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Introduccion: Las complicaciones del puerperio inme-
diato son una importante causa de mortalidad materna
siendo necesaria su evaluacion para poder implementar
medidas de prevencion y protocolos de manejo clinico,
por lo tanto el objetivo de este estudio fue determinar
las caracteristicas de las pacientes con complicaciones del
puerperio inmediato atendidas en el servicio de Ginecolo-
gia y Obstetricia del HYCM Cuenca 2013.

Método y materiales: Siendo un estudio descriptivo, re-
trospectivo donde se seleccionaron las historias clinicas de
las pacientes que presentaron complicaciones en el puer-
perio inmediato mediante un formulario de recoleccién de
datos que incluyé factores sociodemogréficos, caracteristi-
cas del embarazo actual, antecedentes ginecoobstétricos y
sus complicaciones. Los datos fueron evaluados a través del
programa SPSS version 15 a través de estadistica descriptiva.

Resultados: Un total de 365 pacientes presentaron com-
plicaciones en el puerperio inmediato, donde 46,6%
tenian entre 15-23 afnos, 43% estaban en Union libre,
76,8% con estudios de secundaria 'y 65,2% en zonas ur-
banas. El 84,4% asisti6 a consulta prenatal y 63,6% fue-
ron sometidas a cesdrea. Las complicaciones encontradas
fueron: hipotonfa uterina (58,1%), anemia (23,6%), ato-
nia uterina (8,2%), desgarros (6,8%) y alumbramiento in-
completo (3,3%). La mortalidad materna fue del 0,5%. La
hipotonia/atonia uterina fue mas comun en las pacientes
con cesarea, en cambio los desgarros y el alumbramiento
incompleto en el parto vaginal.

Conclusiones: La hemorragia postparto debido a hipoto-
nia/atonia uterina fue la complicacion mas frecuente del
puerperio inmediato en el hospital, siendo mas frecuente
en las pacientes entre 33-41 afios y en las pacientes aten-
didas por cesarea.

Palabras claves: Hemorragia posparto, puerperio inme-
diato, complicaciones.

Background: the complications of the immediate puerpe-
rium are an important cause of maternal mortality being
necessary its evaluation in order to implement preventive
measures and clinical management protocols, therefore
the objective of this study was to determine the charac-
teristics of patients with complications of the immediate
puerperium attended in the service of Gynecology and
Obstetrics of the HYCM Cuenca 2013.

Method and materials: descriptive and retrospective
study where the clinical records of the patients who pre-
sented complications in the immediate puerperium were
selected through a data collection form that included
sociodemographic factors, characteristics of the current
pregnancy, gynecological and obstetric history and com-
plications. The data were evaluated through the SPSS pro-
gram version 15 by means of descriptive statistics.

Results: A total of 365 patients presented complications
in the immediate puerperium, 46.6% were 15-23 years
old, 43% were in free union, 76.8% with secondary
education and 65.2% in urban areas. 84.4% attended
antenatal consultation and 63.6% underwent cesarean
section. The complications found were: uterine hypoto-
nia (58.1%), anemia (23.6%), uterine atony (8.2%), tears
(6.8%) and placental retention (3.3%). Maternal mortality
was 0.5%. Uterine hypotonia/atony was more common in
patients with caesarean section, instead tears and placen-
tal retention in vaginal delivery.

Conclusions: postpartum haemorrhage due to uterine
hypotonia/atony was the most frequent complication of
the immediate puerperium in the hospital, being more
frequent in patients between 33-41 years and in patients
attended by caesarean section.

Key words: Postpartum hemorrhage, immediate puerpe-
rium, complications.
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n el embarazo ocurren diversos cambios en el

organismo con el objetivo de gestar un nuevo

ser, siendo este proceso el recurso definitivo
gue asegura la continuidad de la especie humana. Este
ocurre al momento de la fecundacién y puede dividirse en
3 periodos: a) periodo prenatal; b) periodo perinatal; y ¢)
periodo postnatal. Luego de la expulsién del producto de
la concepcidn y la placenta, termina el trabajo de parto,
e inicia el puerperio, en el cuél se da la regresién de los
cambios fisiolégicos del embarazo hasta la primera mens-
truacion; este periodo se clasifica de acuerdo al tiempo
de evolucién: en inmediato, desde aproximadamente 2
horas postparto hasta las primeras 24 horas de evolucion;
mediato, entre el dia 2-7; y tardio, luego de la primera se-
mana postparto hasta la sexta semana postparto o el dia
42. Las complicaciones que surgen durante el puerperio
inmediato son uno de los principales motivos de consulta
en los servicios de urgencia y son una de las primeras cau-
sas de mortalidad materna’.

La hemorragia postparto (HPP) constituye la complicacion
del puerperio mas importante y es un problema de salud
publica mundial causado por alteraciones del tono uteri-
no, lesiones en el canal de parto, retencion de tejidos o
coagulopatias, por lo que cada vez mas se estan estable-
ciendo protocolos de actuacion en los centros de aten-
cion con uso de oxitécicos que han mejorado la atencién
médica y disminuye el impacto en la mortalidad materna,
sin embargo también pueden surgir otras complicacio-
nes durante el puerperio como rotura e inversion uterina,
anemia, infecciones, patologias mamarias, vasculares, psi-
quiatricas, entre otras, que afectan la salud de las pacien-
tes en esta Ultima etapa de la gestacion'2.

A su vez, la mayor frecuencia de patologias puerperales
ocurre en las primeras 24 horas después del parto, es de-
cir, en el puerperio inmediato?, es por eso que la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la atencién
especial en este periodo de forma rutinaria, monitoreando
el sangrado vaginal, contracciones uterinas, fondo uteri-
no, temperatura y frecuencia cardiaca, ademas es nece-
sario realizar un diagnostico precoz de las complicaciones
mas frecuentes, realizando controles desde la primera
hora postparto®.

La mortalidad materna es un indicador utilizado global-
mente para conocer el estado de atencién sanitaria, el es-
trato socioeconémico e incluso el desarrollo de un pais, es
por eso que en el aflo 2015 se adoptd como meta, reducir
la razon de mortalidad materna (RMM) a menos de 70
casos por cada 100 mil nacidos vivos para el afio 2030 a
nivel mundial®>. Globalmente, el nimero de muertes ma-
ternas ha venido disminuyendo desde 390 mil casos en el
afo 1990 hasta 275 mil en el 2015, lo que constituye una
reduccién del 30%. Sin embargo, ese mismo afo, todavia
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se reportaron 24 paises con una RMM mayor a 400 por
cada 100 mil nacidos vivos, 8 paises con mas de 600, y en-
tre estos la republica centroafricana con una RMM mayor
a 1000, por lo que aun se deben promover estrategias en
estas regiones de alta morbimortalidad®.

En el caso de Latinoamérica, la mayoria presenta una RMM
entre 30-70, a excepciéon de Chile y Uruguay que presen-
tan un rango de RMM entre 15-30 muertes por cada 100
mil nacidos vivos®. En Ecuador, el nimero de muertes ma-
ternas habia mostrado una tendencia descendente desde
el afo 2011 con un total de 241 defunciones de causas
relacionadas al embarazo hasta el afio 2016 con un total
de 133 muertes maternas; en el afio 2017 se registrd un
aumento de esta cifra en relacién al ano anterior con un
total de 143 muertes maternas lo que corresponde a una
RMM de 42,8% de defunciones por cada 100 mil naci-
dos vivos’, por otro lado, la principal causa de mortalidad
materna fue la HPP constituyendo un 16% de los casos®.

En este pais, se han avalado las estrategias y objetivos para
la reduccion de mortalidad materna, contando con base
juridica'y formuladndose el “Plan Nacional de Reduccién de
la Mortalidad Materna y Neonatal”, suscrito por el Minis-
terio de Salud Publica, cuyos objetivos son la reduccién de
la RMM en un 11% para este afio 2019 en comparacion
al 2014. En este plan también se lleva a cabo la iniciativa
“Ecuador sin muertes” centrada en la disminucién de las
brechas de inequidad, formacién a la poblacién, capacita-
cion a los médicos tratantes, vigilancia continua de estas
muertes y la publicacion semanal de los indicadores, que
requiere la contribucién en conjunto de instituciones de
salud, organizaciones no gubernamentales y sociales que
permitan alcanzar las metas trazadas®.

El estudio de la mortalidad materna debido a complica-
ciones del puerperio inmediato es de relevancia en salud
publica por la posibilidad de implementar medidas de
prevencion y protocolos de atencidon autéctonos en los
centros de salud que mejoren la atencién sanitaria en las
primeras 24 horas de evolucién postparto, por esta razén,
el objetivo de este estudio fue determinar las caracteris-
ticas de las pacientes con complicaciones del puerperio
inmediato atendidas en el servicio de ginecologia y obste-
tricia del Hospital Vicente Corral Moscoso en la ciudad de
Cuenca en el afio 2013.

Tipo y disefo del estudio

Este estudio corresponde a una investigacion descriptiva
y retrospectiva realizada en el Departamento de Gineco-
logfa y Obstetricia del Hospital Vicente Corral Moscoso
(HVCM). Esta es una institucion de salud de segundo nivel
ubicado en Av. 12 de Abril y Parafso que brinda sus servi-
cios a la provincia del Azuay.

Poblacién de estudio

Se realizd una busqueda de todas las historias clinicas de
las pacientes puérperas atendidas en el area de ginecolo-
gia y Obstetricia del HVCM, que tuvieron complicaciones
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del puerperio inmediato durante el aflo 2013. El criterio
de inclusion para seleccionar las historias fue que conta-
ran con informacion completa y confiable registrada en
las hojas correspondientes. Las pacientes que presentaron
complicaciones pasadas las 24 h (puerperio mediato), his-
torias clinicas de las pacientes puérperas que cumplieran
con los criterios de infecciones del puerperio o que no
contaran con informacion completa y confiable fueron ex-
cluidas. Un total de 365 historias clinicas de pacientes que
cumplieron con los criterios de seleccion fueron incluidas
en el andlisis estadistico.

Consideraciones éticas

Este estudio tuvo un disefio retrospectivo, por lo que no
se requirié de consentimiento informado al recolectar los
datos de forma secundaria, no obstante, se guardé absolu-
ta confidencialidad en los datos, siendo codificadas las his-
torias clinicas. Solo los investigadores a cargo del proyecto
tuvieron acceso a las historias clinicas y a los datos recolec-
tados, los cuéles solo se utilizaran para el presente estudio.
El proyecto de esta investigacion fue aprobado previamente
por el comité de ética de la Universidad de Cuenca.

Método, técnicas e instrumentos

En primer lugar, se contd con la autorizacién previa de
las autoridades del Hospital para realizar la investigacion,
posteriormente, se realizé una revision secundaria de las
historias clinicas de las pacientes seleccionadas, atendidas
del drea de Gineco-Obstetricia y se procedié a llenar un
formulario de recoleccién de datos con las variables de
interés. Los factores sociodemograficos evaluados fueron:
Edad, grado de instruccion académico, residencia y estado
civil. Los grupos etarios fueron clasificados en: <14 afios;
15-23 afios; 24-32 afios; 33-41 afos; y >41 afios de edad,
por otro lado, el grado de instruccion se clasificé en: anal-
fabeta, siendo las que no tenian conocimientos de lectura
0 escritura; primaria, como aquellas que cursaron algun
grado o completaron este grado de instruccién; secun-
daria, siendo estas las que cursaron algun grado o com-
pletaron este nivel de instruccion; y superior, en el cual
cursaron estudios de nivel técnico o universitario. La resi-
dencia fue clasificada en urbana o rural, segun la localidad
de residencia, mientras que el estado civil se clasifico en:
soltera; casada; divorciada; viuda o en unién libre.

Se evaluaron ademas las caracteristicas del embarazo ac-
tual (control prenatal, tipo de parto y edad gestacional) y
los antecedentes ginecoobstétricos (paridad, hipertension
arterial, hiperglucemia, abortos previos). Las complicacio-
nes del puerperio inmediato identificadas fueron: atonia
uterina, hipotonia uterina, desgarros, alumbramiento in-
completo, anemia y mortalidad materna, los cuales se pes-
quisaron de las historias clinicas segun el criterio del equi-
po de médicos tratantes durante la evolucién hospitalaria.

Segun las Guias de Practicas Clinicas del Ministerio de Sa-
lud Publica, la HPP por atonia uterina se define como la
ausencia de la contraccion adecuada del Utero después
del nacimiento del producto, mientras que la hipotonia
uterina es causada por la disminucion del tono muscular
uterino. Por otro lado, el diagnéstico de desgarros inclu-

Resultados

ye la rotura de tejido (cuello uterino, vagina o el periné),
mientras que el alumbramiento incompleto es la retencién
de restos placentarios y ovulares en la cavidad uterina'®.
La anemia postparto se definié como la cuantificacién de
la hemoglobina menor a 10 g/dL en el puerperio inme-
diato'". En ultimo lugar, segun la OMS vy la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), la mortalidad materna
se define como la defuncién de una mujer mientras esta
embarazada o en los 42 dias luego del parto, de forma
independiente a la duracion del embarazo, sitio del emba-
razo o causa relacionada o agravada por el embarazo o su
atencion médica’.

Analisis estadistico de los datos

Los datos recolectados en el formulario se tabularon en
el programa Excel y se migraron al programa estadistico
SPPS versiéon 15 (IBM, USA). Se realizé un analisis descrip-
tivo de las variables por medio de frecuencias absolutas y
porcentajes. Los resultados se presentaron en tablas sim-
ples segun los objetivos planteados.

Factores sociodemograficos

En la Tabla 1 se presentan los factores sociodemograficos
de las 365 pacientes evaluadas en esta investigacion, sien-
do el grupo etario mas frecuente entre los 15-23 afios de
edad con un 46,6%, seguido de 24-32 anos con 36,7%,
33-41 anos con 15,1%, >41 afos con 1,1% y solo hubo 2
pacientes menores a 14 anos lo que representd un 0,5%.
Con respecto al estado civil, se evidencié que las pacientes
estuvieron predominantemente en unién libre con 43% vy
casada con un 42,5%, por otro lado, de acuerdo al grado
de instruccion académica, el 76,8% comenzd o termind
estudios de educacion secundaria, 13,1% de educacion
primaria, 9% cursaron estudios superiores y el nivel menos
frecuente fue analfabeta con 1,1%. A su vez, el 65,2%
pertenecié a zonas urbanas y 34,8% a zonas rurales.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Grupos etarios
<14 afos 2 0,5
15 a 23 afos 170 46,6
24 a 32 afios 134 36,7
33 a 41 afos 55 15,1
>41 afos 4 1,1
Estado civil
Soltera 38 10,4
Casada 155 42,5
Divorciada 14 3,8
Viuda 1 0,3
Union libre 157 43
Nivel de instruccién
Analfabeta 4 1,1
Primaria 48 13,1
Secundaria 280 76,8
Superior 33 9
Zona de residencia
Urbano 238 65,2
Rural 127 34,8
Total 365 100




Caracteristicas del embarazo actual

En la Tabla 2 se presenta el control prenatal y el tipo de
parto realizado en el embarazo actual en estudio. En pri-
mera instancia, al evaluar el control prenatal de las pacien-
tes con complicaciones durante el puerperio inmediato,
se evidencié que el 84,4% refiri¢ asistir a sus consultas
de atencion prenatal, mientras que el 15,3% no asistio
a dichos controles. A su vez, el 54% asistieron a 5 0 mas
controles y 30,7% refiri¢ asistir a menos de 5 consultas
prenatales durante dicho embarazo. Por otro lado, en re-
lacion al tipo de parto actual, el 63,6% fueron someti-
das a cesarea y el 36,4% fueron parto via vaginal, de los
cudles 90,7% de los productos estaban a término, 6,6%
pretérminoy 2,7% postérmino.

Edad y tipo de parto

En la Tabla 4 se presenta la distribucion del tipo de parto
segun los grupos etarios de las pacientes atendidas con
complicaciones del puerperio inmediato, donde se eviden-
ci6 que en casi todos los grupos etarios la cesarea fue
la via de parto mas frecuente. Las pacientes entre 33-41
anos presentaron una frecuencia de 76,4% de esta inter-
vencién quirtrgica, sequido de las pacientes >41 afos que
fueron sometidas a cesarea en un 75%. Este mismo com-
portamiento se evidencié en el grupo etario entre 24-32
afosy 15-23 afios con una frecuencia de 64,2% y 58,8%,
respectivamente.

Tabla 4. Via del parto segun grupos etarios en pacientes

atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia atendi-
das en HVCM. Cuenca 2013.

O . O e e D D O Ul O olle Tipo de parto
2 e ginecoogla y oo ‘F are 5 - t -0 - Parto vaginal | Cesdrea
recuencia (n)| Porcentaje (%) Grupos etarios n % n %
Controles prenatales —
Si 309 84.7 < 14 afos 1 50,0 1 50
No 56 153 15 a 23 afios 70 [ 41,2 | 100 | 588
N° controles prenatales 24 a 32 anos 48 35,8 86 64,2
Ningun control 56 15,3 33 a 41 afios 13 23,6 42 76,4
< 5 controles 112 30,7 > 41 afios 1 25,0 3 75,0
__25 controles 197 54 Total 133 [ 36,44 | 232 [ 63,56
Tipo de parto actual
Pago vaginal ;gg gg’g Complicaciones del puerperio inmediato
esarea : Las complicaciones del puerperio inmediato encontradas
Edad gestacional al parto . , .
Pretérmino >4 6.6 en las pacientes atendidas por el departamento de Gineco-
Término 331 90,7 Obstetricia se encuentran en la Tabla 5. La complicacion
Postérmino 10 2,7 mas frecuente evidenciada fue la hipotonia uterina en el
Total 365 100 58,1%, seguido de anemia en el 23,6%, atonia uterina en

Antecedentes personales ginecoobstétricos

Los antecedentes personales ginecoobstétricos se mues-
tran en la Tabla 3, donde se evidencié que el 58,4% de
las pacientes evaluadas fueron multiparas y 41,6% eran
primiparas. De las 58,4% pacientes con partos previos, el
36,2% se sometieron a cesarea previamente y 22,2% a

el 8,2%, desgarros en el 6,8% de las pacientes y alumbra-
miento incompleto en el 3,3%. La mortalidad materna se
presento en el 0,5% (n=2) de todas las pacientes.

Tabla 5. Principales complicaciones que presentan las pa-

cientes en el puerperio inmediato atendidas en el servicio
de ginecologia y obstetricia del HVCM. Cuenca 2013.

partos vaginales. Por otro lado, se encontré que el 10,4% Frecuencia (n) | Porcentaje (%)
presento hipertension arterial, el 3% hiperglicemias pre- Complicaciones del
vio al parto y el 15,6% tuvo antecedentes de abortos. puerperio inmediato
Tabla 3. Antecedentes ginecoobstétricos de las pacientes con .Atonl'a'uterin.a 30 8,2
complicaciones atendidas en el servicio de ginecologia y obs- Hipotonia uterina 212 58,1
tetricia del HVCM. Cuenca 2013. Desgarros 25 6,8
Frecuencia (n) Porcentaje (%) Alumbramiento incompleto 12 3,3
Paridad Anemia 86 23,6
Primipara 152 41,6 Total 365 100
Multipara 213 58,4
Tipo de parto anterior Al evaluar las complicaciones del puerperio inmediato se-
Ninguno 152 41,6 gun el grupo etario (Tabla 6), se encontré que el 100% de
Parto vagnal 81 222 las pacientes menores a 14 afos (n=2) presentaron ane-
Cesarea 132 36,2 ia En | ient tre 15-23 an | incioal .
Antecedente de HTA mia. n as pacientes, e? re 1 anos, la principal com
Si 38 104 plicacion fue la hipotonia uterina con un 55,8%, similar a
No 327 89,6 las pacientes entre 24-32 afos teniendo esta patologia en
Antecedente de hiperglicemias un 60,45%. En las pacientes entre 33-41 afos, se encon-
Si 38 104 tr6 la mayor frecuencia de hipotonia uterina con 61,82 %,
No 327 89.6 seguido de anemia (20%), atonia uterina (10,91%) y des-
Antecedentes de abortos o e .
S 57 156 garros (7,27%). Por ultimo, en las pacientes mayores a
No 308 84:4 41 afos, las complica;iones del pugrperio inmediato en-
Total 365 100 contradas fueron la hipotonia uterina (50%) y la atonia

HTA: hipertension arterial.

uterina (50%).
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Tabla 6. Complicaciones de las pacientes estudiadas con com-
plicaciones en el puerperio inmediato atendidas en el servicio

de ginecologia y obstetricia del HVCM segun grupos etarios y
via de parto. Cuenca 2013.

Complicaciones del puerperio inmediato

Atonia | Hipotonia [Alumbramiento .
Desgarros| Anemia

uterina | uterina incompleto
n| % |[n| % n % n| % |n| %
Grupos
|__etarios
<14afios [0 | 0 [ O 0 0 0 0 0 [ 2] 100
15-23 afios | 10 [ 5,88 | 95 [55,88 | 7 412 | 12 | 7,06 | 46 [27,06
24232 1218,95)|81|6045| 5 3,73 | 9 |6,72|27|20,15
33a41afios | 6 |10,91[34)6182| 0 0 4 1727111 20
>41afios |2 | 50 | 2 | 50 0 0 0 0 [0 O
Tipo de parto
Parto vaginal | 11| 8,27 [ 54 | 4060 | 9 6,77 | 23 [17,29] 36 |27,07
Cesarea | 19]8,19|158| 68,10 3 129 | 2 |0,87|50)21,55
Total 30 | 8,22 (212 58,08 | 12 3,29 | 25 | 6,85 | 86 |23,56

Por ultimo, al clasificar las complicaciones del puerperio
inmediato segun la via del parto (Tabla 6), se evidencio
que la hipotonia uterina se encontré en el 68,10% de las
pacientes sometidas a cesarea y 40,6% de aquellas con
parto via vaginal. El 27,07% de las pacientes con parto
vaginal y el 21,55% de las pacientes con cesdreas presen-
taron anemia, mientras que el 8,27% y el 8,19% respec-
tivamente, presentaron HPP debido a atonfa uterina. Los
desgarros y el alumbramiento incompleto fueron mas fre-
cuentes en las pacientes con parto via vaginal con 17,29%
y 6,77% respectivamente, por otro lado, en las pacien-
tes con cesarea presentaron una frecuencia de 0,86% vy
1,29% de estas patologias previamente comentadas.

as patologias del puerperio inmediato inclu-

yen una serie de complicaciones que ponen

en peligro la vida de la paciente y son la prin-
cipal causa de ingreso a la unidad de cuidados intensivos
y mortalidad materna, por esta razén y gracias a la inves-
tigacion sobre factores de riesgo y protocolos de accion,
se cuenta con guias de manejo clinico internacionales que
pueden ser implementadas de forma rapida y eficiente.
No obstante, el acceso a los servicios de salud, su calidad,
los métodos diagndsticos o terapéuticos disponibles y las
condiciones propias de la poblacién son variables entre
regiones, por lo que era necesaria su investigacion en el
HVCM?'3, siendo este, un primer analisis de las complicacio-
nes del puerperio inmediato en esta institucion de salud.

Con respecto a los factores sociodemograficos, en este
estudio las pacientes con complicaciones del puerperio
inmediato tuvieron una edad predominante entre 15-23
anos, civilmente en unidn libre o casadas, con instruccion
académica secundaria y provenientes de zonas urbanas,
similar a lo planteado en un estudio realizado en el Hospi-
tal de Tena en Ecuador, por Pazan-Garcés, donde las muje-

res con complicaciones del puerperio pertenecieron entre
20-29 afos en un 42%, el 92% tenia grado de instruccién
baja (primaria-secundaria), el 52% en unién libre, pero en
esta investigacion el 70% provino de zonas rurales'™. Por
otro lado, Ramos-Bustan, realizé un estudio en el Hospi-
tal Provincial General Docente Riobamba, donde evalua-
ron a 178 pacientes con complicaciones en el puerperio
inmediato, siendo los factores sociodemograficos mas
frecuentes: la edad entre 19-26 anos (43,82%), la edu-
caciéon primaria (50,5%) y de residencia en zonas rurales
(52,81%)'>. Los factores sociodemogréaficos han sido rela-
cionados con morbimortalidad materna, como la edad, el
bajo grado de instruccién académica y el estatus socioeco-
némico bajo, ya que dificultan el acceso a la informacion
y a los servicios de salud por lo que es importante conocer
las condiciones de la poblacién para poder realizar politi-
cas destinadas a los grupos de riesgo'®'8.

Por otro lado, en el embarazo en estudio, se evidencio
que el 84,7% refirio asistir a sus consultas prenatales, no
obstante solo el 54% asistié a 5 0 mas controles, lo que
concuerda con lo reportado por Ramos-Bustan en su in-
vestigacion de complicaciones del puerperio inmediato,
donde evidencio que el 70% de las pacientes asistieron
a control prenatal y solo el 30% asisti6 a 5 0 mas con-
sultas’. En el caso de la edad gestacional, el 90% estuvo
a término, similar a lo reportado por Lopez-Garcia en su
estudio de HPP en Bogota-Colombia, donde las mujeres
con esta complicaciéon en el puerperio inmediato tuvieron
una mediana de semanas de gestacion de 38%, a su vez
la mediana del peso del producto fue de 3000 gramos y
la altura fue de 51,2 cm™. Con respecto al control prena-
tal hay que denotar que si bien un porcentaje importante
asistio, una frecuencia del 50% o menos de pacientes con
menos de 5 consultas, puede ser un factor de riesgo para
morbimortalidad materna, ya que no se realiza el monito-
reo adecuado en la evolucion del embarazo lo que puede
conllevar a complicaciones?®.

En relacién a los antecedentes ginecoobstétricos, la mul-
tiparidad fue mas frecuente, lo que contrasta con el estu-
dio realizado por Ramos-Bustan en el cual, la mayoria de
las pacientes con complicaciones del puerperio inmediato
fueron primigesta o primipara', mientras que Lopez-Gar-
cia, reporta de forma similar en un Hospital de Bogot4, en
pacientes con HPP en las primeras 24 horas, siendo primi-
paras en el 54,3% de los casos'. Por otro lado, el antece-
dente de HTA se encontré en el 10,4% de las pacientes,
la hiperglucemia se evidencié en el mismo porcentaje de
pacientes (10,4%) y el antecedente de aborto se encon-
tré en el 15,6% de los casos. Todos estos son anteceden-
tes que deben ser evaluados en estudios representativos
como factores de riesgo y utilizando métodos estadisticos
de asociacion para conocer la magnitud de su relaciéon con
las complicaciones del puerperio inmediato.

El tipo de parto predominante en este estudio fue la ce-
sarea, lo que puede sugerir que hay un mayor nimero de
complicaciones en el puerperio inmediato en las pacientes
gue requieren esta intervencién quirtrgica, sin embargo,




en la investigacion realizada por Pazan-Garcés en el Hos-
pital José Maria Velasco Ibarra, se encontré que el parto
vaginal fue el mas frecuente en las pacientes con compli-
caciones del puerperio. Esto pudo ser causado porque la
poblacién de este estudio es predominante residenciada
en zonas rurales y hubo una importante cantidad de casos
de parto extrahospitalario que llegaron con complicacio-
nes', siendo esto similar a lo observado en el Hospital de
Riobamba, Ecuador™. Por lo tanto, las complicaciones del
puerperio inmediato no son exclusivas de las cesareas, en
el caso de las pacientes en zonas rurales, al no poder te-
ner una atencién profesional, son mds propensas a tener
complicaciones?'.

La HPP es la principal complicacién del puerperio inmedia-
to, esta patologia puede definirse clinicamente como la
pérdida hemética mayor a 500 cc en las primeras 24 horas
de las pacientes por parto vaginal y mas de 1000 cc en pa-
cientes sometidas a cesarea. De forma practica las causas
de HPP pueden identificarse segun la regla de las “4 T":
tono uterino, trauma, tejido y trombina, siendo las més
comunes las alteraciones del tono uterino™. Ademas se
clasifica temporalmente en primarias o que ocurren en las
primeras 24 horas de evolucion, las cudles coinciden con
el puerperio inmediato y son causadas principalmente por
atonia uterina; por otro lado, las secundarias surgen des-
de las 24 horas hasta las 6 semanas postparto y se deben
predominantemente a retencion de restos placentarios's.

En este estudio, la atonia uterina tuvo una frecuencia del
8,2% vy la hipotonia uterina se encontré en un 58,1%,
siendo estas causas de HPP, patologia que constituye la
principal causa de muerte materna en Ecuador. Otra causa
de HPP es el alumbramiento incompleto, en esta investi-
gacion se observé en el 3,3% de las pacientes, ademas,
el 6,8% presento6 desgarros en el canal de parto. En total
las causas de hemorragia postparto se encontraron en el
76,4% de las pacientes, lo que sugiere que esta complica-
cion es la mas frecuente durante el puerperio inmediato.
Esto es similar a lo reportado por Ramos-Bustan en 178
pacientes con complicaciones del puerperio inmediato de
un Hospital en la regiéon de Riobamba, donde el 91% de
los casos presentaron diagnoésticos de HPP, pero difiere, al
ser la principal causa el alumbramiento incompleto, sequi-
do de desagarres vaginales, lo que puede estar explicado
por la mayor frecuencia de partos por via vaginal'®.

A su vez, en el estudio realizado por Lopez-Garcia, eva-
luaron a 1633 nacimientos que se presentaron en el afo
2016 entre los meses de febrero y octubre en un Hos-
pital de Bogota-Colombia, donde se evidenciaron 35 ca-
sos de HPP en las primeras 24 horas postparto, siendo la
hipotonia uterina la principal etiologia de esta patologia
(82%), sequido de retencion de restos ovulares (11,5%),
ademas en 11 casos se activod el “codigo rojo obstétrico”
y se manejé de forma eficiente, sin presentar mortalidad
materna. El manejo fue médico en el 82% de los casos,
mientras que se requirié el taponamiento uterino (11,4%)
y la cirugia (5,6%) para detener la hemorragia en el resto
de los casos'. Es por esto que la adecuada identificacion

de la HPP y el inicio de un tratamiento protocolizado y ba-
sado en evidencia son las mejores estrategias para reducir la
mortalidad en las complicaciones del puerperio inmediato.

Por otro lado, la anemia postparto se evidencié en el
23,6% de los casos y esta puede relacionarse también con
la HPP, por lo que se observa que en este hospital debe
centrarse la atencién en esta patologia y actualizar de for-
ma periddica los protocolos de atencion del cddigo rojo
obstétrico. A diferencia de esta investigaciéon, Sanabria y
Fernandez, realizaron un estudio en un Hospital Gineco-
obstétrico en la regién de Matanzas, Cuba, en donde in-
vestigaron la incidencia y causas de las complicaciones del
puerperio inmediato durante los aflos 2007-2009, eviden-
ciando que en el 3,05% de los nacimientos hubo compli-
caciones en el puerperio, siendo la anemia moderada en
un 2,3% de los casos. Esta diferencia se debe a que este
estudio se realizé evaluando las complicaciones de todas
las fases del puerperio, indagando también sobre las cau-
sas infecciosas, hipertensivas y tromboembolicas que sue-
len darse luego de las primeras 24 horas postparto??.

Al clasificar estas complicaciones segun los grupos etarios,
se observd que a medida que aumenta la edad, se incre-
menta la frecuencia de hipotonia y atonia uterina como
causas de HPP. Este resultado es similar al planteado por
Matute-Chévez en el afno 2012, en un estudio realizado
en el mismo HVCM, pero en 276 puérperas adolescentes,
donde la prevalencia de HPP fue de 6,9% vy el 84,3% de
las pacientes con esta complicacion tenian entre 17-19
afos, mientras que 15,7% se encontraron en el grupo
etario entre 14-16 anos. Los factores de riesgo evidencia-
dos en este estudio para HPP fueron la anemia materna y
la procedencia urbana®. La edad avanzada ha sido repor-
tada como un factor de riesgo para esta patologia, pero
se sugiere que es debido a los multiples factores de riesgo
obstétricos, complicaciones perinatales e intervenciones
realizadas que son mas frecuentes en las pacientes mayo-
res a 35 anos, mas que un efecto per se dé la edad?*. Los
principales factores de riesgo que se han asociado a HPP
son el antecedente previo de esta patologia, la terapia an-
ticoagulante, anemia, preeclampsia severa, sindrome de
HELLP, multiparidad, fibromatosis uterina, placenta previa
y parto distécico?>26,

Segun la via de parto, se encontré que la hipotonia uterina
fue mas frecuente en las pacientes con cesarea, mientras
gue en las pacientes con parto via vaginal la frecuencia de
alumbramiento incompleto y desgarros fue mayor a las
pacientes que requirieron intervencion quirlrgica. En el
HVCM se llevd a cabo un estudio en adolescentes puérpe-
ras encontrando que las pacientes con parto por cesarea
constituian el 53% de las HPP estudiadas (23), por otro
lado, en una investigacion realizada por Machado-Quiala
en el Hospital Ginecoobstétrico Docente «Tamara Bunke
Bider» de Santiago de Cuba, estudiaron a pacientes con
morbilidad materna grave por hemorragia, evidenciando
que en el aho 2010 el 40% de las hemorragias ocurrieron
luego de realizar la cesarea, siendo el principal diagnéstico
la atonia uterina?’.
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