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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia obstétrica es una de las complicaciones mas temidas
y una de las principales causas de mortalidad materna.
Objetivo: Caracterizar la hemorragia obstétrica en el servicio de Anestesiologia y
Reanimacion del Hospital "Dr. Agostinho Neto" de  Guantanamo.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en el
mencionado servicio de salud desde 2015 hasta 2017. De un universo de 388
pacientes que tuvieron diagndstico de morbilidad materna extremadamente grave,
la muestra quedd constituida por las diagnosticadas con hemorragia obstétrica (n=
71). Para el procesamiento estadistico se utilizd el porcentaje, la media y la
desviacion estandar.
Resultados: La hemorragia obstétrica se precisé en 18,2 % de las pacientes, de las
que fallecié 0,7 %. La edad media de las pacientes fue de 24,2 + 6,2 afios. La edad
gestacional fue de 34,2 + 6,2 afios y la estadia en dias fue de 5,9 + 4,2 [IC 95 %
5,3-6,5]. La atonia uterina (50,8 %) fue la causa mas comun de la hemorragia. El
91,5 % de las pacientes presentd inestabilidad hemodinamica, lo que condiciond el
uso de altos volimenes de fluidos y hemoderivados para su reanimaciéon. La
coagulacién intravascular disemina fue la causa de muerte fundamental.
Conclusiones: La hemorragia obstétrica continla una causa importante de
morbilidad y mortalidad en el mencionado  servicio de  salud.
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ABSTRACT

Introduction: Obstetric hemorrhage is one of the feared complications and it is one
of the main causes of maternal mortality.
Objective: To characterize obstetric hemorrhage in the service of Anesthesiology
and Reanimation at Dr. Agostinho Neto Hospital in Guantanamo, Cuba from 2015 to
2017.

Methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was carried out in the
aforementioned health service from 2015 to 2017. Three hundred eighty eight (388)
patients that had diagnostic of extremely serious maternal morbidity were the
universe of this study. The sample was constituted by those diagnosed with obstetric
hemorrhage (n = 71). Percentage, mean and standard deviation were used for the
statistical analysis.
Results: Obstetric hemorrhage occurred in 18.2% of the patients. 0.7% died. The
mean age was of 24.2 £ 6.2 years; the pregnancies age was of 34.2 £ 6.2 years and
hospital stay was of 5.9 + 4.2 [IC 95 percentage 5.3 - 6.5]. Uterine atony (50.8%)
was the most common cause of the hemorrhage. 91.5% of the patients had
hemodynamic unsteadiness that conditioned the use of high volumes of fluids and
hemoderivates for reanimation. Clotting intravascular was the main cause of death.
Conclusions: Obstetric hemorrhage constitutes an important cause of morbidity and
mortality in the mentioned health service.
Keywords: obstetric hemorrhages; postpartum hemorrhages; coagulopathies.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la hemorragia obstétrica (HO) es una de
las tres principales causas de morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial. Cada
afo, cerca de 14 millones de mujeres sufren de sangrado posparto; de ellas, 125 000
fallecen, por ello su prevencion y el tratamiento es una exigencia para el
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.(®)

Cualquier gestante o parturienta es susceptible de desarrollar una HO, la que puede
conducir a la muerte en un corto lapso de tiempo.(?3) Esto puede evitarse en una
elevada proporcion si se corrigen las alteraciones de la coagulacion y se asegura la
estabilidad hemodinamica de la paciente, lo que hace tangible el significado social de
la monitorizacion de las pacientes con esta emergencia obstétrica en cada contexto
para sustentar las bases de estrategias dirigidas a su control.

En el Servicio de Anestesiologia y Reanimacién del Hospital "Dr. Agostinho Neto” de
Guantanamo, Cuba, no se encontrd un estudio que de cuentas de qué ha acontecido
respecto al tema HO, lo que ofrece pertinencia a este estudio, que se desarrollé con
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el objetivo de caracterizar la hemorragia obstétrica en este servicio de salud desde
el afo 2015 hasta 2017.

METODOS

Atemperado a la ética médica, se realizé6 un estudio descriptivo, longitudinal y
prospectivo en el mencionado servicio de salud desde el afio 2015 hasta 2017. Los
datos fueron obtenidos de las historias clinicas, y de un universo de 388 pacientes
que tuvieron diagnostico de morbilidad materna extremadamente grave, la muestra
quedd constituida por las diagnosticadas con hemorragia obstétrica (n= 71).

Se estudiaron las siguientes variables: edad, semanas de gestacion, estadia en
unidad de cuidados intensivos (UCI), estado al egreso, etiologia, variables de
laboratorio clinico y hemodinamicas, reanimacién con fluidos y hemoderivados, vy
complicaciones. El estado de choque se considerd de la siguiente manera: clase I
(hemodinamia estable), clase II (choque leve), clase III (choque moderado) y clase
IV (choque severo) segun los criterios de Vélez A.(4)

Se emplearon los siguientes métodos de investigacion: empiricos (analisis
documental, instrumentos para la recoleccion de la informacion), tedricos
(procedimientos de analisis, sintesis, induccidén, deduccidn) y matematico-estadistico
(se calculd el porcentaje para el andlisis de las variables cualitativas y la media, la
desviacion estandar (X + DS) y los intervalos de confianza (IC 95 %) para las
variables cuantitativas. La informacion se expresd en tablas para facilitar su
comprension.

RESULTADOS

En la UCI del Hospital "Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo ingresaron 388 pacientes
maternas, 71 de ellas por HO (18,2 %), de las que fallecieron tres (0,7 %). La edad
media de las pacientes fue de 24,2 + 6,2 afios [IC 95 % 21,8 - 26,7]. La edad
gestacional fue de 34,2 + 6,2 afos [IC 95 % 29,8-36,7] y la estadia en la UCI fue de
5,9 £ 4,2 dias [IC 95 % 5,3-6,5].

La tabla 1 refleja que las etiologias mas comunes de la HO fueron la atonia uterina
(50,8 %), el acretismo placentario (12,7 %) y el embarazo ectépico (11,3 %).
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Tabla 1 - Etiologia de la hemorragia obstétrica en las pacientes estudiadas

Estado al egreso

Diagnﬁaf;tiirt‘:ltg)rzt;ztétrico Viva Fallecida Total
MNao. %o MNo. %o MNo. %o
Atonia uterina 35 | 49,4 1 1,4 36 50,8
Acretismo placentario 9 12,7 0 0 9 12,7
Embarazo ectépico a8 11,3 0 0 8 11,3
Sﬂzaﬁgi i;:rpatfa dilucional postransfusion 5 7.0 0 0 5 7.0
Hematoma retroplacentario 4 5,6 0 0 4 5,6
Restos ovulares 4 5,6 0 0 4 5,6
Parto vaginal complicado (desgarros) 2 2,8 0 0 2 2,8
CID/embolia de liguido amnidtico 0 0 1 1,4 1 1,4
CID/shock septico por endomiometritis 0 0 1 1,4 1 1,4
Ruptura uterina 1 1,4 0 0 1 1,4

Las etiologias en tres egresadas fallecidas fueron la atonia uterina, la coagulacién
intravascular diseminada (CID) secundaria a embolia de liquido amnidtico y a choque
séptico por endomiometritis. Las causas de muerte fueron las siguientes:

- Causa basica: embolismo liquido amnidtico, histerectomia por atonia uterina y por
endomiometritis poscesarea.

- Causa intermedia: CID secundaria a embolismo amnidtico o a choque séptico;
coagulopatia dilucional secundaria a choque hipovolémico severo poshemorragico.

- Causa directa: Fallo multiple de érganos.

En la tabla 2 se expresa la valoracion de indicadores relacionados con la hemorragia
obstétrica en las pacientes estudiadas. El 91,5 % de las pacientes presentaron
inestabilidad hemodinamica, lo que condicion6 el uso de altos volimenes de fluidos
y hemoderivados para su reanimacion.
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Tabla 2 - valoracion de indicadores relacionados con la hemorragia obstétrica

Indicador Clase I Clase I1 Clase III Clase IV
Total paciente n (%) 6 (8,5) 13 (18,3) 30 (42,2) 22 (31,0)
Hemoglobina (g/L) 9,5+ 1,3 8,5+0,7 6,5+t 1,5 59+1,7
Creatinina (umol/L) 88,3t 6,8 102,7 £ 8,7 132,5+ 9,8 168,8 + 16,1
Pérdida de sangre (mL) 987,5 £ 90 1475,4 + 22 1756,3 £ 21 2700,8 £ 17
Perdida sanguinea (%) 12,8+ 1,4 23,5+ 2,5 26,2 £ 3,5 33,0 £ 4,5
Frecuencia cardiaca (lpm) 111,2 £ 9,1 133,7 £ 17,6 158,5 = 18,4 175,4 £ 17,8
Presidn arterial media (mmHqg) 87,6 £ 12,5 83,5 = 14,9 72,7 £ 13,6 65,3 £ 12,5
Frecuencia respiratoria (rpm) 20,8 £ 1,4 26,5+ 2,5 31,2+ 3,5 38,0 £ 4,5
Ritmo diurético (ml/kg/h) 0,8 +0,5 0,7+ 0,6 0,6 £ 0,4 0,4 £ 0,2
Necesidad de volumen para la reanimacion inicial (24 horas)
Clorosodio 2200 + 222 2334 % 242 2850 + 309 3850 + 248
0,9 % (mL)
- Ringer Lactato
Liquidos (mL) 1260 £ 525 1375 £ 550 1678 £ 267 2220 £ 356
Ge('r?:L”)S'" 680 + 178 850 + 156 1123 + 145 1523 + 168
G'c'b‘(‘:fi)m]c's 1608 % 41 1823 + 50 1980 + 255 2515 + 234
Plasr?fnf)resm 575 + 212 855 + 178 935 + 209 1100 + 335
Hemoderivados ol .
aquetas 50+ 1,0 6,0 £ 1,0 8,5+ 1,3 0,04%1,5
(ud.)
Crioprecipitado
(ud.) a0+ 1,1 6,5 % 1,1 8,0+ 2,5 10,5 + 1,2

Las técnicas quirurgicas utilizadas segun el diagnostico etioldgico de la hemorragia
posparto se muestra en la tabla 3 y las mas utilizada fue la histerectomia con ligadura
de las arterias hipogastricas.

Tabla 2 - Técnica quirdrgica utilizada segun la eticlogia de la hemorragia obstétrica

Técnicas quirdrgicas Salpingectomia Legrado Sutura Histerectomia Histerec
utilizadas ping uterino desgarros tomia/LAH

Diagnostico No. % No. | % | No. % | No. % No. | %
obstétrico

Atonia uterina 0 ] 0 o] 0 0 6 8,5 a0 42.3

Acretismo placentario 0 u] 0 o] 0 0 8 11,3 1 1,4

Hematoma 0 1] 0 0 0 0 2 2,9 2 2,9

retroplacentario

CID/embolismo 0 [u] 0 0 0 0 1 1,4 0 [i]

amnidtico

CID/post 0 Q 0 0 0 0 1 1.4 0 0

endomiometritis

CDTM/Atonia uterina 0 0 0 0 0 1] 4 5,6 0 0

CD  por transfusién 0 0 0 0 0 0 1 1,4 0 0

masiva

Restos ovulares 0 0 4 5,6 0 0 0 0 0 0

Embarazo ectdpico 8 11,3 0 o] 0 0 0 0 0 0

Desgarro post parto 0 ] 0 0 2 2,9 0 0 0 ]

wvaginal

Rotura uterina 0 Q 0 0 0 0 0 Q 1 1,4

Leyenda: LAH: ligadura arteria hipogastrica; CID: coagulacién intravascular diseminada;
CD: coagulopatia dilucional.

En la tabla 4 se revela que las complicaciones mas comunes en las pacientes
estudiadas fueron el shock hipovolémico y el desequilibrio hidrico, electrolitico y
acido-basico, que se registraron en todas las pacientes.

Esta obra esté bajo una licencia https
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Tabla 4 - Complicaciones identificadas en las pacientes
maternas estudiadas

Complicacion (una paciente pudo presentar

mas de una complicacion) No. Yo

Chogue hipovolémico 65 100,0
Desequilibrio hidrico, electrolitico v acido-basico 65 100,0
Infeccion herida quirtrgica 37 52,1
Insuficiencia renal aguda 28 39,4
Ileo paralitico poscesdrea 27 38,0
Peritonitis secundaria 27 38,0
Fallo multiple de drganos 24 33,8
Fe intervencion por hemoperitoneo 19 26,8
Hematoma herida quirdrgica 18 25,4
Choque séptico 17 23,9
Distrés respiratorio agudo 16 22,5
Dilatacion gastrica 14 19,7
Tromboembolismo pulmonar 8 11,3
Trombosis venosa profunda 7 9,8
Neumonia del ventilado 6 8.4
Edema pulmonar agudo/congestion circulatoria 5 7.0
Paraq:!a cardiorrespiratoria en fibrilacion 3 42
ventricular !

Absceso clpula 3 4.2
Dafio pulmonar agudo post transfusién 1 1,4
Edema agudo pulmén cardiogénico 1 0,2

DISCUSION

En el hospital "Dr. Agostinho Neto” de Guantanamo, Cuba la hemorragia obstétrica
es una de las tres primordiales de emergencias obstétricas en el servicio de
Anestesiologia, y la principal causa de ingreso de las pacientes embarazadas y
puérperas en la unidad de cuidados intensivos. En este estudio, todas las pacientes
presentaron una HO en las primeras 24 h posparto, la que fue determinada sobre
todo por la atonia uterina. El resultado anterior es armonico con las ideas de otros
investigadores que coincidieron al afirmar que las principales causas de HO son la
atonia uterina y el embarazo ectépico.*>
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Entre las complicaciones registradas, el choque hipovolémico por sangrado obstétrico
fue la mas comun. Aunque el sangrado a partir de traumatismos del canal blando del
parto es causa comuUn de hemorragia posparto inmediata; no predomind en esta
casuistica. Es un resultado similar a otros autores.(®7)

En relacidon con el tratamiento quirdrgico, la histerectomia total por hemorragia
refractaria fue el mas frecuente debido a la repercusién hemodinamica del choque
hipovolémico, lo que también ha sido notificado en otros estudios.”8) Cuando el
tratamiento farmacoldgico resulta insuficiente, se pone en practica esta Ultima
opcion. En primer lugar, porque es de interés para el facultativo mantener la fertilidad
de la paciente, minimizar la morbilidad, y porque en la actualidad, la radiologia
vascular intervencionista disminuye la severidad de la HO; pero las condiciones
tecnolodgicas del hospital donde se realizd el estudio no posibilitaron esta aspiracion.

El porcentaje de mortalidad por HO fue muy bajo (0,7 %), lo que es coherente con
los estudios de otros investigadores cubanos,(®19 y se encuentra en los rangos
revelados por autores extranjeros,(!'2) a lo que contribuyé el manejo
multidisciplinario.

Respecto a las causas de muerte, se observd que la mas comun fue la CID. Los
factores determinantes fueron la hemorragia masiva, el embolismo de liquido
amnidtico y la sepsis puerperal; y al igual que en relacién con la edad y estadia de
las pacientes en la UCI, los resultados fueron similares al que han sefalado
investigadores.(8-12)

En el estudio que se realizd la proporcion de paciente con HO fue de 18,2 %, el que
se considera bajo al compararlo con la que informaron otros investigadores. Solari y
otros('3) sefialaron que la tasa de mortalidad materna por hemorragias oscila entre
30 y 50 %, y la etiologia mas frecuente es la atonia uterina.

La magnitud de la hemorragia en relacién con el embarazo, el parto y el puerperio
tiene una amplia variabilidad mundial debido a la complejidad del diagndstico, pues
se constata la diversidad de definiciones:

- hemorragia obstétrica,

- hemorragia posparto,

- hemorragia masiva obstétrica,

- hemorragia obstétrica grave

Las clasificaciones son:

a) segun su relacién con el embarazo: el apto y el puerperio (anteparto o posparto),
b) segun el periodo de tiempo posparto en que aparece la HO (primaria o secundaria),

C) segun la magnitud por la cantidad de sangrado (Ej. menor o mayor; ligera,
moderada o severa; grave o masiva),

d) segln su evolucién a pesar del tratamiento inicial con uterotdnicos (continua o en
curso incontrolable o activa)].
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Un aspecto polémico es el punto de corte para significar las perdidas sanguineas,
pues se asumen la HO como una pérdida de sangre mayor a 500 mL en un parto por
via vaginal y mayor a 1.000 mL en partos por cesarea; o como la pérdida sanguinea
de mas de 500 mL posterior al nacimiento sin importar la via obstétrica de
resolucion.(14:15)

Sin embargo, se esta de acuerdo en que muchas pacientes pierden mas de 500 mL,
después de un parto vaginal, o mas de 1000 ml después de una cesarea electiva; lo
que es indicativo de que no siempre las pérdidas sanguineas estimadas son un criterio
especifico para la consideracidon del diagndstico de HO. Ademas, la estimacion de las
pérdidas sanguineas es en la mayoria de las veces subestimada.

Por esta razon, se asume que la HO debe ser un diagndstico a considerar en toda
mujer con sangrado en relacidon con procedimientos del embarazo, complicaciones,
el parto o el puerperio, que potencialmente pueda producir hipovolemia e
inestabilidad hemodinamica.

La relacién lineal que existe entre la evolucién del estado de choque de leve hasta
severo y la prescripcién de altos volimenes de fluidos y hemoderivados para lograr
estabilidad hemodinamica quedd demostrado en la investigacion, modos de actuacion
que se han recomendado por diferentes protocolos.(®:13)

La HO constituye una emergencia obstétrica que requiere una reanimacion urgente
y ordenada, incluso antes de determinar su causa. Se recomienda el uso de paquetes
preestablecidos de hemocomponentes (concentrado eritrocitario, plasma fresco
congelado (PFC), plaquetas y crioprecipitado) para la restauracion de la perfusion
tisular mediante la reposicion de sangre y liquidos, pero enfocada a la prevencion y
el manejo de la coagulopatia dilucional secundaria,(>16.17:18) pero no se aprecia un
consenso en cuanto a su composicién, y a la relacién entre los hemocomponentes.

Algunos protocolos incluyen una proporcion establecida (proporcidon americana 1:1:1
y europea de 2:1:1 hasta 3:1:1 entre concentrado eritrocitario, PFC y crioprecipitado,
otros utilizan la infusion de gldbulos rojos, PFC y plaquetas y en una relacién
1:1:1.017.18)

También se encomienda en la HO el uso de factor VII activado, concentrado de
fibrindgeno o crioprecipitado, complejo de protrombina; sin desatender el uso de la
desmopresina en los casos con trastornos hemorragicos congénitos, de
antifrinoliticos como el acido tranexamico, y de uteroténicos como la oxitocina, la
ergometrina, el misoprostol y el carboprost,(17:18) entre otras opciones.

Se distingue que, en el manejo de una paciente con HO, el rol del anestesidlogo es
clave dentro del equipo multidisciplinario, pues mientras que el obstetra debera
realizar el tratamiento definitivo, el anestesista asegurara el soporte vital de la
enferma, aplicando la anestesia que sea conveniente de acuerdo con su estabilidad
hemodinamica y comorbilidad.

Conclusiones
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La mayor proporcién de las pacientes con hemorragia obstétrica presentaron
inestabilidad hemodinamica. La causa mas comun fue la atonia uterina; no obstante,
la letalidad fue baja y estuvo determinada sobre todo por la coagulacion intravascular
diseminada. El choque hipovolémico fue la complicacibn mas comun vy la
histerectomia la técnica quirdrgica mas empleada.
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