 1000 partos. En
paises pobres esta tasa es mucho mas alta, con una estimacion de
4 por cada 1000 partos, siendo motivo de discapacidad
permanente o temporal en aproximadamente 1,5 millones de

mujeres cada afio ©.
c) Causas:

Tenemos:

e Atonia uterina:

Este evento es el responsable del 70% de todas las hemorragias
que ocurren durante el alumbramiento, asi como del 4% de la

mortalidad materna.

e Desgarros obstétricos:

Las laceraciones del canal de parto pueden ser causadas por
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partos instrumentados (por ejemplo, con forceps o ventosa) o
por partos muy rapidos en los que el canal de parto no tiene
tiempo para adaptarse al paso del feto. Estas laceraciones
pueden ser graves y causar una hemorragia posparto
importante, constituyéndose en la segunda causa de dicha

complicacion.
Retencion de restos placentarios:

Esta complicacion es responsable del 5% al 10% de las

hemorragias del posparto ©.
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Cuadro N° 1. Principales causas de hemorragia posparto

Atonia uterina

prolongado/precipitado

Etiologia Causas Factores de riesgo
Sobredistencion R - : . .
uterina. parto Gestacion multiple, polihidramnios, mcrosomia, gran multipara,
Tono 70% P hidrocefalia severa

Agotamiento muscular
uterino.

Trabajo de parto prolongado, corioamnionitis.

Trauma 20%
Lesiones canal

Desgarros del canal
del parto.

Parto intervenido, parto precipitado, episiotomia.

Ruptura uterina.

Parto intervenido, cirugia uterina previa, hiperdinamia.

placentacion.

del parto _ _
P . . Acretismo, maniobra de Crede, excesiva traccion del cordon, gran
Inversion uterina. P
multipara.
.. Retencidén de restos
Tejido 9% . . . . I T .
iy placentarios. Acretismo, placenta previa, Gtero bicorne, leiomiomatosis, cirugia uterina
Retencion de - i
.. Anormalidades de la previa.
tejidos

Trombina 1%
Alteraciones de
coagulacién

Adquiridas.

Preeclampsia, HELLP, embolia de liquido amnidtico, sepsis,
desprendimiento de placenta, CID consumo, transfusiones masivas.

Congénitas.

Enfermedad von Willebrand, hemofilia A.

FUENTE: Secretaria Distrital de Salud. Guia de hemorragia posparto Codigo Rojo. Colombia: Secretaria Distrital de

Salud: 2014 @8,
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Cuadro N° 2. Manejo general de la hemorragia posparto

Evaluacion inicial y reanimacion

Reanimacion

Evaluar la causa

Datos de laboratorio

Solicite ayuda

e Coloque via IV gruesa

Monitorice pulso,
presion arterial,
frecuencia respiratoria y
otros sintomas (ej.
dolor)

e Evalle el utero: tono,
existencia de restos o
desgarros

e Explore el tracto vaginal
e Observe la formacion de

coagulos

e Solicite estudios de coagulacion
e Evalle la indicacion de transfusion de sangre compatible
e Practique la prueba de coagulacién junto a la cama

Identificacién y tratamiento de la causa

Tono uterino

Existencia de restos

Traumas o desgarros

Coagulopatias

Masaje uterino
Compresion bimanual
del atero

Uso de drogas
oxitocicas

e Remocién manual
e Raspado

e Repare desgarros cervicales
0 vaginales

e Corrija la inversion uterina

e Identifique la ruptura
uterina

e Tratamiento especifico
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Hemorragia posparto intratable

Conformacion del equipo

Control local

Transfusion

e Segundo ginecoobstetra
con experiencia

e Anestesia

e Instrumentadora

e Laboratorio

e Compresion bimanual
e Embolizacion pelviana
(si esta disponible)

e Cristaloides
e Sangre entera y subproductos

Cirugia

Procedimientos

Toma de decision
quirdrgica

Histerectomia

e Examen bajo anestesia
e Reparacion de desgarros

La eleccion del

procedimiento mas

adecuado para reducir el

sangrado dependera de la

experiencia del equipo

interviniente:

e Puntos de B-Lynch

e Ligadura de arterias
uterina

e Ligadura de arteria utero-
ovaricas

e Histerectomia

e La histerectomia es la opcién mas segura para personal poco
entrenado o cuando fallan las ligaduras vasculares y puntos
hemostaticos
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Sangrado poshisterectomia

Manejo Requerimientos adicionales
El manejo respondera a: Puede requerirse:
e Situacion clinica e Reponer factores de coagulacion
e Experiencia del equipo médico e Taponaje abdominal
e Infraestructura y personal disponible e Practicar técnica de embolizacidn angiografica

FUENTE: Ministerio de Salud de Argentina. Guia para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la hemorragia
posparto. Cordova: Ministerio de Salud; 2014 @,
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d) Etiopatogenia:

El volumen sanguineo de una gestante se caracteriza por la
hipervolemia inducida por el embarazo, la cual en promedio
aumenta de un 30 a 60%, lo cual significa de 1500 a 2000ml.
Cerca del final de la gestacion, méas de 500ml de sangre fluye en
un minuto, el mismo que se produce principalmente en las arterias

espirales y las venas proximas ¢,

Una gestante en condiciones normales puede tolerar pérdidas
sanguineas similares al volumen que aumentd durante la
gestacion. Sin embargo, aunque esto no suele implicar cambios
importantes en el hematocrito, se deben aplicar cuidados para
controlar la pérdida sanguinea y evitar una hemorragia posparto,

ya que ésta puede ser potencialmente mortal en algunos casos.

Durante el alumbramiento, las contracciones del miometrio son
fundamentales, asi como para la hemostasia del lecho placentario
y la disminucion del volumen uterino. La contraccion uterina
contribuye a la compresion de los vasos sanguineos del lecho

placentario y, por lo tanto, a la disminucion del sangrado posparto

©)

Es importante mencionar que aunque el proceso de separacion de
la placenta es un proceso natural, también puede ser asistido por

el profesional de la salud mediante maniobras adecuadas.
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Ademas, se debe realizar una revision minuciosa de la cavidad

uterina después de la expulsion de la placenta.

Ante la falta de contraccién uterina, los vasos sanguineos no se
comprimen, lo que puede resultar en una hemorragia abundante y
potencialmente peligrosa para la madre. La formacion del coagulo
retroplacentario es importante porque ayuda a detener la
hemorragia y permite la regeneracion del tejido en donde se

produjo la implantacion G,
e) Clasificacion:

Se clasifica en lo siguiente:

e Primaria:

Se refiere a una pérdida sanguinea por encima de los 500cc, la
cual ocurre posterior a la expulsién de la placenta dentro del

primer dia después del parto.
e Secundaria:

En este caso, la pérdida sanguinea se da después de las 24
horas posparto, periodo que comprende hasta la culminacion

del puerperio a las 6 semanas ¢,
f) Complicaciones:
Se tiene a las siguientes ®%:
e Shock hipovolémico @439,

e Coagulacion Intravascular Diseminada (CID) ¢,
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e Sindrome de Sheehan ©7),
g) Factores de riesgo:
e Factores sociodemogréficos:

La edad superior a 35 afios se considera un factor
predisponente de la HPP debido a que las mujeres mayores
tienen mayor probabilidad de presentar complicaciones como
distocia de hombros, placenta previa, entre otras. Sin embargo,
la incidencia de HPP no se incrementa necesariamente a partir
de los 30 afios, sino que depende de otros factores obstétricos y
médicos. Es importante tener en cuenta que la HPP puede
ocurrir en mujeres de cualquier edad y que todos los factores
de riesgo deben ser evaluados para prevenir y manejar esta

complicacion.

Las gestantes entre 15 y 19 afios tienen mayor probabilidad de
sufrir complicaciones debido a que su cuerpo no se encuentra
preparado para la sobrecarga fisiologica que implica el
embarazo, ocasionando el nacimiento de neonatos con bajo

peso y desnutricion.

Las gestantes afiosas de 35 afios 0 mas, se caracterizan por
estar preparadas psicoldgicamente, pero desde el punto de vista
fisioldgico existe un riesgo reproductivo producto del
incremento en el riesgo de presentar complicaciones, asi como

de que en un significativo porcentaje de casos, se recurre a los
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tratamientos de fertilidad, en los cuales es usual la presencia de
embarazos multiples, condicion que convierte a la gestacion

como de alto riesgo.

El estado socioecondmico es un factor determinante en la salud
materna, sobre todo cuando existen escasos recursos, situacion
que incrementa la posibilidad de sufrir complicaciones durante
el embarazo y el parto producto de un cuidado médico
deficiente o incluso inexistente. Asimismo, la nutricion
inadecuada y un mayor estrés socioecondémico en general,
junto a la existencia de condiciones laborales peligrosas y otras
variables ambientales, pueden incrementar la probabilidad de

complicaciones obstétricas.

Por otro lado, las estadisticas ponen de manifiesto que ante
condiciones adversas relacionadas a bajos indices
socioeconémicos, la situacion que se ve empeorada, sobre todo
ante la procedencia de lugares alejados de instituciones de
salud; en donde es frecuente el desconocimiento o desinterés
de la madre para acudir a sus atenciones prenatales, asi como
el temor que tiene a que pueda ser discriminada por sus

costumbres 8,

Factores obstétricos:

Si bien es cierto que la paridad es un componente importante

en la hemorragia posparto. Sin embargo, es importante aclarar
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que el riesgo relativo no necesariamente aumenta a partir del
tercer parto. En general, se asume que las mujeres con muchos
partos tienden a sufrir hemorragia posparto debido a la
distension previa del utero y a la posible presencia de
adherencias uterinas. No obstante, la experiencia previa de la
mujer y el manejo obstétrico adecuado pueden reducir este
riesgo. Es importante también considerar otros factores
obstétricos, como la presentacion fetal, la duracion y tipo de

parto y la presencia de desgarros perineales, entre otros.

La mortalidad tanto de la madre como del feto es mayor entre
las mujeres con un solo parto en comparacion con las mujeres
que han tenido gestaciones previas. Sin embargo, no
necesariamente aumenta considerablemente a partir de la sexta
gestacion. Lo que se ha demostrado es que a medida que
aumenta la paridad, aumenta la frecuencia de complicaciones
obstétricas, como la hipertension gestacional, la hemorragia
posparto, la diabetes gestacional y la placenta previa, entre
otras. Ademas, en mujeres con muchas gestaciones previas,
puede haber mayor cantidad de partos prematuros con poco
peso al nacer. Es importante tener en cuenta que cada
embarazo y parto son Unicos y que la evaluacion del riesgo
individual de una mujer tiene que ser asumida por personal

capacitado.
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La primiparidad precoz se considera una variable obstétrica
importante para las adolescentes, quienes tienden a presentar
una serie de factores socioecondémicos y de salud que pueden
afectar negativamente el embarazo y el parto. Ademas de la
pobreza y el estado nutricional deficiente, que pueden afectar
la salud del binomio madre-nifio, las adolescentes también
tienen mayor riesgo de fumar, abusar del alcohol y las drogas,
y padecer infecciones genitales, lo que puede aumentar aun
mas los riesgos obstétricos y perinatales. Por lo tanto, se
requiere una atencion prenatal adecuada y oportuna para
minimizar los riesgos y garantizar un buen resultado obstétrico

y perinatal.

Es importante sefialar que aunque la primiparidad tardia
conlleva ciertos riesgos obstétricos, estos pueden ser
prevenidos o manejados mediante una adecuada atencion
prenatal y durante el parto, incluyendo monitoreo fetal y
control del progreso del trabajo de parto. Ademas, es
fundamental que las mujeres con méas de 35 afios que desean
embarazarse acudan a una evaluacion preconcepcional para
identificar y manejar cualquier condicion médica preexistente

que pueda afectar su embarazo y parto @3 39),

De igual manera, la condicion de gran multipara (mujer que
tienen mas de 6 hijos) es una circunstancia predisponente para

la gestacion, parto y puerperio, debido a que el utero pierde su
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normalidad fisioldgica, producto de haber sido distendido
varias veces por los embarazos, presentandose complicaciones

como distocias de la contractilidad uterina.

Cabe destacar que el control prenatal debe iniciarse lo antes
posible, preferiblemente en los tres primeros meses de
gestacion, para diagnosticar y tratar de manera oportuna
cualquier complicacion que pueda afectar a la madre o al feto.
La falta de control prenatal adecuado puede predisponer al
parto prematuro, malformaciones congénitas, bajo peso al
nacer, entre otros problemas. Por lo tanto, una atencién
prenatal a cargo de personal capacitado es fundamental y muy

recomendable ¢9,

Asimismo, un intervalo intergenésico por lo menos de dos afios
es pertinente para dar tiempo a la recuperacién anatomo
fisioldgica del organismo femenino, con la finalidad de que
pueda estar en condiciones de enfrentar una nueva gestacion,
parto y lactancia. Los embarazos con intervalos intergenésicos
cortos (< de 2 afios) y/0 largo (> 6 afios) incrementan el riesgo

de mortalidad materna.

La prevalencia de anemia, por su parte, es alta en las mujeres
en edad reproductiva, particularmente en las gestantes, la cual
junto con la identificacion de los antecedentes patoldgicos
maternos como las enfermedades metabolicas, respiratorias,

circulatorias y estados hipertensivos del embarazo, son muy
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importantes, con la finalidad de tomar las medidas preventivas
adecuadas a fin de evitar complicaciones como la hemorragia

posparto ).
e Factores clinicos:

Entre los factores clinicos mas importantes se puede mencionar
al conocimiento exacto del tipo de parto que tuvo la paciente,
en especial con respecto a si fue espontaneo o inducido, el
método de tratamiento y el lugar donde fue atendido, los cuales
son fundamentales para el diagndstico de la gestacion actual.
La informacion sobre el tipo de distocia, su manejo y el
tratamiento recibido orientardn la conducta a seguir y en
muchos casos son concluyentes y definitivos para la actitud a

tomar, en relacion a la madre y el nifio ¢2),
B. Atonia uterina.
a) Definicion:
Se define como la ausencia de contractilidad uterina después del
parto. En condiciones normales, después del parto se produce una

contraccion del masculo uterino, con el consiguiente colapso de

los vasos de la pared uterina y la detencion del sangrado “9.

El sangrado vaginal es manifiesto cuando el utero no se contrae,

se pone blando y flaccido “0),
b) Incidencia:

Considerada como principal responsable de la hemorragia
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posparto, la atonia uterina se produce ante una inadecuada
contraccion del Gtero después del parto, lo que provoca una
pérdida excesiva de sangre. Ademas de la histerectomia, el
tratamiento incluye la administracion de farmacos estimuladores
de las contracciones uterinas y la compresion del Utero a través de
masaje o la colocacion de un globo intrauterino. La prevencion de
esta complicacion se da a través del uso de uterotonicos durante el
parto y la evaluacion temprana y frecuente del tono uterino

después del parto @,
Factores desencadenantes:

Se ha asociado con hiperdistension de la cavidad uterina (feto
grande, polihidramnios, gemelar), falta de fuerza del Utero para
contraerse (gran multiparidad, parto precipitado o prolongado,
induccion del parto) y corioamnionitis por ruptura de membranas

prolongada.

Asimismo, también se puede mencionar a la maniobra de
Kristeller, distension por coédgulos, uso de sulfato de magnesio y

agentes relacionados a procedimientos anestésicos ).

d) Diagnostico:

e)

Se realiza en base al cuadro clinico, previo examen y/o revision

del canal genital ),
Cuadro clinico:

Se evidencia sangrado importante, cuya coloracion generalmente
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es rojo rutilante con o sin la presencia de coagulos. Asimismo, se
evidencia una consistencia disminuida del utero, con incremento

de su tamafio 4,
f) Examenes auxiliares:

Se debe solicitar todos los exdmenes basicos sanguineos, con
énfasis en la hemoglobina, factor RH, grupo sanguineo, pruebas
cruzadas, perfil de coagulacién, test de Elisa VIH, RPR, urea,

creatinina y ecografia obstétrica “V.
g) Manejo:

Segun la OMS, se deben tener en cuenta las siguientes acciones:
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Cuadro N° 3. Uso de los medicamentos oxitdcicos

Oxitocina

Ergonovina/
Metilergonovina

Carbetocina

Misoprostol*

Dosis y via de
administracion

IV: Infunda 20 unidades
en 1 litro de liquidos IV a
60 gotas por minuto.
IM: 10 A 20 unidades
Hemorragia postparto: 20
a 40 unidades.

IM o IV (lentamente): 0,2
mg

IV 100 mcg una sola
vez (administrar en
bolo, en un lapso de 1
minuto)

400-600 mcg (via oral o
sublingual)

Dosis continua

IV: Infunda 20 unidades
en 1 litro de liquidos IV a
40 gotas por minuto

Repita 0,2 mg IM después
de 15 minutos.

Si se requiere, administre
02mgIMo IV

(lentamente) cada 4 horas

No administrar

Unica dosis

Dosis maxima

No mas de 3 litros de
liquidos IV que
contengan oxitocina

5 dosis (un total de 1,0
mg)

100 mcg (una ampolla
de 1 ml)

600 mcg (via oral o
sublingual)

Precauciones/
contraindicaciones

No administre en bolo 1V

Preeclampsia,
hipertension, cardiopatia.
No administre en bolo 1V.

Hipertensidn crénica,
insuficiencia coronaria

Asma

* Se utilizaria solo cuando no se encuentren disponibles otras drogas.

FUENTE: Ministerio de Salud de Argentina. Guia para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la hemorragia
posparto. Cordova: Ministerio de Salud; 2014 #9,
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Cuadro N° 4. Condiciones de almacenamiento de Utero retractores

Droga Almacenamiento en lugar oscuro Temperatura
Metilergonovina +++ 4-8 °C
Oxitocina ++ 4-8 °C
Carbetocina ++ 4-8 °C
Misoprostol + 4-30 °C

FUENTE: Ministerio de Salud de Argentina. Guia para la prevencion, diagndstico y tratamiento de la hemorragia
posparto. Cordova: Ministerio de Salud; 2014 @9,
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h) Prondstico:

La recuperacion depende de la causa e intensidad del sangrado,

asi como del tipo de tratamiento aplicado “V.
Complicaciones:

Las complicaciones de la hemorragia postparto pueden ser
mortales. Algunas de las complicaciones mas comunes incluyen
anemia, shock  hipovolémico, insuficiencia  orgéanica,

coagulopatia, infecciones, problemas en la lactancia “V).
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Grafico N° 1. Manejo inicial de la atonia uterina

a )
Continte masajeando el Utero y use

oxitocicos

Prevea tempranamente la necesidad
de sangre. Realice reposicion de
liquidos y transfunda segun
necesidad

\ J
B

Verifique nuevamente la integridad
placentaria, extraiga tejido residual

L si lo hubiera y

. B

a 3y
Evalle el estado de la coagulacion

FUENTE: Ministerio de Salud de Argentina. Guia para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la hemorragia posparto. Cérdova:
Ministerio de Salud; 2014 @9,
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Gréfico N° 2. Compresion bimanual del Utero

Introduzca la mano en vagina'y,
formando un pufio, aplique presion
desde el fondo de saco anterior
contra la pared anterior uterina

- .

Con la otra mano presione el
abdomen, aplicando presion contra
la pared posterior uterina

.=

Mantenga la compresion hasta
lograr el control del sangrado y la
contraccion del Gtero

FUENTE: Ministerio de Salud de Argentina. Guia para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la hemorragia posparto. Cérdova:
Ministerio de Salud; 2014 @9,
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Grafico N° 3. Manejo de la atonia uterina en el quiréfano

[ Laparatomia exploratoria J

Ligaduras arteriales ‘ Histerectomia - Sutura de B. Lynch
subtotal

FUENTE: Ministerio de Salud de Argentina. Guia para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la hemorragia posparto. Cérdova:
Ministerio de Salud; 2014 @9,
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Cuadro N° 5. Hallazgos clinicos y grados de shock

Cuadro clinico

Compensado

Shock leve

Shock moderado

Shock severo

Pérdida de sangre
(% del volumen

500-1000 ml (10-

1000-1500 ml (15-

1500-2000 ml (25-

2000-3000 ml (35-

total) 50%) 25%) 35%) 45%)
Car_n,blos en _Ia . Disminucion leve Disminucion Disminucion severa
tension arterial Ninguno (80-100 mmHg) marcada (70-80 (50-70 mmHg)
(sistolica) mmHg)
Palpitaciones Debilidad Palidez Falta de aire
Sintomas y signos Mareo Sudoracion Agitacion Anuria
Taquicardia Taquicardia Oliguria Colapso

FUENTE: Ministerio de Salud de Argentina. Guia para la prevencién, diagnostico y tratamiento de la hemorragia
posparto. Cérdova: Ministerio de Salud; 2014 @9
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CAPITULO I
CASO CLINICO
2.1. OBJETIVOS.
2.1.1. Objetivo General.

Identificar los factores de riesgo, manejo y demoras ocurridas en un
caso clinico de muerte materna a causa de hemorragia posparto

producto de atonia uterina en el Hospital de Sihuas.
2.1.1. Obijetivos Especificos.
a) ldentificar los factores de riesgo asociados al caso clinico.

b) Evaluar el manejo aplicado por el personal de salud con respecto

al caso clinico.
c) Determinar las demoras ocurridas en el caso clinico.
2.2. SUCESOS RELEVANTES DEL CASO CLINICO.
A. Datos generales:
¢ Iniciales del nombre: F. R. R.

e Edad: 40 afos.
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e Grado de instruccion: Primaria incompleta.
e Estado civil: Conviviente.

e Ocupacion: Ama de casa.

e Religion: Catdlica.

e Procedencia: Distrito de Huacrachuco (provincia de Marafion, region

Huanuco).
e Talla: 155 cm.
e Peso: 60 Kg.

Antecedentes personales y obstétricos:

G: 10 P:9018.

Embarazo actual: FUR: 02-11-2021 y FPP: 23-07-2022

Antecedentes familiares: Ninguno.

Controles prenatales: 2, inicio a las 24 semanas.
Relato de los sucesos ocurridos:

Paciente de 40 afios de edad ingresa al servicio de emergencia del
Hospital de Sihuas a las 19:35 h. el dia 11 de Junio del 2021, referida
por el personal del Centro de Salud de Huacrachuco (Huanuco) con
diagnoéstico de Gestante de 34 semanas por FUR y 33 semanas por
Ecografia, Anemia severa (Hb 7,8g/dl,), Trabajo de parto fase latente,

D/C DPP vs. PP. Refiere presencia de dolor abdominal tipo contraccion
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uterina, sangrado vaginal con restos de coagulos rojo vivo y en regular

cantidad, asi como cefalea. Presencia de latidos aparentemente normal.
Al examen:

PA: 100/60 mmHg.

FC:82x".

FR: 22 x".

T°: 36,5 °C.

PIEL: Palidez marcada en piel y mucosas.

TORAX: MV pasa bien ACP, no estertores en AHT.

CV: RCR, buena intensidad, no soplos.

ABDOMEN: Globuloso AU: 29 cm., LCF; 138-148 x ', MF: No, DU:

No.

APARATO GENITAL.: Presencia de sangrado vaginal con restos de

coagulos rojo vivo en regular cantidad.
Tacto vaginal: Diferido.

NEUROLOGICO: LOTEP. GLASGOW 15.
Diagnostico:

1) Multigesta de 34 ss x FUR.

2) Anemia severa.

3) D/C DPP vs. PP.
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Plan:

Ecografia.

19: 50 h:  Médico realiza ecografia con el siguiente resultado:
1) Gestacion de 37 ss por biometria fetal.

2) DPP.

20:00 h:  Debido al diagnostico confirmado de DPP y mal prondstico,
Obstetra de turno sugiere ingresar a SOP, sin embargo

médico opta por dar un chance vaginal.

20:23 h:  Médico indica induccién: oxitocina 10Ul en frasco de

1000cc a 20 gotas x ".
21:00 h: Inicia trabajo de parto con dinamica uterina.
22:25h:  Meédico indica transfusion sanguinea.

23:00 h:  Se trasfunde una unidad de sangre (donador es el hermano

de la paciente).

00:10h: DU: 3-4en 10" I: 45 D: 5 cm., sensacion de pujo,

sangrado vaginal abundante rojo rutilante.
Tacto vaginal: D: 5 B: 90% AP: 2/5.

00:20 h:  Paciente pasa a la sala de partos con dos vias, médico

realiza TV, encontrando los siguientes hallazgos:

D: 8 B:90% AP:-2/5 FCF: 138 x'
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00:30 h:

00:31 h:

00:32 h:

00:40 h:

00:50 h:

01:10 h:

Médico se prepara para atencion de parto, se evidencia

nuevamente sangrado vaginal, FCF: no audible.

Se produce el nacimiento de un RN flacido, sin llanto,
clampaje de CU y pasa a enfermeria, médico realiza RCP

sin respuesta.

FV: PA: 80/50, Pulso: No se registra, continua sangrado

vaginal en regular cantidad rojo vivo.

Alumbramiento manejado por la Obstetriz. Técnico

administra oxitocina 10 Ul IM.

Alumbramiento modalidad Shultz, seguido de hemorragia

rojo rutilante.

Médico realiza compresion bimanual combinada externa, se

administra Ergometrina 1 amp.

PA: 60/40, se administra tercer frasco de NaCl + oxitocina y

se comunica a familiar sobre la gravedad de la paciente.

Continua compresién bimanual pero sangrado no cede, PA:
40/20, se trasfunde la segunda unidad de sangre +
ergometrina, nuevamente se toma la PA: 30/20, Pulso: 92,
paciente palida, se procura calor en los miembros inferiores,

se administra oxigeno 6 | x ".

Se coloca media unidad de sangre, se comunica a familiares
sobre gravedad, PA: 20/10, se administra Haemacel,

adrenalina EV, Pulso: 98.
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01:50 h:

02:10 h:

02:20 h:

04:20 h:

04:40 h:

04:45 h:

04:56 h:

04:58 h:

05:56 h:

Se coloca otra unidad de sangre (total 3 unidades y media).
Médico Ilama a obstetra y otro médico para apoyo en SOP.

Obstetra reclama la sugerencia inicial de ingresar a SOP

oportunamente, paciente en MEG.

Médico indica comunicar a fiscal de turno y PNP para

constatar la gravedad de la paciente.

Médico de turno indica preparar SOP para histerectomia
total. PA: 20/10, Pulso: 96, continua la administracién de

adrenalina, paciente inconsciente.

Ingresa el fiscal y un efectivo de la PNP, médico de turno
explica el caso y hermano firma la autorizacion para

ingresar a SOP.

Fiscal ingresa a SOP, PA: 20/10, Pulso: 98, paciente
inconsciente, es cargada por un trabajador para ingresarla a

SOP.

Se inicia la intervencion en presencia del fiscal, el efectivo
de la PNP y el familiar. No se especifica quien administra la

anestesia.
PA: 20/10, Pulso: 100.

FV: Ausentes, Obstetra realiza masaje cardiaco, sin

respuesta, se constata defuncion.
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Causa de muerte:
1) Causa bésica: Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP).
2) Causa intermedia: Atonia uterina.
3) Causa final: Shock hipovolémico por pérdida sanguinea.
2.3. DISCUSION.

Existe consenso entre especialistas sobre la aplicacion necesaria de la
cesarea en circunstancias en las cuales se justifica los riesgos inherentes a
dicha intervencion, la cual en la actualidad se reporta en un 25% de
incidencia del total de partos a nivel nacional, pudiendo suscitarse
complicaciones que pueden ser inmediatas, como la hemorragia y los
hematomas; y mediatas, como el hilio paralitico, los abscesos, la retencién

de restos, entre otras “1).

Sin embargo, en el caso descrito en el acapite anterior, se evidencia que
existen circunstancias en las cuales es imperativo el llevar a cabo una
cesarea de emergencia por hemorragia uterina, ya que se constituye en la
medida mas efectiva para solucionar el problema presentado y por tanto
salvar la vida de las gestantes. Es asi, que resulta obvio la trascendencia de
identificar oportunamente los factores de riesgo asociados a la hemorragia
posparto por atonia uterina, los cuales deberian de ser analizados de manera
preventiva durante los controles prenatales, ya que como se ha podido
evidenciar, la paciente del caso clinico presentado reunia una serie de
factores socio-demograficos, obstétricos y clinicos que permitian presagiar

desde mucho antes el término fatidico para su salud, como por ejemplo la
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edad de 40 afios, grado de instruccién insuficiente, procedencia lejana,

multiparidad, anemia y escaso nimero de atenciones prenatales.

Lo descrito anteriormente, guarda relacion con lo hallado por la
investigacion de Solari @, Baldeén @@ y Gil @Y, para quienes existe
asociacion de la edad gestacional, macrosomia fetal y multiparidad, como
factores obstétricos y de la edad y anemia como factores epidemioldgicos,
con la atonia uterina; encontrandose solo discrepancia con los estudios de

Machado “® y Silva ??,

Por otro lado, el tratamiento de una paciente con hemorragia posparto es aln
un desafio para el personal de salud, donde en muchas circunstancias se
toman decisiones apresuradas; sin embargo se ha podido constatar que el
actuar sobre los factores de riesgo y emplear practicas seguras, asi como el
tratamiento eficaz y oportuno; permiten reducir las secuelas fisicas y

psicoldgicas en las mujeres “2),

En nuestro caso clinico se realizd oportunamente el diagnostico de
Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP), sin embargo no se llevo a
cabo un manejo oportuno de la gestante, a pesar de haber recibido
acertadamente la sugerencia de la obstetra de turno, la cual hubiera
permitido salvarle la vida, tal y como lo mencionan los investigadores
Carrillo ®?, Ortiz 4y Cruz @9, para quienes la decision de aplicar técnicas
quirdrgicas de intervencion oportuna resultan vitales al momento de evitar la

muerte de la mujer producto de una hemorragia.
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Por otro lado, en el caso clinico descrito se evidencia que el Centro de Salud
de Huacrachuco supo tomar las decision de referir a la paciente, existiendo
deficiencia en la respuesta del servicio de salud de referencia, hecho que nos
permite incidir en el papel fundamental que tiene la organizacion,
optimizacion y otros aspectos de las instituciones de salud para estar
preparadas ante cualquier eventualidad. En ese mismo analisis, en el caso
clinico se reporta que no se contaba con banco de sangre, por lo que se
realizd una transfusion sanguinea sin tener en cuenta las normas para ello,
por lo que es muy importante que los servicios de salud donde se llevan a
cabo intervenciones mayores deberian contar con bancos de sangre, para

evitar muertes como la reportada.

Resulta fundamental el hecho que la pérdida sanguinea fue grave y masiva
en la paciente del caso clinico presentado, lo que conllevé su muerte, por lo
que deberia de realizarse la socializacion de la aplicacion de la clave roja
(Anexo N° 01) en el que se enfatice en el manejo del shock hipovolémico
mediante la reposicion adecuada de volimenes con vias periféricas, asi
como la oxigenacion, el uso de farmacos mas efecticos como la

carbetocina®® y el masaje bimanual seguido de RCP, de ser necesario.

Finalmente, todo lo mencionado nos permite identificar la ocurrencia de
demoras relacionadas a los signos de alarma no solo por la paciente, sino
también por sus familiares, asi como en la decision de buscar ayuda,
tardandose 18 horas en acudir al centro de salud, demorandose también en
llegar al servicio de salud por falta de movilidad; asi como la demora en

recibir la atencion y tratamiento adecuado, producto de la no ejecucion del
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procedimiento correcto (cesarea) y el uso de guias y protocolos de practica

clinica.

2.4. CONCLUSIONES.

1.

Los factores de riesgo asociados al caso clinico descrito fueron la edad
superior a los 35 afios, grado de instruccion insuficiente, procedencia de
lugares distantes, multiparidad, anemia y escaso numero de atenciones

prenatales.

El manejo aplicado por el personal de salud con respecto al caso clinico
presentado estuvo caracterizado de ineficiencias como la identificacién
inoportuna de los factores de riesgo, la no aplicacion de las guias clinicas
establecidas en el caso de emergencias obstétricas y fundamentalmente,
la toma incorrecta de decisiones como el no ingreso oportuno de la

paciente a sala de operaciones.

Se evidencia la ocurrencia de demoras ocurridas en el caso clinico
descrito con respecto al reconocimiento de los signos de alarma, decision
de buscar ayuda, demora en llegar al servicio de salud y retraso en la

aplicacion de una atencion y tratamiento adecuado.

2.5. RECOMENDACIONES.

1.

El entrenamiento y formacion continua del personal de salud es
fundamental para mejorar el cuidado materno y neonatal. Esto implica no
solo la identificacion de variables predisponentes y la realizacion de
intervenciones correctas y oportunas, sino también la comunicacion

efectiva con las pacientes y sus familias y la difusion de informacion para
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prevenir complicaciones. La capacitacion debe ser practica y dirigida a
las necesidades locales. Ademaés, se deben establecer mecanismos de
supervision y retroalimentacion para garantizar la calidad de atencion

respectiva.

La revision y andlisis de casos clinicos son herramientas Utiles que
permiten identificar fortalezas y debilidades en los procesos y
procedimientos clinicos, asi como la formacion continua del personal a
cargo. La estandarizacion de los protocolos de atencion también es
esencial para garantizar una atencion de calidad y homogénea en todos
los casos, lo que puede mejorar los resultados y reducir las

complicaciones y mortalidad materna.

Una adecuada organizacion de recursos y materiales, junto con la
implementacién de protocolos y guias de atencion estandarizadas, puede
mejorar significativamente los establecimientos de salud para abordar
complicaciones obstétricas como la hemorragia posparto por atonia
uterina. Ademas, es importante garantizar la disponibilidad y acceso a
insumos y medicamentos necesarios para el tratamiento de esta
complicacion, asi como asegurar la formacién continua del personal y su

respuesta ante emergencias obstétricas.

Las autoridades y profesionales de Obstetricia deben procurar por encima
de cualquier otra actividad, el desarrollo adecuado de las atenciones
prenatales, mediante un seguimiento oportuno y eficaz, cumpliendo con

los criterios de la atencion prenatal reenfocada.
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5. Las autoridades de las diferentes instituciones de salud deben
implementar de manera urgente el banco de sangre del Hospital de

Sihuas para afrontar las emergencias obstétricas futuras.
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