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RESUMEN

Introduccion: La hemorragia obstétrica se define como aquel sangrado que se
produce en cualquier momento del embarazo y cuya presencia no esté justificada-

Objetivo: Demostrar al acido lactico como marcador prondstico en hemorragia
obstétrica en segundo y tercer trimestre.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo, unicentrico,
longitudinal y homodémico en el periodo de tiempo comprendido de enero 2018 a
junio 2019. Se revisaron 311 expedientes de pacientes que cursaban el segundo o
tercer trimestre del embarazo a las cuales se diagnosticé de Hemorragia Obstétrica,
se excluyeron 164 pacientes que no contaban con toma de gasometria en los
primeros 15 minutos de establecido el diagndstico y se excluyeron 17 pacientes que
no contaban con expediente clinico completo.

Para el analisis de los datos se utilizé la prueba Chi2 y correlacion Perrson; y se
calculd la sensibilidad y especificidad de acido lactico como marcador pronostico.

Resultados.

En este estudio se comprobo que el &cido lactico es marcador pronéstico temprano
para la hemorragia obstétrica. Bajo esta premisa, la implementacion de dicho
marcador en el area de tococirugia en el Hospital General Zona Norte “Bicentenario
De La Independencia” seria sumamente util, ademas, la ventaja de considerar y
protocolizar un nuevo parametro (< 2mmol) de acido lactico dentro de la gasometria
arterial, como lo menciona la evidencia cientifica, es que predice las posibles
complicaciones de aquellas pacientes con riesgo de desarrollar hemorragia
obstétrica y también tiene un alto valor prondstico de las pacientes; también, reduce
la sobreutilizacién de insumos hospitalarios, disminuye la variabilidad de criterios
diagndsticos para intervenir de forma oportuna y anticipatoria en el manejo de esta

patologia.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud WHO, la hemorragia postparto
es la principal causa de mortalidad materna y morbilidad obstétrica a nivel mundial
con una incidencia del 6%. Cada afio 14 millones de mujeres presentan sangrado
posparto, de las cuales 125 mil fallecen.

Las principales causas de mortalidad y morbilidad asociadas a la hemorragia
obstétrica son por fallas en la identificacion de las causas y deficiencias para el
tratamiento oportuno y adecuado @

En México de acuerdo con el Boletin Epidemiologico de Muerte materna 2015 de la
Direccion General de Epidemiologia, la Razon de Mortalidad Materna (RMM)
calculada es de 31.7 defunciones por cada 100 mil nacimientos estimados

La pérdida de sangre o hemorragia con frecuencia es subestimada, la competencia
clinico-quirurgica de los médicos en el manejo de esta entidad es prioritario, sobre
todo porque el tiempo para actuar es muy corto y el médico tratante debe tener las
destrezas y habilidades para controlar la hemorragia (criterio quirdrgico, experiencia
en cirugias como la histerectomia, desvascularizacion uterina, sutura de
compresion uterina, ligadura de arterias hipogastricas, etc.). )
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MARCO TEORICO

ANTECEDENTES GENERALES

HEMORRAGIA OBSTETRICA
DEFINICION

La hemorragia postparto se refiere a la perdida sanguinea de mas de 500 ml
posterior al nacimiento sin importar la via obstétrica de resolucion. ElI Colegio
Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG) también la defini6 como la

disminucién de hematocrito de 10% y/o el 10% de perdida de volumen sanguineo.
)

Se considera hemorragia postparto primaria si ocurre dentro de las primeras 24
horas posteriores al nacimiento, su causa principal descrita es la atonia uterina (80%
de los casos), a su vez la hemorragia posparto puede ser subclasificada, por la
cantidad de sangrado en: Menor (500-100ml), o mayor (mas de 1000ml); la mayor
puede a su vez subdividirse en moderada (1001mI-2000ml) y severa (mas de
2000ml). En mujeres con indice de masa corporal bajo (IMC mejor < 18.5 de
acuerdo a la OMS) una perdida sanguinea menor puede ser clinicamente
significativa.

HEMORRAGIA POSTPARTO

A nivel mundial se utilizan diferentes definiciones de la Hemorragia postparto (HPP).
El Congreso Americano de Ginecologia y Obstetricia (American Congress of
Obstetricians and Gynecologists; ACOG) lo define como la pérdida de sangre de
> 500 ml en los partos vaginales y > 1.000 ml de partos por cesarea. (3

La Sociedad Canadiense de Ginecologia y Obstetricia (Society of Obstetricians and
Gynaecologists of Canad4; SOGC) es la Unica organizaciéon que define la HPP
cualitativamente: cualquier cantidad de sangrado que amenaza la estabilidad
hemodinamica. %

Recientemente la Actualizacion 2018 de Guia de Practica Clinica GPC mexicana
para la Prevencion y manejo de la hemorragia posparto en primer, segundo y tercer
niveles de atencion identifica a la hemorragia postparto como la perdida sanguinea
de méas de 500ml posterior al nacimiento sin importar la via obstétrica de
resolucién en el término de 24 horas después del parto, mientras que la hemorragia
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postparto grave, se define como una pérdida de sangre de 1000 mililitros o mas
dentro del mismo marco temporal.

Con base al tiempo de evolucion puede dividirse en primaria y secundaria. La
primaria se define como aquella que ocurre en las primeras 24 h siguientes al parto;
en tanto, la secundaria ocurre después de las 24 h y hasta las seis semanas
siguientes al parto, incluso hasta la semana 12. Principalmente se debe a retencion
de restos placentarios, infeccién o ambas 9

Las principales causas de la hemorragia postparto primaria se resumen en la
mnemotecnia las “4Ts”. (1)

« Tono: atonia uterina

o Tejido: placentaciébn anémala, retencién de coagulos o restos placentarios
o Trauma: laceracion del tracto genital

e Trombina: coagulopatia congénita o adquirida

DIAGNOSTICO

Existen diversos métodos para cuantificar la perdida sanguinea, dentro de las
categorias principales tenemos:

» Estimacion visual. La estimacion visual es el método mas utilizado para
determinar la hemorragia obstétrica (22 (Anexo2)

» Medicion directa. La medicién directa utiliza herramientas (bolsa graduada,

contenedores, cama de colera, etc.) para colectar la sangre y cuantificarla.
(23)

» La determinacion del lactato sérico y el déficit de bases son pruebas
sensibles para estimar y monitorizar la magnitud del sangrado y el shock.
(24) El Advanced Trauma Life Support (ATLS) @9

» Otros metodos
= Hematocrito pre y pos nacimiento. No se recomienda
considerar aisladamente la cifra de hematocrito como marcador
de sangrado, debido al factor de confusién que suponen las
medidas de resucitacion. @4
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* indice de colapsabilidad e la vena cava inferior requiere de una
capacitacion previa, asi como de mayor numero de
instrumentos para su realizacion.

El personal médico debe saber que el aumento fisiol6gico del volumen sanguineo
circulante durante el embarazo significa que los signos de choque hipovolémico se
vuelven menos sensibles en el embarazo.

Durante el embarazo, el pulso y la presion arterialmente se mantienen dentro
del rango normal hasta que la perdida sanguinea supera los 1000 ml;
Taquicardia, taquipnea y una disminucion leve de la presion arterial sistolica
se producen como una pérdida de sangre de 1000 a 1500ml.

Una presion Arterial sistdlica por debajo de 80 mmHg, asociada con un
empeoramiento de la taquicardia, taquipnea y alteracion del estado mental,
generalmente indica una Hemorragia superior a 1500ml. ¢V (MARVIDES e, 2016)

El acido lactico es un marcador indirecto de hipoxia tisular y metabolismo anaerobio
(), utilizando como guia de reanimacion en el choque hemorragico y la sepsis;
demostrando la disminucion de la mortalidad en los pacientes con hipoperfusion
tisular cuando los valores disminuian o no se normalizaban con las estrategias de
reanimacion ¥, La mediciéon del acido lactico y su disminucién progresiva ha sido
considerada como uno de los objetivos de la reanimacion®).
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ANTECEDENTES ESPECIFICOS

El sangrado puede estar asociado con coagulopatia especifica relacionada a varias
condiciones médicas. La ocurrencia de coagulopatia es en si misma un factor de
riesgo para la progresion de sangrado inicial a hemorragia grave. Con la pérdida de
sangre en curso, la hemorragia mayor comienza a mostrar una comun evolucion
patolégica, que consiste en la pérdida y el consumo de factores de coagulacion,
principalmente y primero fibrinégeno, y, en muchos casos, hiperfibrinolisis. Algunos
componentes alogénicos, tales como células rojas de la sangre (Globulos rojos),
plasma fresco congelado (FFP), crioprecipitados y plaquetas, han sido el
tratamiento de eleccion para la restauracion de coagulacion. ©?

Por otro lado, parametros clinicos simples como la frecuencia cardiaca o la presion
arterial han demostrado ser inexactos para predecir una hemorragia masiva. El
indice de choque, definido como la frecuencia cardiaca dividida por la presion
arterial sistolica es un indice que por su simplicidad y facil aplicabilidad han sido
motivo de estudio por diferentes autores @4 |, sin embargo es importante mencionar
gue el aumento fisiolégico del volumen sanguineo circulante durante el embarazo
significa que los signos de choque hipovolémico se vuelven menos sensibles en el
embarazo ya que el pulso y la presion arterialmente se mantienen dentro del rango
normal hasta que la perdida sanguinea supera los 1000 ml; Taquicardia, taquipnea
y una disminucion leve de la presion arterial sistOlica se producen como una pérdida
de sangre de 1000 a 1500ml.

Una presion Arterial sistdlica por debajo de 80mmHg, asociada con un
empeoramiento de la taquicardia, taquipnea y alteracion del estado mental,
generalmente indica una Hemorragia superior a 1500ml. €9

CAMBIOS HEMODINAMICOS ASOCIADOS A EMBARAZO.

La funcion cardiaca en el corazén estructuralmente normal se determina por la
precarga, la postcarga, la frecuencia cardiaca y la contractilidad; aunque los
cambios en el volumen de sangre durante el embarazo afectan a la precarga del
ventriculo derecho, la presion venosa central se mantiene en el rango normal
durante el embarazo debido a la reduccion de la postcarga cardiaca inducida por la
disminucién considerable tanto en la resistencia vascular sistémica y la resistencia
vascular pulmonar (es decir, a la postcarga del corazon a la izquierda y derecha,
respectivamente). Se ha documentado que el flujo sanguineo uterino (o de la arteria
uterina) aumenta de 50 a 60 mL/ min en el primer trimestre del embarazo, a 185
mL/minuto a las 28 semanas y de 450 a 750 mL/ min al fi nal del embarazo;
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asimismo el diametro de la arteria uterina y el gasto cardiaco también aumentan con
el avance de la gestacion, al principio del embarazo el Gtero recibe de 3 a 6% del
gasto cardiaco, y al término la proporcion es de aproximadamente 12%.

ACIDO LACTICO.

El Lactato Fue descrito por primera vez en 1780 por Karl Wilhelm Scheele como un
subproducto de la leche ©%, Trasaburo Araki demostré que aumentaba en estados
de deprivacién de oxigeno; sin embargo solo fue en 1843 cuando el quimico aleman
Joseph Scherer demostré la presencia de lactato en la sangre humana de dos
mujeres criticas por fiebre puerperal. Posteriormente, Carl Folwarczny, en 1858,
describio niveles elevados de lactato en la sangre de un paciente vivo con leucemia.
Veinte afios después, en 1878, Salomon observé también el aumento de los niveles
de lactato en pacientes con EPOC, neumonia, tumores solidos y falla cardiaca.
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Este es el mecanismo por el cual se produce energia en condiciones carentes de
oxigeno ya que durante este proceso se generan dos moléculas de ATP, de modo
gue la formacién del lactato por medio de la enzima lactato deshidrogenasa es una
fuente de energia y es la Unica via conocida por la que es posible la produccién de
lactato. Por ello, monitorizar el lactato es una forma de evaluar el metabolismo
anaerobio. @

En el organismo, el acido lactico se produce en un promedio de 0.8mmol/kg/hr
basales para hacer un total de 1.3 mmol/l al dia en una persona con un peso
aproximado de 70kg, este proceso se realiza promordialmente en los eritrocitos,
eritrocitos, hepatocitos, miocitos, cerbero, intestino y piel, aun queeste proceso
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prodia realizarse enmuchos tejitos cuando sufren condiciones patoldgicas,
enfermedades crénicas o influencia de medicamentos. (2)

La eliminacién del lactato es primordialmente por via hepéatica en 60% (a través de
gluconeogenésis y oxidacion a CO2 y H20) y renal de un 5% a 30% (a través de la
conversion a piruvato). El porcentaje restante es eliminado por el cardiomiocitos, y
miocitos que, gracias a ser tejidos con abundante cantidad de mitocondrias, al igual
gue las células tubulares proximales renales.

Los niveles de lactato pueden estar incrementados por aumento en su produccién
0 por disminucion en su eliminacion 69

Esto implica que, los niveles de &cido lactico plasmatico son reflejo de ese balance
(produccion y eliminacion), y su aumento por cualquiera de estas dos causas esta
relacionado directamente con la mortalidad (- 8-

Por lo tanto, monitorizar el acido lactico podria detectar a aquellos pacientes con un
mal pronostico y que se pudrian beneficiar de un tratamiento oportuno o agresivo.

(2)

La incapacidad para mantener esta adecuada perfusion de los organos en al
paciente critico se traduce en una situacioén de hipoxia celular, caracterizada por un
aumento del metabolismo anaerobio con el fin de mantener la produccion de ATP.
Como consecuencia de este cambio de metabolismo de aerobio a anaerobio, se
produce un aumento de acido lactico, hidrogeniones y fosfatos en la célula. Esta
generacion de lactato y iones de hidrogeno, al pasar al torrente vascular, va a
darnos como resultado una acidosis lactica.

El valor inicial de este acido lactico sérico nos puede dar un panorama de la medida
de la hipoxia tisular global y permitir estratificar el riesgo en fases iniciales.

El grado de lactatemia y acidosis metabdlica va a correlacionarse directamente con
el desarrollo de falla organica y mal prondstico del paciente. 12 por lo tanto el lactato
es un marcador recomendado para el diagnostico y determinacion del estadio del
choque; aun considerando sus limitantes, el lactato es un excelente marcador
indirecto de hipoperfusion tisular en el estado de choque hipovolémico; asi mismo,
la reduccion progresiva de su concentracion sérica y la correccion de la acidosis
probablemente reflejan la restauracion del flujo sanguineo de los 6rganos (mas
importantemente de aporte de oxigeno). 2

4. JUSTIFICACION

Los pasos criticos en la evaluacion temprana del sangrado son el reconocimiento
inmediato de los datos clinicos del volumen perdido, la reanimacion inmediata y la
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eficacia mecanica o quirtrgica del control para prevenir complicaciones a corto y
mediano plazo.

En este aspecto es fundamental precisar el grupo critico de mayor riesgo de
presentar complicaciones severas para mejorar el prondstico y prevenir las
complicaciones secundarias a esta patologia, asi como los peores desenlaces.

5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En toda unidad hospitalaria receptora de pacientes obstétricas, la hemorragia
obstétrica es una patologia con un indice alto de complicaciones y defunciones.

¢El Lactato es un marcador de prondstico en paciente con diagnéstico de
hemorragia obstétrica?

6. HIPOTESIS

Ho: “El ACIDO LACTICO NO ES UN MARCADOR PRONOSTICO EN
HEMORRAGIA OBSTETRICA EN EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE”

Ha: “El ACIDO LACTICO ES UN MARCADOR PRONOSTICO EN HEMORRAGIA
OBSTETRICA EN EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE”

7. OBJETIVOS
A. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el acido lactico como un marcador prondstico en hemorragia obstétrica en
segundo y tercer trimestre

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Calcular la sensibilidad y especificidad del acido lactico como un marcador
pronostico en hemorragia obstétrica en segundo y tercer trimestre

e Analizar las causas mas frecuentes de hemorragia obstétrica en el Hospital
General Zona Norte de Puebla, Puebla.
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e Identificar si los factores de riesgo como los antecedentes obstétricos, la
edad materna y la via de resolucion del embarazo se encuentran asociados
en las pacientes con hemorragia obstétrica demostrada.

e Examinar las principales medidas de control médico y quirargico de
hemorragia obstétrica.

e Examinar el numero de pacientes con diagnéstico de hemorragia obstétrica
gue requirieron reanimacion con cristaloides, uso de hemotransfusion y las
gue ingresaron a la unidad de cuidados intensivos

8. MATERIAL Y METODOS

A. DISENO DEL ESTUDIO
a) Tipo de estudio:
Descriptivo, observacional, retrospectivo, longitudinal, Unicentrico,
Homodemico

B. UBICACION ESPACIO-TEMPORAL:

El presente estudio se llevd a cabo en el area de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital General del Norte durante el periodo de enero de 2018 a junio
del 2019.

C. ESTRATEGIA DE TRABAJO

Durante la estancia de las pacientes en la unidad de toco cirugia, al momento
de la atencidon obstétrica, después de ser integrado el diagnostico de
hemorragia obstétrica por método visual, se realizé la toma de Gasometria
arterial durante los primeros 15 minutos de haberse integrado el diagndstico,
asi como una nueva gasometria a los entre los 30 y 60 minutos posteriores
de integrado el diagndstico y con ello valorar las modificaciones del Lactato
y la respuesta clinica de la paciente.

D. POBLACION DE ESTUDIO
Constituido por 311 expedientes de pacientes a las cuales se hizo
diagndstico de Hemorragia obstétrica en unidad de Toco-Cirugia del Hospital
General Zona Norte de Puebla durante el periodo de estudio
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E. MUESTREO
No probabilistico, por conveniencia obteniendo un total de 147 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion.

a) DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION: Se seleccionaron las
pacientes de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion

b) CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

i. Criterios de inclusién:

e Diagnostico de embarazo que se encuentre en el 2° o 3er trimestre
gue se ingresara para resolucion obstétrica.

e Diagnostico de hemorragia obstétrica por cuantificacion visual con
sangrado posterior a evento obstétrico mayor de 500cc independiente
de la via de resolucion del mismo

e Pacientes con toma de gasometria arterial dentro de los 15 minutos
de haber sido integrado el diagnostico de hemorragia obstétrica

ii. Criterios de exclusion:

e Pacientes que se encuentran cursando el primer trimestre del embarazo que
presentan hemorragia obstétrica (aborto, embarazo ectdpico, etc)

e Comorbilidades que pudieran elevar los niveles de acido lactico (sepsis,
enfermedad hepatica o cardiaca documentada previo o durante el
diagnostico, uso de farmacos que se encuentran asociados a elevacion del
acido lactico) Coagulopatias detectadas al ingreso de la paciente al servicio
de ginecologia y obstetricia

e Sangrado posterior a evento obstétrico menor a 500cc.

e Pacientes atendidas en otra unidad hospitalaria, referidas a esta unidad
donde no se establece la cantidad de hemoderivados transfundidos, ni el
valor de indice de choque de acuerdo a los criterios de inclusién.

iii. Criterios de eliminacion:
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e Pacientes con retardo en la toma de Gasometria Arterial posterior a haber
sido integrado el diagnostico

e Pacientes con diagnostico de hemorragia obstétrica que recibieron
reanimacion hidrica sin toma de Gasometria Arterial.

e Pacientes con diagnostico de hemorragia obstétrica que recibieron
transfusion de hemoderivados sin toma de Gasometria Arterial.

E. DISENO Y TIPO DE MUESTREO

La muestra fue determinada por el nimero de pacientes gestantes que cumplieron
con los criterios de seleccion, quienes fueron incluidas de manera consecutiva,
durante el periodo establecido de enero de 2018 a junio del 2019.

F. TAMANO DE LA MUESTRA

Se incluyeron a todas las pacientes captadas durante el periodo de tiempo
establecido, de acuerdo a los criterios de inclusion.

RESULTADOS.

Para el andlisis de resultados se realiz6 un analisis exploratorio de la base y analisis
bivariado en el programa STATA 14.0. El tamafio de la muestra analizada fue de
N=147.

A continuacion, se describen las caracteristicas sociodemograficas de la base de
datos estudiada. La primer variable analizada fue la edad, cuya media fue de 23.10
afios, la desviacion estandar (DE) fue de 6.60; la edad minima fue de 12 afios y
una edad maxima de 41 afos. El grupo de edad con mayor presencia en el estudio
fueron aquellas mujeres de 15-19 afios de edad con una proporcién del 37%,
seguido del grupo de 20-24 afios de edad con un 29% y finalmente, el grupo de 25-
29 afios de edad con el 14% (gréfica 1).
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Gréfica 1. Distribucién de edad.
(Aflos por quinquenios)
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Por otro lado, dentro de los antecedentes obstétricos se observé que la mayor
frecuencia de gestas en el estudié correspondi6 aquellas mujeres que cursaron con
su primer gesta con el 40.82% (60 mujeres), las secundigestas correspondi6 al
26.53% (39) y las mujeres con el tercer embarazo fue del 19.73% (29). La media
del numero de gestas fue de 2.12 con una DE de 1.27 (ver gréfica 2).

Grafica 2. Numero de gestas

Numero de gestas
o

0 10 20 30 40 50 60 70

Pacientes
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La distribucion de mujeres cuyos embarazos se resolvieron exclusivamente por
parto fue del 42% (104 mujeres), con una media de 1.75 y una DE 0.94; mientras
que la resolucién del embarazo Unicamente por cesaréa fueron 31% (77 mujeres)
con una media de 1.42 y una DE 0.73. Como se observa en la gréafica 3, del total de
la muestra, el 42% de las mujeres embarazadas, el embarazo terminé por via parto,
mientras que al 31% se les realizd cesarea y el 27% de las mujeres han
experimentado las dos vias como método de resolucion de embarazo.

Grafica 3. Antecedente de resolucion del embarazo:
partos, cesareas, partos y cesareas.

m Mujeres con parto m Mujeres con cesareas Mujeres con parto y cesarea

Otros antecedentes gineco-obstétricos analizados fue el nUmero de abortos y si la
mujer ha presentado o no embarazos ectépicos.
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Grafica 4. Prevalencia de nUmero de abortos

B Cero abortos
B Un aborto

Dos abortos

La variable nimero de abortos, clasificO a las mujeres embarazadas con el
antecedente de numero de abortos; el 89% (130) no tuvo dicho antecedente, solo
el 8% (12) tuvo un aborto como antecedente gineco-obstétrico y el 3.4% (5) tuvieron
2 abortos (ver gréfica 4).

Por otro lado, la prevalencia de embarazos ectépicos como antecedente gineco
osbtétrico el 99.32% (146) no tuvo tal antecedente y el 0.68% (1) si lo tuvo.

Grafica 5. Via de resolucion del embarazo
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Por otro lado, la via de resolucion del embarazo de las mujeres, tuvo una mayor
proporcién el parto con un 59.18% (87); incluyendo el parto fortuito que represento
el 0.28% del total de partos. El porcentaje de cesareas realizadas fue de 40.82%
(60).

Gréfica 6. Causa atribuida a hemorragia obstétrica
100
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91.16

80 84.35
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Dentro de las causas atribuidas a la hemorragia obstétrica, se econtré que la atonia
uterina es la principal causa presentando el 90.34% (131) de las pacientes, seguido
con el 15.65% (23) aquellos padecimientos asociados al tejido, el 8.84% (13) fue
por trauma obstétrico y por trombina anicamente el 0.68%. El grupo no presentaron
hemorragia obstétrica, Unicamente representa los porcentajes que no presentaron
la condicion clinica. Cabe sefialar que no se encontro registro en dos expedientes
de la presencia 0 ausencia de atonia uterina, por lo que Unicamente en el analisis
de esta variable la N fue de 145.
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Grafica 7. Volumen de sangrado perdido durante las
hemorragias obstétricas.
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En el box blot se observa la cantidad de sangrado en militros de las pacientes del
estudio. El valor maximo registrado fue de 1,900 ml, la media fue 985.03 ml y el
valor minimo es de 300 ml. Existen dos valores fuera de rango promedio; que
corresponden a 2000 y 2100 ml. Su desviacion estandar fue de 385.18.
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Gréfica 8. Tipo de hemorragia obstétrica
(Clasificacion ATLS)
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Con respecto al tipo de hemorragia obstétrica, se analizd la informacion
considerando la clasificacion ATLS (ver grafica 8). Las pacientes presentaron con
mayor frecuencia la hemorragia clase Il con un 57% (83), seguido de la clase | con

32% (47), la clase lll de tipo de hemorragia fue del 10.2% (15) y la clase IV
unicamente fue del 1.36% (2).
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Grafica 9. Prevalencia de uso de uteroténicos en el tratamiento
de hemorragia obstétrica
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En la gréafica 9, se observa que el utero tonico con mayor uso durante el manejo de
la hemorragia obstétrica fue la oxitocina con el 100%; la ergotamina fue empleada
en el 55.78% de los casos, la carbetocina se usé en un 75.51%, el 23.81% utilizé
misoprostol y solo el 2.04% &acido tranexamico.
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Gréfica 10. Prevalencia de empleo de técnicas quirdrgicas para el
manejo de hemorragia obstétrica.
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La técnica quirargica con mayor empleo para el tratamiento de hemorragia
obstétrica fue la histerectomia total abdominal (HTA) con el 17.01% (25). La técniva
Tzirulnikov tuvo una prevalencia de uso del 8.16% (12), mientras que la técnica de
ligadura de arterias hipogastricas se empled en el 4.76% (7) de los casos, seguido
de la técnicca B-LINCH con 8.84% (13), Hayaman tuvo el 4.76% (7), Zea 10.20%
(15), la revision de cavidad instrumentada se aplico en el 12.24% (18), el balon Bakri
Unicamente tuvo el 1.36% (2) y el empaquetamiento Mikulicz se ejecutd en el 0.68%

().
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Grafica 11. Gasometria arterial: comparacion acido lactico a
los 15 y 30 minutos del diagndstico de hemorragia obstétrica.
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En el primer blox, el acido lactico tomado durante los primeros 15 minutos del
diagnostico de hemorragia obstétrica; tiene un valor de 4.90 mMol/l como valor
maximo, una media de 2.74 mMol/l y el valor minimo de 1.2 mMol/l. Tiene 4 valores
fuera de rango por arriba del valor maximo 5.20 mMol/l, 5.30 mMol/l, 5.40 mMol/l y
5.50 mMol/l. La desviacion estandar fue de 0.931. Transcurridos 30 minutos
después del diagnéstico, el valor maximo fue 4.70 mMol/l, la media fue de 2.52 mMol/l
y el valor minimo fue de 0.90 mMol/l, con una desviacién estandar de 0.76.
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Grafica 12. Gasometria arterial: comparacién de Ph's a los 15y 30
minutos del diagnostic de hemorragia obstétrica.
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Como se observa en la grafica 12, el primer box plot (azul) representa el Ph de las
mujeres con diagnéstico de hemorragia obstétrica en los primeros 15 minutos del
diagndstico; en él, se aprecia el valor maximo registrado de Ph 7.46, es de la media
de 7.30 y el valor mimino fue 7.15. La desviacion estandar fue de 0.66 Cuenta con
dos valores fuera de rango, uno de 7.47 por arriba del valor maximo y 7.12 por
abajo del valor mimino. En el segundo box plot (gris) representa el ph de las mujeres
ya transucurrido 30 min del diagnéstico; el valor maximo subi6 a 7.48, la media del
Ph fue de 7.32 y el valor minimo fue 7.18; su desviacién estandar fue 0.65. Este
boxplot presenta dos outliers por arriba del promedio 7.49 y 7.50.
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Grafica 13. Gasometria arterial: comparacion de Hemoglobina al ingreso,
a los 15 y 30 minutos del diagnéstico de hemorragia obstétrica.
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En la grafica 13, se muestra en el primer box plot azul los niveles de hemogloina de
las pacientes al momento del ingreso al servicio; la media fue de 11.9 g/dL, con un
valor maximo de 14.3 g/dL y un valor minimo de 9.1 g/dL, con una desviacion
estandar de 1.13. Tiene tres valores fuera de rango, 15.2 'y 14.9 g/dL por arriba del
valor maximo y 8.6 g/dL por debajo del valor minimo.

En el siguiente box plot, muestra la primer muestra de sangre a 0os 15 minutos de
diagndstico de hemorragia obstétrica. En dicho box, la media fue de 10.2 g/dL, con
un valor maximo de 13.90 g/dL y un valor minimo de 6.50 g/dL y con la desviacion
estdndar de 1.58. Cuenta con dos valores fuera de rango por debajo del valor
minimo, 6.20 g/dL y 5.10 g/dL respectivamente.
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En el tercer box, es la toma de sangre transcurridos 30 minutos del diagnéstico. La
media de hemoglobina fue de 8.8 g/dL, con un valor maximo de 11.9 g/dL y un valor
minimo de 5.4 g/dL; la desviacion estandar fue de 1.37. Tiene un valor outlier de
5.10 g/dL por debajo del valor minimo.

Gréfica 14. Prevalencia de ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos

® |ngreso ® Sin ingreso

La prevalencia de pacientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
posterior al diagndstico de hemorragia obstétrica fue de 23.23% (34); mientras que

el 76.87% (113) no ingreso.
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Grafica 15. Prevalencia de empleo de paquetes globulares
en la undidad de cuidados intensivos
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Durante la estancia en UCI, el 58% (84) de las pacientes no requirieron el empleo
de paquetes globulares; sin embargo, aquellas que si necesitaron paquetes
globulares, se emplearon 2 paquetes con el 19% (28), seguido de aquellas que
Unicamente requirieron 1 paquete con el 12. 33% (18). El 4.79% (7) utilizd6 4
paquetes, el 4.11% (6) utilizd 3 paquetes, solo el 1.37% (2) emplearon 6 paquetes
y el 0.68% (1) empled 5 paquetes.
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El objetivo de este protocolo es evaluar si el acido lactico tiene una relacion con la
hemorragia obstétrica como marcador pronostico de ésta; para ello, se realizé la
relacién entre el lactato y el volumen sanguineo perdido durante la hemorragia
obstétrica.

1.- Var. Lactato a los 15 min del diagnéstico de hemorragia obstétrica — vol.
Sanguineo perdido.

| lactatol sangra~m

+

lactatol | 1.0000

sangradolnum | 0.2686 1.0000

| 0.0010

Con base en la prueba estadistica correlacion de Pearson, y con una significancia
estadistica de de P= 0.0010 se concluye que el acido lactico es un marcador
prondstico en la hemorragia obstétrica

| lactato2 sangra~1

+

lactato2 | 1.0000

sangradol | 0.3676 1.0000

| 0.0000

Nuevamente, con una P de 0.000 se establece que el acido lactico tomado a los 30
minutos del diagndstico de hemorragia obstétrica es un marcador prondstico en esta
patologia.

Ademas, se realizé el andlisis de la busqueda de la relacion entre el lactato y la
hemoglobina con base en la prueba estadistica correlacién de Pearson.
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2.- Lactato — hemoglobina: a los 15 y 30 minutos del diagnostico de
hemorragia obstétrica.

| lactatol  hbl

+

lactatol | 1.0000

hbl| -0.2160 1.0000

| 0.0086

Con un valor de P de 0.0086 (<0.05) se rechaza la hipotesis nula, por lo que existe
una correlacion estadisticamente significativa entre el 4cido lactico y la hemoglobina
sanguinea tomado a los 15 minutos del diagndstico, como marcador pronostico de
la hemorragia obstétrica.

| lactato2  hb2

+
lactato2 | 1.0000

hb2 | -0.3708 1.0000

| 0.0000

Con una P de 0.000 nuevamente se establece la correlacion estadistica entre el
acido lactico y la hemoglobina sanguinea tomado a los 30 minutos del diagndstico.
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>1.5 131 11 142

Sensibilidad 0.963 96.32
Especificidad 1.00 100

Para calcular la Sensibilidad y Especificidad del lactato como prueba diagndstica,
se clasifico la variable lactato medido a los 15 minutos de diagnostico <1.5y >1.5.
Asimismo, la variable hemorragia obstétrica se clasificé de acuerdo con la Guia de
Practica Clinica; donde menos de 500 ml no se considera dicho diagnosticoy por
arriba de 500 ml si. Considerando lo anterior, se puede concluir que la Sensibilidad
del lactato en esta muestra de estudio es del 96.23% con una Especificidad del
100%.

>1.5 126 11 137
0-1.5 10 0 10
136 11 147

%
Sensibilidad 0.963 92.647

Especificidad 1.00 100

También, se realiz6 el célculo de la sensibilidad y especificidad del la toma del
lactato a los 30 minutos del diagndstico de hemorragia obstétrica; la Sensibilidad

fue 92.64% mientras que la sensibilidad es del 100%.
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Sin ingreso Ingreso Total
Sin hemorragia 4 1 5
obstétrica
% 80 20 100
Con Hemorragia 109 33 142
obstétrica
% 76.76 23.24
Total 113 34 147
% 76.87 23.13 100
Pearson chi2 (1) = 0.0285
Pr=0.8666

Fisher's exact = 1.000

Se clasifico a la pacientes con y sin hemorragia (<500 ml y >500 ml) de acuerdo con
la clasificacion de la GPC. Se realizo el analisis bi variado con la prueba de Chi 2,
arrojando una P=0.866 y la prueba exacta de Fisher =1.000; por lo que se concluye
estadisticamente que en este estudio, no existe una diferencia entre padecer o0 no

hemorragia obstétrica para ingresar al servicio de UCI.

Asimismo, se realizo la prueba Chi2 con exacta de Fisher y se calcul6 el riesgo
relativo (RR) para conocer si la edad maternay via de resolucién fueron factores de

riesgo para la hemorragia obstétrica.

Se realizo la correlacion entre presentar la hemorragia obstétrica y el grupo de edad
arrojo una P de 0.302 no rechazando la Ho donde se establece que no hay
diferencia entre grupos de edad de este estudio para presentar hemorragia. EI RR
fue de 0.76. Sin embargo, al cruzar las variables los grupos de edad con mayor
probabilidad de presentar esta patologia fueron 15-19 afos, 20-24 afios y 25-29
afos; esto puede deberse a que la mayor proporcién de mujeres con hemorragia
obstétrica para este estudio correspondieron a dichas edades, ya que en nuestro
hospital el rango medio de edad poblacién registrada a eventos obstétricos se

encentra entre 17 y 28 afios de edad
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La correlacion entre la hemorragia y la via de resolucién obstétrica, se encontré una
P: 0.28 para via parto y una P: 0.26 para la via ceséarea. Estas faltas de correlacion
aparentes, pudieron deberse al tamafio de la muestra ya que fue pequefia; asi
mismo, durante la operacion cesarea se determina multidisciplinariamente el

diagnostico de hemorragia obstétrica por el equipo quirdrgico.

No obstante, al cruzar la variable parto y hemorragia obstétrica se obtuvo que de
las 104 mujeres embarazadas que tuvieron parto 68.89% (93) presentaron
hemorragia obstétrica y Unicamente 11 pacientes no y que muchas de estas no
cumplieron con definicion operacional, pero el diagnostico se establecio
posteriormente por el deterioro del paciente, asi como pruebas secundarias de
laboratorio. El RR fue de 0.894, descartando al parto como factor de riesgo.

La via de resolucion ceséarea de las 77 realizadas el 97.40% (75) presentaron dicha
patologia y unicamente el 2.60% (2) no. El RR arrojé 1.11, siendo la cesarea un

factor de riesgo para presentar hemorragia obstétrica.

Con Sin Total
Hemorragia hemorragia
obstétrica obstétrica

Via cesarea 75 2 77

% 97.40 2.60 100

No cesarea 61 9 70
(otra via)

% 87.14 12.86 100

Total 136 11 147

% 92.52 7.48 100
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10. DISCUCION DE RESULTADOS.

Actualmente el sistema nacional de salud publica enfrenta diversos retos, uno de
ellos es la asignacién presupuestaria limitada. Esta situacion obliga a los hospitales
publicos crear estrategias, tomar decisiones inteligentes con base en lo que sucede
dentro del hospital (procesos de atencion, funcionamiento de los servicios médicos,
padecimientos méas frecuentes, tiempo de espera, etc.) para identificar cuél es la

mejor intervencion para mejorar y aumentar el rendimiento hospitalario.

Este trabajo de investigacion tiene el firme propdésito de generar evidencia cientifica
para crear soluciones que optimicen los procesos de atencion materna, decrecer los
costos de la atencién y estancias hospitalarias prolongadas, reducir la variabilidad

de criterios entre el personal médico y disminuir la mortalidad materna.

Se pudo comprobar en este estudio que el acido lactico es un indicador prondstico
de la hemorragia obstétrica con una P= 0.0010, y que la toma sanguinea de dicho
marcador al ingreso, a los 15 y 30 minutos junto con la hemoglobina, son
marcadores de diagndstico temprano en esta patologia. El acido lactico tuvo una
sensibilidad del 96.23% con una especificidad del 100%, es decir, tiene el 96.3% de
probabilidad de detectar a las pacientes que verdaderamente presentan hemorragia
obstétrica 'y el 100% de probabilidad de descartar aquellas que no lo presentan. De
esta manera, el acido lactico supera el porcentaje de sensibilidad y especificidad del
ultrasonido transvaginal y del ultrasonido transabdominal como herramientas

auxiliares en el diagndéstico de hemorragia obstétrica (1).

La media del Ph reportado a los 15 min y 30 min fue de 7.30 y 7.32; mientras que la
media de la hemoglobina al ingreso fue de 11.9, a los 15 minutos descendi6 a 10.9
y a los 30 minutos fue de 8.8. Si bien no hubo cambios significativos de acidosis, la
hemoglobina cay6 drasticamente en 30 minutos como resultado de la hipovelemia,
es decir, a medida que transcurre el tiempo, las pacientes con hemorragia obstétrica
se presentan cambios en las concentraciones de hemoglobina propiciando hipoxia

tisular cuya consecuencia podria ser el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.
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Esto a su vez, aumentaria la estancia hospitalaria y costos de atencién, ademas de

incrementar la probabilidad de adquirir alguna infeccion nosocomial.

La media del acido lactico a los 15 y 30 minutos del diagndstico de hemorragia
obstétrica en este estudio fue de 2.74 mmol y 2.52 mmol respectivamente. De
acuerdo con la Guia de Préctica Clinica Diagndstico y Tratamiento del Choque
Hemorragico en Obstetricia considera 2 mmol como critero de hipoperfusion tisular
de choque hemorragico y >4 mmol como dato de severidad en estado de choque;
si bien la normativa nacional da pautas a seguir para el manejo de hemorragia
obstétrica, existe evidencia cientifica que considerar un valor de acido lactico < 2
mmol es un marcador util para la evaluacion de la microcirculacién y para identificar
de forma anticipatoria a aquellas pacientes en riesgo de hemorragia obstétrica
(48,49).

Las principales causas atribuidas a la hemorragia obstétrica que presentaron las
pacientes en el estudio fueron 1) atonia uterina, 2) por tejido, 3) por trauma,
coincidiendo con el orden que el Royal College of Obstetrician and Gynecologists
propone. También se observé que la via de resolucion del embarazo cesarea, es un
factor de riesgo para presentar hemorragia obstétrica 'y los grupos de edades con
mayor probabilidad de presentar esta patologia fueron 15-19 afios, 20-24 afios y 25-

29 afos.

La media del volumen de sangrado en las pacientes con hemorragia obstétrica fue
de 985 ml; el tipo de hemorragia obstétrica que mayormente se presentd fue la

Clase Il 750 ml- 1500 ml de acuerdo con la clasificacion ATLS.

Las medidas de manejo clinico-quirargico fue otra variable estudiada, observando
gue en el 100% de los casos con hemorragia obstétrica se emple6 como primera
opciodn la oxitocina como utero-tonico, el segundo lugar lo tuvo la cabertocina con el

75.51% y como tercer manejo fue la ergotamina con el 55.78%.

En cuanto a la prevalencia de uso de las técnicas quirlrgicas, la mayormente
utilizada fue la técnica de histerectomia total abdominal, seguida de la revision de

cavidad instrumentada en el y la técnica zea. Sin embargo, estas técnicas
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quirargicas si bien son empleadas para salvaguardar la vida de la madre; la
prevalencia de ingreso de las pacientes con hemorragia obstétrica a la Unidad de
Cuidados Intensivos encontrada en el estudio fue de 23.13%. Ademas, la frecuencia
de uso de paquetes globulares en esta area es imprescindible, encontrando que el
el 19% de las pacientes se utilizaron 2 paquetes durante su estancia.
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11. CONCLUSIONES

Como médicos comprometidos con la salud, es indispensable ser aliados para
encontrar herramientas que simplifiquen y estandaricen el actuar clinico, que
unifiquen criterios, pero sobre todo, que reduzcan el tiempo de espera para iniciar

el tratamiento oportuno.

En este estudio se comprobd que el &cido lactico es marcador prondstico temprano
para la hemorragia obstétrica. Bajo esta premisa, la implementacion de dicho
marcador en el area de tococirugia en el Hospital General Zona Norte “Bicentenario
De La Independencia” seria sumamente util, ademas, la ventaja de considerar y
protocolizar un nuevo parametro (< 2mmol) de acido lactico dentro de la gasometria
arterial, como lo menciona la evidencia cientifica, es que predice las posibles
complicaciones de aquellas pacientes con riesgo de desarrollar hemorragia
obstétrica y también tiene un alto valor prondstico de las pacientes; también, reduce
la sobreutilizacion de insumos hospitalarios, disminuye la variabilidad de criterios
diagndsticos para intervenir de forma oportuna y anticipatoria en el manejo de esta

patologia.
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12. RECOMENDACIONES

1. Redefinir en la gasometria arterial el parametro de acido lactico a < 2 mmol,
para protocolizarlo como nuevo “punto corte” en el area de tococirugia en el
Hospital General Zona Norte “Bicentenario De La Independencia” con el
objetivo de disminuir la morbi-mortalidad materna y la sobre saturacién del

servicio.

2. Crear un algoritmo practico a partir de un grupo de expertos representado
por los 3 turnos del servicio de tococirugia, para el personal médico de esta
area, para optimizar y estandarizar el manejo terapéutico de las pacientes

con hemorragia obstétrica.

3. Unificar criterios para el manejo médico y quirdrgico para el manejo de
hemorragia del area tococirugia del Hospital General Zona Norte
“Bicentenario De La Independencia” a través de mesas redondas de los

“‘duefios” del proceso de atencion.

4. Crear espacios de mesas de redondas en el servicio de tococirugia para
educacion y actualizacibn continua sobre actualizaciones meédicas,
farmacoldgicas y en técnicas quirdrgicas avanzadas para el manejo de

hemorragia obstétrica.

5. Ensefar e incluir al personal de enfermeria en el manejo de la hemorragia
obstétrica a fin de identificar y cuantificar de forma oportuna en el area de

labor el sangrado durante el parto para disminuir la mortalidad materna.
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11. ANEXOS

Anexo A. CLASIFICACION DE CHOQUE HEMORRAGICO ATLS.

Cuadro l. Clasificacion del shock hemorragico
(modificado del original establecido por el Advanced Trauma Life Support o ATLS).

Clase | Clase Il Clase Il Clase IV
(Leve) (Moderada) (Grave) (Masiva)
Pérdida de sangre (mL) Hasta 750 750-1,500 1,500-2,000 =2,000
Pérdida de volumen circulante (%) 15 15-30 30-40 =40
FC {lpm) =100 =100 =120 =40
TAS (mmHg) MNarmal Marmal Disminuida Disminuida
Tensidn de pulso o tension MNormal Disminuida Disminuida Disminuida
diferencial = TQAS = TAD (mmHg)
Relleno capilar MNormal Lento Lento Lento
FR {rmp) 14-20 20-30 30-40 =40
Gasto urinario (mL' ) =30 20-30 5-15 Despreciable
Estado mental Ligera ansiedad Mediana Confusion Letargia
ansiedad
Reemplazo de liguidos (regla 3.1) Cristaloides Cristaloides Cristaloide + sangre Cristaloides + sangre

Para un hombre de 70 kg de peso.
Amearican College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support (ATLS) 1993.
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Anexo B. ESTIMACION VISUAL DE SANGRADO

Q

Toalla sanitaria manchada Toalla sanitaria empapada Gasa de 10x10 cm.
Empapada
30 ml. 100 ml. 60 ml.

Panales para incontinencia Compresa de gasa de 45x45 Rifon lleno.
cm.
250 ml. 350 ml 500 ml.

T

Derrame de sangre en el piso de HPP solo en la cama HPP con derrame en el suelo
100 cm de diametro
1000 ml. 1500 ml. 2000 ml.

Imagen obtenida de: Bose P, Regan F, Paterson.Brown S. Improving the accuracy of estimated blood loss at

obstetric haemorrhage using clinical ireconstruccions, IBJOG 2006; 113:919-924.
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