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Resumen

OBJETIVO: Describir el manejo de las pacientes que
sufrieron una hemorragia obstétrica grave.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional prospec-
tivo desde julio de 2005 a noviembre de 2007 en mujeres
que precisaron ingreso en la Unidad de Reanimacion de
un hospital terciario de referencia, por hemorragia obs-
tétrica. Se analizo la incidencia, prevalencia, morbi-mor-
talidad y factores de riesgo asociados.

REsuLTADOS: Hubo 21.726 partos (124 de ellos con
hemorragia grave). La odds ratio para la aparicion de
hemorragia obstétrica fue 4,54 para el parto instrumen-
tal y 2,86 para la cesarea. Los factores de riesgo identifi-
cados en la poblacion evaluada fueron embarazo muilti-
ple y muerte fetal anteparto. Una paciente fallecio
debido a una coagulacion intravascular diseminada. La
causa principal de hemorragia fue la atonia uterina en el
45,2%, seguida por los desgarros vaginales (26,6 %). En
el tratamiento de 96,8% de pacientes se usoé concentrado
de hematies, fibrinégeno en el 49,2%, complejo pro-
trombinico en el 7,25% y factor VII activado en el 3,2%.
Se realiz6 embolizacion arterial selectiva en el 10,5% de
los casos (tasa de éxito del 84,6 %). Fue necesaria la his-
terectomia en el 13,7% de pacientes. Las principales
complicaciones fueron: ventilacion mecanica postopera-
toria (11,3%), isquemia miocardica (4%), edema pulmo-
nar (4,8%), fallo renal agudo (8,9%), fibrilaciéon ventri-
cular (0,8%) y muerte (0,8%).

CoONCLUSION: La incidencia de hemorragia grave en
las pacientes atendidas en nuestro hospital es baja, como
lo es la tasa de mortalidad. El uso de fibrinogeno es fre-
cuente y dio buenos resultados. La embolizaciéon angio-
grafica es muy efectiva, aunque finalmente el porcentaje
de histerectomias es elevado atn. Los embarazos muilti-
ples y los fetos muertos anteparto son factores de riesgo
asociados.
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Postpartum hemorrhage: an observational
study of 21726 deliveries in 28 months

Summary

OsJECTIVE: To describe the management of severe
postpartum hemorrhage.

MATERIAL AND METHODS: Prospective observational
study from July 2005 to November 2007 in women who
were admitted to the recovery unit of a tertiary referral
hospital due to postpartum hemorrhage. We analyzed
incidence, prevalence, morbidity, mortality, and
associated risk factors.

REsuLTS: The study included 21726 deliveries (124
with severe bleeding). Postpartum hemorrhage was
more common after an instrumental delivery (odds ratio
[OR], 4.54) and after a cesarean delivery (OR, 2.86). The
risk factors identified in the study population were
multiple gestation pregnancy and fetal death. One
patient died due to disseminated intravascular
coagulation. The main causes of bleeding were uterine
atony (45.2%) followed by vaginal tearing (26.6%).
Treatment was provided using packed red blood cells in
96.8% of the patients, fibrinogen in 49.2 %, prothrombin
complex in 7.25% and activated factor VII in 3.2%.
Selective arterial embolization was performed in 10.5%
of the cases (success rate, 84.6%) and hysterectomy was
required in 13.7%. The main complications were need
for postoperative mechanical ventilation (11.3%),
myocardial ischemia (4%), pulmonary edema (4.8%),
acute renal failure (8.9%), ventricular fibrillation
(0.8%), and death (0.8%).

ConcrLusions: The incidence of severe postpartum
hemorrhage in patients treated at our hospital is low, as
is the mortality rate. Use of fibrinogen is common and
provides good results. Angiographic embolization is very
effective, though the percentage of hysterectomies is still
high. Multiple gestation pregnancy and fetal death are
associated risk factors.
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Introduccion

A pesar del descenso de la mortalidad materna por
hemorragia en el mundo occidental, ésta continda
siendo una de las causas mds importantes de muertes
potencialmente evitables en Europa'.

La hemorragia masiva obstétrica (HMO), tiene un
componente vascular (o de tratamiento quirdrgico) y
un componente de coagulopatia. El segundo compo-
nente es el mas dificil de tratar, debido a la asociacion
de varios mecanismos interrelacionados, como son la
coagulopatia dilucional, el consumo de factores de la
coagulacién y plaquetas y factores metabdlicos fre-
cuentemente asociados como la acidosis o la hipoter-
mia*’.

Los cambios fisiol6gicos del embarazo hacen que
una paciente obstétrica tolere la pérdida sanguinea
normal de un parto, que puede llegar a ser de hasta
1.000 mL*°. Es vital la estimacion correcta y precoz de
la pérdida sanguinea y del posible trastorno de coagu-
lacidn, asi como la rdpida implicacién de un aneste-
si6logo experto, la existencia y aplicaciéon de un pro-
tocolo de HMO vy la consulta a un hematélogo*.

La reposicion con fluidos puede exacerbar la coa-
gulopatia’. Las transfusiones pueden contribuir a un
incremento de determinadas complicaciones y de la
morbimortalidad®’. Sin embargo, la introduccién de
protocolos en las unidades de obstetricia, asi como el
uso de nuevos farmacos y la monitorizaciéon mas segu-
ra, han hecho que el abordaje terapéutico de estas
pacientes haya variado significativamente en los ulti-
mos afios'.

La HMO es una causa muy importante de mortali-
dad y morbilidad materna en los paises industrializa-
dos y especialmente del tercer mundo. La incidencia
de hemorragia obstétrica que amenace la vida de la
madre es aproximadamente de 6,7 por 1.000 naci-
mientos. Asi, en un servicio de obstetricia con 5.000
partos anuales, la incidencia hemorragia obstétrica
seria de 33,5 casos al afio. En el Reino Unido se cal-
cula una incidencia de 1.400 casos cada afio®.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud la inci-
dencia de hemorragia obstétrica masiva acontece en el
10% de los partos de recién nacidos vivos, lo que ori-
gina 132.000 defunciones maternas al afio en todo el
mundo.

En la dltima Encuesta Confidencial de Salud de la
Madre y el Nifio (Confidential Enquiry into Maternal
and Child Health, CEMACH) del Reino Unido, publi-
cado en 2004, se resefian 17 defunciones directas por
hemorragia (tres por desprendimiento de placenta,
cuatro por placenta previa y diez por hemorragia post-
parto), lo que supone 8,5 muertes por millén de emba-
razos’.
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Nuestro objetivo fue analizar la incidencia y el tra-
tamiento integral de la hemorragia obstétrica en aque-
llas pacientes que precisaron ingreso por tal motivo en
la Unidad de Reanimacién de un hospital Universita-
rio de referencia.

Pacientes y métodos

Realizamos un estudio prospectivo observacional en
pacientes que sufrieron una hemorragia obstétrica gra-
ve, que fue definida como aquella que tiene lugar en
una paciente que precisaba atencién en la unidad de
Reanimacién antes, durante o después del parto. En
esta Unidad es donde ingresan todas las pacientes con
hemorragia obstétrica que precisen de monitorizacion
o tratamiento intensivos.

Se recogieron datos desde el 1 de julio de 2005 al
1 de noviembre de 2007, correspondientes a todas
las mujeres que sufrieron una hemorragia. Como
comparacién, los datos se referirdn al nimero total
de partos, cesdreas, partos instrumentales, partos
gemelares y triples, a partir de los datos estadisticos
generales de nuestro hospital, con el fin de poder
realizar comparaciones entre las pacientes con
hemorragia y el total de partos. Se excluyeron los
embarazos ectépicos y las hemorragias secundarias a
abortos espontdneos con edad gestacional menor de
20 semanas.

Se recogieron los datos demogréficos (peso, talla y
edad), los principales antecedentes médicos, y los obs-
tétricos, como paridad, embarazo simple o multiple,
tratamientos asociados, seguimiento del embarazo,
comienzo del parto actual (espontdneo o inducido),
duracién del parto, resultado del parto (espontdneo,
instrumental, cesdrea programada o urgente), causa
principal de la hemorragia, el tratamiento anestésico,
la reposicién de volumen y su tipo, el uso y las canti-
dades utilizadas de concentrados de hematies y otros
derivados hemadticos. Se valoré asimismo el tratamien-
to quirdrgico, la necesidad de embolizacién arterial
selectiva y las principales complicaciones postoperato-
rias. Todos estos datos se recogieron en una base de
datos en Excel (Microsoft. USA) y se analizaron con
el programa SPSS, versién 11.0 (SPSS Inc., Chicago,
USA). Las variables cuantitativas se expresaron como
medias y desviacion estdndar, o en forma de frecuen-
cias absolutas o relativas expresadas en porcentajes.
La comparacién entre variables cuantitativas se realizé
mediante el test de chi cuadrado y el test de Fisher. Se
empled el test de ANOVA con la correccion de Bonfe-
rroni para las comparaciones de tres grupos. Un valor
de p<0,05 fue considerado estadisticamente significa-
tivo.
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