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RESUMEN

La hemorragia es un trastorno caracterizado por la extravasacion de sangre del lecho vascular y no siempre
se produce por la misma causa, localizacion o intensidad. Las hemorragias obstétricas incluyen las hemorra-
gias anteparto y posparto y son una causa importante de morbimortalidad neonatal y materna. Como parte de
los esfuerzos realizados en la materia, es importante llevar a cabo estudios constantes que permitan mantener
conocimientos actualizados segun las caracteristicas propias de cada poblacion, por tal motivo se justifica
y expone la investigacion cualitativa de tipo bibliogréfica. Como criterio de seleccion se utiliza el andlisis y
sintesis de la informacion recolectada mostrando en la investigacion la informacion actualizada y pertinente
que responde a los objetivos planteados. Durante las primeras 20 semanas de embarazo, las mujeres expe-
rimentan sangrado vaginal. La cantidad de sangrado puede variar desde unos pocos puntos esporadicos
hasta una gran cantidad de sangre. Las hemorragias postparto son mas frecuentes que las anteriores a él. El
derramamiento de grandes cantidades de sangre siempre s motivo de preocupacion que puede resultar en
aborto espontaneo o pueden surgir problemas més adelante en el embarazo En cualquiera de los casos es
importante que los médicos pregunten sobre los sintomas vy la historia clinica.

Palabras clave: Hemorragias Obstétricas, Sangrado Vaginal, Embarazo, Parto, Sangre.
ABSTRACT

Hemorrhage is a disorder characterized by extravasation of blood from the vascular bed and does not always
occur for the same cause, location, or intensity. Obstetric hemorrhage includes antepartum and postpartum
hemorrhage and is a major cause of neonatal and maternal morbidity and mortality. As part of the efforts made
in the matter, it is important to carry out constant studies that allow to maintain updated knowledge accord-
ing to the characteristics of each population, for this reason qualitative bibliographic research is justified and
exposed. As selection criteria, the analysis and synthesis of the information collected is used, showing in the
investigation the updated and pertinent information that responds to the proposed objectives. During the first
20 weeks of pregnancy, women experience vaginal bleeding. The amount of bleeding can vary from a few
sporadic stitches to a large amount of blood. Postpartum hemorrhages are more frequent than those before
him. The shedding of large amounts of blood is always a cause for concern which may result in miscarriage or
problems may arise later in the pregnancy. In either case it is important for doctors to ask about the symptoms
and medical history.

Keywords: Obstetric Hemorrhage, Vaginal Bleeding, Pregnancy, Childbirth, Blood.
RESUMO

A hemorragia é uma desordem caracterizada pela extravasacéo de sangue do leito vascular e nem sempre
ocorre pela mesma causa, localizac&o, ou intensidade. A hemorragia obstétrica inclui a hemorragia ante
e pos-parto e € uma causa importante de morbidade e mortalidade neonatal e materna. Como parte dos
esforgos feitos na matéria, é importante realizar estudos constantes que permitam manter o conhecimento
actualizado de acordo com as caracteristicas de cada populacéo, por este motivo justifica-se e expde-se uma
pesquisa bibliografica qualitativa. Como critérios de selecgao, é utilizada a andlise e sintese da informacao
recolhida, mostrando na investigacdo a informacéo actualizada e pertinente que responde aos objectivos
propostos. Durante as primeiras 20 semanas de gravidez, as mulheres sofrem de hemorragia vaginal. A quan-
tidade de hemorragia pode variar desde alguns pontos esporadicos até uma grande quantidade de sangue.
As hemorragias pos-parto sdo mais frequentes do que as anteriores. O derrame de grandes quantidades de
sangue é sempre motivo de preocupag¢ao que pode resultar em abortos espontaneos ou problemas que po-
dem surgir mais tarde durante a gravidez. Em qualquer dos casos € importante que 0os médicos perguntem
sobre os sintomas e o historial médico.

Palavras-chave: Hemorragia obstétrica, Hemorragia vaginal, Gravidez, Parto, Sangue.
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Introduccion

"l' El sangrado o hemorragia es la pérdida

mu

recCi

de sangre. Puede ser externo o dentro del
cuerpo al hacerse un corte o una herida.
También puede ocurrir cuando sufre una
lesion en un organo interno. Algunos tipos
de sangrado, como la hemorragia gastroin-
testinal, toser con sangre o el sangrado va-
ginal, pueden ser un sintoma de una enfer-
medad. (MedlinePlus, 2021)

La hemorragia es un trastorno caracteriza-
do por la extravasacion de sangre del le-
cho vascular y no siempre se produce por
la misma causa, localizacion o intensidad.
El sistema hemostatico es el encargado de
evitar esta pérdida hematica a través de
precisas interacciones entre componentes
de la pared vascular, plaquetas circulan-
tes y proteinas plasmaticas. Sin embargo,
cuando enfermedad o traumatismo son lo
suficientemente graves o intensos como
para lesionar arterias o venas se produce
una hemorragia, aun en presencia de una
hemostasia normal (trastornos hemorragi-
cos secundarios). (Sanchez Sancheza, Mird
Andreua, & Coll-Vinent Puiga, 2000)

En el caso del sangrado vaginal es un pro-
ceso fisiolégico normal en la edad repro-
ductiva, conocida como menstruacion, pero
cuando se presenta irregular o excesivo, a
cualquier edad, se considera anormal. Se
denomina oligomenorrea cuando se pre-
senta en periodos mayores a 35 dias, po-
limenorrea con periodos menores de 21
dias, metrorragia con periodos irregula-
res en cantidades normales o excesivas y
menometrorragia con periodos irregulares,
sangrado excesivo, frecuente y prolonga-
do. (Gamero de Ramos, Villasmil Araujo,
Fonseca, & Silva, 2008)

La mayoria de las complicaciones mortales
de las mujeres embarazadas aparecen du-
rante la gestacion y la mayoria son preve-
nibles o tratables; otras pueden estar pre-
sentes desde antes del embarazo, pero se
agravan con la gestacion. (OMS, 2019)
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Las hemorragias obstétricas incluyen las
hemorragias anteparto y posparto y son
una causa importante de morbimortalidad
neonatal y materna. (Ossé, Nebout, Fili-
ppov, & Keita, 2020). Dichas complicacio-
nes hemorragica representan la segunda
causa de muertes maternas en las Ameri-
cas. Cada dia en las Américas 16 mujeres
mueren por complicaciones del embarazo
0 parto. La mayoria de estas muertes ocu-
rren durante las primeras 24 horas después
del parto (OPS, 2015), tienen graves con-
secuencias para la salud de la madre y del
recién nacido y estan asociadas a fallas en
el acceso y deficiente capacidad instalada
en los organismos de salud. (Ministerio de
Salud — Direccion General de Promocion y
Prevencion, s/f.)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2019) cada dia mueren en todo el mundo
unas 830 mujeres por complicaciones re-
lacionadas con el embarazo o el parto. En
2015 se estimaron unas 303.000 muertes
de mujeres durante el embarazo y el par-
to o después de ellos. Practicamente todas
estas muertes se producen en paises de in-
gresos bajos y la mayoria de ellas podrian
haberse evitado.

Cero Muertes Maternas por Hemorragia es
un proyecto aborda el binomio madre hijo
desde antes de la concepcion. Se lleva
adelante desde el afio 2014 con la coopera-
cién técnicay recursos de la OPS/OMS y su
Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP-
SMR), moviliza a los gobiernos, la sociedad
civil y las comunidades principalmente de
areas de Bolivia, Guatemala, Haiti, Peru y
Republica Dominicana donde la hemorra-
gia obstétrica es la primera causa de muer-
te materna, aunque ha apoyado a otros pai-
ses entre ellos Brasil, Ecuador, Honduras,
México, y Suriname. (OPS, 2015)

Como parte de los esfuerzos realizados en
la materia, es importante llevar a cabo estu-
dios constantes que permitan mantener co-
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nocimientos actualizados segun las carac-
teristicas propias de cada poblacion, por tal
motivo se justifica y expone la investigacion.

Metodologia

Se trata de una investigacion cualitativa de
tipo bibliografica en donde se toma como
codigo de busqueda las palabras claves
que remiten a trabajos cientifico y acadé-
micos disponibles en repositorios univer-
sitarios de trabajos de especializacion de
grado, revistas cientificas y guias médicas
como material principal a considerar.

Como criterio de seleccion se utiliza el ana-
lisis y sintesis de la informacion recolectada
mostrando en la investigacion la informa-
cion actualizada y pertinente que responde
a los objetivos planteados.

Resultados

La Hemorragia anteparto (HAP) se define
como el sangrado del tracto genital a partir
de las 24 semanas de embarazo y antes del
nacimiento. Las causas mas importantes de
HAP son la placenta previa y el desprendi-
miento prematuro de la placenta. También
hay causas locales (sangrado vulvar, vagi-
nal o cervical). La HAP complica el 3-5% de
los embarazos y es una causa importante
de mortalidad. (Ossé, Nebout, Filippov, &
Keita, 2020)

Ademas, Martinez (2020) agrega que dentro
de las causas de la HAP se suman la separa-
cion marginal de la placenta, la implantacion
anormal de la placenta, la rotura de vasos
previos, la rotura uterina y el parto prematuro.

Placenta previa: Se refiere a un proceso
que se caracteriza por la insercion total o
parcial de la placenta en el segmento in-
ferior del utero; por carencia de superficie
adecuada en el fondo uterino. (Pena N. &
Quispe V., 2019)

Clinicamente se manifiesta por la presencia
de hemorragia de intensidad variable inde-
pendientemente de la edad gestacional. Se
clasifica en:
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e Placenta previa total: Se caracteriza por
que la placenta cubre totalmente el orifi-
cio cervical interno.

e Placenta previa parcial: Es cuando la
placenta cubre parcialmente el orificio
cervical interno.

e Placenta previa marginal: Se presenta
porque en el borde de la placenta lle-
ga al orificio cervical interno sin cubrir el
mismo. Se encuentra dentro de los 2cm
alrededor del OCI.

e Placenta de insercion baja: Es cuando
el borde placentario se encuentra a 2cm
de orificio cervical interno sin sobrepa-
sarlos 5 cm. (Pena N. & Quispe V., 2019)

Cuadro clinico:

— Sintoma principal de la placenta es la
hemorragia con caracteristica liquida,
roja rutilante.

— El dolor no esta presente.

— A consecuencia de la ubicacion patolo-
gica de la placenta se evidencia dificul-
tad para el descenso y encajamiento del
feto.

— Al tacto vaginal se evidencia la presen-
cia de cotiledones y coagulos los cuales
se pueden movilizar. (Pefia N. & Quispe
V., 2019)

Tratamiento:

— Silahemorragia es abundante y la edad
gestacional es menor a las 36 semanas,
se evaluara la madurez fetal, reposo ab-
soluto, control de hemorragia y adminis-
trar Uteroinhibidores.

— Si la hemorragia es grave se indica ce-
sarea.

— Si la dilatacion abarca 4cm a mas con
placenta no oclusiva, se intentara la ro-
tura de membranas. (Pefia N. & Quispe
V., 2019)
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Desprendimiento prematuro de placenta:

) Se conoce como la separacion parcial o

total de la placenta normalmente implanta-
da (segmento superior del cuerpo uterino)
despues de las 20 semanas de gravidez
y antes de la expulsion total del feto; si la
separacion de la placenta ocurre antes de
las 20 semanas de gravidez su manejo sera
como aborto. (Pefia N. & Quispe V., 2019)

0y L.
Q Cuadro clinico:

O _
~

Presencia de hemorragia poco abun-
dante, color negruzco, se evidencia
presencia de coagulos provenientes del
hematoma.

— Dolor abdominal agudo A la palpacion
se evidencia el utero lenoso debido al
crecimiento del Utero por acumulacion
de sangre en el interior.

— Hipertonia

— Al tacto vaginal indica que las membra-
nas estan muy tensas. (Pefia N. & Quis-
pe V., 2019)

Tratamiento:

— Parto vaginal con feto muerto: Se puede
permitir el parto espontaneo de lo con-
trario inducir al parto con oxitécicos o
prostaglandinas.

— Cesaérea: Se realiza cuando la paciente
se agrava, si el feto esta vivo, si no se
dio la induccion del parto o cuando se
sospecha una apoplejia uterina. (Pefia
N. & Quispe V., 2019)

Acretismo Placentario, segun Cruz (2016;
citado por Pefia & Diaz, 2019) es adheren-
cia anormal por invasion excesiva de las
vellosidades al miometrio y se clasifica en
3 tipos segun su grado de invasion y exten-
sion en el miometrio:

e Acreta: es la anormalidad placentaria
mas frecuente (80% de los casos), don-
de las vellosidades coriales se adhieren
al miometrio
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* |Increta: las vellosidades coriales pene-
tran el miometrio, pero no alcanzan la
serosa uterina (15% de los casos)

e Percreta: la forma mas severa y menos
frecuente (5% de los casos). El trofoblas-
to invade por completo el miometrio y al-
canza la serosa uterina e incluso, puede
alcanzar otras estructuras vecinas

Por su extension las define Karchmer &
Lopez Rioja en 2019 (citado por Pefa vy
Quispe, 2019) en:

e Focal: solo involucra pequefas areas de
la placenta como un cotiledon e Parcial:
involucra dos o mas cotiledones

e Total: la superficie completa de la pla-
centa esta anormalmente adherida.

La Hemorragia del posparto (HPP) seria una
pérdida sanguinea superior o igual a 500 ml
dentro de las 24 horas siguientes a un parto
por via baja o por cesarea. Es una compli-
cacion de alrededor del 5% de los partos
cuando la determinacion de las pérdidas
sanguineas es imprecisa y de alrededor del
10% en caso de pérdidas cuantificadas.
(Ossé, Nebout, Filippov, & Keita, 2020)

Las HPP se deben a atonia uterina en el 50-
80% de los casos; retencion placentaria en
el 10-30% de los casos, en general asocia-
da a atonia uterina; una lesion del canal del
parto en el 15-20% de los casos. Esta causa
es un factor de gravedad y debe buscarse
de forma sistematica. Las otras causas son
infrecuentes: embolia amnidtica, patologias
de la hemostasia. Las HPP graves provocan
en todos los casos una coagulacion intra-
vascular diseminada (CIVD) que agrava la
hemorragia y complica el tratamiento. (Ber-
naud-Bourrelier, Ishaque, & Gabriel, 2017)

Al identificar los factores de riesgo de HPP
Bernaud-Bourrelier y otros (2017) tienen:
edad superior a 40 anos, primipara, ante-
cedente de cesarea, antecedente de hemo-
rragia posparto, embarazo multiple, hidram-
nios, patologias hipertensivas gravidicas,
induccion del parto, administracion de oxi-

RECIMAUC VOL. 6 N 4 (2022)



PERDIDA DE SANGRE EN EL EMBARAZO, PARTO Y POST-PARTO

tocina durante el trabajo de parto (cf infra),
trabajo de parto prolongado, episiotomia,
extraccion instrumental, cesarea antes o
durante el trabajo de parto, macrosomia. En
cambio, no son factores de riesgo de HPP
la aspirina; los tratamientos anticoagulantes
a dosis preventiva.

Las causas de HPP segun Ponce y otros
(2021, citado por Sornoza y otros, 2022)
incluyen atonia uterina, traumas/laceracio-
nes, retencion de productos de la concep-
cion y alteraciones de la coagulacion. Una
buena regla nemotécnica para recordarlas
sonlas 4 T:

1. Tono (atonia uterina),

2. Tejido (retencién de productos de la
concepcion),

3. Trauma (lesiones del canal genital) y

4. Trombina (alteraciones de la coagula-
cion).

Anatonia uterina

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia la describe a la atonia uterina
como causa indirecta debida a la infiltracion
de grasa del miometrio, que lleva a una dis-
minucion de la contractibilidad uterina y a
una pobre progresion del parto; por lo tanto,
se propone como un factor que aumenta la
posibilidad de hemorragia severa. (Hernan-
dez & Garcia, 2016, citado por Sornoza, Or-
doénez, Velasquez, & Espinoza, 2022)

Cuando se presenta distencion uterina se
debe el 70% de las veces a un parto prolon-
gado o precipitado, y entre los factores de
riesgo aparece la multiparidad, gestacion
multiple, Polihidramnios, macrosomia, hi-
drocefalia severa (Sornoza Z., Ordoénez B.,
Velasquez P., & Espinoza |., 2022). Cuando
existe sobre distension uterina (por gesta-
cion multiple, hidramnios o feto macroso-
ma), agotamiento muscular (por parto ex-
cesivamente prolongado, rapido y/o gran
multiparidad), corioamnionitis (fiebre, RPM
prolongada). Conviene recordar la premisa:

RECIMAUC VOL. 6 N2 4 (2022)

Un utero vacio y contraido no sangra. (Pon-
ce Pilozo, Zapata Mata, Cardenas Chavez,
& Parra Conforme, 2021)

La retencion de productos de la concepcion
(tejidos o restos placentarios) es responsa-
ble de 9 de cada 100 casos de esta com-
plicacion obstétrica. Los restos placentarios
ocasionan sangrado uterino persistente, se-
cundario a la expulsion incompleta de la pla-
centa, lo que impide una contraccién uterina
eficaz. Por otra parte, estan las lesiones del
canal genital asociado a un parto instrumen-
tado, a la presencia de un feto macrosémico,
a un parto que ocurre antes de la dilatacion
cervical completa. (Sornoza Z., Ordénez B.,
Velasquez P., & Espinoza ., 2022)

La hemorragia transvaginal puede ser se-
cundaria a laceraciones del cuello uterino o
de la vagina, la severidad de estas lesiones
varia de acuerdo con su extension, desde
una pequena solucion de continuidad en
la mucosa hasta un desgarro cervical con
extension a parametrio. Segun estudios
su predisposicion es multifactorial, pero la
debilidad de los musculos del piso pélvico
predispone a su sintomatologia multiple.
Las laceraciones cervicales o vaginales
pueden presentarse tanto como un proceso
natural o asociadas a intervenciones médi-
cas. Se contraindica el uso rutinario de epi-
siotomia puesto que aumenta el riesgo de
pérdida hematica y desgarros del esfinter
anal. (Sornoza Z., Ordofiez B., Velasquez P.,
& Espinoza |., 2022)

Alteraciones de la coagulacion

En un 1% pueden ser Adquiridas o Con-
génitas como factores de riego la paciente
puede presentar HELLP, preclamsia, sep-
sis, transfusiones masivas y entre las alte-
raciones congénitas la enfermedad de von
Willebrand, Hemofilia. (Sornoza Z., Orddfiez
B., Velasquez P., & Espinoza |., 2022)

Por su parte, Rivera, Chacén, & Gonzélez,
(2020; citado por Sornoza y otros, 2022)
explican acerca de la trombina, que esta
palabra sirve como recordatorio para eva-
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luar la existencia de coagulopatia, ya sea

b adquirida o heredada. Se presenta tras la

reduccion severa de factores de coagula-
cion posterior a la pérdida sanguinea o por
hemodilucion de los factores restantes.

Recomendaciones para el tratamiento de
la HPP

El uso de agentes uterotonicos (oxitocina
sola como primera opcion) desempefia una
funcion central en el tratamiento de la HPP.
Se recomienda el masaje uterino para el tra-
tamiento de la HPP tan pronto se diagnosti-
que, y se recomienda la reanimacion inicial
con liquidos con cristaloides isotonicos. Se
indica el uso de acido tranexamico en ca-
sos de sangrado por atonia uterina refracta-
ria 0 sangrado persistente relacionado con
un traumatismo. Se recomienda el uso de
taponamiento con balén intrauterino para
el sangrado refractario o si no se dispone
de agentes uteroténicos. Se recomiendan
la compresion uterina bimanual, la compre-
sion aodrtica externa y el uso de prendas no
neumaticas anti shock, como medidas tem-
porarias hasta que se disponga de asisten-
cia profesional. Si hay sangrado persistente
y se dispone de los recursos pertinentes,
debe considerarse la embolizacion de la
arteria uterina. Si el sangrado persiste, a
pesar del tratamiento con uterotonicos y de
otras intervenciones conservadoras, debe
utilizarse la intervencion quirurgica sin ma-
yores demoras. (OMS, 2014)

Si el alumbramiento dura mas de 30 minu-
tos, deben utilizarse TCC y oxitocina 1V/IM
(10 Ul) para el tratamiento de la placenta
retenida. Si la placenta estéa retenida y se
produce sangrado, debe realizarse de in-
mediato la extraccion manual de la placen-
ta. Cuando se realiza la extracciéon manual
de la placenta, se recomienda la adminis-
tracion de una dosis unica de antibidticos
profilacticos. (OMS, 2014)
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Conclusiones

Durante las primeras 20 semanas de emba-
razo, las mujeres experimentan sangrado
vaginal (sangrado ginecoldgico) que pue-
de resultar en aborto espontaneo o pueden
surgir problemas mas adelante en el emba-
razo, como un bebé de bajo peso al nacer,
prematuro, mortinato o morir durante o poco
después del nacimiento.

Si el sangrado es abundante, la presion ar-
terial puede caer a niveles peligrosamen-
te bajos y provocar un shock. Sin embar-
go, muchas mujeres que experimentan un
sangrado leve durante el embarazo tem-
prano contindan teniendo un embarazo vy
un parto saludables.

La cantidad de sangrado puede variar des-
de unos pocos puntos esporadicos hasta
una gran cantidad de sangre. El derrama-
miento de grandes cantidades de sangre
siempre es motivo de preocupacion, pero
las manchas o puntos claros también pue-
den indicar un trastorno grave.

El sangrado vaginal durante el primer trimes-
tre del embarazo puede mostrar sintomas
que sugieren un motivo de preocupacion
como desmayos, mareo 0O palpitaciones:
sintomas que indican una presion arterial
muy baja, pérdida de grandes cantidades
de sangre o sangre que contiene tejido o
trombos grandes, dolor abdominal intenso,
que empeora al moverse o al cambiar de
posicion, fiebre, escalofrios y flujo vaginal
que contiene pus mezclado con sangre.

En cualquiera de los casos es importante
que los médicos pregunten sobre los sin-
tomas y la historia clinica (incluyendo em-
barazos anteriores, abortos espontaneos,
abortos y factores de riesgo de embarazo
ectdpico y aborto espontaneo). Acompana-
do de una exploracion fisica. Los antece-
dentes clinicos y la exploracion fisica a me-
nudo sugieren la causa del trastorno y las
pruebas que pueden ser necesarias para
preservar la salud de las gestantes.
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