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La HEMORRAGIA POSTRARTO




La HENORRAGZIA POSTPARTO

La hemorragia postparto (HPP) es un factor significativo que contribuye a la morbilidad materna grave y a la discapacidad a
largo plazo, asi como a una serie de otras enfermedades maternas graves generalmente asociadas con la pérdida considerable
de sangre, incluidos el shock y la disfuncién organica (1).

La atonia uterina es la causa mas comun de HPP, el traumatismo genital (es decir, laceraciones vaginales o cervicales), la
rotura uterina, el tejido placentario retenido o trastornos de coagulacién maternos también pueden provocar HPP. La gran
multiparidad y la gestaciéon multiple estdn asociadas con un mayor riesgo de sangrado después del parto (1).

Luego de un parto vaginal o después de una cesédrea; una pérdida de
sangre mayor alos 500 ml o mayora 1000 cc es considerada
un indicador de HPP; la HPP masiva se considera
cuando el sangrado es mayor a 1000 cc en
las primeras 24 horas del puerperio. La
prevalencia de HPP de 500 cc es de 6 a
10% y para HPP mayor de 1000cc de 2 a
3% (2).

La mayoria de las muertes maternas
son evitables, pues existen soluciones
terapéuticas o profilacticas para
sus principales causas. La atencién
especializada al parto puede
suponer la diferencia entre la
vida o la muerte. Por ejemplo,

una hemorragia intensa

no atendida en la fase de
expulsiéon de la placenta

puede matar, incluso a una

mujer sana, en dos horas (3).

La hemorragia

postparto (HPP) afecta

aproximadamente

el 2 % de las mujeres

parturientas, estd

asociada a un cuarto

de todas las defunciones

maternas en todo el mundo

y es la causa principal de

mortalidad materna en la

mayoria de los paises de
ingresos bajos.



SITUACION EN EL MUNDO

A nivel mundial,
aproximadamente un 80% de las
muertes maternas son debidas a
causas directas. Las cuatro causas
principales son las hemorragias intensas
(generalmente puerperales), las
infecciones (septicemia en la mayoria de
los casos), los trastornos hipertensivos
del embarazo (generalmente la
eclampsia) y el parto obstruido (3).

Mas de medio millon de
mujeres mueren cada ano y muchos
millones mdas padecen lesiones graves
debido a estas complicaciones. La
mayoria de las discapacidades y

SITUACION EN LAS AMERICAS

muertes maternas ocurren en los paises
en desarrollo, especialmente entre las
mujeres con mMenos recursos, menor
acceso a educacion o que viven en
zonas rurales.

La HPP es la causa de
un cuarto de todas las muertes
maternas, mientras que en ciertos
paises esta proporcion se eleva hasta
el 60% (3). El riesgo de muerte por
HPP en los paises en desarrollo es de
1/1000 mientras que en los paises
desarrollados es de 1/100,0000.

Una de cada cinco muertes maternas en las Américas es consecuencia
de hemorragias obstétricas durante o inmediatamente después del parto. Cada
dia fallecen en la regién alrededor de 16 mujeres por causas relacionadas con el
embarazo o el parto, la mayoria de las cuales se pueden evitar. Las hemorragias

son su principal causa.

Se estima que el 8.2% de las mujeres que dan a luz en América Latina
sufriran una hemorragia postparto grave que requerira una transfusion (5). En
las Américas, el manejo activo del parto implicaria una reduccién de 770,000
hemorragias, 170,000 hemorragias severas y 140,000 transfusiones de sangre.

SITUACION EN NICARAGUA

De un total de 1,498 muertes
maternas registradas por el Ministerio
de Salud (MINSA) en el periodo 2000-
2014, el 34.4% (516 casos) fueron
causada por hemorragias; de ellas el
62.4% (322 casos) durante la etapa post
parto y 37.5% (194 casos) en el ante

parto. Las hemorragias anteparto

(HAP) se han reducido, mientras
que las hemorragias postparto
(HPP) se han incrementado. En

promedio anual se registran un total
de 22 muertes maternas por HPP.
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En el periodo 2006/07 y
2011/12 se evidencia incremento de
la proporcién de mujeres que hacen
uso de los servicios de salud para la
atencion puerperal, pasando del 48
al 69 por ciento. En el 2011/12 y de
acuerdo a la zona geogréfica, 40 de

cada 100 mujeres de la zona rural
no recibio este tipo de atencién y un
21.4% enlazonaurbana;segunelnivel
educativo, las madres sin educacion
tienen 4 veces mas riesgo de no tener
atencion puerperal que aquellas de
educacién superior; las madres que

habitan en la zona del Caribe tienen
3 veces mas probabilidades de no
recibir la atencion puerperal que las
del pacifico del pais (7).

DisTRIBUCION PORCENTUAL DE MADRES QUE NO TUVIERON ATENCION PUERPERAL

CASOS DE MORTALIDAD MATERNA POR HEMORRAGIAS POSTPARTO




Del total de fallecidas por HAP, el 82% residian en
el drea rural y 18% en el drea urbana. La edad mediana
de las fallecidas era de 28 afos. Segun grupo quinquenal
de edad el 18.55% (36 casos) eran adolescentes, 31.95%
(62 casos) tenian entre 20 a 29 anos de edad, 41.23% (80
casos) entre 30 a 39 anos, y 8.24% (16 casos) 40 afnos a mas.

El 60% de las fallecidas ya tenian al menos
un hijo y el 26% de 2 a mas hijos. El 59.8% fallecieron

en el domicilio, 29.8% en las unidades de salud
publica, 1.03% en hospitales del sector privado
y 927% en otros lugares (traslados, via publica).

Los 10 municipios que aportan el 44.84% de
las HAP son: La Cruz de Rio Grande, Bocana de Paiwas,
Siuna, San José de Bocay, Rio Blanco, Altagracia,
El Ayote, lJinotega, Laguna de Perlas y Matiguas.

Las principales causas de estas hemorragias son:
Enfermedad Trofoblastica, parto obstruido, placenta previa
sangrante, ruptura del Utero durante el trabajo de parto,
rupturauterina,desprendimientoprematurodeplacenta(6).

La HPP es una de las complicaciones mas graves
del puerperio inmediato y origina buena parte de la

morbimortalidad materna. Del total de fallecidas por
HPP, el 85.4% residian en el area rural y 14.6% en el area
urbana. La edad mediana de las fallecidas era de 30 aios.

Segun grupo quinquenal de edad el 9.3% (30
casos) eran adolescentes, 38.2% (123 casos) tenian
entre 20 a 29 afnos de edad, 41.3% (133 casos) 30 a 39
anos y 11.18% (36 casos) 40 afios a mas. El 27% de las
fallecidas ya tenian al menos un hijo y el 53% de 2 a mas
hijos. El 60% fallecieron en el domicilio, 26.0% en las
unidades de salud publica, 4% en hospitales del sector
privado y 10% en otros lugares (traslados, via publica).

Los 10 municipios que aportan el 35.40%
de las HPP son: Wiwili, San José de Bocay, La Cruz
de Rio Grande, Siuna, Prinzapolka, Matiguas,
Waslala, Puerto Cabezas, EI Rama y Bluefields (6).

Dentro de las causas de esta hemorragia,
encontramos: coagulacion intravascular diseminada,
atonia Uterina, hemorragia intraparto severo, sangrado
transvaginal, shock hipovolémico. Otras identificadas
son: embolia liquido amniotico, falla multiorganica,
shock hemorragico, tromboembolismo pulmonar (5).

1. Implementar las recomendaciones de la OMS, para la prevencioén, tratamiento y organizacién de la atencién de la

HPP,

2. Contar con profesionales de la salud con competencias, para incidir en la reduccion del nimero de hemorragias,
tratar en forma correcta y oportuna las que se presenten, proporcionandoles de equipos y medios adecuados para

el manejo.

3. Reforzar el proceso de organizacién de los servicios de salud para mejorar la atencion de las mujeres, reduciendo las
brechas en el acceso a servicios de calidad y asegurar la disponibilidad de sangre seguray medicamentos esenciales.

4. Intensificar la vigilancia puerperal, aplicando correctamente el manejo activo del tercer periodo del parto (MATEP),
en base a las Ultimas recomendaciones de la OMS para la prevencidn y tratamiento de la hemorragia post parto.

5. Garantizar que los establecimientos de salud que brindan servicios de maternidad, implementen y adopten
protocolos formales para la prevencién y el tratamiento de la HPP y para la derivacién oportuna de pacientes.

6. Incorporar en los programas de capacitacion el uso de simulaciones de baja fidelidad para el tratamiento de la HPP, e
incluir estos insumos (Trajes antichoque no neumaticos, (TAN), balones hidrostaticos intrauterinos para el manejo de
emergencias por sangrado y para realizar practicas de cirugias conservadoras, como técnicas innovadoras para salvar

vidas en casos de emergencias hemorrdagicas.
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