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Prevalencia y perfil epidemiol6gico de puérperas con
hemorragia postparto. Ayacucho 2000-2015

Prevalence and epidemiological profile of puerperas with
postpartum hemorrhage. Ayacucho 2000-2015
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Resumen

Introduccion: La hemorragia postparto sigue siendo
la primera causa de muerte materna en el mundo, su-
mandose factores de riesgo que pueden complicar esta
patologia y en nuestro medio los elevados indices de
pobreza constituyen situaciones favorecedoras. Objeti-
vo: Establecer la prevalencia y el perfil epidemiolégico
de las puérperas con hemorragia post parto inmediata
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho duran-
te dieciséis afios (2000 -2015), haciendo uso del disefio
observacional analitico caso- control en la poblacién de
puérperas con hemorragia postparto, constituida por
932 casos y 2,779 controles de un total de 42,594 partos
atendidos en dicho periodo. Resultados: Se hall6 una
prevalencia de hemorragia postparto de 2,19%. La causa
principal fue la atonia uterina, tanto en los partos va-
ginales como en las cesareas. Existe asociacion entre la
hemorragia posparto con la anormalidad de la dindmica
del trabajo de parto, parto prolongada, macrosomia fe-
tal, preeclampsia severa y desprendimiento prematuro
de placenta. El analisis de regresién logistica confirmoé
la asociacion encontrada en el anélisis bidimensional
para la preclampsia severa (p=0,000 <0,05, OR=1,82,
1C95%: 1,33, 2,48, desprendimiento prematuro de pla-

centa (p=0,000<0,05, OR=2,75, IC95%: 1,71, 4,41, parto
prolongado (p=0,000<0,05, OR=2,93, IC95%: 1,87, 4,57,
macrosomia fetal (p=0,000 <0,05, OR=1,96, IC95%:1,37,
2,81, considerandolas como factores asociados a la hemo-
rragia postparto. Conclusion: Los resultados obtenidos
procedentes de una evaluacién de dieciséis afios, cons-
tituye informacion relevante para adoptar estrategias
como la elaboracién de protocolos mas detallados de las
patologias asociadas a las hemorragias postparto, como
la preeclampsia severa, desprendimiento prematuro de
placenta, parto prolongado y la macrosomia fetal.

Palabras clave: Hemorragia postparto,
hemorragia puerperal inmediata, atonia uterina,
alumbramiento complicado.

Abstract

introduction: Postpartum hemorrhage continues to be
the first cause of maternal death in the world, adding
risk factors that can complicate this pathology and in
our means the high indicators of poverty constitutes
situations encouraging. Objective: Establish the pre-
valence and epidemiological profile of puerperas with
immediate postpartum hemorrhage attended at the
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Regional Hospital of Ayacucho during sixteen years
(2000 - 2015), making use of the analytical observational
design case control in the population of puerperas with
postpartum hemorrhage, constituted for 932 cases and
2,779 controls of a total of 42,594 births attended in that
period. Results: We found a postpartum hemorrhage
prevalence of 2.19%. The main cause was the uterine
atony, both in vaginal deliveries and caesarean sections.
There is association between postpartum haemorrhage
with abnormality of the dynamics of labor, childbirth
prolonged, fetal macrosomia, severe pre-eclampsia and
premature placenta detachment. Logistic regression
analysis confirmed the association found in two-di-
mensional analysis for severe preeclampsia (p = 0.000
<0.05, OR =1.82, 95%Cl: 1.33, 2.48, premature placenta
detachment (p = 0.000 <0.05, OR = 2.75, 95%CI: 1.71,
4.41, childbirth prolonged (p = 0.000 <0.05, OR = 2.93,
95%Cl:1.87, 4.57, fetal macrosomia (p = .000 <0.05, OR =
1.96,95%ClI:1.37,2.81, considering it as factors associated
with postpartum hemorrhage. Conclusion: The results
obtained from a sixteen year evaluation constitutes rele-
vant information to adopt strategies as the development
of detailed protocols of pathologies associated with
postpartum hemorrhages, such as severe preclampsia,
premature placenta detachment, prolonged labor and
fetal macrosomia.

Keywords: Postpartum hemorrhage,
immediate puerperal hemorrhage, uterine atony,
complicated childbirth.

Introduccion

A pesar del avance en el campo de la obstetri-
cia, la hemorragia obstétrica sigue siendo una
de las principales causas de muerte materna en
varios paises. Se calculé que por lo menos el
25% de estas muertes se deben a hemorragias,
y la mayoria, a hemorragia puerperal’. Si bien
el 99% de estas muertes ocurren en paises en
vias de desarrollo, es importante destacar la
importancia de esta complicacién, tanto por su
magnitud como por la existencia actualmente
de herramientas disponibles para evitar o dis-
minuir al minimo su ocurrenciaZ.

Especificamente, la hemorragia posparto (HPP)
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afecta a aproximadamente el 2 % de todas las
mujeres parturientas. Estd asociada no solo a
casi un cuarto de todas las defunciones mater-
nas en todo el mundo, sino que también es la
causa principal de mortalidad materna en la
mayoria de los paises de ingresos bajos®.

Cabe remarcar que la incidencia de HPP varia
en los diferentes estudios, en parte por la au-
sencia de uniformidad de criterio a la hora de
definir la hemorragia postparto aceptandose
mayoritariamente dos definiciones, una de
ellas definida como la pérdida hematica supe-
rior a 500 ml tras un parto vaginal o a 1,000 ml
tras una cesarea®. Y la otra definicién que es la
condicion cuando la pérdida sanguinea es de
tal magnitud que produce cambios hemodina-
micos que hacen necesario trasfundir sangre’.

La tasa de incidencia de hemorragia puerperal
encontrados en la bibliografia revisada, mues-
tran diferentes resultados, Rivero et al® hallé
una tasa de incidencia de hemorragia puerperal
del 7,3%°. La odds ratio para la aparicién de
hemorragia obstétrica fue 4,54 para el parto
instrumental y 2,86 para la cesarea’.

En el Pert, dentro de las principales causas ba-
sicas de la muerte materna directa notificadas,
las hemorragias representan el mayor nimero
de casos con un 43%, las enfermedades hiper-
tensivas del embarazo el 30% seguido por la
sepsis que representa el 15%°.

En razon de esta realidad, surgi6 la necesidad
de desarrollar la presente investigacién a fin
de conocer la situacién actual de esta patologia
en las puérperas en tanto no se han encontrado
estudios caso - control realizados en periodos
amplios que permitan determinar ademas la
evolucion de las hemorragias posparto. Es asi
que el objetivo fue establecer la prevalencia y
el perfil epidemiolégico de las puérperas con
hemorragia post parto atendidas en el Hospital
Regional de Ayacucho durante dieciséis afios
(2000-2015), considerando las causas y asocia-
ciones con la paridad, estado civil, anteceden-
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tes de patologia materna, antecedentes gine-
co-obstétricos patoldgicos, atencion prenatal,
patologia concurrente, tipo y complicaciones
del parto.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional analitico
caso- control retrospectivo, basado en los
datos registrados en el Sistema Informaético
Perinatal (SIP 2000) del Hospital Regional de
Ayacucho (HRA) durante el periodo 2000-2015.
Este hospital es el de mayor complejidad en el
Departamento, despliega su funcionamiento
para una poblacién de 696,152 habitantes con
un promedio de 2,662 partos por afio y es cen-
tro de referencias procedentes de provincias y
distritos de la regién y de los departamentos
fronterizos.

Los datos fueron seleccionados del Sistema
Informatico Perinatal segtin el formulario di-
sefiado para el estudio.

Se consideraron como criterios de inclusiéon
puérperas con hemorragia postparto vaginal y
post cesarea inmediata (dentro de las 24 horas),
cuyas edades fluctuaban entre 10 y 49 afos, y
se excluyeron aquellas cuyos partos no fueron
atendidos en el hospital o que no contasen con
los datos de las variables seleccionadas.

Previa aprobacion del protocolo de investiga-
cion por parte de la Universidad Nacional de
San Cristobal de Huamanga y del Hospital Re-
gional de Ayacucho, el acceso ala base de datos
SIP fue autorizado por la Unidad de Docencia
e Investigacion del Hospital, manteniendo la
confidencialidad de los mismos a través del
uso de codigos.

La poblaciéon estuvo conformada por 932 casos
de hemorragia postparto inmediata y 41,662
puérperas sin esta entidad. Se seleccion¢ el total
de casos con hemorragia postparto inmediata
(932) de la poblacion en estudio y se asigné
aleatoriamente 3 puérperas sin hemorragia

postparto por cada caso teniendo en cuenta la
edad, zona de procedencia y afio de ocurrencia,
haciendo un total de 2,779 controles.

Los datos fueron exportados al Programa de
Microsoft Excel para ser revisados y depura-
dos, posteriormente procesados en el software
estadistico SPSS version 23, de acuerdo a los
objetivos planteados. El anélisis se realiz6
basado en la exploracién de datos, tablas, gra-
ficos, anélisis bidimensional para evaluar la
dependencia y asociacion entre la hemorragia
postparto y los factores de riesgo, medidas
descriptivas y anélisis multivariante como Re-
gresion Logistica y Odds ratio para analizar la
asociacion de la hemorragia postparto con las
variables seleccionadas.

Resultados

Entre los afios 2000 y 2015 se atendieron 42,594
partos, de los cuales se estudiaron 3711 puér-
peras seleccionadas bajo criterios de inclusion,
representado por 932 casos de hemorragia
postparto y 2779 controles.

De los 932 casos, el grupo etareo mayoritario
tuvo de 20 a 29 afios (47,4%); el estado civil con-
viviente y la procedencia urbana representaron
los mayores porcentajes con el 62,9% y 60,3%
respectivamente.

En el periodo de estudio la hemorragia pos-
tparto inmediata (HPP), tuvo una prevalencia
de 2,19%, en cuya evolucion se advierte un
incremento en los dos tltimos quinquenios y
una elevacion atin mayor en el afio 2008 y 2011.
(Gréficol).

Se evidencia un predomino de HPP en partos
vaginales (52,1%) en relacién a las ceséreas
(47.7%). La causa principal de HPP fue la atonia
uterina, tanto en los partos vaginales como en
las cesareas. (Grafico 2).

Analisis bivariado: las variables en estudio fueron
presentadas en tablas de contingencia para evaluar
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Grafico 1. Prevalencia (%) de hemorragia postparto.
Hospital Regional de Ayacucho. 2000 al 2015.

la dependencia (Prueba estadistica Chi Cuadra-

do) y asociacién (Odds ratio en el caso de tablas
dicotémicas) entre la hemorragia postparto y las
caracteristicas posibles factores de riesgo.

En el andlisis de la asociacién de los antece-
dentes del embarazo como la diabetes mellitus,
preeclampsia, cirugia pélvica, HPP y retencion
placentaria, la prueba Chi cuadrado calculada
en cada caso, indicaron que no existe evidencia
suficiente para afirmar que existe dependencia
entre los antecedentes y la HPP (p>0,05), el
Odds Ratio juntamente con su intervalo de
confianza a un nivel del 95% permite concluir
que la ocurrencia de HPP no esté asociada con
ninguno de los antecedentes del embarazo
estudiados.

Respecto a la hipertensiéon inducida por el
embarazo, los porcentajes de puérperas que
presentaron preclampsia leve, no especificada
y eclampsia son similares tanto en el grupo con
HPP y sin HPP, la prueba Chi Cuadrado, el
odds ratio y el intervalo de confianza indican
la falta de dependencia y asociacion entre estas
patologias y la HPP. A diferencia de las puérpe-
ras con preclampsia severa, el grupo de mujeres
con HPP es mayor (8,5%) en comparacién al
grupo de mujeres sin HPP (4,0%), la prueba
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Grafico 2. Hemorragia postparto segtin causas en puérperas
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho. 2000 - 2015.

Chi Cuadrado, el odds ratio y el intervalo de
confianza indican dependencia y asociacién
entre estas patologias.

Al comparar los porcentajes de puérperas con
macrosomia fetal se observa que del grupo de
casos, el 5,9% presentaron HPP, mientras que
el 2,9% no tuvieron HPP, la prueba de inde-
pendencia Chi Cuadrado indica dependencia
entre la macrosomia fetal y la HPP, el OR y el
intervalo de confianza nos muestra asociaciéon
entre ellas, por lo que la macrosomia fetal se
encuentra asociado directamente con el riesgo
de tener HPP.

Los porcentajes de puérperas con desprendi-
miento prematuro de placenta con y sin HPP
muestran diferencias significativas 4,1% y 1,3%,
respectivamente, lo confirma la prueba Chi
Cuadrado, el OR y el intervalo de confianza,
indicando que la HPP esta asociada con el DPP.

Para las patologias de diabetes, infeccion in-
trauterina, embarazo multiple y tumor de cuer-
po uterino, las pruebas respectivas no indican
que exista asociacion entre estas patologias y
la HPP. Lo mismo sucede con el sindrome de
Hellp, en el que la prueba Chi Cuadrado y el
intervalo de confianza del OR muestra la falta
de asociacion entre estas patologias.

Respecto a la paridad, se observé diferencia
porcentual entre los casos y los controles para
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Tabla 1. Caracteristicas relacionadas a la hemorragia postparto en puérperas atendidas
en el Hospital Regional de Ayacucho. 2000 - 2015

I.C. 95% para

Caracteristicas B E.T. Wald Gl Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior Superior

Paridad 6,255 2 ,044
Multipara -,096 ,085 1,277 1 ,259 ,908 ,769 1,073
Gran multipara 187 117 2,548 1 ,110 1,20 ,958 1,515
Preclampsia severa 601 ,158 14,431 1 ,000 1,82 1,338 2,489
Desprendimiento 1,013 ,241 17,607 1 ,000 2,75 1,715 4,417
prematuro de pla-
centa
Anormalidad del tra- 499 ,267 3,494 1 ,062 1,64 ,976 2,779
bajo de parto
Partos 56,303 3 ,000
Parto prolongado 1,075 227 22,419 1 ,000 2,93 1,878 4,575
Parto precipitado ,345 ,189 3,318 1 ,069 1,41 ,974 2,046
Macrosomia ,675 ,183 13,545 1 ,000 1,96 1,371 2,815
Constante -1,444 ,076 365,163 1 ,000 ,236

Fuente: Base de datos estudio

los diferentes tipos de paridad. La prueba de
independencia de la Chi Cuadrado (p=0,010
<0,05), indica que existe asociacion estadisti-
camente significativa entre HPP y la paridad.

La prueba de independencia de la Chi Cuadra-
do entre la hemorragia postparto (HPP) y las
complicaciones del parto, indicaron que existe
evidencia suficiente para afirmar que la HPP es
dependiente de la anormalidad dindmica del
trabajo de parto (p=0,038), el parto prolongado
(p=0,000), el p-valor encontrado en esta prueba
es menor al 0,05 en cada una de estas compli-
caciones. En el caso del parto precipitado el
p-valor esta en el limite (p=0,049), la medida
de asociaciéon Phi=0,044 (p-valor=0,038<0,05)
indica una asociaciéon suave pero esta es sig-
nificativa.

El OR y su intervalo de confianza al 95%
determinan que existe asociacién moderada
entre la HPP con la anormalidad dindamica del
trabajo de parto (OR=1,765, IC=<1,061, 2,937),
asociacion moderada con parto prolongado
(OR=2,949, 1C=<1,896, 4,588). En el caso del

parto precipitado el OR=1,468 y el IC=<1,019,
2,114) la asociacion es débil.

Analisis multivariante

Se realiz6 un andlisis multivariante de Re-
gresion Logistica Binaria considerando como
variable respuesta la presencia (codificada
como 1) o ausencia (codificada como 0) de la
hemorragia posparto (HPP) y como variables
explicativas las variables que resultaron sig-
nificativas en el analisis bivariado. El objetivo
de usar este tipo de regresion fue establecer
relaciones entre la hemorragia post parto con la
preclampsia severa, desprendimiento prematu-
ro de placenta, parto prolongado, macrosomia
fetal, la paridad, la anormalidad de la dinami-
ca del trabajo de parto y el parto precipitado
controlando la confusién entre ellas (Tabla 1).

El uso de este método, también permiti6 uti-
lizar los coeficientes del modelo como cuanti-
ticadores de riesgo (OR) de tener HPP frente a
la exposicion de un factor de riesgo como los
considerados en el andlisis.
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Los resultados de la regresion logistica confir-
maron lo encontrado en el analisis bivariado
para preclampsia severa, desprendimiento
prematuro de placenta, parto prolongado,
macrosomia fetal, considerandolas como ca-
racteristicas asociadas moderadamente con la
hemorragia postparto, mientras que la paridad,
la anormalidad de la dindmica del trabajo de
parto y el parto precipitado no resultaron sig-
nificativas. (Tabla 1).

Los resultados indican que las puérperas que
desarrollaron preclampsia severa tienen 1,82
veces mas riesgo de presentar HPP que aque-
llas mujeres que no tuvieron esta patologia. Las
mujeres expuestas a DPP tienen 2,75 veces mas
posibilidades de tener HPP frente a aquellas
mujeres no expuestas. Las puérperas expues-
tas a macrosomia fetal tienen 1,96 veces mas
riesgo de presentar HPP en comparacion a las
puérperas no expuestas. (Tabla 1).

Discusion

Los resultados del estudio muestran una pre-
valencia de HPP (2,19%), porcentaje similar al
reportado por la OMS, que aproximadamente
es del 2% de todas las parturientas®. Otros
estudios seflalan una tasa de incidencia de
hemorragia puerperal del 7,3%?¢, por otro lado
Sosa, C. et al’ en una investigacién de cohorte
prospectivo en 24 maternidades de dos paises
sudamericanos, encontraron que la HPP estan-
dar ocurrié en 10,8 %. Una estimacion razonable
es que la HPP, se presenta en alrededor del 5%
de los partos™.

Enlos dos altimos quinquenios se ha incremen-
tado notablemente la afluencia de pacientes en
el Servicio de Gineco-Obstetricia de Ayacucho,
que coincide con la aplicacion del seguro inte-
gral de salud-SIS, el Sistema de Referencia y
Contrareferencia (SRC) y la mayor capacidad
resolutiva, lo que explica en parte el incremento
de casos de morbilidad en general y la HPP en
particular.
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Por otro lado, si bien se ha evidenciado un
incremento de HPP, éstos no han llegado a
mayores complicaciones, ya que la implemen-
tacion de estrategias como el alumbramiento
dirigido, el parto vertical, el uso de protocolos
especificos ha coadyuvado a que los casos se
resuelvan y por ende la frecuencia de muertes
maternas por esta causa esté descendiendo en
nuestra region.

Respecto al tipo de parto la HPP predominé en
los partos vaginales, a diferencia de lo encon-
trado por Reveles et al'! quien hall6 un 11.7%
en partos vaginales y 72,8 % en cesareas, y por
Torres'? quien report6 una mayor frecuencia en
las cesareas. La hemorragia postparto ocurre en
aproximadamente 4% de los partos vaginales
y 6% de los partos por cesarea®.

Se advierte asimismo que la frecuencia de cesa-
reas sobrepasa los limites aceptables y los casos
de atonias uterinas postcesarea, se asociaron
principalmente a preeclampsia, gemelaridad,
desprendimiento prematuro de placenta (DPP),
placenta previa, parto prolongado y despropor-
cion feto/ pélvica.

A lo largo de los altimos afios la tendencia al
parto por cesarea ha traido como consecuencia
que la hemorragia se presente con mayor fre-
cuencia en este grupo de mujeres'*.

La atonia uterina post parto vaginal y post
cesdrea fue la causa principal de HPP en el
presente estudio, hallazgo concordante con el
de Machado et al**, y con porcentajes mucho
mas elevados con el de Votta et al' ( 70%) en
Argentina y Oyarzun et al® (80%) en Chile.
Asimismo, Carbonell et al'encontr6 que al ser
la hemorragia postparto la causa mas frecuente
de morbilidad materna extremadamente grave;
el 90% de estas hemorragias son causadas por
atonia uterina.

Rivero, et al® en Argentina hallaron como cau-
sas principales de hemorragia postparto a la
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hipotonia uterina y la retencion de restos con
igual porcentaje (37,5%), seguido del desgarro
cervical (25%)°.

Si bien los antecedentes constituyen factores de
riesgo que en alguna medida pueden influir en
la presentacion de las HPP, en nuestro estudio
no hubo asociacién alguna con los antecedentes
estudiados, sin embargo cabe afirmar que exis-
ten otros que no se consideraron y que pudiera
haberse evaluado su relacion. Al respecto Solari
et al 2 en su indagacién bibliografica subraya
que es importante el rol que juegan por un
lado, las enfermedades maternas crénicas como
Hipertension Arterial (HTA), Diabetes Melli-
tus (DM), Lupus eritematoso Sistémico (LES)
y anemias crénicas®. Asimismo, en la revision
tedrica que realiza Oyarzun et al', indica que
las mujeres que han tenido una hemorragia
postparto la pueden presentar en el embarazo
siguiente con un riesgo de 10% de recurrencia’.

En cuanto a las patologias asociadas a las HPP,
los resultados del presente estudio concuer-
dan con la bibliografia revisada en lo relativo
a la preeclampsia severa, macrosomia fetal y
DPP. La evidencia cientifica muestra que las
mujeres con eclampsia disminuyen significa-
tivamente los volimenes de sangre al término
del embarazo en comparacién con las mujeres
normalmente embarazadas'’. La mujer con
preeclampsia grave o eclampsia no tiene la
expansion normal del volumen sanguineo, asi
estas mujeres son muy sensibles a lo que pue-
de considerarse pérdida normal de sangre, o
incluso no tolerarla™.

Guash et al”’encontraron como principal factor
asociado a las HPP al embarazo multiple’, en
tanto que Sosa et al’ demostraron que los facto-
res de riesgo como placenta retenida, embarazo
multiple, macrosomia y sutura perineal o vagi-
nal permanecieron asociados estadisticamente
en forma significativa. Mientras que Rivero et
al® demostr6 que el tnico factor asociado a la
HPP fue la anemia (25%) comparado con 4,3 %
en aquellas sin anemia®.

La HPP es dependiente de la anormalidad dina-
mica del trabajo de parto y el parto prolongado.
Tradicionalmente los factores que se han con-
siderado como predisponentes para sufrir una
hemorragia posparto son la preeclampsia, el
trabajo de parto prolongado, el uso de oxitocina
durante el trabajo de parto, los antecedentes de
hemorragia posparto, el embarazo multiple, la
macrosomia y la multiparidad. Sin embargo, la
identificacion de dichos factores no siempre es
de utilidad porque en dos tercios de los casos
la hemorragia se presenta en pacientes sin
riesgo®.

Existe evidencia de que la HPP esta relaciona-
da con la paridad, resultados que concuerdan
con el de Reyes®, quien a través de un disefio
descriptivo y observacional realizado en 343
pacientes que cumplian el criterio de gran
multiparidad (paridad>5) tuvo como resultado
que las pacientes grandes multiparas tienen un
riesgo 2,8 veces mayor de presentar episodios
de hemorragia posparto en comparacién con
las pacientes de paridad menor®.

Enlarevision bibliografica se sefiala que si bien
se han identificado algunos factores de riesgo,
en el 60% de los casos la hemorragia posparto
ocurre en forma impredecible en pacientes sin
ningan factor de riego identificado.”

Una limitaciéon del estudio fue no haber in-
corporado la variable “anemia” ya que en los
primeros afios del periodo de estudio no se
contaba con datos de hemoglobina en las his-
torias clinicas.

Conclusiones

La determinacién de la prevalencia de hemo-
rragia postparto constituye un primer resulta-
do procedente de una evaluacién de dieciséis
afos que servira de base para posteriores estu-
dios que conduzcan a establecer la evolucion
y comparaciones con realidades similares a la
nuestra. La regresion logistica confirma como
caracteristicas asociadas a la HPP, a la pree-
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clampsia severa, desprendimiento prematuro
de placenta, parto prolongado y macrosomia
fetal.

La hemorragia postparto contintia siendo la
primera causa de muerte materna, de ahi la
importancia de conocer los factores de riesgo
asociados que la pueden desencadenar, lo que
constituye informacién relevante para adoptar
estrategias como la elaboracién de protocolos
mas detallados de estas patologias que con-
lleven fundamentalmente a prevenir las HPP.

Finalmente futuras lineas de investigacion
prospectiva podrian abordar con mayor pro-
fundidad la multicausalidad de la HPP.
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