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RESUMEN

Introduccion: la hemorragia obstétrica es la segunda causa mas frecuente de mortalidad materna en el Ecuador,
a pesar de ello, es un tema que se ha estudiado poco a nivel provincial y nacional. Objetivo: determinar la ocur-
rencia e identificar los factores de riesgo, manifestaciones clinicas y comorbilidades mas frecuentes de la hemor-
ragia de la segunda mital del embarazo. Métodos: estudio descriptivo, transversal, donde se analizaron las
historias clinicas de las pacientes obstétricas con hemorragia de la segunda mitad del embarazo atendidas en el
Hospital Provincial General Docente Riobamba (HPGDR) entre junio 2017 y junio 2018. Resultados: de un total
de 3 460 pacientes obstétricas atendidas, 0.49% (n = 17) cumplieron los criterios de hemorragia en la segunda
mital del embarazo, las cuales tuvieron una edad media de 29 afios (desviacidn estandar = 7), una edad gestacio-
nal media de 36 semanas (desviacién estdndar = 5) y en su mayoria fueron multiparas. El desprendimiento de
placenta normoinserta fue la principal patologia causante de la hemorragia y el dolor abdominal el principal sin-
toma manifestado, en la mayoria no se observé otras comorbilidades obstétricas. Conclusién: se observé una
baja ocurrencia de hemorragia de la segunda mitad del embarazo en el HGDR entre junio 2017 y junio 2018,
siendo la causa mas frecuente el desprendimiento de placenta normoinserta y el principal mitivo de consulta
dolor abdominal.

Palabras clave: hemorragia uterina, factores de riesgo, segundo trimestre del embarazo, tercer trimestre del
embarazo, Ecuador

ABSTRACT

Introduction: obstetric hemorrhage is the second most frequent cause of maternal mortality in Ecuador.
Nevertheless, the topic has been little studied at a local and national level. Objective: to determine the
ocurrence and identify the most frequent risk factors, clinical manifestations and comorbilities in antepartum
hemorrhage. Methods: it is a descriptive, cross-sectional study, in which clinical histories of obstetric patients
with hemorrhage of the second half of pregnancy were analyzed in the Hospital Provincial General Docente Ri-
obamba (HGPDR) between June 2017 and June 2018. Results: from 3 460 obstetric patients attended, 0.49%
(n =17) met antepartum hemorrhage criteria. Women were in average 29 years old (standard deviation = 7), had
an average gestational age of 36 weeks (standard deviation = 5) and were multiparous. Detachment of normoin-
serta placenta was the main cause of bleeding, abdominal pain was the most frequent symptom reported and in
the majority of cases no obstetric comorbilities were observed. Conclusions: it was observed a low ocurrence of
hemorrhage of the second half of pregnancy in the HGDR between June 2017 and June 2018. The mots common
cause of the patology was detachment of normoinserta placenta and the most frequent complain reported was
abdominal pain.

Keywords: antepartum hemorrhage, risk factors, second trimester of pregnancy, third trimester of pregnancy,
Ecuador
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1. Introduccion

Las complicaciones obstétricas son poco fre-
cuentes, pero potencialmente devastadoras, no
solo para el binomio madre-hijo, sino también
para su familia, la comunidad y para los profe-
sionales del area de la salud, responsables de su
cuidado.(1-2) La hemorragia de la segunda mi-
tad del embarazo se define como el sangrado
que sucede después de las 22 semanas de ges-
tacion.(3) Las causas mas frecuentes son placen-
ta previa y desprendimiento prematuro de
placenta, y las menos frecuentes son rotura ute-
rina, rotura del seno marginal y vasa previa. No
obstante, en 25 a 35% de los casos no se llega a
encontrar una etiologia.(3-5)

La placenta previa y la implantacién de placenta
baja son situaciones obstétricas que presentan
un alto riesgo de hemorragia anteparto, pospar-
to y mortalidad perinatal. Por lo tanto, el exa-
men de ultrasonido (US) de la implantacién
placentaria es esencial, es asi que al ser consi-
derada como un problema obstétrico grave, de-
be ser manejada por personal médico
experimentado.(6) Entre las morbilidades aso-
ciadas incluyen hemorragia insidiosa sin activi-
dad uterina y de diferente intensidad, que se
presenta antes de parto o intraparto, y en el
posparto cuando ademdas se acompafia de ano-
malias de la adherencia placentaria, siendo la
causa mas frecuente de histerectomia obstétri-
ca, transfusion de sangre, septicemia y trombo-
flebitis.(7-9)

El desprendimiento prematuro de placenta se
define como el desprendimiento anteparto ya
sea parcial o total de la placenta que estd inser-
tada en su sitio normal(10), sus grados varian
desde tipo | (desprendimiento menor de 11%),
tipo Il (Menor del 50%) tipo Il (mayor del 50%),
las implicaciones frecuentes se relacionan con
compromiso de bienestar fetal y coagulacidn in-
travascular diseminada (CID). Entre los hallazgos
clinicos mas importantes se entran sangrado va-
ginal y dolor abdominal, a menudo acompaiia-
dos de contracciones uterinas hipertdnicas,
sensibilidad uterina y compromiso del bienestar
fetal.(11,12)

La rotura uterina es una complicacién inusual y
a menudo devastadora que se caracteriza por la
presencia de cualquier desgarro del Utero, con
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una alta incidencia de morbilidad fetal y mater-
na. (13-15) El manejo debe basarse en la condi-
cion médica de la paciente y estado
hemodinamico, y en dependencia de los hallaz-
gos intraoperatorios como: tipo de rotura, ex-
tension, grado de hemorragia, condicidn general
de la madre y el deseo de nuevos embarazos,
por otro lado si hay hemorragia incontrolable o
la rotura es irreparable, el procedimiento de
predileccidn es la histerectomia.(16)

Vasa Previa, se la identifica cuando el cordén
umbilical tiene una insercién velamentosa y los
vasos fetales discurren a través de las membra-
nas de forma inerme, ademds son particular-
mente fragiles a la rotura o a los desgarros
cuando se situan a nivel del orificio cervical in-
terno por debajo de la presentacion fetal, tiene
una elevada morbilidad y mortalidad fetal, el
grupo de mayor riesgo son pacientes con trata-
mientos de infertilidad.(17) Y a pesar de que la
hemorragia obstétrica representa el 6 a 10% de
la tasa de morbilidad y mortalidad materno-pe-
rinatal a nivel mundial, en el Ecuador es consi-
derada la segunda causa mas frecuente de
mortalidad materna.(1,3,18,19) Es asi que, en el
afio 2014 fueron notificadas 166 muertes ma-
ternas en el pais(1), y para el afio 2018 se redu-
jeron a 30 decesos.(20-23)

A pesar de las estadisticas presentadas, la he-
morragia de la segunda mitad del embarazo es
un tema que aun no ha sido estudiado en la ciu-
dad de Riobamba, provincia de Chimborazo;
mientras que a nivel nacional se cuenta con po-
cas investigaciones al respecto, que ademas no
han sido actualizadas, las cuales pertenecen pri-
mordialmente a la regidn costa. Por consiguien-
te, ante la poca se ha planteado el objetivo del
presente estudio que es determinar locurrencia
e identificar los factores de riesgo, la clinica y los
eventos adversos mas frecuentes que acom-
pafian la hemorragia de la segunda mitad del
embarazo en el HGDR entre junio 2017 y junio
2018.

2. Métodos

Se trata de un estudio descriptivo, transversal
basado en la revision sistematica de las historias
clinicas de pacientes atendidas en el HGDR entre
junio 2017 y junio 2018, que presentaron hemo-
rragia de la segunda mitad del embarazo. En la
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inclusion de las historias clinicas se considerd
los siguientes diagndsticos: hemorragia de la se-
gunda mitad del embarazo, placenta previa,
abruptio placentae o  desprendimiento
prematuro de placenta normalmente inserta,
rotura de vasa previa. La variable dependiente
estudiada fue hemorragia de la segunda mitad
del embarazo, mientras que las variables inde-
pendientes incluyeron: escolaridad, lugar de re-
sidencia, estado civilL, motivo de consulta,
diagndstico, complicaciones obstétricas, etnia,
edad, paridad, edad gestacional por fecha de ul-
tima menstruacion (FUM) y controles prenata-
les. Con la informacion recolectada se construyo
una matriz, hoja de campo usando Microsoft Ex-
cel. Los datos recolectados fueron procesados
en ese mismo programa y se presentan en ta-
blas. Se calculd media, mediana, desviacién es-
tandar en caso de variables numéricas.

3. Resultados

En el HPGDR, entre junio 2017 y junio 2018 se
atendié un total de 3 460 pacientes obstétricas,
de ellas 0.49% (n = 17) presentaron hemorragia
durante la segunda mitad del embarazo por di-
versas causas. Con respecto a los datos sociode-
mograficos, la media de la edad de las mujeres
en las que se presentd dicho trastorno fue 28.71
afios, con una desviacion estandar de 7.02, asi
mismo el mayor porcentaje de afectadas fue de
etnia mestiza 70.6% (n = 12), al igual que aque-
llas que residian en el sector urbano 58.8% (n =
10). La hemorragia de la segunda mitad del em-
barazo fue mas frecuente en mujeres con edu-
cacioén basica y bachillerato 70% (n = 12) y en su
mayoria casadas 59% (n = 10) (Tabla 1).

Con respecto a los antecedentes gineco-obsté-
tricos (Tabla 2), la media de la edad gestacional
fue de 35.46 semanas con una desviacion estdn-
dar de 5.31. Las pacientes multiparas (2-3 em-
barazos) fue la poblacién mayormente afectada
41.2% (n = 7), mientras que la media de los con-
troles prenatales fue de 5.29 con una desviacion
estandar de 3.67. Se observé ademas que el do-
lor abdominal fue el motivo de consulta mas
frecuente representando el 41% (n = 7) de las
consultas (Tabla 2). Por otro lado se observo
que el desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (DPPNI), seguido de placenta pre-
via, consituyeron las causas mas frecuentes de
hemorragia de la segunda mitad del embarazo

29

(Tabla 3). En cuanto a comorbilidades, en la ma-
yoria de pacientes no se observd ninguna (Tabla
3).

Variable P M DE n %

Edad 2871 29 7.02

Indigena - - - 5 29
Etnia Mestiza 12 71
Total 17 100
Urbano 10 59
Lugar de residencia Rural - - - 7 41
Total 17 100
Educacion basica - - - 6 35
Bachillerato - - - 6 35
Escolaridad Técnico Superior - - - 1 6
Superior - - - 4 24
Total 17 100
Casada 10 59
Unién libre - - - 5 29
Estado Civil
Soltera - - - 2 12
Total - - - 17 100
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las

pacientes con hemorragia de la segunda mitad del
embarazo. Abreviaturas: P = promedio; M = mediana; DE =
desviacion estandar; n = nimero

Variable P M DE n %
Edad gestacional 35.46 37 531
Controles prenatales 529 5 367
1 - - - 5 294
2-3 - - - 7 412
Paridad
24 - - - 5 294
Total 17 100

Tabla 2. Antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes
con hemorragia de la segunda mitad del embarazo.
Abreviaturas: P = promedio; M = mediana; DE = desviacién
estandar, n = nimero

4. Discusion

En el HPGDR, en el periodo comprendido entre
junio 2017 a junio 2018, hubieron 3460 pacien-
tes obstétricas, de las cuales 17 presentaron
hemorragia de la segunda mitad del embarazo,
con una prevalencia de 0.49% (n = 17) cuyo mo-
tivo de consulta fue principalmente dolor abdo-
minal; en lo referente a los factores
sociodemograficos considerados como factores
de riesgo, se obtuvo que la media de la edad de
las pacientes obstétricas fue de 28.71 afios,
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etnia mestiza, residentes en area urbana, con un
nivel de educacién basico y bachillerato, siendo
primordialmente multiparas, con una media de
la edad gestacional de 35.46 semanas por FUM,
gue contaban con el minimo ndmero de contro-
les prenatales recomendado por el Ministerio
de Salud Pdblica, que principalmente fueron
diagnosticadas con DPPNI, y terminaron su em-
barazo por cesarea. Pese a ello, la mayoria de
los casos no presentd complicaciones obstétri-
cas y neonatales.

Variable n %
STV + dolor 3 18
Dolor abdominal 7 41
Mottt s ¢
*Otros 3 18
Total 17 100
Acretismo placentario 2 12
DPPNI 7 41
Diagndstico DPPNI + Preeclampsia 3 18
Placenta previa 4 30
Total 17 100
Preeclampsia 2 12
RCIU 2 12
g&;xtr:‘i:lidad Ninguna 11 65
**Otras 2 11
Total 17 100
Histerectomia 1 6
Intervencién Cesadrea 11 65
quirdirgica Cesdrea + Ligadura 5 29
Total 17 100

Tabla 3. Motivo de consulta, diagndstico, comorbilidades
obstétricas e intervenciones quirtrgicas. Nomenclatura y
abreviaturas: * = cefalea, dolor abdominal + cefalea,
disminuciéon del movimiento fetal; ** = distocia, amenaza
de parto  pretérmino; n = numero; DPPNI
= desprendimiento prematuro de placenta normoinserta;
RCIU = restriccion del crecimiento intrauterino,
STV = sangrado transvaginal

En contraste con los resultados publicados por
otros estudios realizados en el Ecuador como en
la investigacion titulada: “Causas de hemorra-
gias del segundo trimestre del embarazo en ges-
tantes del Hospital Universitario de Guayaquil
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de enero 2013 a enero 2015”, con una muestra
de 100 pacientes obstétricas, se obtuvo que el
grupo etario mas afectado fue el comprendido
por gestantes mayores de 30 afios (45%), etnia
mestiza (90%), de procedencia rural (64%), mul-
tiparas (57%), y teniendo como motivo de con-
sulta primordialmente el sangrado vaginal y el
dolor pélvico o de espalda (40%).(24) Mientras
que, en el estudio realizado por la Universidad
Central del Ecuador, en el Hospital San Luis de
Otavalo publicado en el afio 2013, con una
muestra de 96 pacientes obstétricas, determiné
gue la prevalencia de hemorragia de la segunda
mitad fue del 20%, de ellas solo el 2% de las mu-
jeres presentd placenta previa y 1% desprendi-
miento normoplacentario.(25)

De igual forma, en otro estudio publicado en el
2015, en el Hospital Dr. Verdi Cevallos Balda en
la ciudad de Portoviejo, Manabi, titulado “Ma-
nejo de la hemorragia del tercer trimestre del
embarazo y cumplimiento de las normas del
componente materno-neonatal del ministerio
de salud publica mayo-octubre 2014”, con una
muestra de 50 pacientes obstétricas, en la que
se concluyé que la hemorragia se presenta en el
3.5% de todos los embarazos, la principal causa
fue el abruptio placentae seguido por la placen-
ta previa, la vasa previa y la ruptura uterina,
aunque cerca del 50% de los casos de hemorra-
gia previo al parto tuvieron causa desconocida,
y con respecto a las complicaciones, la mortali-
dad fue de 5.9% en desprendimiento prematuro
de placentay 2.2% en placenta previa.(26)

Por consiguiente, el presente estudio informa
resultados opuestos en cuanto a la procedencia
urbana de las pacientes obstétricas que tuvieron
hemorragia de la segunda mitad, en compara-
cion a las demds investigaciones que muestran
un predominio rural. De igual forma sucede con
el motivo de consulta, ya que el primer lugar se
encontrd al dolor abdominal y en segundo el
sangrado transvaginal acompanado del dolor.
Por otro lado, la mayor frecuencia de DPPNI, en
lugar de placenta previa, es debido a que, a mas
de tener etiologia multifactorial sin causa pre-
disponente, se plantea la posibilidad de un me-
canismo isquémico a nivel de la decidua,
asociado con diversas patologias como la enfer-
medad hipertensiva inducida por el embarazo
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presente en el 3 - 17% de los casos (27-30), lo
que se ha visto con mayor frecuencia en la re-
gién sierra del pais y a mayor altura geografica.

Los hallazgos descritos muestran que las pacien-
tes obstétricas con las caracteristicas detalladas
anteriormente, podrian presentar un mayor
riesgo de presentar un evento hemorragico du-
rante la segunda mitad del embarazo. Por lo
cual, se sugiere realizar un seguimiento cuida-
doso a las mismas, con la finalidad de vislum-
brar alguna patologia previo desarrollo de
mayores complicaciones maternas y neonatales.
Sin embargo, debido a la falta inclusidon en el
presente trabajo de pacientes obstétricas que
no presentaron patologia alguna y que estuvie-
ron expuestas a similares escenarios, no se pu-
do determinar que aquellas pacientes con
factores de riesgo similares, tienen o tendran
una mayor probabilidad de evidenciar una he-
morragia de la segunda mitad del embarazo. No
obstante, el estudio aporta tanto al médico ge-
neral como a ginecdlogos y obstetras, datos re-
ferenciales de las posibles caracteristicas
sociodemogréficas y gineco-obstétricas de la
poblacidon en riesgo, lo que influenciard en el se-
guimiento y manejo del embarazo, encaminados
hacia la prevencion de eventos adversos.

5. Conclusiones

La hemorragia ante parto tuvo una prevalencia
baja entre junio 2017 y junio 2018 en el HPGDR,
siendo esta del 0.49% (n = 17). El principal factor
de consulta para determinar la hemorragia fue

un fuerte dolor abdominal, el cual es
considerado como el principal sintoma
manifestado por las pacientes, esto en

concordancia con los resultados presentados
por los estudios realizados en el Hospital
Universitario de Guayaquil y en la Universidad
Central del Ecuador. En cuanto a los factores de
riesgo, en base a los datos sociodemograficos se
logré evidenciar que la poblacion mayormente
afectada fueron las mujeres con edad de 28.71
afnos, de etnia mestiza, residentes en el sector
urbano, de escolaridad basica y bachillerato,
multiparas y de estado civil casadas, con edad
gestacional de 35.46 semanas segin FUM.
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