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ESTUDIO RETROSPECTIVO DE LAS HEMORRAGIAS
POSTPARTO PREVIO A LA INSTAURACION DE UN PROTOCOLO
DE SU TRATAMIENTO
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Objetivo:
Analizar en las gestantes con hemorragia postparto (HPP) de nuestro centro, la etiologia, pérdidas hematicas y tratamiento.

Material y métodos:

Estudio retrospectivo, transversal y descriptivo, incluyéndose entre mayo-2013 y diciembre-2017, las gestantes con
diagnéstico al alta de HPP. Variables:

- Edad, IMC, antecedentes obstétricos, ecograficos, hemograma, coagulacion.

- Intraparto: tipo de parto, etiologia de HPP, pérdidas hematicas estimadas (PHE) y pérdidas hematicas calculadas (PHC):
volumen sanguineo circulante (VSC) x [(Hematocrito inicial tedrico - Hematocrito post-hemorragia) + Hematocrito inicial
tedrico].

- Postparto: Hemograma, coagulacion. Administracion de hemoderivados, prohemostaticos, uterotdnicos y/o ferroterapia;
Medidas no farmacoldgicas. Ingreso en UCI y hospitalario.

Resultados:

64 pacientes analizadas. Un 34,4% presentaban anemia pre-parto.

Factores de riesgo destacables: episiotomia mediolateral, macrosomia fetal, cesarea y parto instrumentado. Principal
etiologia: atonia uterina (44%).

En pocos casos se registraron las PHE y éstas fueron inferiores a la PHC, cuya media fue 1568mL. Todos recibieron

uterotonicos (28.1% preciso uterotonicos de segunda linea).

Transfusién de hemoderivados en 23 pacientes, hierro parenteral en 34, tranexamico en 9 y fibrindgeno en 3.

En el 23,8% se instauraron medidas no-farmacoldgicas: Balon de Bakri, taponamiento, embolizacién arterial, medidas
quirurgicas conservadoras y/o histerectomia.

Estancia media hospitalaria: 3,6 dias.

Conclusiones:

La atonia uterina es la principal etiologia. Baja incidencia de anormalidades en la placentacion. Elevada incidencia de anemia
preparto.

Sangrado infraestimado tanto en PHC como PHE.

Extendido uso del hierro parenteral e insuficiente del tranexamico.

La evolucion fue correcta sin retraso del alta hospitalaria ni registro de muerte intrahospitalaria.

Limitaciones: codificacion del diagnoéstico, registro de datos antropométricos.
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