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INTRODUCCION

La Hemorragia Posparto es una de las principales causas de mortalidad materna a nivel mundial,

con una alta prevalencia de morbimortalidad en los paises en desarrollo.

Aunqgue para el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG), se defina como la
pérdida de sangre mayor igual a 1000 ml dentro de las 24 horas posteriores al parto, la perdida
sanguinea de mas de 500 ml en el parto vaginal es considerada anormal y por tal motivo debe ser

investigado y manejado de manera oportuna

Actualmente no existe un método aprobado para la estimacion del sangrado en el postparto, sin
embargo, la estimacién visual realizada por el personal de salud es bastante imprecisa y tiende a
llevar al infra diagnostico tanto de la Hemorragia postparto como de la perdida sanguinea

postparto anormal.

Es por eso que se deben buscar métodos alternativos que nos ayuden a determinar de madera mas

precisa y confiable las perdidas de sangre en el postparto.

El propdsito de este estudio es conocer la relacién que existe entre la estimacion visual de la
hemorragia postparto y la variabilidad de la hemoglobina pre y postparto vaginales en pacientes

atendidas en el HNAGYV, durante el periodo de octubre a Diciembre del 2019.
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RESUMEN
CORRELACION ENTRE LA ESTIMACION VISUAL DE LA HEMORRAGIA
POSTPARTO CON LA VARIABILIDAD DE HEMOGLOBINA PRE Y POST PARTOS
VAGINALES ATENDIDOS EN EL HNAGV EN EL PERIODO DE OCTUBRE A

DICIEMBRE DEL ANO 2019.

Antecedentes: La Hemorragia postparto (HPP) es una de las principales causas de muerte
materna a nivel mundial. Afecta al 2% de parturientas a nivel mundial y el 24% de
muertes maternas ocurridas en Essalud a nivel Nacional corresponden a HPP.
Actualmente no existe ningun metodo que nos ayude a determinar con exactitud la
perdida sanguinea en el postparto, sin embargo hay estudios que demuestran que la
estimacion visual es el mas impreciso y el menos confiable. EI Objetivo de este estudio es
Determinar la correlacién entre la estimacion visual de la hemorragia posparto con la
variabilidad de la hemoglobina pre y post parto vaginal en pacientes atendidas en el
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, Peru durante el periodo de octubre a diciembre del afio 2019.

Métodos: Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal, analitico correlacional, en el
Servicio de Gineco obstetricia del HNAGV Essalud, Cusco. Se incluyo pacientes de
partos vaginales unicos, con analisis de hemoglobina antes y después del parto. Analisis
de datos: Coeficiente de Correlacion de Spearman, andlisis descriptivo con Desviacion
estandar, analisis bivariado con intervalo de confianza al 95%, p< 0,05.

Resultados: Existe coeficiente de Spearman de 0,04 entre la pérdida sanguinea estimada
visualmente y la perdida sanguinea real. El nivel de variabilidad de hemoglobina fue de

1,74 g/dl £ 1 g/dl.. La media de la perdida sanguinea por estimacion visual fue de 172 ml
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+ 78,7 ml. La mayoria de las pacientes tenia entre 25 a 35 afios, procedian de zonas
urbanas, con una edad gestacional a término al momento del parto. El 64,5% de pacientes
tuvo una hemoglobina preparto dentro de parametros normales, y el 86,9% de pacientes,
anemia moderada después del parto. El 52% presentd hemorragia postparto no
diagnosticado por estimacion visual. Existe una asociacion estadisticamente significativa
entre la procedencia de la paciente, retencidn de restos placentarios, anemia preparto, y
segundo periodo de parto, con la perdida sanguinea real postparto.

Conclusiones: Existe una correlacion débil entre la perdida sanguinea estimada
visualmente y la perdida calculada por variabilidad de la hemoglobina, desestimando el

uso de la estimacion visual como un método diagnostico de HPP.

11
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ABSTRACT
CORRELATION BETWEEN THE VISUAL ESTIMATION OF POSTPARTUM
HEMORRHAGE WITH THE VARIABILITY OF PRE AND POST VAGINAL
HEMOGLOBINS ATTENDED IN THE HNAGV IN THE PERIOD OF OCTOBER

TO DECEMBER 2019.

Background: Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the leading causes of maternal death
worldwide. It affects 2% of women in labor worldwide and 24% of maternal deaths
occurred in Essalud nationwide correspond to PPH. Currently, there is no method that
helps us to accurately determine blood loss in the postpartum period, however there are
studies that show that visual estimation is the most imprecise and the least reliable. The
objective of this study is to determine the correlation between the visual estimation of
postpartum hemorrhage with the variability of hemoglobin pre and post vaginal delivery
in patients treated at the Department of Gynecology and Obstetrics of the National
Hospital Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, Peru during the period from

October to December of the year 2019.

Methods: A retrospective, cross-sectional, analytical, correlational study was carried out
at the Obstetric Gynecology Service of the HNAGV Essalud, Cusco. Patients with single
vaginal deliveries were included, with hemoglobin analysis before and after delivery. Data
analysis: Spearman Correlation Coefficient, descriptive analysis with Standard Deviation,

bivariate analysis with 95% confidence interval, p <0.05.

Results: There is a Spearman coefficient of 0.04 between visually estimated blood loss

and actual blood loss. The level of hemoglobin variability was 1.74 g /dl £ 1 g/ dl. The
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mean of the blood loss by visual estimation was 172 ml + 78.7 ml. Most of the patients
were between 25 and 35 years old, came from urban areas, with a gestational age at term
at the time of delivery. 64.5% of patients had a prepartum hemoglobin within normal
parameters, and 86.9% of patients, moderate anemia after delivery. 52% presented
postpartum hemorrhage undiagnosed by visual estimation. There is a statistically
significant association between the patient's origin, retention of placental remains,
antepartum anemia, and the second period of delivery, with the actual postpartum blood

loss.

Conclusions: There is a weak correlation between visually estimated blood loss and the
loss calculated by hemoglobin variability, dismissing the use of visual estimation as a

diagnostic method of PPH.

13
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, revela que las principales causas de mortalidad
materna son prevenibles e incluye a la hemorragia postparto, septicemia e hipertension
gestacional.!

Segun el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG, por sus siglas en
inglés) la hemorragia postparto (HPP) se define como la pérdida de sangre acumulada mayor
o igual a 1,000 ml o pérdida de sangre acompafiada de signos o sintomas de hipovolemia
dentro de las 24 horas posteriores al parto (incluye pérdida intraparto). A pesar de esta nueva
caracterizacion, una pérdida de sangre mayor de 500 ml en un parto vaginal debe considerarse
anormal y debe servir como una indicacion para investigar el aumento del déficit sanguineo.?

La hemorragia postparto (HPP) afecta aproximadamente el 2 % de las mujeres parturientas,
estd asociada a un cuarto de todas las defunciones maternas en todo el mundo y es la causa
principal de mortalidad materna en la mayoria de los paises de ingresos bajos. El riesgo de
muerte por HPP en los paises en desarrollo es de 1/1000 mientras que en los paises
desarrollados es de 1/100,0000.°

En el Per(, en la Gltima década, el nimero de muertes maternas, ha disminuido; sin embargo,
durante los Gltimos 5 afios, contintan registrandose alrededor de 400 muertes maternas al afio,
ocurriendo el 54% en establecimientos de salud del MINSA y 12% en EsSalud, donde la
hemorragia obstétrica es la segunda causa de mortalidad materna(24%).* En Cusco, hasta la
semana epidemioldgica (SE) n° 52 del afio 2019, se reportaron 9 muertes maternas, de las

cuales 07 se reportan como directas y 02 como indirectas, haciendo una razén de 37 x
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100,000 nv. Las 7 muertes directas ocurrieron en edades que oscilan entre 27 a 38 afios, con

causas de Hemorragia post parto, preeclampsia y sepsis puerperal, que representa el 77%.°

Histéricamente, se habia propuesto la medida de la disminucion del hematocrito del 10%
como marcador alternativo para definir la hemorragia posparto; sin embargo, las
determinaciones de las concentraciones de hematocrito a menudo se retrasan.?

Debido a que la HPP es una causa importante de mortalidad, se han realizado estudios donde
se concluye que la mejor forma de determinarlo es de forma cuantitativa, por ejemplo, a
través de medicion gravimétrica pesando los elementos empapados en sangre y restando el
peso seco para obtener el volumen de pérdida de sangre. Sin embargo requiere un esfuerzo de
equipo y puede representar un cambio cultural de la estimacion visual de la pérdida de sangre
del personal de salud.®

Lee et al. Determinaron una correlacion altamente significativa entre la variacion de la
hemoglobina y el método gravimétrico. Asi también, en otros estudios se determind que la
hemoglobina postparto sola o0 en comparacion con los niveles previos al parto pueden ayudar
a medir el impacto fisiolégico del parto y la pérdida de sangre postparto’.

El desafio de determinar la cantidad de sangre perdida durante el parto continGa
confundiendo al personal de la salud. Por lo que al ser la hemorragia una importante causa de
la mortalidad materna, se necesitan métodos para medir con precision la pérdida de sangre y
diagnosticar HPP.’

Se realizaron estudios para comparar la estimacion visual y métodos cuantitativos, en un
estudio realizado en Reino Unido se concluy6 que las estimaciones visuales eran inexactas

por los profesionales de la salud, ya que tienden a sobreestimar®. Por otro lado en Estados

15

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




& k\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio Digital

Unidos, vieron gque ningun método era confiable o practico, concluyendo que la estimacion
visual de la pérdida de sangre es tan imprecisa que su uso continuo en la préactica es
cuestionable y no debe usarse en la investigacion para evaluar el tratamiento.” En Alemania,
vieron que la pérdida de sangre medida después del parto vaginal se correlaciono
significativamente con la disminucion de la hemoglobina materna.®

En el Perd, segin un estudio realizado en Lima, la mediana de hemoglobina antes del parto
en las gestantes de parto vaginal fue de 12,5 g/dL y en el posparto fue de 10,6 g/ dL.%°

La importancia de medir la hemoglobina y el hematocrito en gestantes y puérperas radica a
gue si estas concentraciones son muy bajas y no son adecuadamente recuperadas, la madre
darad una lactancia materna con pocas reservas de hierro, y tendra diferentes comorbilidades
durante el puerperio.®

Muchas veces en la préactica se infra diagndstica la HPP por inadecuadas estimaciones, lo cual
trae consecuencias maternas y neonatales. Es probable que haya ramificaciones de este
"funcionamiento™ en las interacciones madre-hijo y el desarrollo infantil.!* Por otro lado, se
ha demostrado que las mujeres que sufren anemia postparto temprana pueden tener un mayor

riesgo de desarrollar depresion postparto.*2

En ese contexto, resulta importante, correlacionar la estimacion visual de la hemorragia
postparto con la variabilidad de hemoglobina pre y post partos vaginales en nuestro medio
para determinar el mal diagnéstico de HPP, por lo que realizaremos el Estudio en el Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco, Essalud — Cusco, donde se cuenta con informacion de la

hemoglobina pre y post parto desde Octubre a Diciembre del afio 2019.
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1.2. ANTECEDENTES TEORICOS

INTERNACIONALES

Girault A. et. al. (Francia, 2018) En su trabajo: “Pérdida de sangre posparto anormal no
diagnosticada: incidencia y factores de riesgo”, tuvo como objetivo evaluar la incidencia
de pérdida de sangre posparto anormal no diagnosticada (UPPBL) después del parto
vaginal, identificar los factores de riesgo y compararlos con los de la hemorragia posparto
(HPP). Realizaron un ensayo controlado aleatorio de mujeres con embarazo unico de bajo
riesgo que dieron a luz por via vaginal despues de las 35 semanas de gestacion (n = 3917).
La HPP clinica se definié como la pérdida de sangre posparto de 500 ml medida con una
bolsa colectora y la UPPBL se definid por un cambio periparto en la hemoglobina 2 g / dL
en ausencia de HPP clinica. Los factores de riesgo se evaluaron mediante regresion
logistica multinomial multivariada. Se observo que la incidencia de UPPBL y PPH fue de
11.2% y 11.0% de partos vaginales, respectivamente. La mediana del cambio periparto en
el nivel de Hb fue comparable entre los grupos UPPBL y PPH (rango intercuartilico de
25 g/ dL [22-3.0] y 24 g / dL IQR [1.5-3.3]). Los factores de riesgo asociados
especificamente con UPPBL fueron el origen geogréafico asiatico (OR ajustado [aOR] 2.3,
intervalo de confianza [IC] del 95% 1.2-4.2; p = 0.009), cesarea previa (aOR 3.4, 2.1-5.5;
p <0.001) y episiotomia (aOR 2.6, 1.8-3.6; p <0.001). Los factores de riesgo para UPPBL
y PPH fueron primiparidad, larga duracion del parto, parto instrumental y placenta
retenida. Concluyo que la pérdida de sangre posparto anormal no diagnosticada es
frecuente entre las mujeres que dan a luz por via vaginal y tiene factores de riesgo

especificos.’?
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Miller C. et. al. (Estados Unidos, 2016), en su trabajo: “El impacto de los niveles de
hemoglobina posparto en la calidad de vida materna después del parto: un estudio
exploratorio prospectivo”, tuvo como objetivo examinar las relaciones entre los niveles
de Hb posparto con la calidad de vida relacionada con la salud posparto. Realizaron un
estudio prospectivo observacional, recopilando datos de sesenta mujeres con intencion de
parto vaginal, y evaluaron la calidad de vida y la fatiga materna al ingreso y en el primer
dia posparto os niveles de Hb materna se midieron al ingreso y en el primer dia posparto.
También evaluaron a los pacientes con depresién posparto utilizando la Escala de
depresion posparto de Edimburgo (EPDS). Realizaron una regresién lineal no ajustada y
multivariada (ajuste por edad materna, paridad, modo de parto y raza) para evaluar las
asociaciones entre la Hb posterior al parto con cada subescala del SF-36 y MFI. Los
niveles medios de Hb preparto y posparto fueron 12.3 (1.2) g / dl y 10.8 (1.4) g / dI,
respectivamente. Segun el EPDS, solo un paciente estaba deprimido; su Hb postparto fue
de 11.2 g / dl. En conclusién, el estudio sugiere que, en el periodo posparto temprano, los
niveles de Hb o ferritina materna no estan asociados con los indicadores del estado de

salud materna después del parto.'*

Withanathantrige M. et. al (Sri Lanka, 2016), en su trabajo titulado: “Comparacion de
cuatro métodos de estimacion de pérdida de sangre después del parto por cesarea”,
tuvieron como objetivo evaluar el acuerdo entre cuatro métodos diferentes de estimacion
de la pérdida de sangre después del parto por cesirea de segmento inferior (LSCD).
Fueron 156 mujeres que se sometieron a LSCD preparto a las 37-39 semanas de
embarazo. Realizaron un analisis secundario de un ensayo controlado aleatorio de tres

tiempos de pinzamiento del cordon umbilical durante LSCD, la pérdida de sangre

18
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estimada (EBL) se evalu6 mediante un método combinado (mediciones directas de los
volimenes de sangre derramada y el pesaje de toallas y cortinas quirtrgicas antes y
después del uso), y por medicion de los niveles de hemoglobina preoperatoria y
postoperatoria. Se observé que la EBL media fue de 502 ml (IC 95% 370-618) del
método combinado, 506 ml (412-643) calculados a partir de los niveles de hemoglobina,
484 ml (367-621) segun la estimacion del cirujano, y 491 ml (361-612) segln la
estimacion de los anestesidlogos (P = 0,32). La evaluacion visual de EBL por
anestesiélogos tuvo la mejor correlacion intraclase (0.713) y limites de acuerdo con el
método combinado. El estudio concluyo que EBL se debe obtener idealmente por el

método combinado.*®

Hancock A. et. al. (Reino Unido, 2015), en “;Es la estimacion precisa y confiable de la
pérdida de sangre el “paso crucial” en la deteccion temprana de la hemorragia posparto:
una revision integradora de la literatura?” tuvo objetivo, evaluar los diversos métodos para
evaluar la pérdida de sangre materna durante el parto. Realizaron una revision sistematica
e integradora de los estudios de investigacion publicados. Se incluyeron todos los tipos de
estudios si desarrollaron, probaron o tuvieron como objetivo mejorar los métodos y
habilidades para cuantificar la pérdida de sangre durante el parto, o exploraron las
experiencias de las personas involucradas en el proceso. Se incluyeron 36 estudios que
evaluaban la precision de la estimacion visual; métodos probados para mejorar las
habilidades de medicion; examind su efecto sobre el diagndstico y el tratamiento de la
HPP y / o explord factores adicionales asociados con la evaluacion de la pérdida de
sangre. La revision encontré que los profesionales de la salud eran muy inexactos al

estimar la pérdida de sangre como un volumen. La capacitacion resulté en mejoras a corto

19

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




& ﬁ\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio Digital

plazo en las habilidades, pero estas no se conservaron y no mejoraron los resultados
clinicos. Las intervenciones multifacéticas cambiaron algunas préacticas clinicas, pero no
redujeron la incidencia de HPP grave ni el momento de las respuestas al sangrado
excesivo. Las bolsas de recoleccidon de sangre mejoraron la precision de la estimacion,
pero no evitaron demoras o la progresion a HPP grave. El estudio concluy6 que el
diagnostico temprano de la HPP deberia mejorar los resultados maternos, pero hay poca
evidencia de que esto se pueda lograr al mejorar la precision de las mediciones de
volumen de pérdida de sangre. El diagndstico puede depender de otros factores ademas

del volumen, como la velocidad del flujo sanguineo y la naturaleza de la pérdida.*®

Leeme J. et. al. (Francia, 2019), en su estudio, “Estimacion visual de la pérdida de
sangre posparto durante un entrenamiento de simulacion: un estudio prospectivo”, tuvo
como objetivo comparar la pérdida de sangre estimada visualmente (con bolsas colectoras
y almohadillas absorbentes) durante el posparto con el volumen real durante un
entrenamiento de simulacién, realizando sesiones de capacitacion sobre el tema de la
hemorragia posparto. 137 participantes estimaron visualmente las pérdidas contenidas en
5 bolsas colectoras graduadas (de 600 a 1800 ml) y en 5 almohadillas absorbentes (de 200
a 1000 ml). Se observo que Los promedios de la pérdida de sangre estimada visual fueron
significativamente diferentes del valor real, a excepcion de las almohadillas absorbentes
que contienen 400 ml de pérdidas. Los bajos volumenes se estiman mejor tanto para las
almohadillas absorbentes como para las bolsas colectoras (p <0.001). ElI 57% de los
voltimenes fueron subestimados con bolsas colectoras, el 33% de las estimaciones fueron
precisas a = 50 ml. Con almohadillas absorbentes, el 51% de las estimaciones se

subestimaron, en comparacion con el 22%, que eran precisas. El estudio concluyo que El
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entrenamiento de simulacion permite evaluar las capacidades de estimacion visual de la
pérdida de sangre por parte de los profesionales de la salud para mejorarlas y mejorar la

atencion materna durante la hemorragia posparto.*’

Anger H., Durocher J., Dabash R., Winikoff B. (Estados Unidos 2019). En su trabajo:
“¢Qué tan bien se correlacionan la pérdida de sangre posparto y las definiciones comunes
de hemorragia posparto con la anemia posparto y la caida de la hemoglobina?” Tuvo
como objetivo comprender la correlacion entre la pérdida de sangre posparto y las
definiciones comunes de hemorragia posparto (HPP) con anemia posparto y disminucion
de la hemoglobina. Se realiz6 un andlisis secundario de los datos de tres ensayos
aleatorios que midieron objetivamente la pérdida de sangre posparto y la hemoglobina pre
y post parto entre partos vaginales: un ensayo incluyé 1056 nacimientos domiciliarios en
Pakistan y dos ensayos hospitalarios multipais incluidos 1279 mujeres diagnosticadas con
HPP. Se calcularon los coeficientes de correlacion de Spearman (rs) para la pérdida de
sangre con caida de hemoglobina y hemoglobina posparto, y compararon los marcadores
de pérdida de sangre (500 ml, 1000 ml) con grandes pérdidas de hemoglobina (2 g/ dL) y
el umbral para la anemia posparto moderada (<10 g / dL). En el estudio de Pakistan y los
ensayos multipais, la pérdida de sangre se correlaciond débilmente con la caida de
hemoglobina (Pakistan: rs = -0.220, los ensayos multipais: rs = -0.271) y la hemoglobina
posparto (Pakistan: rs = -0.220, multi -prueba en el pais: rs = -0.316). Tanto en el estudio
de Pakistan como en los ensayos multipais, la caida de hemoglobina 2 g / dL ocurrié en
menos de la mitad de las mujeres con perdida de sangre de 500-999 ml (55/175 [31%] y
302/725 [42%], respectivamente) fue mas comun entre las mujeres que sangraron 1000 ml

(19/28 [68%] y 347/554 [63%], respectivamente). Del mismo modo, en los ensayos de
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Pakistan y en varios paises, la anemia posparto <10 g / dL fue menos frecuente entre las
mujeres que sangraron 500-999 ml (55/175 [31%] y 390/725 [54%], respectivamente) y
maés frecuente entre las mujeres con pérdida de sangre de 1000 ml (20/28 [71%] y 416/554
[75%], respectivamente). Concluyo que morbilidad posparto medida por los marcadores
de hemoglobina fue comun para las mujeres con pérdida de sangrel000 ml vy
relativamente poco frecuente entre las mujeres con pérdida de sangre 500-999 ml.*

Diaz V. et. al. (Argentina, 2018) en su trabajo: “Métodos para estimar la pérdida de
sangre después del parto vaginal”, tuvieron como objetivo Evaluar el efecto de métodos
alternativos para estimar la pérdida de sangre durante la tercera etapa del parto, para
ayudar a los proveedores de atencion médica a reducir las consecuencias adversas de la
hemorragia posparto después del parto vaginal. Realizaron busquedas en el Registro
Cochrane de Ensayos de Embarazo y Parto (2 de febrero de 2018), ClinicalTrials.gov y la
Plataforma Internacional de Registro de Ensayos Clinicos de la OMS (ICTRP; 21 de
marzo de 2018), y las listas de referencias de los estudios recuperados, incluyeron todos
los ensayos aleatorios, incluidos los ensayos aleatorios grupales, que evaltan los métodos
para estimar la pérdida de sangre después del parto vaginal. La busqueda recuperé 62
informes en total. De estos, evaluamos 12 informes completos, correspondientes a seis
ensayos. Se incluyeron tres ensayos y se excluyd uno. Los ensayos incluidos se realizaron
en entornos hospitalarios. Se realizaron dos ensayos en India; El tercer ensayo fue un gran
ensayo aleatorizado por conglomerados, que tuvo lugar en 13 paises europeos. En general,
se considerd que los ensayos incluidos tenian un bajo riesgo de sesgo. Un estudio evalud
el uso de cortinas calibradas versus la estimacion visual, otro evalu6 el uso de cortinas

calibradas versus la técnica gravimétrica (peso de los materiales empapados en sangre),

22

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




& k\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio Digital

por lo tanto, no pudimos agrupar los datos de los dos estudios. El tercer estudio no midié
ninguno de los resultados de interés, por lo que no aportd datos a los analisis. El estudio
concluyo que la evidencia en esta revision es insuficiente para respaldar el uso de un
método sobre otro para la estimacion de la pérdida de sangre después del parto vaginal.
En general, la calidad de la evidencia para nuestros resultados predefinidos varié de baja a
alta calidad, con decisiones de baja calificacion debido a la imprecisién. Los ensayos
incluidos no informaron sobre muchos de nuestros resultados primarios y secundarios. En
los ensayos que evallan los métodos para estimar la pérdida de sangre durante el parto
vaginal es importante medir su impacto en los resultados clinicos maternos y neonatales,
junto con su precision diagnostica.*®

Fedoruk K. et. al (Estados Unidos, 2018) en su trabajo, “Evaluacion de la asociacion
entre la pérdida de sangre y la hemoglobina postoperatoria después del parto por cesarea:
un estudio prospectivo de 4 modalidades de medicion de la pérdida de sangre”, tuvo como
objetivo estudiar la correlacion entre a pérdida de sangre y la hemoglobina post cesarea.
Realizaron un estudio prospectivo de 61 mujeres sometidas a cesarea (CD) para evaluar
las relaciones entre la Hb post CD y la pérdida de sangre medida mediante 4 modalidades:
medicion de pérdida de sangre gravimétrica (gBL), estimacion de pérdida de sangre visual
por un obstetra ciego (OBL) y anestesiologo (aBL), y el Sistema Triton (tBL). La Hb se
midi6 antes de la operacion y dentro de los 10 minutos posteriores a la EC. El gBL se
cuantificé como el volumen de sangre en un recipiente de succion ademas del peso de las
esponjas empapadas de sangre. El tBL se midi6 con el Sistema Triton fotografiando
esponjas empapadas de sangre y el contenido del recipiente de succion. Para evaluar la

relacion entre la pérdida de sangre y la Hb post CD, realizaron analisis de correlacion y
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compararon la magnitud de las correlaciones entre las 4 modalidades de medicion
mediante la prueba de William t. La Hb preoperatoria media (desviacion estandar) fue de
12 (1.1) g / dL y la Hb post CD fue de 11.3 (1.0) g / dL. Los valores medios (rango
intercuartil) para gBL, oBL, aBL y tBL fueron 672 ml (266-970), 700 ml (600-800), 750
ml (600-1000) y 496 ml (374-729), respectivamente. Se observd una correlacion
estadisticamente significativa pero débil entre tBL y la Hb post-CD (r = -0.33; P = .01).
No se observaron correlaciones estadisticamente significativas entre aBL (r = -0.25; P =
.06), oBL (r = -0.2; P =.13) y gBL (r = -0.3; P = .03) con post-CD. No se detectaron
diferencias significativas entre los 2 coeficientes de correlacion entre las 4 modalidades.
El estudio concluyo que existe correlaciones débiles entre cada modalidad con Hb post-
CD y no hay diferencias significativas en la magnitud de las correlaciones entre las 4
modalidades, puede haber una utilidad clinica limitada en la estimacion de la Hb post-CD
a partir de valores de pérdida de sangre medidos con cualquiera de las 4 modalidades.?

Bamberg C. et. al (Alemania, 2016) en su trabajo titulado: “Evaluacion de la pérdida de
sangre posparto medida después del parto vaginal utilizando una bolsa colectora en
relacion con las estrategias de manejo de la hemorragia posparto: un estudio
observacional prospectivo”, tuvo como objetivo Evaluar la incidencia de hemorragia
posparto (HPP) y HPP grave mediante el uso rutinario de un pafio pélvico para medir
objetivamente la pérdida de sangre después del parto vaginal en relacion con el manejo de
la HPP. Realizaron un estudio observacional prospectivo y evaluaron una cohorte no
seleccionada de partos vaginales planificados (n = 1019 vivos a término). Se utiliz6 un
pafio de recogida calibrado para medir la pérdida de sangre en la tercera etapa del parto.

La HPP y la HPP grave se definieron como pérdida de sangre >500 ml y >1000 ml,
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respectivamente. El contenido de hemoglobina materna se evalu6 al ingreso al parto y al
primer dia después del parto. Durante el periodo de estudio, se analizaron 809 partos
vaginales. La medicion directa revelé una pérdida de sangre media de 250 ml. Las
incidencias de HPP y HPP grave fueron 15% y 3%, respectivamente. El contenido medio
de hemoglobina materna al ingreso fue de 11,9 £ 1,1 g / dL, con una disminucion media
de 1,0+ 1,1 g/ dL. La pérdida de sangre medida después del parto vaginal se correlaciond
significativamente con la disminucion de la hemoglobina materna. El estudio concluyo
que la incidencia de HPP puede ser mayor que la indicada por los datos basados en la
poblacion. Las cortinas debajo de los glateos son herramientas simples y objetivas para
diagnosticar la HPP. La pérdida de sangre debe cuantificarse sistematicamente si se

sospecha HPP.®
NACIONALES

Munares Garcia O., Palacios Rodriguez K. (Lima 2010). En su analisis: “Estudio
retrospectivo sobre concentracion de hemoglobina y factores asociados a la anemia
posparto en primigestantes menores de 30 afios”, busco determinar la concentracion de
hemoglobina en el pre y posparto y factores asociados a la anemia posparto en
primigestantes menores de 30 afios atendidas en un hospital publico de Lima, Peru. Se
utilizo un estudio descriptivo retrospectivo en 294 gestantes atendidas para su parto en el
Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima, Per(. Se consignaron las concentraciones
de hemoglobina antes y después del parto, datos sociodemograficos y factores asociados.
Se observd que el 67,0% de las gestantes se encontraban entre los 20 a 29 afios. La
mediana de hemoglobina antes del parto en las gestantes de parto vaginal fue de 12,5 g/dL

y en el posparto fue de 10,6 g/ dL. En las gestantes de parto vaginal el 27,1% presentd
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anemia y en el posparto el 56,4%. En partos por cesarea, el 42,9% presentd anemia antes
del parto y en el posparto el 78,6%. Los factores que se asociaron fueron hemorragia
(ORa: 53,3 IC95% 6,6-427,2 p<0,001), trabajo de parto prolongado (ORa: 6,7 IC95% 1,5-
30,1 p=0,013), rotura prematura de membranas (ORa: 2,7 1C95% 1,0-5,5 p=0,041) y
desgarro perineal (ORa: 2,5 1C95% 1,0-6,1 p=0,041). Existe una reduccion de los niveles
de hemoglobina de alrededor de 1 g/dL en el posparto. Los factores asociados a anemia
posparto fueron la hemorragia posparto, trabajo de parto prolongado, rotura prematura de

membranas y desgarro perineal.°

Casquero — Ledn J. et. al (Lima, 2012) En su estudio, “Relacion entre la pérdida
sanguinea estimada y la pérdida sanguinea calculada en partos por cesarea en nuliparas”,
tuvo como objetivo Correlacionar la pérdida sanguinea estimada visualmente (PSev) con
la pérdida sanguinea calculada (PSc) que se produce durante el parto por ceséarea en
pacientes nulipara. Realizaron un Estudio descriptivo de correlacion donde se reviso 160
historias clinicas de pacientes nuliparas atendidas de parto por cesarea a término, en el afio
2011. Los datos obtenidos fueron analizados estadisticamente segun el programa STATA
V10,1 para Windows. Las medianas de la PSev y de la PSc fueron 500 mL (500 a 600
mL) y 421,4 mL (319,85 a 559,65 mL), siendo estadisticamente diferentes, con p < 0,001.
Para PSc < 500 mL, la mediana fue 351,95 mL (283,60 a 419,20 mL) y la mediana de
PSev 500mL (500 a 600 mL), siendo estadisticamente diferente, con p < 0,001. Para PSc
>1 000 mL, la mediana fue 1 207,80 mL (1 039,60 a 1 419,00 mL) y la mediana de PSev
500mL (500 a 600 mL), siendo estadisticamente diferente, con p < 0,001. La mediana de
la caida del hematocrito fue 3% (3 a 4%). El coeficiente de correlacion de Spearman para

PSev y PSc fue 0,302 (p < 0,001). Concluyé que La estimacion visual del sangrado
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intraparto es un método inexacto para calcular volimenes sanguineos, por lo cual se
requiere métodos alternativos efectivos, que incluyen el uso de una férmula que utiliza la

estimacion del volumen sanguineo materno y la variacion del hematocrito.?

Tinoco C. (Lima, 2016) en su estudio, “Factores asociados a la reduccion de la
hemoglobina en puérperas atendidas en el instituto nacional materno perinatal — 20127,
analizd los factores que se asocian a la reduccion de los niveles de hemoglobina en
puerperas atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el afio 2012,
realizo un estudio de casos y controles donde se asigné a 274 pacientes puerperas
divididas en 137 con diferencia de hemoglobina >1,3 g/dl (casos) y 137 con diferencia de
hemoglobina <1,3 g/dl (controles). Se aplicd estadisticas descriptivas e inferenciales,
medidas de tendencia central y de dispersion en las variables cuantitativas, distribucion de
frecuencias para las variables cualitativas, para las inferencias estadisticas se aplicé Chi
cuadrado, OR IC al 95% Yy regresion logistica binaria para el analisis multivariado. Se
presentaron diferencias significativas para el estado civil, siendo soltera el 19,7% de los
casos y de 8% para los controles. El 2,2% de los casos presentd multiparidad, comparado
con el 10,2% de los controles. EI 59,1% de los casos presentd episiotomia, comparado con
el 35,8% de los controles, existiendo 2,6 veces mayor probabilidad de tener una reduccion
marcada de la hemoglobina cuando se tiene episiotomia (OR: 2,6 1C95% 1,6:4,2). No se
encontrd asociacion con factores nutricionales, patoldgicos, factores posparto. El analisis
multivariado encontrd riesgo para administracion de sulfato de magnesio, retencion de
restos placentarios, episiotomia, soltera, menarquia (8 a 13 afios) y multiparidad (>4

partos). El estudio concluy6 que la administracion de sulfato de magnesio, retencion de
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restos placentarios, episiotomia, soltera, menarquia (8 a 13 afios) y multiparidad (>4

partos) se asociaron a la reduccion de la hemoglobina posparto.??

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General

- ¢Cudl fue la correlacion entre la estimacion visual de la hemorragia posparto con la
variacion de la hemoglobina pre y post parto vaginal en pacientes atendidas en el
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -

ESSALUD Cusco, Peru durante el periodo de octubre a diciembre del afio 2019?
Problemas Especificos

- ¢Cuéles fueron los valores de perdida sanguinea calculada por variabilidad de
hemoglobina pre y post parto vaginal en pacientes atendidas en el Departamento de
Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco,
Per0 durante el periodo de octubre a diciembre del afio 2019?

- ¢Cuales seradn los valores de estimacion visual de hemorragia post parto en pacientes
atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, Pert durante el periodo de octubre a diciembre del
afio 2019?

- ¢Cuéles fueron las caracteristicas clinicas, obstétricas y epidemioldgicas de las pacientes
con hemorragia post parto vaginal atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia
del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, Per( durante el

periodo de octubre a diciembre del afio 2019?
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1.4. OBJETIVOS

Objetivo General

- Determinar la correlacion entre la estimacion visual de la hemorragia posparto con la
variabilidad de la hemoglobina pre y post parto vaginal en pacientes atendidas en el
Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -
ESSALUD Cusco, Peru durante el periodo de octubre a diciembre del afio 2019.

Obijetivos Especificos

- Determinar el nivel de variabilidad de hemoglobina pre y post parto vaginal en pacientes
atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, Peru durante el periodo de octubre a diciembre del
afio 20109.

- Describir los valores de la estimacién visual de hemorragia post parto en pacientes
atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Adolfo
Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, Pert durante el periodo de octubre a diciembre del

afio 2019

- Describir las caracteristicas clinicas, obstétricas y epidemioldgicas de las pacientes con
hemorragia post parto vaginal atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del
Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco, Peru durante el periodo

de octubre a diciembre del afio 2019.

- Identificar la asociacién entre las caracteristicas clinicas, obstétricas y epidemioldgicas

con la variabilidad de hemoglobina pre y postparto en pacientes atendidas en el
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Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco -

ESSALUD Cusco, Peru durante el periodo de octubre a diciembre del afio 2019.

1.5. JUSTIFICACION
- Conveniencia: La hemorragia postparto (HPP) es un factor significativo que
contribuye a la morbimortalidad materna y a la discapacidad a largo plazo, ® En ese
sentido, es importante tener un buen diagnostico de la HPP, mediante mediciones
cuantitativas del sangrado, ya que varios estudios han demostrado que la estimacién
visual, no es la técnica mas adecuada para el diagnéstico de esta patologia. La
implementacion exitosa de un método cuantitativo, se asocia con mejores medidas de
resultado relacionadas con la hemorragia obstétrica®, y un diagndstico mas preciso de
HPP. Por eso es importante investigar otros méetodos para conocer las estimaciones de

sangrado, como las variaciones de hemoglobina en el pre y postparto.

- Relevancia Social: El hecho de hacer un mal diagndstico de la hemorragia post parto,
nos llevara a tener comorbilidades en el puerperio, que afecten tanto la vida de la
madre como la del nifio. El bajo nivel de Hb a la semana postparto fue un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de sintomatologia de depresion postparto.'? La
anemia postparto altera las interacciones madre-hijo tanto en 10 semanas como en 9
meses después del parto, empeora los sintomas de fatiga, irritabilidad y baja
concentracion 2 Entonces un bajo nivel de Hb postparto, no solo afectara
negativamente el desarrollo social de la madre, por las comorbilidades, que supone,

sino también tendrd un impacto negativo sobre el nifio.
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- Implicancia y valor teorico: La estimacion visual de la pérdida de sangre no tiene
lugar en los métodos de investigacion que evallan especificamente la péerdida de
sangre, por la inexactitud que documenta’ Cuando se incluye la pérdida de sangre
cuantitativa como un componente del conjunto de practicas que se centran en la
prevencion y el diagnéstico temprano de la pérdida de sangre excesiva, puede mejorar
la conciencia situacional y, por lo tanto, mejorar el diagndstico de hemorragia y el
tiempo de respuesta.®
Por otro lado, no existen estudios enfocados en el analisis de los métodos para el
diagnostico de HPP, en nuestra region, de tal manera esta investigacion, puede servir

de base para investigaciones futuras.

Ademas, desde el mes de Octubre del afio 2019, se vienen realizando examenes de
hemoglobina en sangre a todas las pacientes postparto vaginal atendidas en el
HNAGV- Essalud, Cusco, tengan o no factores de riesgo, antes del alta, es decir a las
24 horas postparto, esa hueva implementacion hace este nosocomio un lugar de interés
para nuestra investigacion para poder estimar de mejor manera la variabilidad de la
hemoglobina, considerando que en el posparto inmediato las pacientes continGan con

perdidas sanguineas.
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1.6. LIMITACION

Durante el desarrollo de la investigacion, se presentaron limitaciones como: el tiempo que

se puede permanecer en el area de archivos del Hospital es corto, los datos de las
pacientes no se encontraban digitalizados, y la letra del personal de salud en muchas

historias clinicas era ilegible.

1.7. ASPECTOS ETICOS

Para el presente estudio, se cont6 con la aprobacion del Comité de Etica del Hospital
Nacional Adolfo Guevara Velasco. (Anexo 1)

- Se mantuvo el anonimato y confidencialidad de las pacientes.

- Lainformacién se obtuvo de las Historias Clinicas de las pacientes del Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco, Essalud Cusco, por lo que no es necesaria la aplicacion de un

consentimiento informado.
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CAPITULO 1I: MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. MARCO TEORICO
HEMORRAGIA POSTPARTO (HPP)
El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) define la hemorragia
posparto como pérdida de sangre acumulada mayor o igual a 1,000 ml o pérdida de sangre
acompafada de signos o sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al
proceso de parto (incluye pérdida intraparto) independientemente de la via de parto.?
Sin embargo, una pérdida de sangre mayor de 500 ml en un parto vaginal debe
considerarse anormal y debe servir como una indicacion para investigar el aumento del
déficit sanguineo.? Es importante reconocer que los signos o sintomas de una pérdida
considerable de sangre (p. Ej., Taquicardia e hipotension) a menudo no se presentan hasta
que la pérdida de sangre es sustancial. Por lo tanto, en una paciente con taquicardia e
hipotensidn, el personal de salud, debe preocuparse de que haya ocurrido una pérdida
considerable de sangre, que generalmente representa el 25% del volumen sanguineo total
de la mujer (1,500 ml 0 mas). Por lo tanto, el reconocimiento temprano de la hemorragia
posparto, asi como de la perdida sanguinea anormal postparto vaginal (antes del deterioro
de los signos vitales) deben ser el objetivo para mejorar los resultados.?
HEMOGLOBINA EN EL EMBARAZO
Los recuentos de glébulos blancos (WBC) y rojos (RBC) aumentan durante el embarazo.
Se cree que el primero es secundario a la granulopoyesis de la médula 6sea; mientras que
el aumento del 30% en la masa de glébulos rojos (250-450 ml) se debe principalmente al
aumento en la produccién de eritropoyetina. A pesar del aumento en la masa de glébulos

rojos, el volumen plasmatico aumenta significativamente (~ 45%), lo que conduce a la
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"anemia fisioldgica" del embarazo.? La expansion del volumen de plasma comienza tan
pronto como 6 semanas de gestacion, alcanza un pico alrededor de las 32 semanas de
gestacion y se estabiliza hasta el parto. Este efecto produce una disminucién dilucional en
la hemoglobina con concentraciones normales definidas como >11.0 g / dL en el primer y
tercer trimestre y >10.5 g/ dL en el segundo trimestre.?

La anemia fisioldgica generalmente alcanza su punto maximo temprano en el tercer
trimestre (30-32 semanas) y puede llegar a ser clinicamente significativa en pacientes que

ya estan anémicos (deficiencia de hierro, talasemia, etc.) al inicio del embarazo.?*

HEMOGLOBINA EN LA ALTURA

El PerG tiene treinta millones de habitantes de los cuales diez viven por encima de los
2000 metros de altitud.?® La Ciudad del Cusco, se encuentra a 3399 m.s.n.m.?” La vida en
las alturas se caracteriza por un aumento en los niveles de hemoglobina como respuesta a
la hipoxia ambiental. En la altura se observa un aumento en la eritropoyesis. Sin embargo,
también hay una reduccion en volumen plasmatico. La situacion en la altura se complica
debido a que para definir anemia se deberia tener una deficiencia global de hemoglobina
(baja eritropoyesis) y no una expansion del volumen plasmatico (hemodilucién), como
ocurre en la gestacion.?®

La OMS recomienda corregir el punto de corte de la hemoglobina para definir anemia en
la altura. La correccién aumenta conforme aumenta la altitud de residencia.?

El ajuste de los niveles de Hemoglobina se realiza cuando residen en localidades ubicadas

en altitudes por encima de los 1000 m.s.n.m.?®
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Esta correccion se basa en la asuncion que todas las poblaciones aumentan la
hemoglobina conforme aumenta la altura de residencia.*®

Sin embargo, existen estudios que mencionan que luego de la correccion de la
hemoglobina por la altura, la prevalencia de anemia aumenta conforme aumenta la
altura.** En el otro lado de la curva de distribucion de la hemoglobina, niveles de Hb>14,5
g/dL en gestantes, es un factor de riesgo para resultados adversos del embarazo tanto para
las madres como para los neonatos. Segun algunos estudios, el corregir el punto de corte
de la Hb por la altura, incrementa cinco veces la tasa de anemia; sin embargo, aquellos
efectos adversos del recién nacido que se afectan por la anemia como la muerte fetal
tardia y el parto pretérmino, méas bien se reducen con la correccion del punto de corte de
la hemoglobina. Esto indicaria que muchas mujeres en la altura calificadas de anémicas
por la correccion de la hemoglobina no lo serian realmente, sino que tienen valores mas
bajos de hemoglobina por estar mas bien adaptadas a la altura.?® Los hallazgos confirman
que las mujeres con valores mas bajos de hemoglobina en las alturas del Asiay del Peru

tienen mejor resultado reproductivo que aquellas con niveles de hemoglobina mas altas.*

DIAGNOSTICO DE HPP: MEDICION CUALITATIVA VS CUANTITATIVA

La pérdida de sangre anormal, excesiva durante el parto y la morbilidad y mortalidad
resultantes es un problema que ha ocurrido a lo largo de la historia. La atencién obstétrica
ha cambiado en un intento por disminuir la pérdida de sangre, pero la hemorragia
posparto (HPP) alarma al personal de salud debido a la rapidez de su aparicién y el

peligro que representa si no se controla.’
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Segun estudios, la estimacion imprecisa de la pérdida de sangre real durante el nacimiento
y el periodo posparto inmediato es una causa principal de respuesta tardia a la hemorragia
post parto.® Incluso con estudios repetitivos que identifican las limitaciones e
imprecisiones de la estimacién, es el método mas facil y mas comin para medir
rapidamente la pérdida de sangre.’

Algunos estudios encontraron que el uso de métodos cuantitativos resulté en una mayor
probabilidad de que las mujeres que experimentaron una hemorragia posparto fueran
identificadas. Sin embargo, otros estudios no han encontrado que la pérdida de sangre
cuantitativa prediga mejor los valores de hemoglobina posparto, y por lo tanto, el efecto
sobre los resultados clinicos es menos claro.’

La estimacién visual es el método mas frecuentemente practicado para determinar la
pérdida de sangre durante el parto, y los resultados se incluyen en la documentacion de los
eventos relacionados con el nacimiento. Algunos estudios descubrieron que la
subestimacion era comun, otros sobreestimaron y otros encontraron inconsistencias pero
sin ningGn patrén en particular.” Por otro lado Bose et. al. evaluaron la precision de la
‘estimacidn visual de la pérdida de sangre' encontrando que la estimacidn visual precisa, (a
través de guias pictéricas) de la pérdida de sangre facilita la reanimacion oportuna,
minimiza el riesgo de coagulacion intravascular diseminada y reduce la gravedad del
shock hemorragico.™!

La estimacion visual se ha comparado con los métodos cuantitativos en escenarios
clinicos y simulados. Por ejemplo, un estudio compard la estimacion visual con una

medicion gravimétrica; vieron que, la estimacion visual de la pérdida de sangre en
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comparacion con la técnica gravimétrica se asocié con un error de aproximadamente el
30%°.

En otro estudio, encontraron que la pérdida de sangre promedio estimada fue 31% menos
precisa en comparacion con la pérdida de sangre media medida. Solo el 34,6% de las
mujeres con una pérdida de sangre superior a 500 ml fueron diagnosticadas con precision
con estimacion visual.®

En un estudio, reportaron la pérdida de sangre extrapolada del peso de los hisopos
saturados con sangre. Se obtuvo un valor medio del 51% de la pérdida de sangre
calculada, lo que sugiere poca fiabilidad; sin embargo, hubo una asociacion positiva entre
el peso y las mediciones calculadas de hemoglobina.’

Otro método cuantitativo propuesto es la fotometria como un método para medir sangre
perdida, la técnica se utiliz para convertir el pigmento sanguineo en hematina alcalina en
varios estudios. El céalculo incluyé la medicion de la hemoglobina obtenida de una
muestra de sangre del paciente antes de la cirugia. La pérdida de sangre medida en el
laboratorio demostré un error entre 0% y 9.4%.

Por otro lado, en Holanda estudiaron la variacion de la hemoglobina periparto, en relacion
a la pérdida de sangre estimada visualmente. Se observaron cambios en los valores de Hb
de hasta 4 mmol/l, independientemente de la cantidad de pérdida de sangre estimada. Se
encontrd un bajo, pero significativo, coeficiente de correlacion de Spearman (Rs) de 0.318
(P <0.001) entre la pérdida de sangre estimada visualmente y el cambio en la Hb.32

Sin embargo es necesario utilizar métodos objetivos (formulas y célculos) para evaluar

adecuadamente la condicion de la paciente. El hecho obvio es que para una evaluacion
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adecuada de la pérdida de sangre se debe calcular el volumen de manera adecuada y
objetiva®

El calculo del verdadero volumen de pérdida de sangre debe darse de acuerdo con
diferentes formulas.

Para esta investigacion, se uso la formula propuesta por Meunier para el céalculo de la
perdida sanguinea, quien junto a sus colaboradores prob6 el método de dilucion de Hb
con donantes de sangre para saber si este método es 0 no exacto para la estimacion de

pérdida de sangre.®*

Hb; - Hb,

Estimated blood loss : BV x
Hb.

Donde: BV corresponde al Volumen sanguineo, Hbi y Hbe son las concentraciones de Hb
antes y después de la donacion de sangre, respectivamente.3*

Para hallar el volumen sanguineo (BV) materno, se uso la formula de Leveno, ya que es
importante considerar que el volumen de sangre de una mujer embarazada con
hipervolemia normal inducida por el embarazo generalmente aumenta a la mitad, pero
aumenta el rango de 30 a 60 por ciento, es decir, 1500 a 2000 ml para una mujer de

tamafio promedio®

= Blood volume (mL)

De tal manera, la formula final para la estimacion de pérdida sanguinea materna, es:

0.75 x(estatura materno pulgas x50)+(peso materno libras x 25) X Hbi—Hbe
2 Hbe
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Dicha férmula, también ha sido utilizada en el afio 2012 en un estudio realizado en Lima,
donde se estudio la correlacion de la pérdida sanguinea estimada visualmente (PSev) con
la pérdida sanguinea calculada (PSc) que se produce durante el parto por cesarea en
pacientes nuliparas, concluyendo que la estimacién visual del sangrado intraparto es un
método inexacto para calcular volimenes sanguineos, por lo cual se requiere métodos
alternativos efectivos, que incluyen el uso de una férmula que utiliza la estimacion del
volumen sanguineo materno y la variacion de la hemoglobina.?

Aunque los datos actuales no respaldan ningin método para cuantificar la pérdida de
sangre como superior a otro, cuando se incluye un método cuantitativo en el conjunto de
practicas que se centran en la prevencion y el diagndstico temprano de la pérdida de
sangre excesiva, puede mejorar la conciencia situacional y, por lo tanto, mejorar el

diagndstico de hemorragia y el tiempo de respuesta.®

LA IMPORTANCIA DE CONOCER LA VARIABILIDAD DE HEMOGLOBINA
EN EL PARTO.

Los malos resultados después de la HPP y la perdida sanguinea anormal postparto
vaginal, a menudo se atribuyen a retrasos en el reconocimiento y el tratamiento de este.
Los expertos han sugerido que mejorar la precision y la fiabilidad de la estimacion de la
pérdida de sangre es el paso crucial para prevenir la muerte y la morbilidad por HPP.16

La pérdida de sangre posparto anormal no diagnosticada tiene posibles consecuencias
adversas que podrian justificar la investigacion de su incidencia y factores de riesgo. De

hecho, aunque probablemente no sea una causa de morbilidad materna grave, puede tener
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efectos adversos a corto y largo plazo en la salud maternoinfantil debido a la anemia
posparto inducida y, con mayor frecuencia, no corregida. Un mejor conocimiento de la
epidemiologia de la perdida sanguinea posparto anormal podria permitir estimar su
importancia clinica y eventualmente investigar sus causas y consecuencias.*

La falta de investigacidn cualitativa en esta area significa que los factores que afectan la
toma de decisiones durante el diagnéstico de HPP y la utilidad de los métodos de las
medidas presentadas no han sido exploradas'®
Debido a la combinacién de hemorragia periparto y cambios hemodinamicos, se debe
permitir que la concentracion de hemoglobina posparto se estabilice después del parto
antes de que se pueda hacer un diagndéstico confiable de anemia. Preferiblemente, deben
pasar al menos 48 h antes de establecer la presencia de anemia. El desarrollo de la anemia
posparto se basa en: (a) la presencia de anemia antes del parto y (b) la magnitud de
pérdidas de sangre durante el parto®.

Las mujeres con anemia posparto no tratada, incluso moderada, experimentan mas
dificultad para respirar, palpitaciones, fatiga e infecciones y tienen un mayor riesgo de
estrés materno, ansiedad, inestabilidad emocional, depresion posparto y rendimiento
cognitivo reducido que las mujeres sin anemia, hasta 9 meses después del parto.*3
Se observd que la concentracion de hemoglobina (Hb) estaba significativamente
relacionada con la depresion posparto y la fatiga en las madres a pesar del hecho de que
tenian un alto nivel socioeconémico. La relacién entre depresion materna, ansiedad
hemoglobina postparto fue mas evidente a los 9 meses postparto que a las 10 semanas

postparto.!
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Ademas de estas consecuencias en la salud materna, la anemia posparto también afecta las
interacciones madre-hijo, y se asocia con un desarrollo infantil deteriorado a los 9

meses. 3

FACTORES DE RIESGO PARA HPP EN PARTO VAGINAL

Varios factores de riesgo bien establecidos, como el parto prolongado o Ia
corioamnionitis, se asocian con hemorragia posparto. Sin embargo, muchas mujeres sin
estos factores de riesgo pueden experimentar una hemorragia posparto. Se debe realizar
una evaluacion del riesgo materno antes del parto y al momento del ingreso y que se
modifique continuamente a medida que se desarrollen otros factores de riesgo durante el
parto o el periodo posparto.?

Un estudio realizado en Espafia, demostré que los factores de riesgo mas fuertemente
asociados con anemia postparto méas severa (Hb <9 g / dL) fueron episiotomia, parto > 9
h, primiparidad y ceséarea previa. Los otros factores de riesgo fueron la segunda etapa
prolongada del parto, parto instrumental, desgarro > primer grado, falta de practica del
tratamiento activo y mayor peso al nacer de los recién nacidos®

Se sugiere el uso de la regla nemotécnica de las “4 T” para el facil reconocimiento de la
etiologia de la hemorragia posparto: Tono (atonia uterina), Tejido (retencion de productos
de la concepcién), Trauma (lesion del canal del parto) y Trombina (alteraciones de la
coagulacion). La atonia uterina después del parto es la causa mas frecuente de hemorragia
obstétrica hasta en un 80 % de los casos.®® La causa mas frecuente de hemorragia
obstétrica es la incapacidad del Utero de contraerse después del parto y detener el

sangrado de los vasos en el sitio de implantacion placentaria. Dicho esto, algo de sangrado
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es inevitable durante el trabajo de parto en la tercera etapa ya que la placenta comienza a
separarse. Después de los signos de separacion placentaria, se debe masajear el Gtero si no
se contrae con firmeza, y el descenso de la placenta se indica mediante un cordon
umbilical flojo. Es importante destacar que la separacion y liberacién de la placenta por
traccion del corddn, especialmente cuando el Utero es atdnico, puede causar inversion
uterina.3*

La episiotomia es una intervencion comun usada en las salas de partos. Se define como un
tipo de intervencion quirdrgica en el periné que pretende facilitar la expulsion del
producto ampliando el canal blando del parto.3®

Generalmente la episiotomia es usada como procedimiento durante el periodo expulsivo
del parto, especialmente por indicaciones fetales con el fin de evitar desenlaces adversos
en el feto, ademas de evitar desgarros en la madre. En los Gltimos estudios se ha visto que
es preferible utilizar la episiotomia como un procedimiento circunstancial y no usarla de
forma rutinaria para disminuir posibles efectos adversos que podrian sobrepasar la
relacion riesgo/beneficio, como la hemorragia postparto.*®

Otro factor importante, es el trauma perineal ain no se sabe qué grado de trauma perineal
produce una mayor reduccion de la hemoglobina. En un estudio se observo que la mayor
reduccion de Hb ocurrid entre las mujeres con episiotomia y un desgarro de tercer o
cuarto grado con una disminucion de 3.10 g/ dL*

Por otro lado, el riesgo de HPP se duplicé en bebés grandes (macrosomia, >4000 g). Se
sabe que los bebés grandes extienden demasiado el Utero, lo que esta asociado con la

atonia uterina. Estos hallazgos requieren una mayor vigilancia por parte de los
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profesionales para identificar a las mujeres en riesgo, y planificar una intervencién
temprana para prevenir la HPP.#

En un estudio realizado en Espafia, se demostrd que la duracion del segundo periodo del
parto es segura para la anemia posparto en mujeres nuliparas. Sin embargo, en mujeres
multiparas, el monitoreo deberia aumentar si el segundo periodo excede las 3 h dado el

mayor riesgo de anemia posparto.*?

En un estudio realizado en México, se observd que un manejo activo del tercer periodo
del parto, es importante para prevenir la HPP y por ende la anemia postparto, El
tratamiento activo del tercer periodo del trabajo de parto consiste en la implementacion de
intervenciones encaminadas para que la placenta descienda al aumentar las contracciones
uterinas con: 1) aplicacién de uterotonico por via intravenosa o intramuscular; 2)

pinzamiento tardio del cordén umbilical y 3) traccion controlada del cordén umbilical.?

Otro contribuyente importante a la morbilidad y mortalidad materna, es la preeclampsia,
que supone un riesgo 1,53 veces mayor de hemorragia posparto. Los médicos deben ser
conscientes de esto y utilizar este conocimiento en el manejo de la preeclampsia y la

tercera etapa del parto para reducir las tasas de mortalidad materna.**

En un intento por crear un rapido progreso, no fisiolégico, del trabajo de parto, se tiende a
utilizar agentes para la induccién del parto, como oxitocina y misoprostol. Sin embargo, la
induccion con misoprostol se asocia con una mayor pérdida de sangre posparto, que fue
mas alta en mujeres con cuello uterino ya maduro donde el misoprostol causé alguna

forma de parto precipitado iatrogénico®
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Segun estudios, el nimero de mujeres con un antecedente de cesarea esta en aumento. La
existencia de una cesarea anterior aumenta el riesgo de anomalias de placentacion
(placenta previa y acretismo placentario) y es el principal factor de riesgo de rotura
uterina en un siguiente embarazo, por lo tanto de hemorragia postparto. La opcion de parto
vaginal en una mujer con cesarea previa es apropiada y recomendable una vez se hayan
descartado las contraindicaciones para el parto vaginal (antecedente de rotura uterina, de

cesarea no segmentaria, 2 0 Mas cesareas previas, parto inferior a 18 meses).*®

Finalmente, en un Estudio realizado en Macedonia, se observo que la ruptura prematura
de membranas, es un problema importante para el personal de salud y una causa
importante de morbilidad materna y neonatal. En este estudio, el intervalo medio entre la
ruptura de las membranas y el inicio del trabajo de parto fue de 18.4 horas para el grupo
RPM a término y 26.3 horas para el grupo RPM pre término. También se observé que las
principales complicaciones maternas fueron corioamnionitis, hemorragia posparto y
retencion de placenta. Tanto los grupos a término como pre término mostraron tasas

similares de complicaciones maternas.*’

Ante la gran cantidad de factores de riesgo para hemorragia postparto se han creado
herramientas de evaluacion de riesgos que han demostrado que identifican del 60
al 85% de las pacientes que experimentaran una hemorragia obstétrica
significativa. Sin embargo, un estudio de validacion de esta herramienta, mostrd
que aungue la herramienta identificé correctamente a mas del 80% de los pacientes
con hemorragia posparto severa, mas del 40% de las mujeres que no
experimentaron hemorragia fueron colocadas en el grupo de alto riesgo, lo que le

da a la herramienta una especificidad de poco menos del 60%.. Estos hallazgos
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refuerzan la necesidad de una vigilancia diligente en todos los pacientes, incluidos

aquellos que inicialmente se consideraban de bajo riesgo?

IMPORTANCIA DE LA HB EN LA PUERPERA Y EN EL NEONATO

Las mujeres postparto pueden experimentar trastornos debilitantes de la calidad de vida
relacionada con la salud, como depresion, fatiga y dolor. Por lo tanto, es importante
reconocer los determinantes del mal estado de salud materna después del parto, con el
objetivo de optimizar la calidad de vida de las madres

Pocos estudios han examinado las relaciones entre los niveles de Hb posparto con
diferentes medidas del estado de salud materna, como el deterioro del funcionamiento
fisico o la fatiga. Por lo tanto, podemos decir que, la anemia posparto es una morbilidad
materna poco apreciada con una alta prevalencia.'*

Ademas, la hemorragia postparto tiene una fuerte asociacion con la anemia, tanto durante
el embarazo como en el postparto.®® Se habla de anemia postparto cuando el nivel de
hemoglobina < 12 g/dl, mientras que la anemia en el embarazo, se define como Hb <11
g/dl.®

Las etiologias principales para la anemia posparto son la hemodilucion, deficiencia de
hierro, la anemia durante el embarazo y la hemorragia posparto.*® Si no se diagnostica y
se maneja adecuadamente, puede provocar complicaciones a corto y largo plazo, como
disnea, letargo, mareos, fatiga, disminucion de la capacidad funcional, infecciones
maternas, sincope, deterioro de la calidad de vida, mala cognicién rendimiento,
inestabilidad emocional, bajo peso al nacer, parto prematuro, mayor riesgo de depresion

posparto, alteracion de las interacciones madre-hijo y aumento de la mortalidad.*®
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Existen otras comorbilidades asociadas a la anemia posparto que afectan al correcto
desarrollo del recién nacido, la anemia materna y la concentracion de hemoglobina
pueden estar asociadas con cambios complejos en los macronutrientes de la leche®. Los
factores de riesgo de una préactica de lactancia materna exclusiva fallida al alta y 1 mes
después del alta incluyen categorias de Hb materna de nivel mas bajo y hemorragia
postparto.>!

Por otro lado, diferentes estudios han demostrado la importancia de los niveles
hemoglobina en el embarazo. La Hb materna baja se asocié con malos resultados al nacer
(bajo peso al nacer, parto prematuro, pequefio para la edad gestacional (PEG), muerte
fetal y mortalidad perinatal y neonatal) y resultados maternos adversos (hemorragia
posparto , preeclampsia y transfusion de sangre).*

La anemia severa en el embarazo puede debilitar la fuerza muscular uterina o disminuir la
resistencia a las enfermedades infecciosas, lo que contribuye a la hemorragia posparto y la

posterior mortalidad materna.>?

2.2. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
e Hemorragia postparto vaginal: pérdida de sangre acumulada mayor o igual a 1,000 ml
0 pérdida de sangre acompariada de signos o sintomas de hipovolemia dentro de las 24
horas posteriores al parto (incluye pérdida intraparto)?
e Perdida sanguinea postparto vaginal anormal: una pérdida de sangre mayor de 500 ml
en un parto vaginal debe considerarse anormal.?
e Estimacion visual de la hemorragia postparto : es un método inexacto donde el

personal de salud, calcula la cantidad de sangre perdida durante el parto.?
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Variabilidad de la hemoglobina pre y post parto: cambio periparto en la

hemoglobina.*®

e Parto vaginal: proceso fisiolégico durante el cual el feto, las membranas, el cordon
umbilical y la placenta son expulsados del Gtero, a través del canal vaginal.>

e Anemia postparto: durante el periodo posparto, la anemia se define como un nivel de
Hb <12 g/ dL.%®

e Hemoglobina: La hemoglobina (Hb) es la proteina contenida en los globulos rojos que
es responsable del suministro de oxigeno a los tejidos. La cantidad de hemoglobina en
la sangre total se expresa en gramos por decilitro (g/dl).>* Se mide con el método de
espectrofotometria, con un sistema de auto calibracion.

e Manejo activo del tercer periodo de parto: 1) aplicacion de uterotonico por via

intravenosa o intramuscular; 2) pinzamiento tardio del cordon umbilical y 3) traccion

controlada del cordén umbilical. Las Guias de Préactica Clinica del Colegio Americano

de Ginecologia y Obstetricia, el Colegio de Real de Ginecologia y Obstetricia de

Australia y Nueva Zelanda sefialan que la oxitocina es el uterotonico de eleccion, sin

especificar su dosis ni via de administracion*®

En el HNAGYV, Essalud Cusco, donde se realizo este estudio, esta institucionalizado el

manejo activo del tercer periodo de parto en todas las gestantes con 10 Ul de

Oxitocina Instramuscular, dentro del primer minuto después del nacimiento.
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2.3. HIPOTESIS

Hipdtesis General

- Existe correlacion entre la estimacion visual de la hemorragia posparto con la
variabilidad de la hemoglobina pre y post parto vaginal en pacientes atendidas en
el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco - ESSALUD Cusco, Perl durante el periodo de octubre a diciembre del
afio 20109.

- Hipotesis Especificas: Los objetivos especificos son descriptivos por lo cual no

corresponden hipotesis especificas.

2.4. VARIABLES

VARIABLE DEL ESTUDIO
Variables para correlacionar:

- Estimacién visual de la perdida sanguinea post parto

- Variabilidad de la hemoglobina pre y post parto
VARIABLES INTERVINIENTES
- Caracteristicas obstétricos

= Paridad
= Edad gestacional
= Episiotomia

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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= Desgarro perineal

» Ruptura Prematura de Membranas
= Preeclampsia

= Periodos del trabajo de parto

= Anemia durante el embarazo

= Retencion de restos placentarios

= Alteracion del tono uterino

= Cesérea previa

» Induccién del parto

= Conduccién del parto

= Anemia postparto

- Caracteristicas Fetales
»= Macrosomia fetal

- Caracteristicas sociodemograficos
= Edad

= Indice de Masa Corporal

2.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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Variable Definicién conceptual Naturaleza Indicador Instrumento y | Expresion final de la
procedimiento de | variable
medicion
Estimacion de | Método visual aplicado por | cuantitativa | De razon Valor de sangrado en
sangrado el personal de salud para la mililitros redactada en el
estimacion del sangrado en partograma, por el
el momento del parto personal de salud.
Variable Definicion conceptual Naturaleza Indicador Instrumento y | Expresion final de la
procedimiento de | variable
medicion
Variabilidad Es la diferencia de la| Cuantitativa | De razdn Formula: Vol Sanguineo
de la | hemoglobina (medida materno X ((Hb preparto
hemoglobina | laboratorialmente por el — Hb post parto)/ Hb
pre 'y post | método de preparto). Expresada en
parto espectrofotometria) pre ml.
parto (que se tomo al
ingreso de cada paciente) y
post parto (como minimo 6
horas después del parto),
que se traduce en ml,
mediante la aplicacién de
férmula de Meunier.
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Variable Definicion conceptual Naturalez | Indicador Instrumento y | Expresion final de la
a procedimiento de | variable
medicion
Edad Gestacional | Duracién de la gestacion se a | Cuantitati | De razon Ficha de Recoleccién Valor de edad
partir del primer dia del | va de Datos gestacional en
altimo periodo  menstrual semanas y dias,
normal, expresado en registrada en la
semanas historia clinica.
Paridad NUmero de partos Ficha de recoleccion de | Nulipara
Cualitativa | Nominal datos Primipara
Multipara
Retencion de | Falta de expulsién de la | Cualitativa | Nominal Ficha de recoleccion de | SI
restos placentarios | placenta dentro del tiempo datos NO
esperado o expulsion parcial
de ella
Episiotomia Incision quirdrgica a nivel del | Cualitativa | Nominal Dicrota | Ficha de recoleccion de | Sl
periné para ampliar el canal datos
vaginal y facilitar la labor del NO
parto
Alteracion del tono | Es cuando el miometrio NO | Cualitativa | Nominal Ficha de recoleccion de | NO
uterino se contrae despues  del datos HIPOTONIA
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alumbramiento, lo que
origina la pérdida sanguinea

anormal en el nivel del lecho

Repositorio Digital

UTERINA
ATONIA UTERINA

placentario.
Desgarro Perineal | Solucion de continuidad de la | Cualitativa | Nominal Ficha de recoleccion de | NO

plel_ y muscu_los de ,Ia region datos S|

perineal, vagina, esfinter anal

y mucosa rectal producidos - Grado1

por la episiotomia o desgarros

durante la labor del parto - Grado2

- Grado 3
- Grado 4

Ruptura prematura | cuando el saco amniotico se Nominal Ficha de recoleccion de | No
de membranas rompe antes del inicio del Cualitativa datos Menos de 18h

trabajo de parto Més de 18h
Preeclampsia Estado patologico de la mujer | Cualitativa | Nominal Ficha de recoleccion de | Sl

en el embarazo que se datos NO

caracteriza por hipertension

arterial, edemas, presencia de

proteinas en la orina y

aumento excesivo de peso
Periodos del | 12 Periodo: contracciones | Cuantitati | Nominal Ficha de recoleccion de | 12 Periodo
trabajo de parto. uterinas regulares 'y termina va datos (dilatacion):

con dilatacion cervical
completa a 10 cm.
2° Periodo: dilatacién cervical

expresado en horas
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completa y termina con el
parto del feto.

3° Periodo: entre el parto del
feto y el parto de la placenta y
las membranas fetales

Repositorio Digital

20 periodo
(expulsivo): expresado
en minutos

3° periodo
(alumbramiento):

expresado en minutos

Anemia en el | Concentracion disminuida de | Cuantitati | Nominal Ficha de recoleccion de | Normal: Hb>11g/dl
: . Anemia en el ultimo
embarazo hemoglobina, corregida para | va datos .
trimestre del
la altura, en la sangre, méas embarazo:
. Leve: Hb 10 - 10,9
bajo que lo normal, en el o/dl
altimo trimestre del Moderada: Hb 7 - 9,9
embarazo g/dl
' Severa: Hb < 7 g/dl
Factor de
correccion: 2.4
Anemia postparto | Cantidad  disminuida  de | Cuantitati | Nominal Ficha de recoleccion de | Normal: Hb>12g/dl
. . Anemia:
globulos rojos, como wuna | va datos

concentracion disminuida de
hemoglobina, corregida para
la altura, en la sangre, en el

puerperio.

Leve: Hb 11 -11,9
g/dl

Moderada: Hb 8 —
10,9 g/dl

Severa: Hb < 8 g/dI

Factor de
correccion: 2.4
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Cesérea previa Incision quirdrgica en el | Cualitativa | Nominal Ficha de recoleccion de | Sl

abdomen y Gtero de la madre datos NO
para extraer feto, placenta y
membranas placentarias,
realizado 18 meses antes del

parto vaginal.

Induccién del | Implica la estimulacion de las | Cualitativa | Nominal Ficha de Recoleccion | Sl
contragcmnes antes del inicio de datos NO
espontaneo del parto, con o
sin  membranas rotas, con
oxitocina.

Conduccién del | Aumento de las contracciones | Cualitativa | Nominal Ficha de recoleccion de | SI
espo_ntaneas que se datos NO
consideran inadecuadas
debido a la dilatacion cervical
fallida y el descenso fetal.
Macrosomia fetal El desarrollo o tamafio | Cualitativa | Nominal Ficha de recoleccion de | SI

parto

parto

excesivo del cuerpo, durante datos NO
el periodo gestacional con un

peso por arriba de 4,000 gr

Tiempo que ha vivido una | Cuantitati | Ordinal Ficha de recoleccion de - Menor de 20
Edad persona u otro ser Vivo |va datos afos
contando desde su - 20a 24 afhos
nacimiento. - 25a 35 afios

- Mayor de 35
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afos
IMC Medida de asociacion entre la -Insuficiencia
masa (tomada antes del ponderal < 19 kg/m2
Ficha de recoleccion de | -Normal: 19-24,9
embarazo, descrita en la | Cualitativa | Nominal datos kg/m2
cartilla de la paciente) y la ~Sobrepeso: 25-29,9
P y kg/m2
talla de las pacientes. -Obesidad:> 30
kg/m2.
Procedencia Lugar del cual procede la | Cualitativa | Nominal Ficha de recoleccion de | Urbano
persona datos Rural
Estado Civil Situacion de la persona | Cualitativa | Nominal Ficha de recoleccion de | Soltera
determinada por sus datos Casada
relaciones de familia Conviviente
Viuda
Divorciada
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CAPITULO IlI: METODOS DE INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION
- Segun la finalidad: Se trat6 de un estudio analitico de tipo correlacional, que buscd
determinar una posible correlacién entre la estimacion visual de la HPP y la variacion
de la de hemoglobina pre y post parto vaginal.
- Segun la secuencia temporal fue un estudio transversal ya que se realiz6 una sola
medicién en un momento del tiempo.
- Segun la cronologia fue un estudio retrospectivo, ya que la informacion se recolectara

de las historias clinicas, una vez realizados los hechos.

3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Estudio observacional analitico correlacional, retrospectivo y transversal

3.3 POBLACION Y MUESTRA

a. Descripcion de la poblacion
Pacientes cuyos partos vaginales hayan sido atendidos en el HNAGV durante el

periodo de Octubre a diciembre del afio 2019, siendo un total de 402.

b. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusién

- Pacientes cuyos partos vaginales unicos eutocicos fueron atendidos en el HNAGV
durante el periodo de Octubre a Diciembre del afio 2019

- Que cuenten con historias clinicas completas.
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- Cuyas historias clinicas cuenten con datos laboratoriales sobre la hemoglobina pre
parto tomada al momento del ingreso y hemoglobina postparto tomada 6 a 24 horas

después del parto.

Criterios de exclusién:

- Pacientes con historia clinica incompleta.
- Pacientes sometidas a cesareas.
- Gestantes con patologia asociada a trastornos hemoliticos o hemodinamicos,

inmunodeprimidas

c. Muestra

Tamarfio de muestra

Para calcular el tamafio de muestra se utiliz6 el programa STATA 15,5 con un riesgo
alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste bilateral, el resultado es 107
puérperas, teniendo en cuenta un coeficiente de correlacion de 0.319 del estudio de

Jansen y colaboradores. Se ha estimado una tasa de pérdidas del 30%

Método de muestreo

El muestreo fue por aleatorio simple

- Unidad de Muestreo: Historias Clinicas de las pacientes que dieron parto vaginal
en el departamento de gineco obstetricia del HNAGV, Essalud — Cusco en el

periodo de octubre a diciembre del 2019.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas e instrumentos de recoleccion
Para la presente investigacion, la técnica de recoleccion de datos fue la revision de
historias clinicas, de donde se obtuvo la informacién de las variables que se consideraron

en el estudio.

El instrumento de recoleccion de datos constd de 19 items (Anexo 2) La ficha de
recoleccion de datos fue validada por 5 especialistas en el tema: Médicos ginecdlogos
obstetras, que laboran en los hospitales de la Ciudad del Cusco, con afios de experiencia

en su especialidad, y con docencia universitaria. (Anexo 3),

Validez a juicio de expertos, utilizando el método DPP (Distancia del punto medio).

PROCEDIMIENTO

1. Se constituy6é la tabla adjunta, donde colocamos los puntajes por items y sus

respectivos promedios, brindados por los cinco médicos expertos.

ITEM al a2 a3 ad as PROMEDIO
1 5 5 5 4 5 4,8
2 5 4 5 5 4 4,6
3 4 4 5 5 5 4,6
4 5 4 4 4 4 4,2
5 4 5 5 5 5 4,8
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6 5 5 4 4 5 46
7 4 4 5 5 5 4,6
8 5 5 5 5 5 5
9 5 5 5 5 5 5

2. Con los promedios hallados se determind la distancia del punto mdaltiple (DPP)

mediante la siguiente ecuacion:

DPP= .[(x = 3,)* +(x = 3,)* +.cceeex = 3, )
Donde: X= valor maximo en la escala concedido para cada item

Y= promedio de cada item

Si DPP es igual a cero, significa que el instrumento posee una adecuacién total con lo que

pretende medir, por consiguiente puede ser aplicado para obtener informacion.

Resultado: DPP = 1.17
3. Determinando la distancia maxima (D méax.) del valor obtenido respecto al punto de

referencia cero (0), con la ecuacion:

D (max.) = 4[(x, =1)* + (x, = 1)* +.....(x, = 1)°

Donde X= valor maximo en la escala concedido para cada item.
Y=1.

D (méax.) =12
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4. LaD (max..) se dividio entre el valor maximo de la escala:

Resultado: 12/5=2.4

5. Con este ultimo valor hallado se construy6 una escala valorativa a partir de cero, hasta
llegar al valor D méax.., dividiéndose en intervalos iguales entre si denominados de la
siguiente manera:

A= adecuacion total

B= adecuacion en gran medida

C= adecuacion promedio

D= escasa adecuacion

= inadecuacion

A
0-24

6. En conclusion, El valor hallado del DPP en nuestro estudio fue de 1.17 cayendo en la
zona A, lo cual significa adecuacion total llegando a la categoria A, de adecuacion en

gran medida del instrumento, lo que permite su aplicacion.

Procedimiento de recoleccion de datos

Luego de haber finalizado la elaboracion del proyecto de investigacion, se siguio los

siguientes procedimientos:
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Obtenido el permiso, se procedié con la seleccion de historias clinicas que cumplan
con los criterios de inclusion y exclusién tanto de los casos como de los controles;
para luego recolectar los datos en la ficha de recoleccién de datos de investigacion.

e Una vez finalizado la recoleccion de datos, se realiz6 una base de datos en EXCEL,
para realizar el proceso de analisis inicial de los datos.

o Para el procesamiento de los datos obtenidos de la ficha de recoleccion de los mismos,
se utilizé un equipo de procesamiento automatico de computo, Microsoft Office y
para la tabla de datos se usé el programa Stata 15.0

e Se realizd un reporte de tablas y gréficos sobre los resultados de la investigacion, que

permitié plasmar en el informe final de tesis los aspectos relacionados a: Resultados,

Discusion, Conclusiones y Recomendaciones respectivamente.

3.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de los datos, se utilizara el programa estadistico STATA 15.5

Se realizo el analisis estadistico en tres fases:

- Fase descriptiva del analisis estadistico: En esta fase se procedio a determinar la
distribucion de frecuencias (absolutas y relativas) de las variables cualitativas y
de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacion estandar) para
las variables cuantitativas; de acuerdo a la evaluacion previa de la normalidad de
los datos mediante la prueba estadistica de Shapiro-Wilk.

- Fase inferencial del andlisis estadistico: Para el andlisis bivariado y evaluar las
diferencias estadisticas se trabajo con un nivel de significancia del 95%,

utilizando chi2 y PRUEBA exacta de Fisher para las variables categoricas. y se
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utiliz6 la Prueba de U de ManhWhitney. Se consider6 como estadisticamente
significativo un p<0,05.
- La correlacién se calculéd utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson o

Spearman segun la prueba de normalidad.
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CAPITULO IV RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES

4.1 RESULTADOS

GRAFICO N°01: CORRELACION ENTRE ESTIMACION VISUAL DE LA

HEMORRAGIA POSTPARTO Y LA VARIABILIDAD DE LA HEMOGLOBINA

PRE Y POST PARTO

3000,0

R?=0,1145

2500,0

2000,0

1500,0

1000,0

Pérdida sanguinea calculada

500,0

0,0
0 50 100 150 200 259 300 350 400 450 500
Estimacion visual

Se analizé la correlacion entre la estimacion visual de la hemorragia postparto y la
pérdida sanguinea calculada con la formula:

Para el calculo del volumen sanguineo materno, se utilizd la Formula de Leveno®:
(volumen sanguineo materno = 0,75 x ((estatura materna en pulgadas x 50) + (peso
materno en libras x 25))** y el porcentaje de volumen de sangre perdida, se hallé con la

formula de Meunier® donde la perdida calculada es = Volumen Sanguino X

64
DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




& %\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio Digital

'««m.,.... X

((hemoglobina preparto— hemoglobina posparto)/hemoglobina preparto)®* de las 107
pacientes de la muestra, mediante el método de coeficiente de correlacién de Spearman y
se encontré el valor de rho de Spearman= 0,04; un valor de R?= 0,11 con un valor de p
(t=0,6275) estadisticamente no significativo, que demuestra que la correlacién positiva

muy débil. (Grafico 01)

TABLA N°01 VARIABILIDAD DE LA HEMOGLOBINA PRE Y POSTPARTO

VAGINAL CALCULADO, DE PARTOS VAGINALES ATENDIDOS EN EL

HNAGV EN EL PERIODO DE OCTUBRE A DICIEMBRE DEL ANO 2019

Valor Valor Media | DS

minimo | maximo

Variabilidad de 0 6,2 1,74 1

la hemoglobina

Se calculo la variabilidad de la hemoglobina de las 107 pacientes de la muestra, mediante
formula, y se encontré que la media de la variacion fue de 1,74 g/dl con una desviacion

estandar de = 1g/dl, el valor minimo de variacion fue de 0 g/dl y el méximo es de 6,2 g/dl.
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TABLA N°02 PERDIDA SANGUINEA POSTPARTO DE LA POBLACION EN

ESTUDIO

Perdida Valor minimo Valor maximo Media Desviacion
Sanguinea (ml) estandar
E§timaci(‘)n 0 450 172 78,7
Visual
Galculada con 0 2574,7 600 378
Formula de
\Fariabilidad de
Hb

1

El calculo la perdida sanguinea postparto calculada por formula de las 107 pacientes de la
muestra, y se encontr6 que la media de perdida sanguinea fue de 600 ml con una
desviacion estandar de £ 378 ml, el valor minimo de pérdida fue de 0 ml y el maximo es
de 2574,7 ml. Mientras que, con estimacion visual, la media de sangrado es de 172 ml con
una desviacion estandar de +78,7 ml. El valor maximo es de 450 ml, y el valor minimo es

de 80 ml.
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TABLA N°03 PERDIDA SANGUINEA POSTPARTO CALCULADA, POR

VARIABILIDAD DE HEMOGLOBINA (PORCENTAJE)

Pérdida sanguinea N %
calculada por formula

51 |47.66
<500 ml

47143.92
500 - 1000 ml

98,42
> 1000 ml
107 |100.00

Total

Se calculo la perdida sanguinea postpato calculada por formula de las 107 pacientes de la
muestra, y se encontro el 43,92% de las pacientes tuvieron un sangrado mayor a 500 ml y

8,42% tuvo un sangrado mayor a 1000 ml.

TABLA N.°04 ANEMIA PREPARTO Y POSTPARTO DE LA POBLACION EN

ESTUDIO.
Anemia (g/dl) Anemia | Anemia
Preparto | Postparto

Anemia severa (<8) 0(0) 7 (6,5)
Anemia moderada (8- 9(8,4) 93 (86,9)
10,9)

Anemia leve (11-11,9) |29 (27,1) | 6 (5,6)
Normal (>12) 69 (64,5) | 1(0,9)

De las 107 pacientes del estudio, solo el 8,4% tenia anemia moderada en el preparto, y el
64,5% presentaba hemoglobina dentro de parametros normales. Sin embargo, en el

postparto, el 86,9% presento anemia postparto, como se muestra en la tabla N.° 04.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS

67




& 4@\\\ UNIVERSIDAD ANDINA DFL CUSCO Repositorio Digital

'««-u.,..., X

Caracteristicas de la poblacién en estudio

TABLA N.205 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICASDE LA

POBLACION EN ESTUDIO.

Caracteristicas n(%) media IC (95%)
sociodemograficas (DS)
< 20 afos 4 (3,73)
20-24 afos 12
(11,21) 30 (£5,88)
25-35 afos 67
(62,61)
> 35 afos 24
(22,42)
<19 kg/m2 0 (0)
19- 24,9 kg/m2 56 (52,3) | 25,05
25- 29,9 kg/m2 48 (44,9) | (£2,69)
>30 kg/m2 3(2,8)
Urbano 83 (77,6) 0,74 (0,41 -
Rural 24 (22,4) 1,34)

Segun la tabla N.° 05, de las 107 pacientes del estudio, el 62,61% tenia edades entre 25 a
35 afios, el 52,3% tenia un IMC dentro de pardmetros normales (19- 24,9 kg/m2) y el

77,6% de las pacientes procedia de zonas urbanas.
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TABLA N° 06 CARACTERISTICAS CLINICAS OBSTETRICASDE LA

POBLACION EN ESTUDIO

Alteracion del tono

Caracteristicas n(%) media IC (95%)
Clinicas Obstetricas (DS)
Edad gestacional | |
34- 36 semanas 6 3(2,8)
dias
38,6 (£1,0)
37- 41, semanas 6 104 (97,2)
dias
Paridad | |
Nulipara 39 (36,5)
Primipara 44 (41,1) 0,81 (0,21 -
Multipara 24 (22,4) 1,37)
Induccion del parto | |
Si 4 (3,7) 0,77 (0,27 -
No 103 (96,3) 2,19)
Si 4 (3,7) 0,77 (0,27 -
No 103 (96,3) 2,19)
Episiotomia | |
Si 63 (58,9) 0,88 (0,54 -
No 44 (41,1) 1,42)
Desgarro Perineal | |
No 83 (77,6)
I grado 22 (20,6)
Il grado 2(1,9) 0,72 (0,11 - 4,5)
I11 grado 0 (0)
IV grado 0 (0)
RPM | |
No 88 (82,2)
< 18 horas 17 (15,9) 0,89 (0,48 -
> 18 horas 2(1,9) 1,65)
Retencion de Restos Placentarios
Si 15 (14,0) 0,31 (0,93 -
No 92 (86,0) 2,22)
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No 104 (97,2) 0,34 (0,06 -
Hipotonia 1(0,9) 1,89)
Atonia uterina 2 (1,9
Cesarea Previa | | |
Si 9(8,4) 1,31 (0,82 -
No 98 (91,6) 2,10)
Macrosomia Fetal |
Si 11 (10,3) 1,23 (0,57- 2,63)
No 96 (89,7)

Dentro de las Caracteristicas clinicas obstetricas de las pacientes se observa que: la edad
gestacional promedio al momento del parto fue de 38 semanas 6 dias con una DS de una semana,
41,1% era primipara, solo el 3,7% de las pacientes fue inducida y el mismo porcentaje tuvo
conduccion del parto. Al 58,9% le realizaron episiotomia, solo el 20,6% tuvo un desgarro de I2
grado, ninguna paciente tuvo desgarros de Il o IV grado. El 82,2% no tuvo RPM antes del parto,
solo el 14% presento retencion de restos placentarios. EI 97,2% no tuvo alteraciones del tono
uterino, y el 8,4% presento una cesarea previa y solo el 10,3% tuvo fetos macrosomicos. Como se

muestra en la tabla N2 05.
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TABLA N° 07 PERIODOS DE TRABAJO DE PARTO DE LA POBLACION EN

ESTUDIO

Variable Valor | Valor Media | DS
min. Max.
Primer periodo del 2,00 18,00 8,04 3,15
trabajo de parto
(horas)
Segundo periodo del 2,00 80,00 13,46 | 10,93
trabajo de parto
(minutos)
Tercer periodo del 2 30 7 5
trabajo de parto
(minutos )

La poblacion estudiada tuvo una media del primer periodo de trabajo de parto de 8,04 + 3,15
horas, con un rango entre 2 a 18 horas. De las pacientes estudiadas 31, tuvieron un primer
periodo del trabajo de parto entre 4,3 a 6,6 horas. La media del segundo periodo del trabajo de
parto fue de 13,46 + 10,9 minutos, con un rango entre 2 a 80 minutos y una media del tercer

periodo de trabajo de parto de 7 + 5 minutos, con un rango entre 2 a 30 minutos.
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TABLA N°08 ASOCIACION ENTRE LA PERDIDA SANGUINEA CALCULADA

Y PROCEDENCIA DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Procedencia Pérdida sanguinea calculada con Hb T de Student
pre y postparto
<500 ml > 500 ml p 0,0006
Urbano 34 (66,7) 49 (87,5) 0,00
Rural 17 (33,3) 7 (12,5)
Total 51 (100,0) 56 (100,0)
*x2=0

El 87,5% de pacientes que tuvo una pérdida sanguinea calculada por hemoglobina mayor
a 500ml, procedia de zonas Urbanas. Se encontr6 una relacion estadisticamente
significativa entre la procedencia y la perdida sanguinea calculada (p= 0.00) con una t de

student = 0,0006 (< 0, 05).

TABLA N°09 ASOCIACION ENTRE LA PERDIDA SANGUINEA CALCULADA

Y ANEMIA EN EL EMBARAZO DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Anemia preparto Pérdida sanguinea calculada con Hb Pearson
pre y postparto
<500 ml > 500 ml p
Anemia moderada (7-9,9 8 (15,7) 1(1,8) <0,001 | 0,45
g/dL)
Anemia leve (10-10,9 g/dL) | 23 (45,1) 6 (10,7)
Normal (>11 g/dL) 20 (39,2) 49 (87,5)
Total 51 (100,0) 56 (100,0)

El 87,2% de pacientes que tuvo una pérdida sanguinea calculada con formula por

hemoglobina mayor a 500ml, tuvo una hemoglobina preparto > 11 g/dl. Se encontré una
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relacion estadisticamente significativa entre la anemia preparto y la perdida sanguinea

calculada con un coeficiente de Pearson de 0,45 (p< 0,001).

TABLA N°10 ASOCIACION ENTRE LA PERDIDA SANGUINEA CALCULADA

Y 2° PERIODO DEL PARTO DE LA POBLACION EN ESTUDIO

Pérdida sanguinea Segundo periodo del parto (minutos)
calculada con Hb prey | Media | DS Frecuencia | p Pearson
postparto
<500 ml 11,84 7,43 51 | <0,001 0,22
> 500 ml 14,93 13,25 56
Total 13,46 10,93 107

La media del segundo periodo del parto, de las pacientes que tuvieron una perdida
sanguinea calculada con formula mayor a 500 ml, fue de 14,93 + 13,25 minutos. El
segundo periodo del parto y la perdida sanguinea calculada tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa (p< 0,001). Con un coeficiente r de Pearson de 0,22, que se

traduce en una correlacion positiva débil.
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TABLA N°11 ASOCIACION ENTRE LA PERDIDA SANGUINEA CALCULADA

Y RETENCION DE RESTOS PLACENTARIOS DE LA POBLACION DE

ESTUDIO.
Retencidén de restos Pérdida sanguinea calculada con T de student
placentarios Hb pre y postparto
<500 ml >500 ml p 0,01
Si 2(3,9) 13 (23,2) 0,004
No 49 (96,1) 43 (76,8)
Total 51 (100,0) 56 (100,0)

*x2=8,24

El 76,8% de pacientes que tuvo una pérdida sanguinea calculada con formula por
hemoglobina mayor a 500ml, no presento retencion de Restos placentarios. La relacion
entre la retencion de restos placentarios y la perdida sanguinea calculada fue

estadisticamente significativa. (p=0,004), con una T de student de 0,01 (< 0,05)
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4.2 DISCUSION

La hemorragia postparto (HPP) es una importante causa de mortalidad materna, alrededor
del mundo, por eso se necesitan méetodos para medir con precision la pérdida de sangre

durante el parto y hacer un buen diagndstico de HPP.’

Diferente autores, realizaron estudios para acercarse al método mas efectivo para realizar
el diagnostico de HPP: Mavis N. et. al. han expuesto el desafio de determinar la cantidad
de sangre perdida durante el parto, para el personal de la salud.” Se determiné que la
hemoglobina postparto sola 0 en comparacion con los niveles previos al parto pueden

ayudar a medir el impacto fisiologico del mismo y la pérdida de sangre postparto.’

Ademas, se realizaron estudios para comparar la estimacion visual y métodos
cuantitativos, en un estudio realizado en Reino Unido se concluy6 que las estimaciones

visuales eran inexactas por los profesionales de la salud, ya que tienden a sobreestimar®,

Sin embargo, la estimacion visual de sangrado postparto sigue siendo utilizado
ampliamente, por lo que resulta importante determinar su eficacia en comparacion a un

método cuantitativo, en nuestra localidad, donde no se realizaron estudios anteriormente.

Por tal motivo en esta investigacion, se realizd un analisis usando el coeficiente de
correlacion de Spearman entre la estimacion visual de la hemorragia postparto con la
variabilidad de la hemoglobina pre y postparto de una muestra de 107 pacientes que

tuvieron partos vaginales en el HNAGV, en el periodo de Octubre a Diciembre del 2019.
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Para una evaluacién adecuada y objetiva de la pérdida de sangre medida por la
variabilidad de la hemoglobina pre y postparto, se hizo uso de la formula de Meunier
para el calculo de la pérdida y la formula de Leveno para la estimacion del volumen
sanguineo materno®, formula que también ha sido utilizada en el afio 2012 en un estudio
realizado en Lima. 2! De esta manera, se encontrd el valor de rho de Spearman= 0,04; un
valor de R2= 0,11 con un valor de p (t=0,6275) estadisticamente no significativo, que
demuestra que la correlacién entre ambas variables es positiva débil, casi nula,
desestimando de esta manera, el uso de la estimacion visual como un método diagnéstico

de HPP.

De igual forma, en Holanda estudiaron la variacion de la hemoglobina periparto, en
relacion a la pérdida de sangre estimada visualmente. Se encontré un bajo, pero
significativo, coeficiente de correlacion de Spearman (Rs) de 0.318 (P <0.001) entre la

pérdida de sangre estimada visualmente y el cambio en la Hb.*?

A nivel del mar en nuestro pais, también estudiaron la relacion entre la pérdida sanguinea
estimada visualmente y la pérdida sanguinea calculada en partos por cesarea en nuliparas,
donde el coeficiente de correlacion de Spearman, fue 0,302 (p < 0,001), concluyendo que
la estimacion visual del sangrado intraparto es un metodo inexacto para calcular

volimenes sanguineos.?!

En paralelo, se pudo observar en este estudio, que la media de sangrado estimada
visualmente fue de 172 ml, con un valor mayor estimado de 450 ml, es decir que mediante

este método, ninguna paciente tuvo HPP. Sin embargo, aplicando la férmula para el
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calculo de perdida segun variabilidad de Hb pre y postparto, se encontrd que la media de

sangrado postparto fue de 600 ml con una desviacion estandar de = 378 ml.

Segun la ACOG, la HPP se define como la pérdida de sangre acumulada mayor o igual a
1,000 ml o pérdida de sangre acompafiada de signos o sintomas de hipovolemia dentro de
las 24 horas posteriores al parto. Sin embargo, a pesar de esta nueva caracterizacion, una
pérdida de sangre mayor de 500 ml en un parto vaginal debe considerarse anormal.? Lo
que quiere decir que, segun el metodo cuantitativo hallado por variabilidad de
hemoglobina, el 52% de mujeres tuvieron perdida sanguinea de méas de 500 ml, y
ninguna de ellas fue diagnosticada como sangrado anormal postparto o HPP mediante
estimacion visual, demostrando una vez mas que este Ultimo método puede generar un

infradiagnostico de la HPP.

En comparacion con nuestro estudio, diferentes autores han demostrado la poca utilidad
de la estimacion visual como un metodo para el diagnéstico de HPP. El Colegio
Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOGQG) en su boletin, “Quantitative Blood Loss
in Obstetric Hemorrhage”, hizo una revision de diferentes estudios que comparan los
métodos para el diagnostico de HPP, como es el caso de un estudio realizado en Singapur,
donde se encontrd que la pérdida de sangre promedio estimada fue 31% menos precisa en
comparacion con la pérdida de sangre media medida. Ademas en este mismo estudio, solo
el 34,6% de las mujeres con una pérdida de sangre superior a 500 ml fueron

diagnosticadas con precision con estimacion visual .®
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En un estudio realizado por Prasertcharoensuk et al, en Tailandia, en puérperas de parto
vaginal, encontraron que la incidencia de HPP se subestimoé en la estimacion visual en un

89%, comparada con un método directo, usando pafios calibrados debajo de los gliteos.>

En efecto, en un estudio realizado en Francia concluyeron que la pérdida de sangre
posparto anormal no diagnosticada es frecuente entre las mujeres que dan a luz por via
vaginal, en un 11,2%, como en nuestro estudio en el que 52% de las pacientes fueron

infra diagnosticadas con el método de estimacion visual.

De las evidencias anteriores, podemos decir que la estimacion visual no es un método
confiable para el diagnéstico de HPP, y la importancia de realizar un buen diagnostico de
esta patologia radica en el riesgo de morbimortalidad que supone para las pacientes, se ha
visto que en los ultimos 5 afios, en los Hospitales EsSalud a nivel Nacional, la

hemorragia obstétrica es la segunda causa de mortalidad materna (24%).*

En adicidn la repercusion del infradiagnostico de HPP, se resume en la anemia postparto
qué se basa en la magnitud de pérdidas de sangre periparto®®. En nuestro estudio se
encontro que, el 35% de pacientes tuvo anemia preparto y el 87% postparto, es decir, que
ese porcentaje de madres de no recibir tratamiento, pueden experimentar diferentes
comorbilidades sobre todo durante los siguientes 9 meses posparto, tales como como
infecciones y tienen un mayor riesgo de estrés materno, ansiedad, inestabilidad
emocional, depresion posparto y rendimiento cognitivo reducido, también pueden estar
asociadas con cambios complejos en los macronutrientes (proteinas, lactosa y lipidos) de
la leche materna®, comprometiendo también el vinculo madre-hijo y se asocia con un

desarrollo infantil deteriorado a los 9 meses.** Que aunque no es el tema de estudio,
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resulta importante mencionar las posibles consecuencias, para investigaciones
prospectivas futuras, en nuestro contexto. Tal como el realizado por Yefet E. et. al, que
evaluaron la eficacia de un protocolo de deteccion para el diagnostico y tratamiento de la
anemia posparto en mujeres de parto vaginal, demostraron que un examen de rutina de
mujeres con anemia previa al parto para la anemia posparto condujo a un mayor

diagndstico de anemia y, en consecuencia, una mejor atencion médica.*

Es importante mencionar que dentro de las caracteristicas de la poblacion en estudio se
observo que, el 63% de las pacientes tenian una edad entre 25 a 35 afios, el 52% tuvo un
IMC normal (19-24,9 kg/m2), y el 78% residia en zonas urbanas. Dentro de las
caracteristicas obstétricas, se halld que el 97% de las pacientes tuvieron una edad
gestacional entre 37- 41semanas y 6 dias al momento del parto, 41% de pacientes fueron
primiparas y solo el 8% tuvo una cesarea previa. El 65% tuvo una hemoglobina mayor a
11 g/dl antes del parto, sin embargo, el 87% presentd anemia moderada después del parto

(Hb= 8-10,9 g/dl).

Con respecto a las intervenciones y complicaciones del parto, solo el 4% de las pacientes
fueron inducidas o conducidas con oxitocina. Asi también, el 14% presento retencion de
restos placentarios, al 59% se les realizo episiotomia, el 20% tuvo un desgarro perineal de
1°y el 2% un desgarro de 11°. El 82% de las pacientes no presentd ruptura prematura de
membranas, solo el 3% tuvo algun tipo de alteracion del tono uterino, el 10% presentd

preeclampsia, al igual que macrostomia fetal.
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A partir de este analisis descriptivo, se pudo obtener informacion importante de
asociaciones entre ciertas caracteristicas de las pacientes y la pérdida de sangre calculada

por variabilidad de hemoglobina, que puede dar pie a investigaciones futuras.

Se encontré que el 87,5% de pacientes que tuvo una pérdida sanguinea calculada por
hemoglobina mayor a 500ml, procedia de zonas urbanas, ademéas que se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre la procedencia y la perdida sanguinea

calculada por formula (p= <0,001).

Este resultado es contrario a la evidencia que ha demostrado que la zona de residencia de
las pacientes puede afectar en factores determinantes de HPP como lo es el control
prenatal, tal como un estudio, realizado en Colombia, donde evaluaron las barreras de
acceso al control prenatal y la calidad de atencion a gestantes, concluyendo que el
74.17% de gestante de zona urbana tuvo cuatro o mas controles.® De igual forma, en
Haiti, estudiaron el uso de servicios de atencion prenatal en areas rurales y urbanas,
encontrando que las madres en zonas rurales tuvieron un nimero esperado de consultas
prenatales de 3,78, en comparacion con 5,06 en las zonas urbanas, el 87% de las que
residian en ciudades usaban servicios prenatales, en comparacion con el 74% de la

muestra rural.>®

De igual forma, el 2017, Minaya P. et al. realizaron un estudio en centros poblados y
comunidades rurales del Perd, donde el inicio de los controles prenatales se dio en el 26%
durante el primer mes de gestacion. El 28% de las pacientes presentaron anemia en la
gestacion y encontraron asociacion entre el lugar de residencia geografica de las gestantes

en centros poblados y comunidades rurales con la presencia de anemia en el embarazo.%
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Asi también en nuestro estudio se encontré una relacion estadisticamente significativa
entre la anemia preparto y la perdida sanguinea calculada (p< 0,001, con una correlacién
de Pearson de 0,45, que significa que existe una correlacién significativa entre la anemia
preparto y la perdida sanguinea calculada. Esta relacion también fue estudiada en Irak
donde encontraron que las pacientes con un nivel de hemoglobina preparto de mas de 11
g/dL tuvieron una pérdida de sangre de menos de 1000 ml en comparacion con el 6,8%
de los pacientes con hemoglobina de menos de 11 g/dl que desarrollaron una pérdida de
sangre posparto de mas de 1000 ml. El hallazgo de este estudio en Irak respalda la
asociacion entre la anemia al momento del parto y el riesgo potencial de HPP (p<
0.001).”® En Japdn, realizaron un estudio con el objetivo de evidenciar la asociacion entre
las concentraciones de hemoglobina materna (Hb) y los resultados maternos e infantiles
,donde se encontré una asociacion entre HPP y la anemia gestacional ( P <0.01,).>" En
Tanzania, encontraron que las mujeres con anemia de moderada a grave (Hb< 9 g/dl)
preparto tuvieron una mayor pérdida total de sangre (91 ml) media en comparacion con

las mujeres que no tenian anemia (p <0,01).%8

De igual forma, en este estudio, se encontrd que la duracion del segundo periodo del parto
y la pérdida sanguinea calculada tuvieron una asociacién estadisticamente significativa
(p< 0,001), con una correlacion de Pearson de 0,22. Al igual que un estudio realizado en
Espafia que demostro relacion entre la anemia posparto con factores de riesgo potenciales
, con una asociacion estadistica (p 0.05) para las variables: como la paridad, edad
gestacional, cesarea anterior, tipo de parto, duracién de la primera etapa del parto, y la
duracion de la segunda etapa del parto.*® Otro estudio, realizado en el mismo pais, mostro

la relacion entre la anemia postparto y los posibles factores de riesgo tanto en nuliparas
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como en mujeres multiparas de parto vaginal, y encontraron una relacion estadisticamente
significativa (p 0.05) con el manejo activo de la tercera etapa del parto, episiotomia,
analgesia epidural, duracion de la primera etapa del parto y la duracion de la segunda
etapa del parto.*! En Australia, realizaron un estudio para determinar la incidencia y los
factores de riesgo de HPP después de un parto vaginal, donde se encontr6 asociacién con
la segunda etapa prolongada del parto (>2 hrs) (OR, 1.6; IC 95%, 1.1 a 2.1)*° De la misma
forma, en un estudio realizado en Ayacucho, establecieron la prevalencia y el perfil
epidemioldgico de las puérperas con hemorragia post parto inmediata, y encontraron que
existe asociacion entre la hemorragia posparto con la anormalidad de la dinamica del
trabajo de parto, parto prolongado (p= 0,000)%*

La relacion entre la retencion de restos placentarios y la perdida sanguinea calculada
también fue estudiada, done encontramos una relacion estadisticamente significativa.
(p=0,004). De igual manera, en Lima estudiaron factores asociados a la reduccion de la
hemoglobina posparto, indicando que el 15,5% de la variacion de la reduccion de la
hemoglobina posparto, es explicada por diferentes factores, entre ellos, retencion de restos
placentarios,?? En Ecuador, estudiaron las causas de HPP concluyendo que las causadas
por retencion de restos placentarios, constituyeron un 26,25% y el 20% presentd
acretismo placentario.®

En virtud, de los resultados de esta investigacion, podemos decir que siendo la
Hemorragia postparto una de las principales causas de morbimortalidad materna, su
diagndstico debe ser lo mas confiable posible, y a través de este estudio se ha podido

observar que la estimacion visual es un método cuestionable y poco preciso para el
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diagnostico de esta patologia, reforzado por diferentes estudios realizados a nivel

mundial.

A su vez, se ha visto que este método lleva a una alto porcentaje de infradiagnostico de
HPP, provocando que se generen posibles repercusiones en las madres, desde la muerte

hasta complicaciones a largo plazo, generando también un pobre vinculo madre — hijo.

También se analizé que el diagnostico de HPP haciendo uso de métodos objetivos, se
puede ver que existen diferentes caracteristicas de las pacientes, que tienen una relacion
significativa con esta patologia, sumando de esta manera, a la razén de su buen

diagndstico.
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4.3 CONCLUSIONES

1. Existe una correlacion positiva débil, entre la pérdida sanguinea estimada visualmente y la
perdida sanguinea real. (Con un coeficiente de Spearman= 0,04)

2. El nivel de variabilidad de hemoglobina fue de 1,74 g/dl = 1 g/dl.

3. La media de la perdida sanguinea por estimacion visual fue de 172 ml + 78,7 ml.

4. La mayoria de las pacientes tenia entre 25 a 35 afios, procedian de zonas urbanas, con una
edad gestacional a término al momento del parto. El 64,5% de pacientes tuvo una
hemoglobina preparto dentro de parametros normales, y el 86,9% de pacientes, anemia
moderada después del parto. EI 52% presentdé hemorragia postparto no diagnosticado por
estimacion visual.

5. Existe una asociacién estadisticamente significativa entre la procedencia de la paciente,
retencion de restos placentarios, anemia preparto, y segundo periodo de parto, con la

perdida sanguinea real postparto.

4.4 SUGERENCIAS

1. Utilizar métodos diagndsticos objetivos para HPP, en pacientes con sangrado posparto
anomalo no evidente.

2. Se recomienda, ampliar estudios laboratoriales antes del alta para las puérperas con
anemia preparto, retencion de restos placentarios y 2° periodo del trabajo de parto
prolongado.

3. Se sugiere, evitar prolongar el segundo periodo de trabajo de parto, y la retencion de

restos placentarios con manejo activo del parto.
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