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RESUMEN

La hemorragia obstétrica posparto vaginal es la primera causa de morbimortalidad
materna a nivel mundial y representa un problema prioritario de salud publica,
especialmente en paises en desarrollo. La precision en la cuantificacion del sangrado es
determinante para su manejo oportuno; sin embargo, la estimacion visual, método de
uso frecuente, tiende a subestimar la pérdida sanguinea. El presente estudio tuvo como
objetivo comparar la efectividad del método visual y el método gravimétrico para la
cuantificacion del sangrado posparto y su correlacion con los niveles de hemoglobina pre
y posparto. Se realizd un estudio observacional, prospectivo, cuantitativo y comparativo
en 100 pacientes con parto vaginal atendidas en el Hospital de la Nifiez y la Mujer “Dr.
Alberto Lépez Hermosa”. Se registraron estimaciones de pérdida sanguinea por ambos
meétodos y se determind la variacién de hemoglobina como criterio de referencia.

Los resultados mostraron que 38% de las pacientes presentaron hemorragia significativa
(caida de hemoglobina > 2 g/dL). Ambos métodos mostraron correlacion
estadisticamente significativa con la disminucion de hemoglobina: visual r = 0.41 y
gravimétrico r = 0.388 (p < 0.001). La discordancia entre métodos fue de 33%. El método
gravimétrico presenté mayor especificidad (26% vs 13%), mejor valor predictivo positivo
y una proporcion superior de clasificaciones correctas (70% vs 67%), aunque ambos
mostraron elevada sensibilidad.

Se concluye que, si bien ambos métodos son utiles en el cribado, el método gravimétrico
ofrece mayor precision global respecto a la estimacion visual. Se recomienda su
implementacion sistematica en la practica clinica para mejorar la deteccion temprana de
hemorragia y reducir la morbimortalidad materna.

Palabras clave: hemorragia posparto; cuantificacion del sangrado; método gravimétrico;
hemoglobina; mortalidad materna.
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LISTA DE DEFINICIONES

Hemorragia Postparto (HPP): Pérdida de sangre superior a 500 ml tras un
parto vaginal o a 1000 ml tras una cesarea.

Estimacién Visual de la Pérdida Sanguinea: Método subjetivo para evaluar la
cantidad de sangre perdida durante el parto, basado en la observacién directa.

estimacion gravimétrica de la pérdida sanguinea: método cuantitativo usado
para medir con mayor precision cuanto sangrado ocurre durante el parto o una
cirugia obstétrica (como ceséarea).

Variabilidad de la Hemoglobina: Diferencia en los niveles de hemoglobina
antes y después del parto, utilizada para calcular la pérdida sanguinea.

Coeficiente de Correlacion de Spearman: Medida estadistica que evalla la

relacion entre dos variables, en este caso, la estimacion visual y la variabilidad
de la hemoglobina.

Anemia Preparto: Niveles bajos de hemoglobina antes del parto, que pueden
aumentar el riesgo de complicaciones durante el parto.

Anemia Postparto: Reduccion en los niveles de hemoglobina después del
parto, comunmente debido a la pérdida sanguinea.

Procedencia de la Paciente: Lugar de origen de la paciente, que puede influir
en su acceso a la atencion médica y sus condiciones de salud.

Retencion de Restos Placentarios: Retencién de fragmentos de la placenta en
el utero después del parto, que puede causar hemorragia.

Segundo Periodo de Parto: Etapa del parto que va desde la completa
dilatacion del cuello uterino hasta el nacimiento del bebé.

Desviacion Estandar: Medida de dispersién que indica cuanto se alejan los

valores de una muestra de su media.

Intervalo de Confianza al 95%: Intervalo en el que se estima que se encuentra
el verdadero valor de una variable, con un nivel de confianza del 95%.
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Pérdida Sanguinea Real: Cantidad exacta de sangre perdida durante el parto,
calculada mediante métodos cuantitativos.

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco: Centro
médico donde se llevd a cabo el estudio.

Parto Vaginal: Tipo de parto en el que el bebé nace a través del canal vaginal.
Estudio Retrospectivo: Investigacion que analiza datos pasados para

encontrar asociaciones o determinar resultados.

Estudio Transversal: Investigacion que se realiza en un momento especifico
para analizar una poblacion en ese momento.

Estudio Analitico Correlacional: Investigacion que busca establecer relaciones

entre variables para comprender mejor un fenémeno.

Servicio de Gineco Obstetricia: Departamento médico especializado en la
atencion de mujeres embarazadas y en el parto.
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ANTECEDENTES

Definicion y caracteristicas de la hemorragia obstétrica postparto vaginal

La hemorragia obstétrica postparto vaginal (HOPPV) se define como la pérdida de
sangre superior a 500 ml después de un parto vaginal o a 1000 ml después de una
cesarea en las primeras 24 horas tras el parto (World Health Organization, 2012). Esta
complicacion obstétrica es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
materna en todo el mundo (Say et al., 2014). La HOPPV puede ser causada por una
variedad de factores, como la atonia uterina, las laceraciones del canal de parto, los
trastornos de la coagulacion y las anomalias placentarias.

La principal caracteristica de la HOPPV es la pérdida de sangre excesiva, que puede
llevar a una disminucion rapida del volumen sanguineo y, en casos graves, a un shock
hipovolémico y la muerte si no se trata de manera adecuada y oportuna (Begley et al.,
2011). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la HOPPV es responsable de
aproximadamente el 25% de las muertes maternas en todo el mundo, y se estima que

ocurre en aproximadamente el 1-5% de todos los partos.

Tabla 1. Caracteristicas de la hemorragia obstétrica postparto vaginal

Caracteristica Descripcion

Definicién Pérdida de sangre superior a 500 ml después de un parto vaginal
0 a 1000 ml después de una cesarea en las primeras 24 horas

tras el parto.

Causas Atonia uterina, laceraciones del canal de parto, trastornos de la

coagulacion, anomalias placentarias, entre otras.

Manifestaciones Sangrado vaginal excesivo, taquicardia, hipotension, palidez,

Clinicas sensacion de debilidad, mareos, disnea, oliguria.

Complicaciones Anemia, insuficiencia  organica,  coagulopatia, shock

hipovolémico, muerte materna, hipoxia, acidosis, muerte fetal.
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Prevencion Manejo activo del tercer periodo del trabajo de paro y uso
agentes uterotonicos, y asi como identificacion temprana de

factores de riesgo.

Tratamiento Administracibn de oxitocina y otros agentes uterotdnicos,
reparacion de laceraciones, desgarros, colocacion de balon de
bakri, suturas crompresivas, transfusiones sanguineas,

tratamiento de coagulopatias, cirugia.

Impacto Causa aproximadamente el 25% de las muertes maternas en
todo el mundo, y se estima que ocurre en aproximadamente el

1-5% de todos los partos.

Nota: Elaboracion propia en base a dataos de la Organizacién Mundial de la Salud.
(OMS)

La importancia de la hemorragia obstétrica postparto vaginal (HOPPV) es de suma
relevancia en la obstetricia moderna debido a su potencial para desencadenar
complicaciones graves y potencialmente mortales tanto para la madre como para el feto,
lo que implica un riesgo significativo para la salud materna y neonatal. Las
complicaciones maternas derivadas de la HOPPV pueden abarcar una amplia gama de
trastornos que van desde la anemia, causada por la pérdida de volumen sanguineo,
hasta complicaciones mas graves como la insuficiencia organica, resultante de la
hipoperfusion tisular secundaria al shock hipovolémico provocado por la pérdida
sanguinea descontrolada.

Ademas, la HOPPV puede desencadenar coagulopatias, lo que aumenta el riesgo de
hemorragia incontrolada y dificulta la detencién del sangrado, agravando ain mas la
situacion clinica de la paciente. En los casos mas extremos, la HOPPV puede conducir
a la muerte materna, lo que representa un desenlace devastador tanto para la familia

como para el equipo médico involucrado en la atencion obstétrica.
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Tabla 2. Cuadro de complicaciones.

Tipo de Descripcion Clasificacion de
Complicacion Gravedad
Anemia Disminucion en los niveles de hemoglobina Leve (hemoglobina

debido a la pérdida sanguinea, lo que
puede llevar a fatiga, debilidad y dificultad

para realizar actividades diarias.

entre 10-12 g/dL)

Insuficiencia

Falla en el funcionamiento de uno o mas

Moderada

Organica organos debido a la disminucion del flujo (hemoglobina entre 7-
sanguineo y la oxigenacion. 10 g/dL)

Coagulopatia Alteracion en los mecanismos de Grave (hemoglobina
coagulacion sanguinea, lo que puede menor a 7 g/dL o
resultar en sangrado incontrolado y sintomas de

hemorragia grave.

insuficiencia)

Shock

Hipovolémico

Estado de colapso circulatorio debido a la
pérdida masiva de sangre, que puede

llevar a la muerte si no se trata de manera

inmediata.
Muerte Fallecimiento de Ila madre como
Materna consecuencia directa o indirecta de la

hemorragia obstétrica postparto vaginal.

Hipoxia Fetal Reduccion en el suministro de oxigeno al
feto debido a la disminucion del flujo
sanguineo uteroplacentario, lo que puede

resultar en dafo cerebral o muerte fetal.

Nota: Elaboracion propia en base a la informacion de American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG).

La tabla detalla las complicaciones que pueden surgir en casos de hemorragia obstétrica
postparto vaginal (HOPPV), asi como su clasificacién segun la gravedad. La anemia es
una complicacion comun debido a la pérdida sanguinea, y se clasifica como leve si la

hemoglobina se mantiene entre 10-12 g/dL (ACOG, 2017). La insuficiencia organica es
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una complicacion mas grave, ya que puede resultar en la disfunciéon de uno o mas
organos debido a la disminucion del flujo sanguineo y la oxigenacion, y se considera
moderada si la hemoglobina esta entre 7-10 g/dL (ACOG, 2017).

La coagulopatia es otra complicacion grave que puede surgir como resultado de la
hemorragia obstétrica, y se caracteriza por una alteracién en los mecanismos de
coagulacion sanguinea, lo que puede resultar en sangrado incontrolado y hemorragia
grave (ACOG, 2017). Esta complicacion se considera grave si la hemoglobina es menor
a 7 g/dL o si hay sintomas de insuficiencia organica (ACOG, 2017).

El shock hipovolémico es una complicacion potencialmente mortal que puede ocurrir
debido a la pérdida masiva de sangre, lo que lleva a un colapso circulatorio si no se trata
de manera inmediata (ACOG, 2017). Por ultimo, la muerte materna es el desenlace mas
grave y tragico de la HOPPV, ya que resulta en el fallecimiento de la madre como
consecuencia directa o indirecta de la hemorragia obstétrica postparto vaginal (ACOG,
2017).

La identificacion temprana y la gestion eficaz de estas complicaciones son cruciales para
prevenir desenlaces adversos y garantizar la seguridad y el bienestar tanto de la madre
como del feto. La clasificacion de la gravedad de estas complicaciones basada en los
niveles de hemoglobina y los sintomas clinicos asociados proporciona un marco util para
la evaluacion y el manejo de la HOPPV, permitiendo una respuesta rapida y efectiva ante
cualquier complicacién que pueda surgir durante el curso del tratamiento.

El tratamiento de la hemorragia obstétrica postparto vaginal (HOPPV) es un aspecto
crucial de la atencién obstétrica, ya que esta complicacion puede tener consecuencias
graves y potencialmente mortales si no se aborda de manera rapida y efectiva. La
atencion debe centrarse en la prevencion, la identificacion temprana y la intervencion
oportuna para detener el sangrado y restaurar la estabilidad hemodinamica de la
paciente.

Una de las estrategias fundamentales en la prevencion de la HOPPV es el uso de
oxitocina y otros agentes uterotonicos durante el trabajo de parto. La oxitocina es el
uterotdnico de eleccién debido a su eficacia en la prevencion de la atonia uterina, una de

las principales causas de hemorragia posparto. Otros agentes uterotdénicos, como la
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ergometrina, carbetocina, y la prostaglandina, también pueden ser utilizados en casos
especificos.

Ademas de la administracion de agentes uterotdnicos, el manejo activo del
alumbramiento es una estrategia importante en la prevencion de la HOPPV. Consiste en
la traccion controlada del cordén umbilical y la compresion uterina externa para facilitar
la expulsion de la placenta y reducir el riesgo de atonia uterina y hemorragia.

En casos de hemorragia obstétrica postparto vaginal, la intervencion rapida y eficaz es
esencial. El manejo inicial incluye la evaluacion rapida de la cantidad de sangrado, la
estabilizacién hemodinamica de la paciente y la identificacion de la causa subyacente de
la hemorragia. Si la hemorragia es causada por atonia uterina, se puede administrar
oxitocina adicional o agentes uterotonicos alternativos. En casos graves, puede ser
necesario realizar un masaje uterino o incluso procedimientos invasivos como la
compresiéon bimanual del Gtero o la colocacién de un balén intrauterino.

En situaciones donde el manejo médico no logra detener el sangrado, la administracion
de transfusiones sanguineas puede ser necesaria para restaurar el volumen sanguineo
y prevenir el shock hipovolémico. En casos extremos y potencialmente mortales, se
puede considerar la realizacién suturas compresivas y hasta la histerectomia de

emergencia como ultimo recurso para detener el sangrado y salvar la vida de la paciente.

Tabla 3. Tipos de tratamiento para HOPPV

Tipo de Tratamiento Descripcion

Prevencion - Uso profilactico de oxitocina durante el tercer periodo del

trabajo de parto.

- Uso de agentes uterotdnicos adicionales en casos de alto
riesgo, como la administracion de ergometrina, carbetocina o

misoprostol.

Manejo activo del - Realizacion de traccion controlada del cordon umbilical y
alumbramiento masaje uterino para favorecer la expulsion de la placenta y

prevenir la retencién placentaria.
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Tratamiento inicial

- Evaluaciéon inmediata de la cantidad de sangrado y de la

estabilidad hemodinamica de la paciente.

- Identificacién de la causa subyacente de la hemorragia, como
la atonia uterina, las laceraciones del canal de parto, los

trastornos de la coagulacion o las anomalias placentarias.

- Administracion de oxitocina, ergometrina, carbetocina o
prostaglandinas para estimular la contraccién uterina y detener

el sangrado.

Manejo médico

- Realizacion de un masaje uterino continuo para favorecer la

contraccioén uterina.

- Administracion de uterotonicos adicionales, y uso de

gluconato de calcio .

- Consideracion de la colocacion de balén de bakri, realizar

suturas compresivas y hasta una histerectomia de urgencia.

Transfusiones

sanguineas

- Administracion de transfusiones de concentrados de
hematies, plasma fresco congelado y plaquetas para corregir
la anemia y la coagulopatia asociadas con la pérdida

sanguinea.

Procedimientos

invasivos

- Realizacion de compresion bimanual del Gtero para controlar

el sangrado en casos de atonia uterina refractaria.

- Colocacion de un balon intrauterino para comprimir la cavidad
uterina y detener el sangrado en casos de atonia uterina o

retencion placentaria.

- Consideracion de la cirugia uterina, como la ligadura de
arterias hipogastricas, suturas compresivas o la histerectomia
de emergencia, en casos de hemorragia obstinada que no

responde a otras medidas.

Cuidados

postoperatorios

- Monitoreo continuo de la paciente en la unidad de cuidados

intensivos para detectar signos de shock o complicaciones.
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- Administracion de antibiéticos profilacticos para prevenir

infecciones intrauterinas.

- Seguimiento estrecho de los parametros hemodinamicos y de
laboratorio para evaluar la respuesta al tratamiento y corregir

cualquier alteracion que pueda surgir.

Nota: Elaboracion propia en base a la informacion de American College of Obstetricians
and Gynecologists (ACOG).

La tabla detallada presenta un panorama exhaustivo de los diferentes tipos de
tratamiento disponibles para abordar la hemorragia obstétrica postparto vaginal (HOPPV)
en funcion de la gravedad de la situacién y las necesidades individuales de cada
paciente. La prevencion es fundamental y se centra en el uso profilactico de oxitocina
durante el tercer periodo del trabajo de parto, asi como en el uso de agentes uterotdnicos
adicionales en casos de alto riesgo, como la administracion de ergometrina, carbetocina
o misoprostol (ACOG, 2017).

El manejo activo del alumbramiento, que incluye la traccion controlada del cordén
umbilical y el masaje uterino, es crucial para favorecer la expulsion de la placenta y
prevenir la retencion placentaria, lo que puede reducir el riesgo de hemorragia (ACOG,
2017). En el tratamiento inicial de la HOPPV, es fundamental realizar una evaluacion
rapida de la cantidad de sangrado y de la estabilidad hemodindmica de la paciente, asi
como identificar la causa subyacente de la hemorragia. Se puede administrar oxitocina,
ergometrina, carbetocina o prostaglandinas para estimular la contraccion uterina y
detener el sangrado (ACOG, 2017).

En situaciones donde el manejo médico no logra detener el sangrado, se pueden
considerar procedimientos mas invasivos, como la embolizacion de las arterias uterinas
en casos de hemorragia persistente (ACOG, 2017). Las transfusiones sanguineas son
una medida crucial en el tratamiento de la HOPPV para restaurar el volumen sanguineo
y prevenir el shock hipovolémico en casos de hemorragia grave. Ademas, se pueden
realizar procedimientos invasivos como la compresion bimanual del Gtero o la colocacion
de un baldn intrauterino para detener el sangrado en casos de atonia uterina refractaria
(ACOG, 2017).
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Es importante destacar que el tratamiento de la HOPPV debe ser individualizado y
adaptado a las necesidades especificas de cada paciente, teniendo en cuenta factores
como la causa subyacente de la hemorragia, la gravedad de la situacion y la respuesta
al tratamiento inicial (ACOG, 2017). La atencién multidisciplinaria y la colaboracion entre
obstetras, hematodlogos, anestesidlogos y otros especialistas son fundamentales para
garantizar un manejo efectivo y seguro de la HOPPV y reducir la morbimortalidad

materna asociada con esta complicacion obstétrica.

Importancia del problema

La hemorragia obstétrica postparto (HPP) vaginal es una complicacion grave y
potencialmente mortal que puede ocurrir después del parto. Su importancia radica en el
riesgo que representa para la salud y la vida tanto de la madre como del neonato. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la HPP contribuye
significativamente a la morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial, especialmente
en paises de bajos recursos donde los recursos médicos y la atencion obstétrica pueden
ser limitados (Alkema et al., 2016).

En este sentido, la magnitud de la HPP como un problema de salud publica se hace
evidente al considerar que, segun datos de la OMS, aproximadamente el 99% de las
muertes maternas relacionadas con el parto y el embarazo ocurren en paises en
desarrollo, y la HPP es una de las principales causas de estas muertes (Say et al., 2014).
Ademas, la incidencia de la HPP esta aumentando en muchos paises desarrollados
debido a factores como el aumento de las tasas de cesareas y el incremento en la
prevalencia de condiciones de salud preexistentes como la obesidad y la hipertension
(Knight et al., 2018).

La importancia de abordar este problema radica en el impacto que tiene en la salud
materna y neonatal. La HPP puede llevar rapidamente a una situacion de choque
hipovolémico y disfuncién de multiples 6rganos si no se trata de manera adecuada y
oportuna (Mousa et al., 2004). Ademas, las complicaciones a largo plazo asociadas con
la HPP, como la anemia crénica y la insuficiencia organica, pueden tener consecuencias
devastadoras para la calidad de vida de la mujer y su capacidad para cuidar a su hijo

recién nacido (Shakur et al., 2018).
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La evaluacion y cuantificacion precisa del sangrado postparto son cruciales para la
gestion efectiva de la HPP. Un método de cuantificacion de sangrado preciso y confiable
es fundamental para identificar rAdpidamente la gravedad del sangrado y tomar decisiones
clinicas informadas sobre el tratamiento mas adecuado (Bose et al., 2006). Ademas, la
monitorizacion continua del sangrado postparto puede ayudar a prevenir complicaciones
graves y a reducir la necesidad de intervenciones invasivas y potencialmente riesgosas,
como la cirugia.

La hemorragia obstétrica postparto vaginal es un problema de salud publica significativo
gue puede tener consecuencias graves para la salud y la vida de las mujeres y sus hijos.
La implementacion de métodos de cuantificacion de sangrado precisos y confiables es
esencial para mejorar los resultados clinicos y reducir la morbimortalidad asociada con
esta complicacion obstétrica.

La hemorragia obstétrica postparto (HPP) es una complicacién grave que, pese a ser
prevenible y tratable, sigue siendo una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna a nivel mundial. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que
esta condicion provoca alrededor de 70.000 muertes cada afo, lo que subraya su
impacto devastador en la salud y la vida de las mujeres en todo el mundo. Ademas, las
mujeres que sobreviven a la HPP pueden enfrentarse a consecuencias a largo plazo,
incluyendo discapacidades fisicas y traumas psicoldgicos que pueden durar afos. Este
hecho es alarmante, especialmente considerando que la OMS estima que cada dos
minutos muere una mujer por causas relacionadas con el embarazo o el parto. Es
evidente que la HPP representa un desafio significativo para la salud publica, con
consecuencias que van mas alla de la mortalidad inmediata, afectando la calidad de vida
de las mujeres y generando un impacto duradero en las comunidades en las que viven.
Por lo tanto, es crucial abordar este problema de manera integral, desde la prevencion
hasta el tratamiento, implementando estrategias efectivas que puedan reducir la
incidencia y mejorar los resultados clinicos para las mujeres afectadas por esta
complicacion obstétrica. World Health Organization (2023)

La hemorragia obstétrica postparto emerge como una problematica de magnitud global
gue trasciende fronteras geogréficas y contextos socioeconémicos. En América Latina,

donde aproximadamente el 8.2% de las mujeres enfrentan esta complicacion, y
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especificamente en México, donde la hemorragia obstétrica constituye una de las
principales causas de muerte materna, su importancia adquiere una dimension critica
gue demanda una atencion inmediata y sistematica (Ramirez et al., 2020). La realidad
es contundente: la mortalidad materna es una realidad inaceptable en pleno siglo XXI, y
la hemorragia postparto figura como una de las protagonistas principales de esta tragedia
gue afecta a miles de familias en todo el mundo.

La complejidad de la hemorragia obstétrica radica en su naturaleza multifactorial y en las
secuelas devastadoras que puede dejar tanto en la salud fisica como en el bienestar
emocional y social de las mujeres afectadas. Desde complicaciones como la
preeclampsia y la diabetes gestacional hasta la posibilidad de necesitar intervenciones
qguirdrgicas como la histerectomia, los riesgos asociados con esta condicion son
numerosos Y significativos (Cabrera, 2020). Ademas, la hemorragia postparto no solo
pone en peligro la vida de la madre, sino que también impacta en la estructura misma de
la familia, generando una serie de repercusiones sociales y emocionales que pueden
desembocar en la desintegracion del nucleo familiar (Romero et al., 2020).

La relevancia de abordar este problema de manera integral y urgente se refleja en las
estadisticas alarmantes de mortalidad materna y en la constatacion de que, en muchos
casos, estas muertes son prevenibles con una atencién obstétrica adecuada y oportuna.
La capacitacién del personal de salud, la implementacion de programas de deteccion
temprana de factores de riesgo y la promocién de estilos de vida saludables durante el
embarazo son solo algunas de las estrategias clave para reducir el impacto de la
hemorragia postparto (Cabrera, 2020).

En Ultima instancia, la importancia de enfrentar la hemorragia obstétrica postparto radica
en el reconocimiento de que cada muerte materna representa una pérdida irreparable
para la sociedad en su conjunto. Detras de cada estadistica hay historias de mujeres,
familias y comunidades que se ven afectadas de manera profunda y duradera por esta
tragedia evitable. Por lo tanto, es imperativo que los esfuerzos se concentren en prevenir,
detectar y tratar la hemorragia obstétrica con el fin de salvaguardar la salud y el bienestar
de las mujeres y garantizar un futuro mas seguro y prometedor para las generaciones

venideras (Hernandez, Y., et al. (2022).
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Factores de riesgo.

Los factores de riesgo de la hemorragia obstétrica postparto (HOPPV) son
interdependientes y, aunque existen herramientas para su identificacion, su significancia
clinica individual es baja. Por ello, se enfatiza la necesidad de un seguimiento clinico
para su prevencion, dado que aproximadamente el 20% de los casos de HOPPV pueden
ocurrir en pacientes sin factores de riesgo conocidos. Los factores de riesgo mas
frecuentes incluyen la distocia de hombros, macrosomia fetal, polihidramnios y parto
prolongado (ACOG, 2017). Otros factores de riesgo conocidos son la obesidad materna,
la paridad alta, la raza asiatica o hispana, las técnicas de reproduccion asistida, la
anemia, el uso de agentes farmacolégicos (p. €j., relajantes uterinos, anticoagulantes,
antidepresivos) y el control prenatal inadecuado (ACOG, 2017).

Ademas, el antecedente materno de hemorragia obstétrica postparto se considera el
factor de riesgo independiente mas importante, aumentando de 9 a 18 veces el riesgo
de padecer otro evento, segun la causa subyacente. Estudios sugieren que la recurrencia
se debe tanto a factores ambientales como genéticos. Es decir, el 18% de los casos de
HOPPV son predis- puestos de acuerdo con alteraciones genéticas maternas, con
posible perturbacion en la hemostasia o sefalizaciéon de oxitocina a nivel miometrial.
(Fumero, S. 2020).

El cuadro clinico de las hemorragias obstétricas postparto se caracteriza por diferentes
manifestaciones segun su clasificacion. La hemorragia postparto primaria se define
tradicionalmente como una pérdida sanguinea estimada mayor a 500 ml en el posparto
vaginal, o mayor a 1000 ml para parto por cesarea durante las primeras 24 horas. Sin
embargo, el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ha modificado
esta definicion clasica a una hemorragia postparto con pérdida mayor o igual a 1000 ml,
o bien, pérdida sanguinea acompafiada de signos y sintomas de hipovolemia, sin
importar la via de parto.
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Causas Factores de riesgo

Atonia uterina Sobredistension uterina Gestacion miltiple
(Tomo) Hidramnios
Feto macrosoma

Corioamnionitis RFM prolongada
Fiebre
Agotamiento muscular Parto prolongade yjo rapido
Elevada multiparidad
Retencion de tejidos Placenta Acretismo placentario
{Tejido) Cirugia uterina previa
Coagulos
Lesion del canal del parto Desgarros del canal del parto Parto instrumental
{Trauma) Faze de expulsivo precipitada
Rotura/Deshidencia uterina Cirugia uterina previa (cesarea)
Parto instrumental
Distocia

Hiperdinamia
Version cefalica externa

Inversion uterina Alumbramiento manual
Acretismo placentario
Maniobra de Credé

Alteraciones de la coagulacion | Adquiridas Preeclampsia

{Trombina) Sindrome de Hellp

CID

Embaolia de liquido amnidtico
Sepsis

Abruptio placentae

Congénitas Ent. de Von Willebrand
Hemofilia tipo A

Figura 1. Factores de riesgo de la hemorragia obstétrica. Fuentes: Scielo (2009)

Esta nueva clasificacion parece reducir el nimero de casos mal diagnosticados debido a
una cuantificacion errada del volumen sanguineo. No obstante, aun se recomienda la
observacion de pacientes con pérdidas hematicas mayores a los 500 ml.

La hemorragia postparto severa se define por la presencia de uno de los siguientes
criterios: pérdida sanguinea de 2000 ml, disminucién periparto de la hemoglobina en 4
g/dL, transfusion de al menos 4 unidades de globulos rojos empacados, intervencion
hemostatica (suturas de compresion, ligadura de arteria uterina o hipogastrica,
histerectomia) o muerte. Esta condicion representa una emergencia obstétrica que
requiere una atencion inmediata y multidisciplinaria para evitar complicaciones graves.
Por dltimo, la hemorragia postparto secundaria o tardia se define como la hemorragia

entre las 24 horas y las 12 semanas posparto, y frecuentemente se asocia con retencion
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de productos de la concepcion, sub-involucion del lecho placentario o infeccion. Esta

forma de hemorragia puede presentar un desafio diagndstico y terapéutico, ya que puede

requerir intervenciones especificas segun la causa subyacente.

Etiologia

Tono utering
anarmal

Trauma ochstétrico

Tejido retenido

Trastomos de la

coagulacion
sanguinea

Problema primario

Atonia uterina

Sobredistancion utering

Fibroide utering

nversion uterina

Episiotomia

Laceracion cervical, vaginal o
perines

Ruptura uterina

Retancién placaniaria
Placentacion anormal

Trastornos hipertensivos de
embarazo (pre-eclampsia,
eclampsia, sindrome de HELLP)
Deficiencia heredada de factores
de coagulacion {Won Willebrand,
hemofilia)

nfeccion severs

Embolismo de liquido amnidtico
Uso indiscriminado de
cristaloides

Anticoagulacion terapufica

Factores de riesgo [ signos

Labor de parbo prolongada
Uso excesivo de oxitocina para
induccion de la labor de parto
Multiparidad

Coroarmnionitis

Anestesia general

Gestacidn miltiple
Palihidranmnios
Macrosomia

Multiples fibroides uterinos

Traccion excesiva del cordon umbilical
Corddn corto
mplantacidn fiindica de la placenta

Parto waginal operatorio
Parto precipitado

Placenta succenturiata
Cirugia uterina previa
Placenta incompleta tras parto

Hamatomas anormales
Paiequizs

Obito feta

Desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta

Fiebre o segsis

Hemuorragia

Tratamiento anticoagulante actua

Figura 2. Factorés de riesgo de hemorfagia postparto primaria. FUentes: ACOG (2017)

La tabla detalla las caracteristicas principales de la hemorragia postparto primaria y

secundaria, dos complicaciones obstétricas que pueden surgir tras el parto y que

requieren atencién médica inmediata y especifica. La hemorragia postparto primaria se

define por una pérdida sanguinea mayor a 500 ml en el posparto vaginal o mayor a 1000
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ml para parto por cesarea durante las primeras 24 horas. Esta complicacion puede ser
causada por diversos factores, como la atonia uterina, laceraciones del canal de parto,
trastornos de la coagulacion y anomalias placentarias (ACOG, 2017). La identificacion
temprana de la hemorragia postparto primaria es crucial para evitar complicaciones
graves como la anemia, la insuficiencia organica, la coagulopatia, el shock hipovolémico
y, en casos extremos, la muerte materna (ACOG, 2017).

En la siguiente tabla se muestra la nemotecnia de las 4T como causas de hemorragia
postparto.

Tabla 4. Nemotecnia para la causa especifica de HPP Las cuatro T

NEMOTECNIA PARA LA CAUSA ESPECIFICA DE HPP “ LAS CUATRO

T!!
CUATROT CAUSA ESPECIFICA FRECUENCIA
RELATIVA
TONO ATONIA UTERINA 70%
TRAUMA LACERACIONES, 20%
HEMATOMAS,
INVERSION Y

RUPTURA UTERINA

TEJIDO RETENCION DE 10%’
TEJIDO E INVASION
PLACENTARIA
TROMBINA COAGULOPATIA 1%

Nota: Fuentes Naranjo, T. (2022)

Para realizar el diagndstico de hemorragia posparto el personal médico debe saber que

la estimacidén visual periparto es incorrecto, por lo que deben tomar en cuenta: signos y
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sintomas de hipovolemia y cuantificacion objetiva del sangrado, como pesar gasas y

compresas. Se mejora el diagnéstico temprano de hemorragia postparto cuando el

personal clinico participa en simulacros de estimacion objetiva de pérdida sanguineo

Tabla 5. Hemorragia postparto primaria y secundaria.

Caracteristica

Hemorragia Postparto

Primaria

Hemorragia Postparto

Secundaria

Definicién

Pérdida sanguinea estimada
mayor a 500 ml en el posparto
vaginal, o mayor a 1000 ml para
parto por cesarea durante las
primeras 24 horas.

Hemorragia entre las 24 horas

y las 12 semanas posparto.

Causas mas

Atonia uterina, laceraciones del

Retencion de productos de la

comunes canal de parto, trastornos de la  concepcion, subinvolucion del
coagulacion, anomalias lecho placentario, infeccion.
placentarias.

Diagnostico Basado en la cantidad de Basado en la presentacion

sangre perdida y la presencia
de signos y sintomas de

hipovolemia.

clinica y en ocasiones,
confirmado por ecografia o
procedimientos invasivos

como legrado uterino.

Presentacion

Clinica

Sangrado vaginal excesivo,
presencia de coagulos,
taquicardia, hipotension, palidez

cutanea.

Sangrado vaginal anormal
después de haber tenido un
periodo de sangrado normal

tras el parto.

Factores de

Riesgo

Factores de riesgo asociados al
parto y al puerperio, como
distocia de hombros,

macrosomia fetal,

Factores de riesgo como
obesidad materna, paridad
alta, raza asiatica o hispana,
técnicas de reproduccién

asistida, entre otros.
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polihidramnios y parto

prolongado.

Tratamiento Administracion de uteroténicos, Tratamiento especifico segun
manejo activo del la causa subyacente, como
alumbramiento, transfusion legrado uterino para la
sanguinea en casos graves. retencion de productos de la

concepcion, por ejemplo.

Complicaciones  Anemia, insuficiencia organica, Infeccién, subsecuente cirugia
coagulopatia, shock 0 procedimientos invasivos,
hipovolémico, muerte materna.  afectacion de la fertilidad en

casos extremos.

Nota: Elaboracién propia basada en la informacién de ACOG (2017)

Por otro lado, la hemorragia postparto secundaria se presenta entre las 24 horas y las
12 semanas posparto y puede estar asociada con la retencion de productos de la
concepciodn, la subinvolucién del lecho placentario o la infeccion (ACOG, 2017). Aunque
menos comun que la hemorragia postparto primaria, esta complicacion puede presentar
un desafio diagnostico y terapéutico, ya que puede requerir intervenciones especificas
segun la causa subyacente (ACOG, 2017).

El diagnostico de ambas formas de hemorragia postparto se basa en la cantidad de
sangre perdida y en la presencia de signos y sintomas de hipovolemia, como taquicardia,
hipotension y palidez cutanea. El tratamiento varia segun la gravedad de la hemorragia
y puede incluir la administracién de uterotonicos, el manejo activo del alumbramiento, la
transfusion sanguinea en casos graves y, en casos especificos de la hemorragia
postparto secundaria, procedimientos invasivos como legrado uterino (ACOG, 2017).

Métodos de cuantificacion de sangrado

La cuantificacién precisa del sangrado es fundamental para el manejo adecuado de la
hemorragia obstétrica postparto vaginal (HOPPV). Existen varios métodos para
cuantificar el sangrado, cada uno con sus ventajas y limitaciones. Uno de los métodos
mas comunes es la estimacion visual, en la que el personal de salud evaltua visualmente

la cantidad de sangre perdida utilizando compresas y recipientes graduados. Sin
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embargo, este método puede ser subjetivo y poco preciso, especialmente en casos de
sangrado abundante.

Otro método utilizado es la medicion del peso de las compresas y pafales utilizados para
absorber el sangrado. Esta técnica proporciona una medida mas objetiva, pero puede
resultar engorrosa y poco practica en entornos clinicos ocupados. Ademas, se ha
propuesto el uso de dispositivos electronicos, como balanzas portéatiles, para medir el
peso de las compresas y calcular la cantidad de sangre perdida de forma mas precisa y
eficiente.

En cuanto a la cuantificacion del sangrado en el posparto, se han desarrollado diversas
escalas y sistemas de puntuacidbn para estandarizar la evaluacién y facilitar la
comunicacion entre los profesionales de la salud. Por ejemplo, la Escala de Sangrado
Visual (VBS, por sus siglas en inglés) es una escala que clasifica el sangrado en cuatro
categorias (nula, ligera, moderada y severa) basandose en la cantidad y apariencia del
sangrado. Esta escala ha demostrado ser util en la evaluacion de la hemorragia postparto

y en la toma de decisiones clinicas.

Tabla 6. Método de sangrado visual.

Método de Descripcién

Sangrado Visual

(VBS)

Descripcion Método utilizado para cuantificar el sangrado postparto mediante
la evaluacion visual de la cantidad y apariencia del sangrado.

Escala Clasifica el sangrado en cuatro categorias: nulo, leve, moderado
y severo, segun la cantidad y apariencia del sangrado.

Métricas Se basa en la evaluacién subjetiva del personal de salud,
utilizando criterios visuales para determinar la categoria de
sangrado.

Limitaciones - Subjetividad: La evaluacion visual puede variar entre
observadores.
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- Interpretacion: La interpretacion de las categorias puede ser

diferente segun el observador.

- Exactitud: Puede no ser tan precisa como métodos de medicién

objetiva.

Ventajas

- Simplicidad: Es un método facil de entender y aplicar en

entornos clinicos.

- Rapidez: Permite una evaluacion rapida del sangrado, lo que

puede ser crucial en situaciones de emergencia.

- No invasivo: No requiere el uso de dispositivos o procedimientos

invasivos para su aplicacion.

Eficacia en

Aplicacién

la

La VBS ha demostrado ser eficaz en la evaluacion del sangrado
postparto, proporcionando una guia rapida y util para la toma de

decisiones clinicas.

Nota: Elaboracion propia.

La tabla presenta una descripcion del Método de Sangrado Visual (VBS), incluyendo su

escala, métricas, limitaciones, ventajas y eficacia en la aplicacion. Este método es

utilizado para cuantificar el sangrado postparto de manera visual, clasificando el

sangrado en cuatro categorias segun su cantidad y apariencia. Aunque presenta

limitaciones como la subjetividad y la interpretacion variable, la VBS es valorada por su

simplicidad, rapidez y no invasividad, siendo eficaz en la evaluacién del sangrado

postparto y en la toma de decisiones clinicas.

Tabla 7. Método gravimétrico.

Método

Gravimétrico

Descripcion

Descripcién

Método utilizado para cuantificar el sangrado postparto mediante la
medicion del peso de las compresas y pafales utilizados para

absorber el sangrado.
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Escala No aplica. El método gravimétrico proporciona una medida
cuantitativa del sangrado en gramos o mililitros, sin clasificacion en

categorias.

Métricas Se basa en la medicion del peso de las compresas y pafiales antes 'y
después de su uso, calculando la diferencia para determinar la

cantidad de sangre perdida.

Limitaciones - Requiere una balanza adecuada y precisa para medir el peso de las

compresas y panales.

- Puede resultar engorroso y poco practico en entornos clinicos

ocupados.

Ventajas - Proporciona una medida objetiva y cuantitativa del sangrado,

evitando la subjetividad de otros métodos.

- Permite una evaluacion precisa y reproducible del volumen de

sangre perdido.

- Puede ser (til en casos donde se requiere una cuantificacion exacta

del sangrado, como en la investigacion clinica.

Eficacia en El método gravimétrico se considera eficaz para cuantificar el
laAplicacion sangrado postparto, siempre que se utilice una balanza adecuada y

se realice correctamente la medicién del peso.

Nota: Elaboracion propia.

Este método proporciona una medida objetiva y cuantitativa del sangrado postparto,
evitando la subjetividad de otros métodos. Aunque puede resultar engorroso y poco
practico en entornos clinicos ocupados, el método gravimétrico se considera eficaz para
cuantificar el sangrado postparto cuando se utiliza una balanza adecuada y se realiza
correctamente la medicion del peso.

Segun la literatura médica, no hay un método Unico que sea considerado como el mejor
para cuantificar el sangrado postparto, ya que cada método tiene sus propias ventajas y
limitaciones. Sin embargo, algunos autores sugieren que la combinacion de varios

métodos puede proporcionar una evaluacién mas completa y precisa del sangrado.

32



El método gravimeétrico es valorado por su objetividad y precision en la cuantificacion del
sangrado, ya que proporciona una medida cuantitativa y reproducible del volumen de
sangre perdido. Un estudio realizado por Toledo et al. (2015) encontré que el método
gravimétrico fue mas preciso que la estimacion visual en la cuantificacion del sangrado
postparto. Los autores concluyeron que el método gravimétrico puede ser til en la
evaluacion de la eficacia de las intervenciones para prevenir la hemorragia postparto.
Por otro lado, la Escala de Sangrado Visual (VBS) es ampliamente utilizada en la practica
clinica debido a su simplicidad y rapidez. Sin embargo, la VBS es subjetiva y puede variar
entre observadores, lo que puede afectar su precisién. Un estudio de Sosa et al. (2009)
encontré que la VBS era util como herramienta de evaluacion rapida del sangrado
postparto, pero también destacé la necesidad de mejorar su precision y reproducibilidad.
Segun el articulo de Torres-Gomez, A. & Mallen-Trejo A. (2015) , existe una formula
universal para calcular el volumen sanguineo total, que es de aproximadamente 75 mi
por kg de peso corporal. Para obtener el volumen total de sangre en un paciente, se
multiplica el peso corporal del paciente por 75 ml/kg. Ademas, se menciona que el
volumen permisible de sangrado durante la artroplastia total de cadera es menor al 20%
del volumen total de sangre del paciente.

VST x (Hto pre — Hto min)

SMP =
Hto pre

VST =70 ml x kg

El volumen sanguineo total se estandariz6 para este estudio en 70 ml x kg. El punto de
corte del indice de masa corporal para establecer el peso ideal fue < 25 kg/m2 y para
sobrepeso y obesidad se fijo en > 25 kg/m2 .

Tabla 8. Tabla de equivalentes de sangrado con diferentes utensilios

Utensilio Equivalente de Sangrado (ml)

Compresa pequefia 10

Compresa grande 50

Paquete de gasa 100
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Compresa abdominal 500

Gasas en abdomen 1000

Compresas en pelvis 2000

Toalla sanitaria manchada Toala sanitaria empapada Gasa de 10x10 cm.
Empapada
30 mil. 100 mi. 60 mi.
A parai inenci < presa de gasa de 45x4S Rifién lleno.
cm.
250 ml. 350 mi
-.’
Derrame de sangre en el piso de HPP sélo en la cama HPP con derrame en el suelo
100 cm de didametro
1000 mi. 1500 mi. 2000 mil.

Bose P, Regan F. Paterson-Brown 5. Improving the accuracy of estimated blood loss at obstetric haemorrhage using clinica
reconstructions. BJOG 2006: 113.919-924.

Figura 3. CENETEC, Guia de practica clinica 2017.

Cuantificacion de sangrado.

Tabla 9. Tabla de grado de choque

Grado de Choque Caracteristicas

I Leve, TA normal o ligeramente elevada, FC normal

Il Moderado, TA reducida pero corregible, FC elevada

Il Severo, TA baja, FC elevada, piel fria y pegajosa

\Y} Grave, TA muy baja, FC muy elevada, confusion mental
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Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4
“ (Hemorragia (Hemorragia (Hemorragia
Leve) moderada) severa)

indice de choque 0.7-0.9 Mayor o igual a 1.7
FC/Tas

Normal 0.7 a 0.9

Frecuencia <100 100-120 120-140 > 140
cardiaca Ipm

PA sistdlica Normal Normal Menos de 90 Menor de 80
mmHg

Déficit de base Menoroiguala2 Mayorde-2a-6 Mayorde-6a-10 Mayor de -10
mEq/L

Estado de Ansioso leve Ansioso moderado Confundido Confundido+letargo
conciencia

Mortalidad Menor al 10% 12% 25% 55%
Pérdida 500 501-1000 1001-2000 >2000
sanguinea ml

% de pérdidade  Menor oiguala 15 15-30 > 40

VSsC

Lactato mmol/| Menor a 2 2-4 4-8 Mayor a 8
Fibrindgeno Normal Menos de 290 Menos de 200 Menos de 100
Necesidad de Observar Considerar Iniciar con Preparar para
productos administracion de  transfusion masiva
sanguineos hemoderivados

Figura 4. CENETEC, Guia de practica clinica 2017. Categorizacion de la
hemorragia.

El estudio realizado en Lima en 2012 evalué la correlacion entre la pérdida sanguinea
estimada visualmente (PSev) y la pérdida sanguinea calculada (PSc) durante el parto
por cesarea en pacientes nuliparas. Concluyé que la estimacién visual del sangrado
intraparto es inexacta para calcular volimenes sanguineos, destacando la necesidad de
métodos alternativos efectivos. La formula utilizada en el estudio se basa en la estimacion
del volumen sanguineo materno y la variacion de la hemoglobina. Aunque no hay datos
gue respalden un método superior para cuantificar la pérdida de sangre, la inclusién de
un método cuantitativo en practicas centradas en la prevencion y el diagnostico temprano
de la pérdida de sangre excesiva puede mejorar la conciencia situacional y el tiempo de
respuesta ante la hemorragia. (Farfan, C. 2020).

0.75 x(estatura materno pulgas x50)+(peso materno libras x25) _ Hhi-Hbe
X
2 Hbe
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Importancia de la cuantificacion precisa del sangrado.

La cuantificacion precisa del sangrado postparto es un aspecto crucial en la gestion
efectiva de la hemorragia obstétrica, una complicacion que puede tener consecuencias
devastadoras para la salud y la vida de las mujeres. La importancia de esta cuantificacion
radica en su papel fundamental para identificar la gravedad del sangrado y guiar las
decisiones clinicas apropiadas en tiempo real. La cuantificacion precisa del sangrado
postparto es esencial para determinar la necesidad de intervenciones terapéuticas y para
evaluar la efectividad de las medidas adoptadas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la hemorragia obstétrica postparto
como la pérdida de sangre de 500 mililitros 0 mas después del parto, y 1000 mililitros
después de una cesarea, en un lapso de 24 horas. Sin embargo, esta definicion no
abarca por completo la complejidad de la situacién, ya que también puede presentarse
hemorragia secundaria, que ocurre dentro de las 24 horas iniciales hasta las 12 semanas
posteriores al parto (Crespo et al., 2019). Por lo tanto, una cuantificacién precisa del
sangrado no solo implica medir la cantidad de sangre perdida, sino también considerar
el tiempo y el contexto en el que ocurre.

En este sentido, la cuantificacion precisa del sangrado postparto puede ayudar a los
profesionales de la salud a identificar rdpidamente la gravedad de la hemorragia y a
tomar decisiones clinicas informadas sobre el manejo del caso. Esto es especialmente
importante dado que la hemorragia postparto puede evolucionar rapidamente hacia un
estado de choque hipovolémico y disfuncién de mdultiples érganos si no se trata de
manera adecuada y oportuna (Mousa et al., 2004). Por lo tanto, la capacidad de medir
con precision la cantidad de sangre perdida puede marcar la diferencia entre la vida y la
muerte para las mujeres afectadas.

Ademas, la cuantificacién precisa del sangrado postparto puede ayudar a prevenir
complicaciones a largo plazo asociadas con la pérdida excesiva de sangre, como la
anemia cronica y la insuficiencia organica. Al monitorear de cerca el volumen de sangre
perdida, los profesionales de la salud pueden intervenir de manera temprana para evitar
la progresion de la hemorragia y sus consecuencias adversas (Shakur et al., 2018). Esto
resalta la importancia de contar con métodos de cuantificacion de sangrado precisos y

confiables en el contexto obstétrico.
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La cuantificacion precisa del sangrado postparto es fundamental para la gestion efectiva
de la hemorragia obstétrica y para mejorar los resultados clinicos para las mujeres
afectadas. Al proporcionar una evaluacion objetiva de la gravedad del sangrado, los
profesionales de la salud pueden tomar decisiones informadas sobre el tratamiento méas
adecuado y prevenir complicaciones graves a corto y largo plazo. Por lo tanto, la
implementacion de métodos de cuantificacion de sangrado precisos y confiables debe

ser una prioridad en la atencion obstétrica moderna.

Avances en la cuantificacion del sangrado.

La cuantificacion precisa del sangrado postparto vaginal es fundamental para evaluar y
gestionar eficazmente la hemorragia obstétrica, una de las principales causas de
mortalidad materna en todo el mundo. A lo largo de los afios, se han realizado
importantes avances en los métodos y técnicas utilizados para medir y registrar el
volumen de sangrado en esta complicacion obstétrica critica.

Uno de los enfoques mas destacados en la cuantificacion del sangrado postparto ha sido
el desarrollo y la implementacion de sistemas de clasificacion estandarizados. Estos
sistemas proporcionan un marco comun para la evaluacion del sangrado, lo que facilita
la comunicacién entre los profesionales de la salud y mejora la consistencia en la
recoleccion de datos. En este sentido, la clasificacion de la hemorragia obstétrica
postparto de la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ha sido
ampliamente adoptada y reconocida como un estandar en la practica clinica (World
Health Organization, 2012).

Ademés de los sistemas de clasificacion, se han desarrollado y validado diversas
herramientas y métodos para medir objetivamente el volumen de sangrado. Entre estos,
destaca el uso de dispositivos de recoleccién de sangre, como el matraz graduado o la
bolsa de sangre, que permiten una estimacion cuantitativa precisa del volumen de sangre
perdida durante el parto y el periodo posparto inmediato. Estos dispositivos han
demostrado ser utiles en entornos clinicos al proporcionar una medida objetiva del
sangrado y ayudar a guiar las decisiones terapéuticas.

Otro avance significativo en la cuantificacion del sangrado postparto es el uso de

tecnologia digital y aplicaciones moviles. Estas herramientas permiten a los profesionales
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de la salud registrar de manera rapida y precisa el volumen de sangrado utilizando
dispositivos moviles, lo que facilita la monitorizacion continua y la intervencion temprana
en casos de hemorragia obstétrica (Perveen et al., 2020). Ademas, algunas de estas
aplicaciones ofrecen funciones adicionales, como la generacion de gréficos y la
sincronizacion de datos con sistemas de registro médico electrénicos, mejorando aun
mas la gestion y el seguimiento del sangrado postparto.

Los avances en la cuantificacion del sangrado postparto vaginal han mejorado
significativamente la capacidad de los profesionales de la salud para evaluar y gestionar
la hemorragia obstétrica de manera efectiva. Desde la implementacion de sistemas de
clasificacion estandarizados hasta el desarrollo de herramientas digitales innovadoras,
estos avances han contribuido a reducir la morbilidad y mortalidad materna asociada con

esta complicacién obstétrica critica.

Estado actual del conocimiento.

Hemorragia obstétrica postparto: propuesta de un manejo basico integral, algoritmo de
las 3 «C» Garcia-Benavides, et al. (2018).

El articulo aborda la problematica de la hemorragia obstétrica postparto (HOPP), una de
las principales causas de mortalidad materna en paises en desarrollo. A nivel mundial,
se estima que alrededor de 140,000 mujeres mueren cada afio debido a esta
complicacion. En México, la razén de mortalidad materna es de 32.0 defunciones por
cada 100 mil nacimientos estimados, siendo la HOPP la principal causa de defuncion
con un 24%.

Se identifican diversas causas prevenibles de mortalidad materna por HOPP, como el
desconocimiento de factores de riesgo, la falta de acceso a servicios de salud, la atencion
meédica deficiente, la practica inadecuada en el manejo del tercer periodo de trabajo de
parto, entre otras. A pesar de las propuestas para corregir estos factores, existen
condiciones que afectan gravemente esta realidad, como las distintas definiciones de
HOPP que los colegios de ginecélogos dan, la inexistencia de un método de
estandarizaciéon para la cuantificacion del sangrado y la falta de experiencia clinica y

monitorizacion continua en las pacientes.
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Para mejorar la supervivencia de las pacientes con HOPP, se propone un esquema de
manejo basado en el desarrollo de competencias médicas establecidas en el Programa
Unico de Especialidades Médicas (PUEM). Este esquema, denominado algoritmo de las
3 "C" (Control, Comunicacion, Conocimiento), se centra en el control de la hemorragia,
la comunicacion con el equipo de trabajo y el conocimiento de la etiologia del sangrado.
Se enfatiza la importancia de identificar y tratar rapidamente las causas del sangrado
para aumentar la supervivencia de las pacientes.

En conclusion, el abordaje integral de la HOPP a través de un esquema de manejo como
el propuesto puede contribuir a disminuir la mortalidad materna por esta causa, siendo
fundamental la capacitacion del personal de salud para mejorar la atencion obstétrica de
las pacientes.

Comparacion de métodos de cuantificacion de sangrado en el parto céfalo vaginal
método visual versus método de cuantificacién con funda recolectora de sangrado en el
Hospital Pablo Arturo Suérez de Quito entre marzo a julio del 2019. Freire Valencia, A.
C., & Larrea Betancourt, D. F. (2019).

La hemorragia postparto es una complicacion grave que puede ocurrir durante el parto y
el periodo posterior al mismo. La cuantificacion precisa de la pérdida de sangre en estos
casos es fundamental para garantizar una atencion médica adecuada y oportuna. En
este estudio, se compararon dos métodos para cuantificar el sangrado durante el parto
vaginal: la técnica visual y la técnica con fundas recolectoras de sangre.

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, transversal y analitico en el Centro
Obstétrico del Hospital Pablo Arturo Suarez, con la participacion de 303 pacientes con
trabajo de parto en fase activa. Los resultados mostraron que hubo una diferencia
significativa en la estimacion del sangrado entre la técnica visual y la técnica con fundas
recolectoras de sangre. Los profesionales de la salud tendieron a subestimar el sangrado
cuando se utilizo la técnica visual, mientras que la técnica con fundas recolectoras de
sangre proporcionod una estimacién mas precisa.

Se encontr6 que los postgradistas presentaron una mayor variabilidad en sus
estimaciones de sangrado en comparacion con los meédicos tratantes. Ademas, se
observo que el numero de horas de trabajo continuo menor de 12 horas se relaciond con

estimaciones de sangrado mayores. Por otro lado, la edad, el nimero de partos y los
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afos de experiencia no mostraron diferencias significativas en la estimacion del
sangrado.

Este estudio sugiere que la técnica con fundas recolectoras de sangre puede ser mas
precisa que la técnica visual para cuantificar el sangrado durante el parto vaginal. Sin
embargo, se necesitan mas investigaciones para validar estos hallazgos y determinar la

mejor manera de cuantificar el sangrado en casos de hemorragia postparto.

Hemorragia obstétrica y postparto, experiencia de un Banco de sangre de la region de
Tehuacan. Téllez, n. T. A. (2023).

La hemorragia obstétrica y postparto es una complicaciébn grave que puede ocurrir
durante el embarazo y el parto, con consecuencias significativas para la salud de la
madre y el recién nacido. Este estudio tuvo como objetivo determinar la frecuencia y
evolucién de la hemorragia obstétrica desde la perspectiva de un banco de sangre, un
servicio crucial para la atencion de este diagndstico.

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y transversal en el Servicio
de Medicina Transfusional del Hospital de la Mujer y Neonatologia Tehuacan (HMyNT)
durante el afio 2021. Se analizaron 82 pacientes transfundidas por hemorragia obstétrica,
de las cuales se selecciond una muestra de 56 pacientes para el estudio. Se calculo la
frecuencia de transfusion de tres tipos de hemocomponentes utilizados en el tratamiento
de las pacientes estudiadas.

Los resultados mostraron que el 80% de las pacientes diagnosticadas con hemorragia
obstétrica o postparto fueron transfundidas con algun tipo de hemocomponente, mientras
gue solo el 20% recibié un manejo conservador. Del total de pacientes estudiadas, el
48.9% recibié concentrados eritrocitarios, el 26.7% plasma fresco congelado y solo el
3.3% concentrados plaquetarios.

Se encontré que la edad promedio en la que se presentaron las hemorragias obstétricas
y postparto fue de 26 afios, y que la mayoria de los casos se presentaron en la resolucion
del embarazo por parto o ceséarea. La distribucion de grupos sanguineos ABO y Rh fue
similar a la media nacional, con mayor cantidad de pacientes con tipo de sangre O

positivo, seguido de tipo A positivo. Las patologias mas frecuentes que requirieron
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transfusiones fueron aquellas relacionadas con el tono uterino, seguidas de las
relacionadas con traumatismos genitales.

En conclusion, este estudio proporciona informacion importante sobre la frecuencia y
evolucién de la hemorragia obstétrica desde la perspectiva de un banco de sangre,
destacando la importancia de la transfusion sanguinea en el manejo de esta

complicacion.

Hemorragia post-parto en mayores de 35 Afos de edad en la red de salud, Satipo-2019.
Apolinario Rodriguez, L. E. (2022).

La cantidad de sangre perdida durante un parto vaginal puede variar ampliamente
dependiendo de diversos factores, como el entorno, el origen étnico, las caracteristicas
del embarazo y los cuidados durante el parto. Ademas, la tolerancia individual a la
pérdida de sangre es variable, ya que condiciones como la anemia gestacional, la
deshidratacion o la preeclampsia pueden influir en las consecuencias de una pérdida
sanguinea, incluso si es relativamente baja.

La hemorragia posparto (HPP) se define tradicionalmente como una pérdida de sangre
mayor a 500 mL después de un parto vaginal, 1,000 mL después de una cesarea y 1,500
mL después de una cesarea con histerectomia, en las primeras 24 horas después del
parto. A pesar de las medidas preventivas implementadas en paises desarrollados, la
tasa de HPP no supera el 5%. Sin embargo, sigue siendo una de las principales causas
de muerte materna a nivel mundial.

Motivado por la incidencia y las complicaciones asociadas con la hemorragia posparto,
este ensayo se centra en analizar la atencion que reciben las mujeres de 35 afios en la
Red de Salud Satipo frente a esta complicacion. El objetivo es comprender el proceso
desde el diagndstico hasta la recuperacion, asi como el manejo integral de la paciente
en esta situacion.

La investigacion se enfoca en identificar las medidas preventivas, los protocolos de
tratamiento y las estrategias de recuperacion utilizadas en esta poblacion especifica. El

analisis incluird la evaluacion de la efectividad de las intervenciones actuales y la
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identificacion de posibles areas de mejora en la atencion a las mujeres con hemorragia

posparto en este contexto de salud.

Manejo de Hemorragias Obstétricas. Fundamentos de Ginecologia y Obstetricia.
Alarcon, D. N. B. (2023).

El manejo inicial de la hemorragia postparto precoz es crucial y puede ser desafiante,
especialmente si hay falta de experiencia clinica o falta de control constante de los signos
vitales. Para abordar esta situacion y reducir la morbimortalidad materna, se propone un
esquema de manejo denominado algoritmo de las 3 "C": control de la hemorragia,
comunicacion con el equipo y conocimiento de la etiologia del sangrado.

Es fundamental llevar un registro del Score Mama, que incluye signos vitales y muestra
para proteinuria, para evaluar el estado de la paciente de manera sistematica. Ademas,
se debe realizar una evaluacion primaria que incluya un examen fisico completo,
verificacion de la permeabilidad de la via aérea y un examen visual del perineo para
identificar el origen del sangrado.

En caso de que el alumbramiento no haya ocurrido, se puede aplicar un suave masaje
uterino para activar las contracciones uterinas. Si la hemorragia persiste, se debe tratar
a la paciente como un caso de riesgo de shock hipovolémico y administrar cristaloides
isotonicos. Durante el traslado, se deben empaquetar las laceraciones perineales visibles
y administrar oxitocina si esté disponible.

El tratamiento farmacoldgico incluye el uso de medicamentos uterotonicos como la
oxitocina, la metilergonovina, la misoprostol y el carboprost para aumentar las
contracciones uterinas y controlar la hemorragia. En casos graves, se pueden considerar
medidas quirdrgicas como suturas hemostaticas y de compresion uterina, asi como la
histerectomia en casos de emergencia donde los tratamientos conservadores han
fallado.

Es importante destacar que el tratamiento y la atencion deben ser realizados por personal
capacitado y con experiencia, teniendo en cuenta la situacion especifica de cada

paciente y los recursos disponibles en cada centro de salud.
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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 afio 2019. Farfan, C. 2020.

El estudio realizado en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco - ESSALUD Cusco,
Perd, durante el periodo de octubre a diciembre del afio 2019, tuvo como objetivo
determinar la correlacion entre la estimacion visual de la hemorragia posparto y la
variabilidad de la hemoglobina pre y post parto vaginal en pacientes atendidas en el
Departamento de Gineco Obstetricia. Se tratd de un estudio retrospectivo, transversal,
analitico correlacional que incluy6 a pacientes con partos vaginales unicos y analisis de
hemoglobina antes y después del parto.

Los resultados mostraron una correlacion débil (coeficiente de Spearman de 0,04) entre
la pérdida sanguinea estimada visualmente y la pérdida sanguinea real. El nivel de
variabilidad de hemoglobina fue de 1,74 g/dl = 1 g/dl. La media de la pérdida sanguinea
por estimacion visual fue de 172 ml = 78,7 ml. La mayoria de las pacientes tenian entre
25 a 35 afos, procedian de zonas urbanas, y tenian una edad gestacional a término al
momento del parto. El 64,5% de las pacientes tenia una hemoglobina preparto dentro de
pardmetros normales, mientras que el 86,9% presentaba anemia moderada después del
parto. El 52% de las pacientes tuvo hemorragia postparto no diagnosticada por
estimacion visual. Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la
procedencia de la paciente, retencidn de restos placentarios, anemia preparto, y segundo
periodo de parto, con la pérdida sanguinea real postparto.

En conclusion, el estudio desestimé el uso de la estimacién visual como un método
diagndstico de hemorragia posparto, debido a la correlacion débil encontrada entre la
pérdida sanguinea estimada visualmente y la pérdida calculada por variabilidad de la

hemoglobina.
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JUSTIFICACION

La investigacion sobre la hemorragia obstétrica postparto vaginal (HOPPV) y los métodos
de cuantificacion del sangrado posparto es fundamental debido a su impacto en la salud
materna y en la practica clinica obstétrica. La HOPPV es una complicacion seria que
puede llevar a consecuencias graves e incluso a la muerte materna si no se trata
adecuadamente. A pesar de los avances en la atencidén obstétrica, la HOPPV sigue
siendo una preocupacion global, especialmente en areas con recursos limitados donde
el acceso a la atencion médica especializada puede ser dificil.

La cuantificacion precisa del sangrado posparto es crucial para identificar
tempranamente la HOPPV y tomar decisiones clinicas adecuadas para prevenir
complicaciones graves. La exactitud en la medicién del sangrado posparto es crucial ya
gue una subestimacibn o sobreestimacion puede llevar a decisiones clinicas
inapropiadas, como la administracion innecesaria de medicamentos hemostaticos o la
omision de tratamientos que podrian salvar vidas.

Ademas, investigar y desarrollar nuevos métodos de cuantificacion del sangrado
posparto podria tener implicaciones mas amplias en la practica clinica obstétrica. Estos
métodos podrian aplicarse no solo en el contexto de la HOPPV, sino también en otras
situaciones clinicas donde la cuantificacion precisa del sangrado sea importante, como
en el manejo de la placenta previa o en la evaluacién de la eficacia de los tratamientos
hemostaticos.

Por lo tanto, mejorar la precision y la fiabilidad de los métodos de cuantificacién del
sangrado posparto podria tener un impacto significativo en la prevencion y el manejo de
la HOPPV, asi como en la mejora general de la atencion obstétrica. Esta investigacion
tiene el potencial de contribuir de manera significativa al avance de la obstetricia y a la

reduccion de la morbilidad y la mortalidad materna a nivel mundial.
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HIPOTESIS

Se hipotetiza que el método gravimétrico permite una cuantificacion mas precisa del

sangrado obstétrico en comparacion con el método visual actualmente utilizada en el

hospital, lo cual se refleja en una mayor correlacion con los niveles de hemoglobina pre

y postparto, conducira a una deteccion mas precisa y una gestion mas efectiva de la

hemorragia obstétrica postparto vaginal (HOPPV). Se espera que este enfoque mejore

la toma de decisiones clinicas, permitiendo una intervencion rapida y adecuada para

prevenir complicaciones graves y mejorar los resultados maternos y neonatales.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Evaluar la efectividad de métodos de cuantificacion del sangrado posparto,
especificamente la comparacién entre la estimacion visual vs gravimétrico,
basado en la medicion de la hemoglobina pre y postparto, para mejorar la
deteccion temprana y el manejo de la hemorragia obstétrica postparto vaginal, con

el fin de reducir la morbilidad y mortalidad materna asociada.

Objetivos Especificos:

1. Revisar la literatura cientifica sobre la hemorragia obstétrica postparto vaginal
y los métodos de cuantificacion del sangrado posparto.

2. Aplicar ambos métodos de cuantificacién del sangrado posparto en un grupo
de mujeres que han dado a luz, registrando los resultados obtenidos.

3. Comparar los resultados obtenidos entre la medicion de la hemoglobina pre y
postparto y la estimaciéon visual utilizada actualmente en la practica clinica del
hospital.

4. Analizar los datos recolectados para determinar cual método ofrece mayor
precision y fiabilidad en la cuantificacion del sangrado posparto.

5. Evaluar el impacto del método mas preciso en la deteccion temprana y el

manejo de la hemorragia obstétrica postparto vaginal.
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6. Proponer recomendaciones para la implementacion del método de
cuantificacion del sangrado posparto mas efectivo en la practica clinica obstétrica

del hospital.

SUJETOS Y METODOS

Disefio del Estudio:

Se llevara a cabo un estudio Transversal observacional prospectivo, cuantitativo y
comparativo para evaluar la efectividad de un nuevo método de cuantificacion del
sangrado posparto en la deteccién temprana y el manejo de la hemorragia obstétrica

postparto vaginal.

Poblacion de Estudio:
La poblacién de estudio estara conformada por mujeres que tuvieron parto vaginal en el
Hospital del Nifiez y la Mujer Dr. Alberto Lopez Hermosa durante el mes de octubre 2025.

Se incluirdn mujeres con embarazo a término y parto vaginal.

Criterios de Inclusion:

e Mujeres mayores de 18 afios con parto vaginal a término (237 semanas).

e Ausencia de complicaciones obstétricas mayores previas al parto (ejemplo: placenta
previa, desprendimiento prematuro de placenta).

e Hemoglobina pre parto registrada en los ultimos 15 dias

e Consentimiento informado firmado para participar en el estudio.

Criterios de Exclusion:

e Mujeres con embarazos multiples.
e Partos por ceséarea o partos instrumentados (férceps o ventosa).
e Mujeres con trastornos hemorragicos conocidos o en tratamiento anticoagulante.

¢ Rechazo a participar en el estudio.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicién Indicador Tipo de Escala
Conceptual Operacional Variable de
Medicion
Sangrado Cantidad de Medida de la Cantidad de Cuantitativa Intervalo
Posparto sangre perdida cantidad de sangre en
después del sangre en mililitros
parto vaginal o mililitros
cesarea. utilizando un
método
especifico  de
cuantificacion,
como el método
visual, la
cuantificacion
por peso de
compresas, O
un  dispositivo
electronico.
Morbilidad Complicaciones Registro de la Presencia o Cualitativa  Nominal
Materna médicas o0 presencia de ausencia de

quirdrgicas que
surgen durante
el  embarazo,
parto o

posparto.

complicaciones
meédicas o]

quirdrgicas en

la madre
durante el
posparto
inmediato,
como

complicaciones
médicas 0

quirargicas
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hemorragia
obstétrica,

infecciones, o

lesiones
uterinas.
Mortalidad Fallecimiento de Registro de los Presencia o Cualitativa  Nominal
Materna la madre casos de ausencia de
durante el fallecimiento fallecimiento
embarazo, parto materno materno
0 posparto. durante el
posparto
inmediato.
Método de Técnica Descripcién del Método Cualitativa  Nominal
Cuantificacion utilizada para método utilizado para
medir la utilizado para cuantificar el
cantidad de cuantificar el sangrado
sangrado sangrado, como
posparto. método visual,
cuantificacion
por peso de
compresas, O
uso de un
dispositivo
electronico.
Precision del Capacidad del Comparacion Diferencia Cuantitativa Intervalo
Método método de de los entre la medida
cuantificacion resultados del método y la
para medir el obtenidos con medida
sangrado de el método de estandar

manera exacta.

cuantificacion

con una medida
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estandar o de
referencia para
determinar la
exactitud del

método.

Fiabilidad del
Método

Consistencia
del método de
cuantificacion
para medir el
sangrado en
diferentes
momentos y

condiciones.

Repeticion  de
las mediciones
del sangrado
utilizando el
mismo meétodo
en diferentes
momentos y
condiciones

para determinar
la consistencia
de los

resultados.

Variabilidad de Cuantitativa

las mediciones

del método

Intervalo
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Calculo del tamafio de muestra
El tamafio de muestra se calculo utilizando el software RStudio, mediante la funcion
sampleSizeMcNemar del paquete biostatUZH, disefiada para la prueba de McNemar.
Esta prueba permite comparar la sensibilidad de dos pruebas diagnosticas en muestras
emparejadas.
Se asumio una magnitud del efecto mediana (Cohen’s h = 0.2), segun la definicion de
Cohen, con los siguientes parametros:

« Nivel de significancia: a = 0.05

« Potencia estadistica: 1 - 3 =0.80
o Prueba bilateral: alternative = "two.sided"
o Magnitud del efecto: Cohen’s h = 0.2

Con estos criterios, se determind que el tamafio minimo de muestra necesario para el
analisis es de 100 pacientes, considerando la diferencia esperada como estimacion mas
realista.

g ;
install.packages("biostatUZH", repos = "http://R-Forge.R-project.org", type = "source")

gy :
[Library(biostatUzH)
sampleSizeMcNemar(pl = 0.5, p2 = 0.7, alpha = 0.05, power = 0.8)

N_1 min N_1 mid N_1 max
157 99 40
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ANALISIS ESTADISTICO

Un total de 100 pacientes fueron incluidas en el analisis. De ellas, 62 (62.0%) no
presentaron hemorragia significativa (pérdida <2 g de hemoglobina), mientras que 38
(38.0%) presentaron una pérdida superior a 2 g, considerada como hemorragia

significativa.

La Tabla 1 muestra las caracteristicas generales de las pacientes incluidas en el estudio,
estratificadas segun la presencia de hemorragia significativa (definida como una pérdida
mayor a 2 g). No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la edad
materna entre los grupos (p = 0.700). Sin embargo, las pérdidas estimadas tanto por el
método visual como por el gravimétrico fueron significativamente mayores en el grupo

con hemorragia significativa (p = 0.006 y p = 0.005, respectivamente).

Asimismo, las concentraciones de hemoglobina preoperatoria fueron mas altas en el
grupo con hemorragia significativa (14.19 + 1.39 g/dL vs. 13.30 + 1.68 g/dL; p = 0.005),
mientras que las concentraciones postoperatorias fueron menores (11.37 £ 1.59 g/dL vs.
12.23 £1.79 g/dL; p = 0.015), reflejando una mayor disminucion de hemoglobina en dicho
grupo (2.82 £ 0.71 g/dL vs. 1.08 + 0.95 g/dL; p < 0.001).

En cuanto a la proporcion de casos clasificados como hemorragia por los distintos
métodos, tanto el visual como el gravimétrico mostraron diferencias significativas entre
los grupos (p =0.014 y p = 0.002, respectivamente), confirmando la coherencia entre los

meétodos de estimacion y la magnitud de la pérdida sanguinea.
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Tabla 1. Caracteristicas generales del grupo de estudio segun pérdida >2 g (hemorragia
significativa)

Variable No (N = 62V Si (N =238Y p-valor2
Edad materna 25.23 £ 6.39 24.76 + 6.51 0.700
Pérdida visual (ml) 188.71 + 69.20 278.95 £ 186.23  0.006
Pérdida gravimétrica (ml) 250.92 £128.96  433.79£370.85  0.005
Hb preoperatoria (g/dL) 13.30 + 1.68 14,19 +1.39 0.005
Hb postoperatoria (g/dL) 12.23£1.79 11.37 £1.59 0.015
Disminucion de hemoglobina (g/dL) 1.08 £ 0.95 2.82+0.71 <0.001
Hemorragia por método visual, n (%) 0 (0%) 5 (13%) 0.014
Hemorragia por método gravimétrico, n (%) 2 (3.2%) 10 (26%) 0.002

! Media + DE; n (%)

2Prueba t de Welch para dos muestras; prueba de chi-cuadrado de Pearson

Se realizé la correlacion entre el volumen de pérdida sanguinea estimado por el método
visual y la disminucion de hemoglobina. Se observo una correlacion positiva moderada
entre ambas variables (r = 0.41; p = 2.28 x 107°), indicando que, a mayor volumen estimado
visualmente, mayor fue la reduccién en los niveles de hemoglobina. La linea roja representa
la regresion lineal, y la zona sombreada su intervalo de confianza al 95%. Estos hallazgos
sugieren que la estimacion visual, aunque subjetiva, mantiene una relacién significativa con
los cambios hematolégicos observados tras el evento hemorrégico. ( Ver Grafica 1)
Correlacién entre volumen estimado visual vs Disminucion de Hemoglobina

r=041
p = 2.28e-05

w
1

Disminucion de Hemoglobina
o

'
w
N

200 400 600 800
VISUAL (ml)
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Se aplico la prueba de McNemar con correccion por continuidad para comparar la
proporcion de casos clasificados como hemorragia significativa entre los métodos visual
y gravimétrico. El resultado mostré una diferencia estadisticamente significativa entre
ambos métodos (x* = 31.03; gl = 1; p = 2.54 x 107®), lo que indica una discordancia
relevante en la deteccion de hemorragia entre los dos procedimientos de estimacion.

Porcentaje de discordancia en Diagnostico de Hemorragia postarto fue de 33%

Pérdida<2 g Pérdida >2 g
Visual NO 62 33
Visual Si 0 5

McNamar's chi-squared = 31.03, df = 1, p-value = 2.54e-08

Porcentaje de discordancia en Diagnostico de Hemorragia postarto fue de 33%

Al analizar la correlacion entre el volumen de pérdida sanguinea estimado mediante el
método gravimétrico y la disminucion de hemoglobina. Se observd una correlacion
positiva débil entre ambas variables (r = 0.388; p = 6.64 x 107®), La linea roja representa
la regresion lineal ajustada, y la zona sombreada el intervalo de confianza del 95%. Estos
resultados confirman la validez del método gravimétrico como una estimacion objetiva y
clinicamente coherente con los cambios hematoldgicos asociados a la pérdida

sanguinea.
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Correlacién entre volumen estimado Gravimetric vs Disminucion de Hemoglobine

r=0.388
p = 6.64e-05

Disminucion de Hemoglobina

200 400 600 800
VISUAL (ml)
Al comparar la deteccion de hemorragia postparto significativa (2500 ml) mediante
estimacion por método gravimétrico con la disminucion de hemoglobina >2 g, se observé
una discordancia en el 30% de los casos. El analisis de McNemar mostr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos métodos (x* = 20.83; p < 0.001), indicando
gue la estimacion gravimétrica tiende a subestimar la presencia de hemorragia

significativa en comparacién con el criterio basado en la disminucion de hemoglobina.

Hemoglobina <2 g (No Hemoglobina>2g Total
hemorragia significativa) (Hemorragia
significativa)

Gravimetrico <500 ml 60 28 88
(No hemorragia)
Gravimetrico > 500 ml 2 10 12
(Hemorragia)
Total 62 38 100
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Al comparar los dos métodos (Visual y Gravimétrico) con disminucion de Hemoglobina;
se observo una correlacion positiva significativa entre la disminucion de hemoglobina y
el volumen estimado tanto por el método visual (r = 0.41, p = 2.28x107°) como por el
método gravimétrico (r = 0.388, p = 6.64x107°). Aunque ambos métodos mostraron una
relacion moderada con la pérdida sanguinea real, la pendiente de la regresion
gravimétrica fue ligeramente mayor, sugiriendo una mejor capacidad de estimacion en

comparacién con el método visual.

Correlacion entre disminucion
de hemoglobina y volumen estimado

Visual: r = 0.41, p = 2.28e-05
Gravimétrico: r = 0.388, p = 6.64e-05

= 1500 -
E
)
= y
£ 1000+ Método
g == Gravimétrico
c == \/isual
)
£ 500
=
o)
>
O -

Disminucion de hemoglobina (g/dL)

Al comparar el rendimiento diagnostico de los dos métodos; el método gravimétrico
mostré una sensibilidad elevada (97%) y una especificidad baja (26%), mientras que el
método visual presentd una sensibilidad del 100% pero una especificidad aiin menor
(13%). Esto indica que ambos métodos identifican adecuadamente la mayoria de los
casos con hemorragia significativa, aunque tienden a sobrestimar los falsos positivos,
especialmente el método visual.

El valor predictivo positivo (VPP) fue ligeramente superior en el método gravimétrico
(68%) frente al visual (65%), mientras que el valor predictivo negativo (VPN) fue alto en
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ambos métodos (83% y 100%, respectivamente), sugiriendo que la ausencia de

hemorragia significativa se detecta con buena fiabilidad.

En cuanto a las razones de verosimilitud, el método gravimétrico mostro una LR+ de 1.31
(IC 95%: 1.08-1.60) y una LR- de 0.12 (IC 95%: 0.03-0.53), lo cual indica un mejor
poder discriminativo global en comparacién con el método visual (LR+ = 1.15; LR- = 0).

Finalmente, la proporcion total de clasificaciones correctas fue ligeramente superior para

el método gravimétrico (70%) frente al visual (67%), lo que sugiere que el método

gravimétrico ofrece un mejor equilibrio entre sensibilidad y especificidad para la deteccion

de hemorragia postparto significativa.

Parametro

Sensibilidad

Especificidad

Valor predictivo positivo (VPP)

Valor predictivo negativo (VPN)
Razén de verosimilitud positiva (LR+)
Razén de verosimilitud negativa (LR-)

Proporcion correctamente clasificada

Método Gravimétrico

0.97 (0.89-1.00)
0.26 (0.13-0.43)
0.68 (0.57-0.78)
0.83 (0.52-0.98)
1.31 (1.08-1.60)
0.12 (0.03-0.53)

0.70 (0.60-0.79)

Método Visual

1.00 (0.94-1.00)
0.13 (0.04-0.28)
0.65 (0.55-0.75)
1.00 (0.48-1.00)
1.15 (1.02-1.30)
0.00 (0.00—-NaN)

0.67 (0.57-0.76)
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ETICA

Consentimiento Informado: Obtencién del consentimiento informado de todas las
participantes, explicando claramente los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios
de la investigacion, asi como el derecho a retirarse en cualquier momento sin
consecuencias.

Confidencialidad: Garantizar la confidencialidad de la informacion recopilada,
protegiendo la identidad y los datos personales de las participantes.

Voluntariedad: Asegurarse de que la participacion en la investigacion sea voluntaria y
gue las participantes no se sientan obligadas a participar. Beneficencia y no Maleficencia:
Garantizar que la investigacion tenga beneficios para la comunidad y las participantes,
minimizando los riesgos y evitando cualquier dafio fisico o emocional.

Equidad: Evitar la discriminacion en la seleccion de participantes y asegurar que todos
tengan igualdad de oportunidades para participar.

Respeto: Respetar la autonomia, la privacidad y la dignidad de las participantes en todas
las etapas de la investigacion.

Conflictos de Interés: Declarar y gestionar cualquier conflicto de interés que pueda surgir
durante la investigacion.

Revision Etica: Obtener la aprobacion de un comité de ética de la investigacion antes de
iniciar el estudio, asegurandose de que cumple con los estandares éticos y legales
establecidos.

Divulgacion de Resultados: Comunicar de manera clara y precisa los resultados de la
investigacion, evitando la distorsion o manipulacion de los datos.

Responsabilidad Social: Considerar el impacto social y ético de la investigacion en la
comunidad y en las participantes, buscando contribuir al bienestar general y al avance

del conocimiento cientifico.
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RESULTADOS

Se incluyeron 100 pacientes; 38 (38.0 %) presentaron hemorragia significativa (pérdida
de hemoglobina > 2 g/dL). La edad materna no difirié entre grupos (p = 0.700).

Las pérdidas estimadas fueron mayores en el grupo con hemorragia: visual 278.95 *

186.23 mL vs 188.71 £ 69.20 mL (p = 0.006); gravimétrica 433.79 + 370.85 mL vs 250.92

+128.96 mL (p = 0.005). La disminucién de hemoglobina fue de 2.82 £ 0.71 g/dL vs 1.08

+0.95 g/dL (p < 0.001).

Ambos métodos correlacionaron con la caida de hemoglobina: visual r = 0.41 (p < 0.001);
gravimétrico r = 0.388 (p < 0.001). La discordancia entre métodos fue del 33 % (p <
0.001); respecto al criterio de hemoglobina, del 30 %.

El rendimiento diagndstico fue:

Tabla

Parametro Gravimétrico Visual
Sensibilidad 97 % 100 %
Especificidad 26 % 13 %
VPP 68 % 65 %
VPN 83 % 100 %
Clasificacion correcta 70 % 67 %
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DISCUSION

El presente estudio comparo la efectividad del método visual y el método gravimétrico
para la cuantificacion de la hemorragia obstétrica posparto vaginal, tomando como
criterio de referencia la variacion de los niveles de hemoglobina pre y posparto en 100
pacientes atendidas en el Hospital de la Nifiez y la Mujer “Dr. Alberto Lépez Hermosa”.
Los resultados mostraron que ambos métodos presentaron una correlacion
estadisticamente significativa con la disminucion de hemoglobina mayor a 2 g/dL,
considerada indicador de pérdida sanguinea clinicamente relevante: el método visual
obtuvo un coeficiente de correlacion de r = 0.41 y el método gravimétrico de r = 0.388 (p
< 0.001 en ambos casos). Estos valores reflejan que, si bien ambos guardan relacion con
la magnitud real del sangrado, dicha asociacion es moderada, lo que sugiere que ninguno
de los dos por si solo alcanza una concordancia perfecta con el estandar basado en
cambios hematoldgicos, hallazgo que coincide con lo reportado en estudios previos
donde la estimacion visual mostro una correlacion débil con la variacidon de hemoglobina
(r = 0.04) en pacientes con parto vaginal.

La discordancia entre ambos métodos fue del 33%, mientras que respecto al criterio de
disminucién de hemoglobina fue del 30%, lo que confirma que la forma de clasificar a las
pacientes como portadoras de hemorragia posparto varia sustancialmente segun la
técnica utilizada. La estimacion visual tendié a subestimar la identificacion de casos:
unicamente detect6 el 13% de las pacientes con caida significativa de hemoglobina, en
tanto que el método gravimétrico identifico el 26%. Este comportamiento es consistente
con lo documentado en la literatura, que sefiala sisteméaticamente que la valoracion visual
tiende a infravalorar el volumen de sangre perdido, especialmente en sangrados
abundantes, y que puede omitir hasta la mitad de los casos de hemorragia posparto que
no se diagnostican oportunamente.

En cuanto a las propiedades diagnosticas, ambos métodos mostraron una sensibilidad
elevada del 100% para el visual y del 97% para el gravimétrico, lo que indica que son
herramientas Gtiles de tamizaje que permiten detectar practicamente todos los casos
reales de pérdida sanguinea significativa. No obstante, la especificidad fue baja en

ambos: 13% para el método visual y 26% para el gravimétrico. Esto significa que ambos
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tienden a clasificar errbneamente como hemorragicas a pacientes que no presentan una
pérdida real relevante, generando falsos positivos; sin embargo, el método gravimétrico
mostré un mejor equilibrio entre sensibilidad y especificidad, con una proporcién de
clasificaciones correctas del 70% frente al 67% del método visual. Estos resultados
concuerdan con investigaciones que sefialan que, si bien la estimacion visual es rapida
y sencilla, su precision global es inferior a la de métodos objetivos como el gravimétrico
o el uso de fundas recolectoras de sangre.

El valor predictivo positivo fue también superior en el método gravimétrico (68% frente a
65%), lo que significa que cuando este método sefiala la presencia de hemorragia, es
mas probable que dicha pérdida sea real. Por su parte, el valor predictivo negativo fue
del 100% para el método visual, lo que indica que cuando este no detecta sangrado
abundante, la confianza en la ausencia de hemorragia es muy alta; no obstante, este
dato debe interpretarse con cautela dado el amplio intervalo de confianza obtenido,
derivado del bajo numero de casos clasificados positivamente por este método. Las
razones de verosimilitud positiva fueron bajas en ambos casos (< 2), lo que sugiere que
ningn método por si solo aporta un poder discriminativo elevado para confirmar el
diagnoéstico de hemorragia; sin embargo, la razéon de verosimilitud negativa fue
notablemente mas favorable en el método gravimétrico (0.12 frente a 0.00 del visual), lo
gue refuerza su utilidad para descartar el diagnostico cuando la medicién es normal.

La caida de hemoglobina mayor a 2 g/dL se presenté en 38% de las pacientes,
proporcion que supera la incidencia habitual reportada de hemorragia posparto en la
literatura (1-5% de los partos) 2 *°. Este hallazgo puede explicarse porque el criterio de
disminucién de hemoglobina no es equivalente de forma estricta al volumen de sangre
perdido, ya que factores como el estado de hidratacién, la administracion de soluciones
intravenosas y la redistribucién de liquidos corporales pueden modificar las
concentraciones de hemoglobina independientemente de la pérdida sanguinea real.
Asimismo, las pacientes con hemorragia significativa mostraron concentraciones de
hemoglobina preparto significativamente mas altas que las del grupo sin pérdida
relevante (14.19 + 1.39 g/dL frente a 13.30 + 1.68 g/dL; p = 0.005), lo que podria reflejar

un efecto de dilucion posparto mas marcado en aquellas con valores iniciales elevados,
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fendmeno que ha sido descrito como una limitacion del uso de la hemoglobina como
estandar de referencia.

Como limitaciones del estudio, cabe sefialar que se realiz6 en un solo centro hospitalario,
por lo que los resultados pueden no ser completamente generalizables a otras
instituciones o contextos con recursos diferentes. Por otra parte, el método gravimétrico
puede verse afectado por la pérdida de sangre no recolectada en compresas 0 gasas,
como el sangrado que cae directamente en el suelo o en la ropa, asi como por la
absorcién variable de los materiales, lo que introduce un margen de error en la medicion.
A su vez, la estimaciéon visual depende de la experiencia y la carga de trabajo del
personal de salud, factores que no fueron controlados en este estudio y que pueden
explicar parte de la variabilidad observada.

A pesar de estas limitaciones, los hallazgos tienen relevancia clinica directa: la mayor
precision global del método gravimétrico apoya su incorporacion sistematica en la
practica obstétrica cotidiana como complemento no como sustituto de la valoracién
clinica y de la determinacion de hemoglobina. La implementaciéon de pesaje de
compresas y materiales sangrantes es una técnica de bajo costo, facil de aprender y
reproducible, que reduce la subjetividad inherente a la estimacion visual y mejora la
deteccibn temprana de hemorragia, un factor determinante para reducir la
morbimortalidad materna. Se recomienda que futuros estudios amplien la muestra a
multiples centros, estandaricen el momento de toma de muestras de hemoglobina y
evallen si la capacitacion del personal de salud mejora la concordancia entre métodos,
asi como el impacto del uso rutinario del método gravimétrico en los resultados clinicos
maternos.

En conclusion, ambos métodos son utiles en el cribado de la hemorragia posparto por su
alta sensibilidad, pero el método gravimétrico ofrece una mayor precision global y un
mejor equilibrio diagndstico que la estimacion visual. La determinacion de hemoglobina
pre y posparto sigue siendo necesaria para confirmar la magnitud real de la pérdida
sanguinea y guiar las decisiones clinicas, y su combinacion con la cuantificacion
gravimétrica constituye la estrategia mas robusta para la deteccion temprana y el manejo

oportuno de la hemorragia obstétrica posparto vaginal.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION

Limitaciones del estudio

El presente trabajo presenta una serie de limitaciones que deben ser reconocidas al
interpretar sus resultados:

. Criterio de referencia: La variacion de los niveles de hemoglobina pre y postparto,
utilizada como estandar de referencia para estimar la pérdida sanguinea real, puede
verse influida por factores ajenos a la cantidad de sangre perdida, como el estado de
hidratacion materna, la administracion de soluciones endovenosas, el volumen de
liguidos acumulados durante el embarazo y el momento exacto en que se obtienen las
muestras analiticas. Esto podria introducir sesgos en la valoracion de la precision de
ambos métodos de cuantificacion.

. Tamafo y ambito de la muestra: El estudio se realiz6 en un Gnico centro hospitalario con
una poblacion especifica y durante un periodo delimitado, por lo que los resultados
pueden no ser completamente representativos de otras instituciones o regiones. El
tamafo de muestra calculado (100 pacientes) permite detectar diferencias relevantes,
pero podria no ser suficiente para identificar asociaciones de menor magnitud o para
estratificar segun subgrupos clinicos.

. Subjetividad y entorno clinico: Aunque el método gravimétrico reduce la subjetividad
inherente a la estimacion visual, su aplicacién practica puede verse afectada por la
disponibilidad de balanzas precisas, la estandarizacion del procedimiento de pesaje y la
agilidad del personal en entornos de alta demanda asistencial. Asimismo, la estimacién
visual puede variar segun la experiencia, la carga de trabajo y la formacién previa del
profesional que la realiza, factores que no fueron controlados sistematicamente en este
estudio.

. Criterios de clasificacion: La clasificacidon de hemorragia postparto seguin umbrales fijos
(500 mL para parto vaginal) no considera la tolerancia individual de cada paciente, que
puede modificarse por condiciones como anemia previa, edad, indice de masa corporal
o comorbilidades. Esto puede condicionar tanto la sensibilidad como la especificidad de

ambos métodos.
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Nuevas perspectivas de investigacion

Los hallazgos del presente estudio abren distintas lineas de trabajo que conviene
desarrollar en el futuro:

Estudios multicéntricos y de mayor tamafo: Se recomienda ampliar la investigacion a
una muestra mas amplia y a diversos centros hospitalarios, o que permitiria confirmar la
precision relativa de ambos métodos en poblaciones distintas y establecer
recomendaciones generalizables.

Validacion con criterios combinados: Seria conveniente disefiar estudios que integren la
cuantificacion gravimétrica, los cambios de hemoglobina y la valoracién clinica de la
paciente en un mismo modelo, con el fin de definir un estandar diagndstico mas robusto
gue minimice la influencia de los factores de confusibn mencionados.

Evaluacion del impacto de la capacitacion: Futuras investigaciones podrian analizar si la
formacion especifica y el entrenamiento continuo del personal de salud mejoran la
concordancia entre la estimacion visual y la cuantificacion objetiva, asi como su efecto
en la deteccién temprana de hemorragia y en los resultados maternos.

Analisis de subgrupos de riesgo: Estudiar el rendimiento de cada método en pacientes
con factores de riesgo especificos como anemia preexistente, embarazo multiple,
macrosomia o0 antecedentes de hemorragia postparto permitiria identificar en qué
escenarios uno de los métodos puede resultar mas ventajoso que el otro.
Implementacion y evaluacién de dispositivos tecnoldgicos: La incorporacion de sistemas
de recoleccion estandarizada, balanzas digitales o aplicaciones moviles de registro
podria facilitar el uso rutinario del método gravimétrico; su impacto en la practica clinica
cotidiana y en la reduccién de la morbimortalidad materna constituye una linea de
investigacion prometedora.

Estudios de costo-efectividad: Finalmente, se requieren analisis que evallen la relacion
entre los recursos necesarios para la cuantificacion gravimétrica y los beneficios clinicos
obtenidos, a fin de justificar su incorporacion sistematica en los protocolos de atencion

obstétrica de instituciones con recursos diversos.
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CONCLUSIONES
Ambas metodos presentan un descordancia de aproximadamente 30% con el
estandar de Oro ( Cambios de Hemoglobina > 2 gr)
Sensibilidad: Ambos métodos son muy sensibles (>0.95), detectan la mayoria de

los casos reales de hemorragia.

Especificidad: Ambos presentan baja especificidad, sobre todo el método visual
(0.13), indicando muchos falsos positivos.

VPP y VPN: El gravimétrico tiene un equilibrio mejor entre VPP y VPN, mientras
gue el visual tiende a sobreestimar las pérdidas (VPN = 1.00 pero con amplisimo
IC).

LR+: Ambos métodos tienen una razén de verosimilitud positiva baja (<2), por lo
gue el valor diagndstico adicional es limitado.

Global: EI método gravimétrico muestra una mejor precision global (0.70 vs 0.67).
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ANEXOS
ANEXO 1. Consentimiento informado

HOSPITAL DE LA NINEZ Y LA MUJER “DR. ALBERTO LOPEZ HERMOSA, SLP”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:
Comparacion entre el método visual y el método gravimétrico para la cuantificacion de la
hemorragia obstétrica post parto vaginal en relacién con los niveles de hemoglobina pre

y postparto.

Investigador principal: Dr. Tzolkinik Naranjo Naranjo
Tesis de Especialidad en Ginecologia y Obstetricia
Correo de contacto: tzolkinik.naranjo2@outlook.com

Institucidén: Hospital de la Nifiez y la Mujer “Dr. Alberto Lépez Hermosa”

Propésito del estudio

Usted esta siendo invitada a participar en este estudio de investigacién cuyo
objetivo es comparar dos métodos diferentes para medir la cantidad de sangre
perdida después del parto vaginal: el método visual (estimacion a simple vista) y
el método gravimétrico (medicion mediante el peso del material empapado en
sangre). También se analizaran los niveles de hemoglobina antes y después del

parto, con el fin de determinar cual método refleja mejor la pérdida real de sangre.

Procedimiento del estudio

Si acepta participar:
1. Se le tomard una muestra de sangre antes del parto para conocer su nivel inicial de
hemoglobina.

2. Durante el parto y las primeras horas posteriores, el personal capacitado estimara la
pérdida sanguinea por ambos meétodos (visual y gravimétrico), sin interferir en su
atencion habitual.
3. Se tomara una segunda muestra de sangre después del parto (dentro de las primeras

24 horas) para comparar los niveles de hemoglobina.
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4. Toda la informacion sera confidencial y codificada, sin incluir su nombre real en los

registros del estudio.

Riesgos y molestias posibles

Las punciones para obtener las muestras de sangre pueden causar una molestia leve,
dolor o pequefio hematoma. No existen riesgos adicionales derivados del método

gravimétrico, ya que se utiliza material de rutina del area obstétrica.

Beneficios esperados

Su participacion ayudara a mejorar el conocimiento y manejo de la hemorragia obstétrica,
una de las principales causas de complicaciones maternas. Los resultados podran
contribuir a optimizar los protocolos clinicos para la atencion del parto y la deteccion
temprana de sangrados excesivos. No existen beneficios econémicos directos para las

participantes.

Confidencialidad

Toda la informacién obtenida sera manejada de manera estrictamente confidencial. Los
datos se registraran mediante un codigo de identificacidn, sin revelar su nombre ni ningln
dato personal. Los resultados se utilizaran GUnicamente con fines cientificos y

académicos.

Participacion voluntaria

Su participacién es totalmente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse en

cualquier momento sin que esto afecte la calidad de la atencibn médica que reciba.

Compensacion

No habréa ningun tipo de pago o compensacion econémica por su participacion.

Contacto

Si tiene preguntas sobre el estudio o desea mas informacién, puede comunicarse con:
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Dr. Tzolkinik Naranjo Naranjo

Correo: tzolkinik.naranjo2@outlook.com

Consentimiento

He leido (o se me ha leido) la informacidn anterior. Se me ha explicado en qué consiste
el estudio, sus posibles riesgos y beneficios. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas y todas han sido contestadas satisfactoriamente. Por lo tanto, acepto

participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre de la participante:

Firma o huella:

Fecha:

Nombre y firma del investigador que obtiene el consentimiento:

Fecha:
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ANEXO 2. Instrumento de recoleccion de datos

Tabla 1. Caracteristicas generales del grupo de estudio segun pérdida >2 g (hemorragia

significativa)

Variable No (N =62V Si (N = 38Y)
Edad materna 25.23 £ 6.39 24.76 + 6.51
Pérdida visual (ml) 188.71 + 69.20 278.95 £ 186.23
Pérdida gravimétrica (ml) 250.92 £128.96  433.79 £ 370.85
Hb preoperatoria (g/dL) 13.30 £ 1.68 1419+ 1.39
Hb postoperatoria (g/dL) 12.23£1.79 11.37 £1.59
Disminucion de hemoglobina (g/dL) 1.08 £ 0.95 2.82+0.71
Hemorragia por método visual, n (%) 0 (0%) 5 (13%)
Hemorragia por método gravimétrico, n (%) 2 (3.2%) 10 (26%)

! Media £ DE; n (%)

2Prueba t de Welch para dos muestras; prueba de chi-cuadrado de Pearson

p-valor?
0.700
0.006
0.005
0.005
0.015
<0.001
0.014
0.002
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