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RESUMEN

Objetivo: determinar cuales son los factores predictores para hemorragia
posparto(HPP) por atonia uterina en pacientes puérperas.

Material y métodos: se realizdé un estudio de casos y controles retrospectivo. La
poblacion de estudio estuvo constituida por 3024 pacientes que fueron atendidas
en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo en el periodo
enero del 2010 hasta diciembre del 2017, que cumplieron con los criterios de
seleccion.

Resultados: al realizar el andlisis bivariado la variable cesarea previa [OR 3.27
(IC 95%: 3.10-3.89)], multiparidad [OR 3.41 (IC 95%: 2.82-4.11)], macrosomia fetal
[OR: 1.29 (IC 95%: 1.09-1.52)], corioamnionitis [OR 1.95 (IC 95%: 1.64-2.32)] y
miomatosis uterina [OR 1.43 (IC 95%: 1.18-1.73)] presentaron significancia
estadistica (p=0.001). Con el analisis multivariado se obtuvo que los factores
independientemente asociados a la HPP por atonia uterina fueron la cesarea
previa [OR2.80 (IC 95% 2.20-3.54)], multiparidad [OR 6.24 (IC 95% 4.68-8.33)],
macrosomia fetal [OR 4.79 (IC 95%: 3.37-6.80)], corioamnionitis [OR 21.56 (IC
95%: 13.88-33.48)] y miomatosis uterina [OR 8.25 (IC 95%: 5.10-13.37)].
Conclusiones: se comprob6 que los factores predictores para HPP por atonia
uterina en pacientes puérperas del Hospital Regional Docente de Truijillo fueron la
cesarea previa, multiparidad, macrosomia fetal, corioamnionitis y miomatosis

uterina.

Palabras clave: hemorragia postparto, atonia uterina, predictor, puérperas.



ABSTRACT

Objective: to determine the predictive factors for postpartum hemorrhage (HPP)
for uterine atony in puerperal women of the Regional Hospital of Trujillo in the
2010-2017 period.

Material and methods: a type of observational, analytical and retrospective case-
control study design was carried out. The study population consisted of 3024
patients who were treated in the obstetrics service of the regional hospital of
Trujillo during the period January 2010 to December 2017, that fulfilled selection

criteria.

Results: when we performing the univariate analysis, previous caesarean [OR3.27
(95%CI:3.10-3.89)], multiparity [OR3.41 (95%CIl:2.82-4.11)], birth weight more than
4 kg [OR:1.29 (95% CI:1.09-1.52)] , chorioamnionitis [OR1.95 (95% CI: 1.78-2.32)],
and uterine fibroids [OR1.43 (95%CI:1.18-1.73)] had statistical significance (p =
0.00). With multivariate analysis, we found that previous caesarean [OR 2.80 (95%
Cl: 2.20-3.54)], multiparity (p = 0.001, OR 6.24, IC 95% 4.67-8.33), birth weight
more than 4 kg (p = 0.001, OR 4.79, 95% CI: 3.37-6.80), chorioamnionitis (p =
0.001, OR 21.56, 95% CI: 13.88-33.48) and uterine fibroids (p = 0.001, OR 8.25,

95% CI: 5.10-13.37) was predictive.

Conclusions: it was found that the predictive factors for HPP for uterine atony in
puerperal women at the Regional Hospital of Trujillo were previous cesarean,

multiparity, birth weight more than 4 kg, chorioamnionitis and uterine fibroids.

Key words: postpartum hemorrhage, uterine atony, predictor, puerperium.
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l.  INTRODUCCION

La atonia uterina es una entidad clinica muy importante, por ser la
primera causa de hemorragia postparto (HPP) (1,2). Constituye un gran
problema a nivel mundial puesto que, es la primera causa obstétrica del
ingreso de una paciente a una unidad de cuidados intensivos, y la principal
causa de muerte materna en el mundo (3,4,5). El poder predecir el riesgo que
tiene una mujer con determinadas caracteristicas para hacer HPP por atonia
uterina, podria ayudar a minimizar las consecuencias en el postparto, si es que
se hace una intervencion temprana como lo seria, una referencia adecuada y
oportuna a un centro de atencibn mas especializado que cuente con todas las
herramientas necesarias que ayuden a salvar la vida de la paciente si es que
se requiriera(6).

La incidencia de atonia uterina es de 1 a 3% (7), se puede presentar en 1
de cada 20 partos (8,9,10). Produce el 80% de los casos de HPP y puede
llegar a causar el 50% muertes maternas en paises pobres (8). En el Peru la
atonia uterina produce el 21% de muertes asociadas a HPP (11).

La atonia uterina es la falta de capacidad del Utero para contraerse y
mantenerse asi durante el puerperio inmediato, lo que impide que se cierren
las arterias. Normalmente, los vasos del miometrio poseen un mecanismo
inmediato para la hemostasia, actian contrayendo el mismo, lo que va a dar
como resultado la oclusién de las arterias del lecho placentario. A la evaluacién
se evidencia un utero flacido con el consiguiente sangrado de 500 ml de
sangre después de un parto vaginal o mas de 1000 ml de sangre después de

una ceséarea, en las primeras 24 horas del puerperio; a la palpacibn muestra
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poca o nula respuesta cuando se estimula manualmente (8). Se ha estudiado
gue en una hemorragia por un Utero atdnico se pueden perder entre 500 a 600
mL de sangre por minuto (7). El tratamiento va a depender de que tan
comprometido esté el estado hemodindmico y puede ser médico o quirlrgico,
llegando en el peor de los casos a una histerectomia, lo que implica un
aumento de la morbilidad, ademéas de consecuencias importantes en la salud
mental de la paciente que pueden impedir muchas veces el desarrollo de una
vida normal (12,13).

La atonia uterina esta dada sobre todo por la presencia de
sobredistension, todos los factores de riesgo que lleven a esto podrian
ocasionarla como lo son la macrosomia fetal, el polihidramnios y el embarazo
multiple. Por el contrario patologias que puedan interferir con la distensibilidad
uterina como la miomatosis o la corioamnionitis, podrian ocasionar una
obstruccion mecanica, alterando el patron de contracciones (14,15). Otro
mecanismo implicado es el agotamiento de la fibra muscular que se puede ver
en una mujer multipara, en un embarazo en vias de prolongacion y en mujeres
de edad avanzada (mayor de 35afios), donde ademas los cambios escleroticos
gue van apareciendo con los afios podrian llevar a que los vasos se ocluyan
con mas dificultad facilitando el sangrado (16,17). De igual forma una fibra
muscular lesionada no tiene la misma capacidad de contraccion como una fibra
intacta como es en el caso de una cirugia uterina previa como una cesarea
(18).

En relacion a los farmacos que pudieran estar implicados, el uso del

sulfato de Magnesio y/o el Nifedipino que pueden observarse en pacientes con
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preeclampsia severa, también se ven relacionados debido a uno de sus efectos
secundarios como lo es la disminucion de la contractilidad de la fibra
uterina(19,20).

Wetta L et al en un analisis secundario de un ensayo clinico aleatorizado
doble ciego sobre diferentes dosis de oxitocina para prevenir atonia uterina
después de un parto vaginal realizado en el Hospital de la Universidad
Birmingham, Alabama, Estados Unidos evalu6 21 factores de riesgo
potenciales para hemorragia postparto por atonia uterina, usaron regresion
logistica para identificar los que eran independientes, entres los cuales
destacaron la raza blaca hispana (OR 2.1; 1C95%: 1.3-3.4) y no hispanica (OR
1.6; 1C95%: 1.0-2.5), la preeclampsia (OR 3.2; IC 95%: 2.0-4.9) y la
corioamnionitis (OR 2.8; IC 95%: 1.6-5.0) (21).

Butwick J et al realiz6 un andlisis secundario de los datos del registro de
cesareas que proceden de un estudio observacional de 4 afios llevado a cabo
por el Instituto Nacional de Salud Infantil Eunice Kennedy Shriver y la Unidad
de desarrollo de Medicina Materno-Fetal con el objetivo de identificar los
factores de riesgo para HPP por atonia uterina después de una cesarea. Entre
los resultados se reporté que uno de los factores que mas se asocio fue el
embarazo multiple. (OR:1.59; IC 95%:1.06—2.38) (22).

Bateman B et al hizo un estudio donde se extrajo los ingresos
hospitalarios de la “Nationwide Inpatient Sample”, la base de datos mas grande
de Estados Unidos, aplico regresion logistica para identificar los factores de
riesgo mas frecuentemente asociados a HPP por atonia uterina. En los

hallazgos se informé que la edad menor de 20 (OR:1.8 IC 95%:1.5-2.2), la
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edad mayor de 40 (OR:1.7; IC 95%: 1.3-2.2), el polihidramnios (OR:1.9; IC
95%:1.2-3.1), la corioamnionitis (OR: 2.5; IC 95%:1.9-3.3) y la gestacion
multiple (OR: 2.8; IC 95%: 2.2-3.6), fueron identificados como factores
independientes de riesgo para HPP por atonia uterina, que resultaron en
transfusion sanguinea (23).

Marin Y et al hizo un estudio transversal descriptivo para identificar la
morbilidad y mortalidad materna - perinatal presente en pacientes que tuvieron
macrosomia fetal en el Hospital Universitario Ginecobstétrico "Mariana
Grajales" de Santa Clara, Villa Clara, Cuba; con los hallazgos de su estudio
concluyo que la HPP fue la principal complicacion materna en el 58% de las
pacientes atendidas (p<0,01), y que los casos mas complejos presentaron
atonia uterina(24).

Diaz M et al hizo un estudio retrospectivo de tipo casos y controles con el
proposito de identificar variables epidemiolégicas, clinicas y obstétricas
asociadas a la probabilidad de sufrir una histerectomia obstétrica por la HPP
incontrolable que fue causada por la atonia uterina en el puerperio inmediato
en el Hospital General Docente "Dr. Agostinho Neto" de Guantanamo entre
2013 y 2014; concluyé que la diabetes mellitus (RD 10.60; IC 95%: 2.47-
45.38), la corioamnionitis (RD 7.23; IC 95%: 3.36-15.51) y el volumen de
sangrado durante el parto superior a 1000 ml (RD 6.14; IC 95%: 2.04-8.39)
resultaron predictores de histerectomia de emergencia por atonia uterina con

validez y seguridad diagndsticas aceptables (25).
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1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA
¢Cuéles son los factores predictores para hemorragia postparto por atonia
uterina en pacientes puérperas del Hospital Regional Docente de Truijillo en el

periodo 2010-20172.

1.20BJETIVOS
General: Determinar cuales son los factores predictores para hemorragia
postparto por atonia uterina en pacientes puérperas del Hospital Regional

Docente de Truijillo en el periodo 2010-2017.

Especificos:

v' Determinar si la multiparidad es un factor predictor para hemorragia
postparto por atonia uterina en pacientes puérperas del Hospital
Regional Docente de Trujillo en el periodo 2010-2017.

v' Determinar si la macrosomia fetal es un factor predictor para hemorragia
postparto por atonia uterina en pacientes puérperas del Hospital
Regional Docente de Trujillo en el periodo 2010-2017.

v' Determinar si la corioamnionitis es un factor predictor para hemorragia
postparto por atonia uterina en pacientes puérperas del Hospital
Regional Docente de Trujillo en el periodo 2010-2017.

v' Determinar si la miomatosis uterina es un factor predictor para
hemorragia postparto por atonia uterina en pacientes puérperas del

Hospital Regional Docente de Truijillo en el periodo 2010-2017.
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v' Determinar si la cesarea previa es un factor predictor para hemorragia
postparto por atonia uterina en pacientes puérperas del Hospital

Regional Docente de Trujillo en el periodo 2010-2017.

1.3HIPOTESIS

Ha: Los factores predictores para hemorragia postparto por atonia uterina en
pacientes puérperas del Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo
2010-2017 son la multiparidad, la macrosomia fetal, la corioamnionitis, la
miomatosis uterinay la cesarea previa.

Ho: Los factores predictores para hemorragia postparto por atonia uterina en
pacientes puérperas del hospital regional de Trujillo en el periodo 2010-2017
no son la multiparidad, la macrosomia fetal, la corioamnionitis, la miomatosis

uterinay la cesarea previa.

13



.  MATERIAL Y METODOS
2.1 DISENO DEL ESTUDIO
a) Tipo de estudio:
Se trata de un estudio analitico de tipo casos y controles, retrospectivo.

b) Disefio especifico:

Tiempo de investigacion

Con factores
predictores

Con hemorragia
postparto por
atonia uterina

Pacientes
puérperas del
Hospital Regional

Sin factores
predictores

Docente de
Con factores Trujillo. Enero
predictores Sin hemorragia 2010-Diciembre
postparto por 2017.

Sin factores atonia uterina

predictores

\/ \/

Tiempo de estudio

2.2POBLACION, MUESTRA Y MUESTRO

a) Poblacion:
Poblacién diana: todas las pacientes puérperas atendidas en el servicio de
Obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo
Poblacién accesible: todas las pacientes puérperas atendidas en el
servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el

periodo enero 2010-diciembre 2017.
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Criterios de seleccion:
e Criterios de inclusién
Todas las pacientes puérperas que tuvieron parto vaginal o por
ceséarea en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo
2010-2017.
Todas las pacentes puérperas que tuvieron el diagnéstico de
hemorragia postparto por atonia uterina en el puerperio inmediato en
la historia clinica.
e Criterios de exclusion
Pacientes puérperas con historia clinica incompleta.
Pacentes puérperas con diagnostico de hemorragia posparto por
retencion de restos placentarios, lesiones del canal del parto o
trastornos de la coagulacion en el registro en la historia clinica.
b) Muestra:
Tamafo muestral:

M= (Zi2 + Zs)2 PQ (r+1)
(p1+p2)’r

Donde:
Zy2: 1.96 para un alfa > 0.05
Zg: 0.84 para un beta =0.20
VPQ: 8.5( pi1-p2), valor asumido por no estar disponible los

valores de la proporcion del grupo de casos y controles.

15



Reemplazando:
M=(1.96+0.84)2(8.5)?(p1-p2)?(3+1)
(P1+p2)* x 3

M= 756
Luego la muestra estard conformada por 756 registros de historias

clinicas de puérperas para el grupo de casos y 2268 registros de
historias clinicas de puérperas para el grupo de controles.
c) Muestreo:
Unidad de analisis: pacientes puérperas que fueron atendidas en el
servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo en el
periodo enero 2010-diciembre 2017.
Unidad de muestreo: historias clinicas de las pacientes puérperas que
fueron atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente
de Truijillo en el periodo enero 2010-diciembre 2017.
Tipo de muestreo: probabilistico.

Técnica de muestreo: aleatorio simple

2.3 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

a) Operacionalizacion de variables

TIPO DE VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICE
VARIABLE DE
MEDICION
Dependiente Hemorragia Cualitativa nominal historia clinica si/no

postparto por
atonia uterina
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Independiente Multiparidad Cualitativa Nominal historia clinica si/no
Independiente Macrosomia Cualitativa Nominal historia clinica si/no
fetal
Independiente | Corioamnionitis | Cualitativa Nominal historia clinica si/no
Independiente Miomatosis Cualitativa Nominal historia clinica si/no
uterina
Independiente | Cesarea previa | Cualitativa Nominal historia clinica Si/no

b) Definicion operacional de variables:

Hemorragia postpato por atonia uterina: pérdida de mas de 500 ml de
sangre después de un parto vaginal o mas de 1000 ml de sangre después
de una cesarea, en las primeras 24 horas del puerperio correpondiente al
puerperio inmediato que se da por la falta de contraccion del Gtero (7).
Multiparidad: antecedente obstétrico de una mujer que corresponde a que
ha tenido mas de un parto.
Macrosomia fetal: peso del recién nacido mayor a 4000 gramos (14).
Corioamnionitis: inflamacion aguda de las membranas placentarias
(amnios y corion), de origen infeccioso que se acompafa de la infeccion del
contenido amniotico, esto es, feto, corddén y liquido amnidtico que se
diagnostica con los criterios de Gibbs: (26)

- Fiebre materna > 37.8°C

- Dos 0 mas de los siguientes criterios clinicos menores:

Taquicardia materna (>100 latidos/minuto).
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Taquicardia fetal (>160 latidos/minuto).
Leucocitosis materna (>15000 leucocitos/mm3).
Irritabilidad uterina (definida como dolor a la palpacién
abdominal y/o dindmica uterina)
Leucorrea vaginal maloliente.
Miomatosis uterina: tumor pélvico benigno que procede del tejido
muscular liso del miometrio que crece en la cavidad uterina (28)..
Cearea previa: antecedente de una intervencion quirdrgica en la que se

realiza una incision intrauterina a la gestante para poder extraer el producto.

2.4 PROCEDIMIENTOS

a)

b)

Se presento el documento a la direccion de la Escuela de Medicina humana
de la Universidad Privada Antenor Orrego para solicitar la inscripcion del
proyecto de investigacion.

Tras la aprobacion del proyecto de investigacion, se acudio al area de
ayuda a la docencia y a la investigacion del Hospital Regional Docente de
Trujillo, para presentar la solicitud respectiva para ejecutar el proyecto de
investigacion en dicho nosocomio (ANEXO N°1), asimismo se presento la
solicitud al comité de Etica de la universidad (ANEXO N°2).

Una vez obtenido el permiso, se accedio al Sistema Informético Perinatal
(SIP) del hospital; y teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion
de casos y controles, se seleccionaron las historias clinicas perinatales de
las pacientes atendidas durante el periodo enero 2010 — diciembre 2017,

luego se eligieron los numeros de historias clinicas hasta completar el
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tamafio muestral a través del muestreo aleatorio simple. Con la ficha de
recoleccion de datos se fue obteniendo la informacion. (ANEXO N°3)

d) Posteriormente se acudio a archivo clinico para poder completar los datos
de algunos registros de las pacientes seleccionadas.

e) Los datos obtenidos fueron trasladados a una hoja de trabajo en Excel 2010

para su respectivo analisis estadistico.

2.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos consignados en las correspondientes fichas de recoleccion de
datos fueron tabulados con el programa Excel 2013 para posteriormente ser
presentados los resultados en tablas estadisticas.

Estadistica descriptiva: se construyeron tablas de frecuencia de doble
entrada de acuerdo a los objetivos planteados.

Estadistica analitica: para determinar si los factores se asociaron con la
atonia uterina se empled la prueba no paramétrica de independencia de
criterios Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Para medir la

fuerza de asociacion se calculé su ODDS RATIO e intervalo de confianza al

95%.
Factores Casos Controles
Expuestos a B
No Expuestos C D
OR=axd
cxb

19



Donde: si OR es >1 es factor de riesgo
si OR es <1 es factor protector
si OR es =1 no es factor de riesgo ni factor protector

Con los factores significativos se realizd un analisis multivariado haciendo uso

de la regresion logistica.

2.6 CONSIDERACIONES ETICAS:

De acuerdo con los principios establecidos por instituciones y
organizaciones a nivel mundial, tales como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias
Médicas (CIOMS) tomados del documento International Guidelines for Ethical
review of Epidemiological studies, publicado en 1991, se tuvo en cuenta el
respeto a las personas, ya que se manejo informacion confidencial y esta debio
tomarse con la debida consideracion para no mancillar el nombre del paciente.
Ademas, los datos sobre los pacientes, recogidos en el curso del estudio se
documentaron de manera anonima respetando el principio ético del anonimato
(planteado por Cohen, Manion y Morrison) y se identificaron mediante un
namero en una base de datos informatica.

Se obtuvo también la aprobacion de la direccion de escuela de la
Facultad de Medicina, del area de investigacién de la Universidad Privada
“Antenor Orrego” y del Hospital Regional Docene de Truijillo.

El desarrollo de la investigacion se realizd, en todas sus fases,
segun los principios éticos antes mencionados, con el fin de poder obtener

resultados favorables y a la vez manteniendo y respetando la ética de
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investigacion propuesta por las diferentes organizaciones. Asimismo nos
basamos en los valores éticos universalmente aceptados, como la obligacion
de actuar en beneficio de otros, promoviendo sus legitimos intereses y
suprimiendo perjuicios (Principio de beneficencia). También el hecho de
abstenerse intencionadamente de realizar acciones que puedan causar dafo o

perjudicar a otros (No maleficencia).
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.  RESULTADOS

Se reviso la base de datos del servicio de Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Trujillo, se encontré el registro de 28489 pacientes puérperas, se
seleccionaron 3024 registros que cumplieron con los criterios de seleccion, de los
cuales 756 puérperas habian presentado hemorragia postparto (HPP) por atonia

uterina y 2268 no.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas la edad de las pacientes
se encontraron entre 13 y 49 afos, el promedio de edad en el grupo de casos fue
de 26.19 = 7.07 y en el grupo de controles fue de 25.86 + 7.04. Segun el tipo de
parto, un 47% de las pacientes puérperas tuvieron parto por cesarea y un 53%
parto vaginal; no obstante de las pacientes que presentaron HPP por atonia

uterina, el 54.7% fue parto por cesarea.

Con respecto al andlisis biivariado, las variables que presentaron
significancia estadistica fueron la cesarea previa [OR 3.27 (IC 95%: 3.10-3.89)], la
multiparidad [OR 3.41 (IC 95%: 2.82-4.11)], la macrosomia fetal [OR: 1.29 (IC
95%: 1.09-1.52)], la Corioamnionitis [OR 1.95 (IC 95%: 1.64-2.32)], y la

miomatosis uterina [OR 1.43 (1C95%: 1.18-1.73)]. (Tabla 1)
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Tabla 1

Distribucion de factores asociados a la hemorragia postparto por atonia
uterina en pacientes puérperas.
HRDT. 2010 - 2017

HEMORRAGIA POSTPARTO

VARIABLES POR ATONIA UTERINA OR (IC 95%) VALOR P
S| (756) NO (2268)

CESAREA PREVIA 514 (68%) 893 (39.4%) 3.27[3.10-3.89] 0.001
MULTIPARIDAD 579 (76,6%) 1111 (49%) 3.41[2.82-4.11] 0.001
MACROSOMIA 327 (43.3%) 844 (37.2%) 1.29[1.09 - 1.52] 0.003

FETAL

CORIOAMNIONITIS 304 (40.2%) 582 (25.7%) 1.95[1.64-2.32]  0.001

MIOMATOSIS 203 (26.9%) 464 (20.5%) 1.43[1.18-1.73]  0.001
UTERINA

En el analisis multivariado, se obtuvo que los factores
independientemente asociados y que son predictores para HPP por atonia uterina
fueron la cesarea previa [OR 2.80 ( IC 95% 2.20-3.54)] , la multiparidad [OR 6.24
(IC 95% 4.68-8.33)], la macrosomia fetal [OR 4.79 (IC 95%: 3.37-6.80)], la
corioamnionitis [ OR 21.56 (IC 95%: 13.88-33.48)] y la miomatosis uterina [OR

8.25 (IC 95%: 5.10-13.37)]. (Tabla 2)
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Tabla 2

Andlisis multivariado de factores predictores para hemorragia postparto por
atonia uterina en pacientes puérperas.
HRDT. 2010 - 2017

VARIABLES EN LA OR LIMINF  LIMSUP VALOR
ECUACION P
CESAREA PREVIA 2.80 2.20 3.54 0.01
MULTIPARIDAD 6.24 4.68 8.33 0.01
MACROSOMIA FETAL 4.79 3.37 6.80 0.01
CORIOAMNIONITIS 21.56 13.88 33.48 0.01
MIOMATOSIS UTERINA 8.25 5.10 13.37 0.01
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IV. DISCUSION

La mortalidad materna es un tema de importancia a nivel mundial en la
actualidad, siendo la causa mas importante la hemorragia posparto (HPP) por
atonia uterina.(2) Los factores que podrian llevar a la HPP por atonia uterina
pueden ser identificables, esto nos permitiria poder predecir el riesgo que tiene
una mujer con determinadas caracteristicas, esto nos podria ayudar a minimizar
las consecuencias en el postparto si es que se hace una intervencién temprana
como lo seria, una referencia adecuada y oportuna a un centro de atencibn mas
especializado que cuente con todas las herramientas necesarias disminuyendo asi
a morbi-mortalidad de las pacientes.(9) El propésito de este estudio fue determinar
los factores predictores para HPP por atonia uterina en pacientes puérperas del
Hospital Regional Docente de Trujillo. Para ello se reviso el registro de todas las
historias de las pacientes atendidas desde enero del 2010 hasta diciembre del
2017, se trabajé con 756 casos, se tom6 como referencia factores encontrados en

estudios previos.

En relacién a la ceséarea previa se observo que el 68% de las pacientes que
tuvieron este antecedente hicieron HPP por atonia uterina en comparaciéon al
grupo control donde el 39.4% de pacientes no tuvieron este resultado. Se obtuvo
un p=0.001, [OR 3.27 (IC 95% 3.10-3.89)], los resultados fueron estadisticamente
significativos por lo que se puede concluir que las pacientes que habian sido
cesareadas previamente tuvieron 3.27 veces mas la probabilidad de hacer HPP
por atonia uterina. Este dato se relaciona con los resultados del estudio de Ekin et

al. en 536 mujeres de un hospital de Turquia, donde encontré6 que la cesarea
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previa fue un factor predictor estadisticamente significativo para HPP por atonia

uterina [OR 3.15 (IC 95% 1.02-10.3) (27).

Con respecto a la variable multiparidad, el 76.6% de las pacientes hicieron
HPP por atonia uterina a diferencia del 49% que no lo hicieron. Los resultados
fueron estadisticamente significativos, con un p=0,001; ademas se calcul6 un OR
3.41 (IC95% 2.82-4.11), lo que quiere decir que las pacientes que fueron
multiparas tuvieron 3.41 veces mas probabilidad de hacer HPP por atonia uterina
gue las que no tuvieron dicho antecedente. Este resultado concuerda con los
resultados publicados por Butwick A et al donde las pacientes multiparas tuvieron
2.17 veces mas la probabilidad de hacer HPP por atonia uterina que las que no

tuvieron dicho antecedente [OR 2.17 (IC 95% 1.1 — 4.1)] (22).

En nuestro estudio, el 43.25% de las pacientes que tuvieron macrosomia
fetal hicieron HPP por atonia uterina a diferencia del grupo control donde el
37.21% no lo hicieron, se obtuvo un p=0,001 con un OR 1.29 (IC 95% 1.09-1.52).
Estos resultados concuerdan con los hallazgos del estudio de Magann et al en
4837 mujeres donde concluye que las pacientes que tuvieron un hijo con un peso
mayor a 4kg tuvieron 2.45 veces mas de probabilidad de hacer HPP por atonia
uterina en comparacién con las que no tuvieron un producto con dicho peso [OR

2.45 (IC 95% 1.60-3.71)] (28).

El 40.21% de las pacientes que tuvieron corioamnionitis hicieron HPP por
atonia uterina comparado al 25.66% que no tuvieron esta patologia y no hicieron
HPP por atonia uterina, se obtuvieron datos estadisticamente significativos
(p=0.001), con un OR 1.95 (IC95% 1.64-2.32). Esto se relaciona con los
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resultados de Diaz M et al donde concluye que uno de los factores predictores
también era la corioamnionitis, encontré6 que las mujeres tuvieron 7.2 veces mas
probabilidad de hacer HPP por atonia uterina [OR 7.23 (IC95% 3.37-15.52)].(25)
De igual forma Bateman et al encontré en su estudio que las mujeres que tuvieron
corioamnionitis tuvieron 2,5 veces mas riesgo de hacer HPP por atonia uterina
[OR 2.5 (IC95% 1.9-3.3)] (23). Con respecto a la variable embarazo en vias de
prolongacion, el 32.7% hicieron HPP por atonia uterina a diferencia del grupo
control donde el 21.5% no lo hizo, estos resultados no mostraron significancia
estadistica, se obtuvo p=0.208 por lo que se descarto algun tipo de asociacion.
Estos resultados coinciden con lo encontrado por Butwick A et al en sus
investigacion donde no hubo relacion entre las pacientes que tenian un embarazo

mayor de 41 semanas y la atonia uterina(22).

Con los antecedentes de miomatosis uterina un 26.9% de las pacientes
hicieron HPP por atonia uterina en comparacion con el 20.5% que no hizo dicho
evento en el posparto. Los resultados fueron estadisticamente significativos
(p=0.001), evidenciandose que las pacientes que tuvieron dicho antecedente
tuvieron 1.43 veces mas riesgo de hacer HPP por atonia uterina [OR 1.43
(1IC95%1.18-1.73)]. Esto coincide con lo reportado por Morgan F et al en su
estudio Miomas uterinos durante el embarazo y su repercusion en el resultado
obstétrico, donde encontré que la HPP por atonia uterina fue mas frecuente en
mujeres que tuvieron miomatosis uterina concluyendo que habia mas probabilidad

de hacer atonia si tenian este antecedente [RR 2.9 (IC95% 1.2-7.6; p=0.03)] (29).
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Después de hacer el analisis multivariado se evidencio que los factores que
salieron significativos para nuestro estudio fueron la cesarea previa, las pacientes
que tuvieron dicho antecedente tuvieron 2.80 veces mas de probabilidad de hacer
HPP por atonia uterina (p=0.001, OR 2.80 IC 95% 2.20-3.54), la multiparidad,
con una probabilidad de 6.24 veces mas (p=0.001, OR 6.24, IC 95% 4.67-8.33); la
macrosomia fetal, con una probabilidad de 4.79 veces méas de hacer HPP por
atonia uterina (p=0.001, OR 4.79, IC 95%: 3.37-6.80); la corioamnionitis, donde se
eleva considerablemente a 21.56 veces la probabilidad de hacer dicho evento
(p=0.001, OR 21.56, IC 95%: 13.89-33.48) y la miomatosis uterina, con 8.25
veces mas de probabilidad de hacer HPP por atonia uterina en el puerperio
inmediato (p=0.001, OR 8.25, IC 95%: 5.10-13.37). Estos resultados concuerdan
con algunos de los hallazgos de Bateman B et al en su estudio multivariado de
mas de 15 factores donde concluyé que los factores independientemente
asociados fueron la edad mayor de 40 afios [OR 1.7 (1.3-2.2)], la cesarea previa
[OR 1.7 (1.5-2.0)], la corioamnionitis [OR 2.5 (1.9-3.3)] y la miomatosis uterina

[OR 2.8 (2.2-3.6] (23).
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V. CONCLUSION

La cesarea previa, la multiparidad, la macrosomia fetal, la corioamnionitis y
la miomatosis uterina son factores predictores para hemorragia postparto por
atonia uterina en pacientes puérperas del Hospital Regional Docente de Trujillo en

el periodo 2010-2017.
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VI. RECOMENDACIONES

Tomar en cuenta los factores predictores mencionados en el estudio pues al
identificarlos a tiempo se puede hacer una referencia oportuna y eficaz a un
centro mas especializado que pueda contar con todo lo necesario en caso se
de una hemorragia postparto por atonia uterina.

Informar a las pacientes con factores predictores de la posibilidad de hacer
hemorragia postparto por atonia uterina en el puerperio inmediato y de los
riesgos que conlleva para poder tomar una mejor terapéutica en conjunto
Incentivar a las madres sobre su responsabilidad de acudir a sus controles
prenatales con la finalidad de preveer eventualidades durante la gestacion.
Ampliar el estudio haciendo un estudio transversal multicéntrico para generar

un modelo predictor.
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VIIIl.  ANEXOS

ANEXO 01: SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUTAR UN PROYECTO DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO

Dr. Fernando Gil Rodriguez

Director del Hospital Regional Docente de Trujillo

La alumna de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego,
Fiorella Patricia Gutiérrez Soto (DNI73198580), solicita respetuosamente
autorizacion para poder tener acceso a las historias clinicas del distinguido

hospital que Ud. muy bien dirige.

El trabajo de investigacion titulado “Factores predictores para atonia uterina en
puérperas del Hospital Regional Docente de Trujillo” es un trabajo de investigacién
de tipo casos y controles, probabilistico y deseo utilizar, para recoleccion de datos,
la observacion directa del registro de las pacientes del servicio de Ginecologia del

Hospital Regional Docente de Truijillo.

Este proyecto se realizara bajo la supervision del Dr. Yul Bravo Burgos, docente

de la universidad privada Antenor Orrego de la facultad de Medicina.

Desde ya agradezco su disposicion, solicitando su autorizacion para poder llevar a

cabo el proyecto.
Anexo copia del proyecto de investigacion.
Quedando de usted,

Me despedido respetuosamente

Fiorella Patricia Gutiérrez Soto

DNI: 73198580
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ANEXO 02: SOLICITUD DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA

Senor Doctor
VICTOR HUGO CHANDUVI CORNEJO
DIRECTOR DEL COMITE DE ETICA

Yo, Fiorella Patricia Gutiérrez Soto, alumna de la Universidad Privada
Antenor Orrego, de la Facultad de Medicina Humana, con DNI N.° 73198580, e
ID: 000098052, con N.° de teléefono 995050420 y correo electronico
fio_0829@hotmail.com, con el debido respeto me presento y expongo:

Que siendo requisito indispensable para poder optar el titulo profesional
de Médico Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se revise mi
proyecto de Investigacion titulado: “Factores predictores para atonia uterina en
puérperas del Hospital Regional Docente de Trujillo”, a fin que se emita la

resolucion correspondiente del Comité de Etica de la universidad.

Por lo expuesto es justicia que espero alcanzar.

Atentamente,

Fiorella Patricia Gutiérrez Soto

DNI: 73198580
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: “Factores predictores para atonia uterina

en pacientes puérperas del Hospital Regional Docente de Truijillo”

CASO

Datos Generales:

- N° HC:
- Edad:
- Tipo de Parto:

Factores asociados:

Multiparidad:
Macrosomia fetal:

Corioamnionitis:

AR A

Cesarea previa:

Miomatosis uterina:

Sl
Sl
Sl
Sl
Sl

CONTROL

NO
NO
NO
NO
NO
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