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INTRODUCCION

La hemorragia post parto (HPP) es la causa aislada mas importante
de mortalidad materna, y se produce en el 5-15% de todos los
partos. Se entiende como HPP una pérdida hematica superior a 500ml
en un parto vaginal o a 1000 ml en un parto por cesarea (1). Otras
definiciones de este concepto serian: la disminucidon del hematocrito
superior al 10% o el requerimiento de transfussio?2.

OBJETIVO

Evaluar la incidencia, causas y manejo de los casos de HPP
diagnosticados y tratados en el Hospital General de Granollers
(HGG), durante el periodo 2005-2010.

PACIENTES Y METODO

Estudio retrospectivo de todos los casos de HPP desde el 1 de enero
de 2005 hasta el 30 de junio de 2010, mediante la consulta de la
base de datos informatizada del hospital revisando los cddigos de:

"nacido vivo" y
"transfusidn de concentrado de hematies "en el posparto
inmediato.

Se encontraron un total de 33 casos que cumplian los requisitos de la
blsqueda. Una paciente presento dos episodios durante el mismo
ingreso.

Las causas de HPP se han clasificado en 8 categorias: atonia uterina;
DPPNI, retencidén de restos ovulares, lesidon de canal blando del parto;
hemopatia o coagulopatia previa; criterios clinicos o analiticos y otras
causas.

Se ha evaluado la necesidad de reintervencién quirdrgica;
histerectomia e ingreso en UCI.

Se ha considerado legrado obstétrico a aquella intervencidn realizada
en un segundo tiempo (excluyendo los casos de revisidn endouterina
intraparto y legrado digital).



El conjunto de variables estudiadas se resumen en la siguiente Tabla:

1- Causas de HPP: 8 categorias

e Atonia uterina

+ Desprendimiento placentario

« Retencion de restos ovulares

+ Lesidon de canal blando del
parto

« Quirargica en caso de cesarea
(sangrado de cicatriz,
hemoperitoneo, hematoma
de pared)

» Estado hipertensivo del
embarazo

« Criterios clinicos o analiticos

» Otras causas

2- Tipo de parto

3- Necesidad de cirugia

Laparotomia exploradora
Relaparotomia exploradora
Histerectomia

Legrado (en segundo tiempo
quirdrgico)*

*(se excluye la revision endouterina
intraparto y el legrado digital)

4- Manejo
« Intervencidén quirdrgica
 Ingreso en UCI
« Politransfusion
(concentrados de
hematies (CCHH) +
plaquetas; plasma)

RESULTADOS

Hubo 8 casos de atonia uterina; 4 DPPNI, 5 casos de retencién
placentaria, 1 de lesidn de canal blando del parto; 5 por motivo
quirdrgico en caso de cesarea (sangrado de cicatriz, hemoperitoneo,
hematoma de pared), 2 pacientes con coagulopatias previas y 8
casos se incluyeron por criterios clinicos o analiticos y 1 por otras

causas.

Uno de los casos presenté 2 episodios de VPP.

1- Causes d'HPP

01 2 3 4 5 6 7 8 9

Atonia uterina  IEI——— s
Despreniment placentari I 1
Retencié placentaria 5

Lesions canal tou del part I 1
Quirdrgica (cesariaicicatricial, I -
hematoma de oaret. hemaperitaneu)
Estats hipertensius de 'embaras | 12
Indicacid transfusié per clinica/ s

analitica

altres causes 1

2,94%

5,88%

2,94%




Hemos recogido en la tabla y grafica siguiente los tipos de parto del
periodo y la incidencia de casos de HPP:

Total Total
periode casos HPP
Eutocics 7479 10
Férceps 1350 3
Espatules 769 5
Cesaries 2675 17 .
12339 35 M Total periode ™ Total casos HPP

Siete pacientes requirieron laparotomia exploratoria y 1 de estas una
segunda laparotomia. En 5 casos se tuvo que recurrir a
histerectomia. 7 pacientes requirieron ingreso posterior en UCI. 7
pacientes recibieron politransfusion (plasma y / o plaquetas).

En las graficas siguientes se resumen las necesidades de cirugia i el
manejo de las HPP en nuestro centro.

3- Necessitat d'intervencio quirdargica 4- Maneig

Raintarvencions

ooooooooooooooo

RESUMEN DATOS OBTENIDOS:
Incidencia HPP = 33/12339 = 2,67 por mil

Causas principales de HPP:
« Atonia uterina: 8/34 episodios = 23,53%
« Sintomatologia y criterios clinicos: 8/34 = 23,53%

Tipo de parto:
« Eutdcicos: 28,57% de las HPP / HPP en el 1,34 por mil de
los eutécicos
e Vaginales: 51,43% de las HPP/ HPP en el 1,84 por mil de
los vaginals
» Cesareas: 48,57% de las HPP/ HPP en el 6,35 por mil de
las cesareas




OR por la cesarea: 4,33. Asi, el parto por cesarea en nuestro
centro implica un riesgo 4,33 veces mayor que en el parto
vaginal de manifestar una HPP

Histerectomia = 15% (5/33) del total de casos
Ingreso en UCI = 21,21%
Indice de politransfusion = 21,21%

CONCLUSIONES

En este periodo, diagnosticamos 33 casos de HPP y 34 episodios, que
supone una incidencia de 2,75 por mil (34/12339).

Las causas principales de HPP fueron la atonia uterina (8 / 34,
23:53%) y la sintomatologia y criterios analiticos (descenso del
hematocrito> 10%) (8 / 33, 243.53%).

El tratamiento quirdrgico radical (histerectomia) habiendo fracasado
los demas métodos representd un 15% (5 / 33) del total de casos.
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