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RESUMEN

El presente reporte de caso tiene como objetivo analizar el diagndstico
precoz sobre la hemorragia postparto con la finalidad que las obstetras
reconozcan oportunamente. La metodologia de la investigacion se enmarca
en revision bibliograficas de base de datos, un estudio descriptivo analitico,
la recoleccion de la informacion es la historia clinica estructurada en base a
la Guia de comprobacion CARE. El caso es paciente gestante de 21 afios, sin
factores de riesgo en el embarazo y parto, con hemoglobina 12.2 gr/dl
previos al parto, episiotomia al nacimiento y ocurrencia de desgarro vaginal
de tercer grado, que cursa un control de puerperio inmediato con parametros
normales, presentando a las 6 horas postparto palidez marcada, cefalea,
mareos y Hb 6.9 gr/dl. Se plantea la estimaciéon de la cuantia de pérdida
sanguinea y valoracion de la severidad de la pérdida sanguinea sobre el
estado hemodinamico de la paciente a través del indice shock.

Palabras clave: Hemorragia postparto, Anemia, Diagndstico clinico, indice
de shock (Fuente: DeCS, BIREME)

ABSTRACT

The present case report aims to analyze the early diagnosis of postpartum
hemorrhage in order for obstetricians to recognize it in a timely manner. The
research methodology is framed in a bibliographical review of databases, a
descriptive analytical study, and the information is collected from the
structured clinical history based on the CARE verification guide. The case is
a 21-year-old pregnant patient, with no risk factors in pregnancy and
childbirth, with hemoglobin 12.2 gr/dI prior to delivery, episiotomy at birth and
occurrence of third-degree vaginal tear, who undergoes immediate
postpartum control with normal parameters, presenting at 6 hours
postpartum marked pallor, headache, dizziness and Hb 6.9 gr/dl. The amount
of blood loss is estimated, and the severity of blood loss is assessed on the
hemodynamic state of the patient through the shock index.

Key words: Postpartum hemorrhage, Anemia, Clinical diagnosis, Shock
index (Source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La hemorragia postparto (HPP) es clasicamente
definida como la pérdida de 500 ml o mas al término
del tercer periodo del parto (1), mientras la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la
describe como la pérdida de sangre estimada
visualmente de 500 ml a mas y severa mayor de
1000 ml en el término de 24 horas después del
parto (2,3). En cambio, el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) puntualiza,
pérdida de sangre igual o mayor a 1000 ml o
pérdida de sangre acompafada de signos o
sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas
post parto sea vaginal o cesarea, por otra parte, el
Royal College of Obstetricians and Gynecologits
(RCOG) detalla segun el volumen de pérdida de
sangre, leve entre 500 a 1000 ml, moderado entre
1000 a 2000 ml y severo mayor a 2000 ml (4).

Hoy en la actualidad la mas aceptada es la perdida
de cualquier cantidad de sangre que cause signos
de hipovolemia y/o inestabilidad hemodinamica en
la paciente (5)

La HPP es una emergencia obstétrica que complica
entre 1 al 10% de todos los partos (4), causa
importante  de  shock  hipovolémico  con
consecuencias graves, CoOmo anemia severa,
transfusiones de sangre, ingresos a unidad de
cuidados intensivos, intervenciones quirurgicas
urgentes (histerectomia) produciendo
discapacidad reproductiva de por vida, trauma
psicolégico y muerte materna (6)

REPORTE DE CASO

La HPP es la principal causa de mortalidad materna
en todo el mundo, aproximadamente el 80% de las
muertes por HPP ocurren en paises de ingresos
bajos y medios debido a los retrasos en el
diagnéstico y tratamiento (4), causando cada afo
70 000 muertes maternas en todo el mundo, lo que
representa mas del 20% de todas las muertes
maternas (7).

La muerte materna (MM) en Peru ocurre en mayor
porcentaje en el puerperio, un 59.8% se produjo en
el quinquenio 2015 al 2019, con una tendencia al
incremento en los afos 2020 en un 60.6%, 2021 un
64.8%, 2022 un 60.7% y el 2023 un 65.2% (8,9).

El diagndstico de la HPP es complicado, la
divergencia en las diferentes definiciones, tomar
decisiones en valores absolutos no siempre puede
reflejar la gravedad del caso, la definicion de HPP
basada en la cantidad de sangre perdida no tiene
evidencia de alta calidad que lo respalde, es
necesario una definicion més solida que no solo
debe incluir la cantidad de perdida sanguinea sino
también signos y sintomas clinicos
cardiovasculares (10).

Por consiguiente, el diagndéstico de la HPP se basa
en la estimacion de pérdida sanguinea y la
severidad de la pérdida sanguinea sobre el estado
hemodinamico del paciente valorado a través del
indice de shock, vital para tomar decisiones y
realizar intervenciones oportunas asi prevenir la
morbimortalidad materna.

Tabla 1. Primera fase del parto

Fase de dilatacion: 8 horas, 37 minutos

Fase latente

Fase activa

Examen general

Control obstétrico

Funciones vitales Control obstétrico

AU: 36 cm
Feto LCD
LCF: 136 por minuto.

Cabeza normocéfalo
Fascias: normales

LCF: 134 por minuto.

DU: 3 en 10 minutos,
intensidad: +++, duracion 40
minutos.

Cuello: sin alteraciones DU: esporadica Parametros . o
e . S . Dilatacién: 10 cm. Altura de
Térax: Sin alteraciones Tacto vaginal: dilatacién 3 cm, normales. o
. . . presentacion: + 1,
Funciones vitales en membranas ovulares integras. . g o
) . incorporacion 100 %,
parametros normales. Altura de presentacion 0,
. - o membranas ovulares
incorporaciéon 90%. .
integras.
Segundigesta nulipara de 40
Segundigesta nulipara de 40 semanas 6 dias por
. _ semanas 6 dias fase latente de . . ecografia del segundo
Diagnéstico Diagnéstico : .
labor de parto, embarazo a trimestre, fase activa de
término. labor de parto, dilatacion

completa.
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Tabla 2. Segunda y tercera fase del parto

Fase Parto: 13 minutos Fase alumbramiento: 7 minutos
Funciones vitales Control obstétrico Funciones vitales Control obstétrico

RN peso 3460 gr

Se realiza episiotomias y se
produce desgarro vaginal
No hay reporte de pérdida
sanguinea

Alumbramiento dirigido
Parametros Placenta normal
normales Modalidad Schutz

Perdida sanguinea 300cc

Parametros normales

Atencion de Parto
Recién nacido vivo

Diagnostico o . Diagnéstico Alumbramiento completo
Episiotomia
Desgarro vaginal de tercer grado
Por lo tanto, presento el caso clinico con el objetivo DISCUSION

de analizar el diagnéstico precoz de la hemorragia
durante el puerperio inmediato con el propédsito que
el personal de obstetricia reconozca
oportunamente.

El diagnéstico clinico de la HPP segun la Guia de
Practica Clinica del Instituto Nacional Materno
Perinatal, consta de dos aspectos esenciales:
primero la estimacion de la cuantia de la pérdida
PRESENTACION DE CASO sanguinea y segundo evaluar la severidad de la
perdida sanguinea sobre el estado hemodinamico

Gestante de 21 afos, conviviente, con secundaria .
de la paciente (2)

incompleta, ama de casa reside en zona urbana.
Primero estimar la cuantia de la pérdida de sangre

Antecedentes: Familiares ersonales  sin , . ., .
y p a través de la estimacion visual (2,5), en fases

importancia . e .

P iniciales la cuantificacion de la pérdida de sangre
Antecedentes Gineco-obstétricos: Un  aborto, puede ser dificil, es realmente complicado porque
periodo intergenésico 3 afios, embarazo actual sin puede mezclarse con fluidos corporales o puede
complicaciones. retenerse en la cavidad intrauterina conllevando a

imprecisiones (5)
Intervenciones y resultados: Atencion prenatal

adecuada, examenes auxiliares en parametros En la practica clinica la cuantificacion de la pérdida
normales, IMC: normal, culmina la gestacién con de sangre en el parto y/o cesarea es por estimacion
12.2 gr/dl de Hb. visual a cargo del profesional de la atencion (2),

afirmando que los profesionales de la salud
EnlaTabla 1, 2 y 3, se muestran las fases del trabajo independiente de su nivel de formacién vy

de parto y las actividades realizadas. experiencia son inexactos a la hora de estimar el

volumen de pérdida de sangre (11)

Tabla 3. Cuarta fase del parto

Fase Puerperio: 6 horas 13 minutos

Funciones vitales Intervenciones Control obstétrico
Hemodinamicamente estable CI NA al 9% con 30 Ul de oxitocina
en los controles dentro de las dos horas postparto  Solicitan hematocrito de control
5° control: Control de Hb 8.3 gr/dl
PA: 110/60 mmHg, P: 112 x min, T° 37.1°C, R: 19 Administracion de hierro sacarato 100  Utero contraido
X min mg Loquios hematicos en
6° control: Control de Hb 6.9 gr/dl cantidad normal
PA: 95/50 mmHg, P: 112 x min, T° 37.2°C, R: 19 x  Administracion de una unidad de
min sangre.
Palidez marcada, presencia de mareos, cefalea. Al alta con Hb 8 gr/dl.
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Estudios establecen la inexactitud de la estimacion
visual, refiriendo sobreestimacion de volumenes
bajos y subestimacién de volumenes mayores.
(2,11) mientras otros autores afirmaron que la
perdida estimada de sangre por lo general es
sobreestimada hasta la mitad de la perdida real
(1.5)

En el caso clinico se evidencia la subestimacion de
la cuantificacion de la pérdida sanguinea como
sefiala Carbajal los obstetras frecuentemente
suelen subestimar la pérdida sanguinea (12).

A pesar de dificil e inexacto que resulta el céalculo
de la pérdida sanguinea por estimacion visual sigue
siendo recomendado por la OMS (13).

El segundo aspecto esencial para realizar el
diagndstico clinico de la HPP es evaluar el estado
hemodinamico del paciente causado por la pérdida
sanguinea a través del indice de Shock (IS) (2).
Organismos nacionales e internacionales han
introducido el IS como un signo vital simple y
clinicamente eficaz (4,2), definido como la relacién
entre la frecuencia cardiaca y la presion arterial
sistolica, entre los valores 0,7 - 0.9 en poblacion
gestante (4,5).

El IS por su simplicidad y su facil aplicabilidad ha
sido estudiado por diferentes autores, distintos
estudios han demostrado que se asocia con la
necesidad de transfusion sanguinea (14), utilizado
como un parametro para detectar la inestabilidad
hemodinamica e hipovolemia en obstetricia pero
hay evidencia limitada sobre su utilidad para
detectar HPP(15,16) y rara vez como un predictor
de una HPP primaria ( 18).

No obstante, el IS es incorporado en las Guias para
el manejo de la HPP como una herramienta de
"alerta obstétrica temprana" de inestabilidad
hemodindmica materna después del parto (1). La
evidencia ha demostrado que es el predictor mas
preciso de hipovolemia, es Util en la estimacion de
pérdida de sangre masiva y en la prediccion de
transfusién sanguinea (5)

La vigilancia clinica del caso presentado basado en
la valoracion de signos vitales individuales y un
control de hemoglobina es controversial, Carbajal
argumenta que para que la presion arterial presente
una caida significativa no se manifiesta hasta que
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haya una perdida mas del 25% del volumen
sanguineo, aproximadamente mayor o igual a 1500
ml en gestantes, afirma que la valoracion de
funciones vitales y el hematocrito son malos
predictores de la pérdida de sangre aguda,
ocasionando un diagnostico tardio de HPP vy
reposicion de volumen sanguineo (12)

Un desafio importante es el reconocimiento
temprano de la HPP, requiere documentos
normativos  que  regulen los  procesos,
competencias de profesionales que brindan
atencion a las mujeres en el puerperio y un estricto
control que permita evaluar conjuntamente la
perdida sanguinea, el estado hemodinamico de la
paciente y la aplicacién del IS.
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