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Resumen

Eileen Mariemilia Alegría Barrow

PROBLEMA: La hemorragia posparto se describe como la pérdida de 
cualquier cantidad de sangre que cause signos de hipovolemia o 

inestabilidad hemodinámica en la paciente. Esta se encuentra entre las 
primeras tres causas de mortalidad materna y su prevalencia es mayor 
en los países del tercer mundo. OBJETIVO: Describir los factores de 
riesgo materno-fetales que se presentan en hemorragia posparto tem-
prana. MÉTODO: Se realizó un estudio monográfico de compilación, de 
carácter documental basado en una revisión bibliográfica y en la sín-
tesis de la evidencia expuesta por investigadores que han abordado la 
temática de factores de riesgo materno-fetales que se presentan en he-
morragia posparto temprana y antecedentes ginecobstétricos. RESUL-
TADOS: Los factores sociodemográficos ligados a hemorragia posparto 
temprana consisten en tener entre 10 y 19 años o mayor a 35 años, ser 
analfabeta o bajo nivel de escolaridad, vivir en áreas rurales o con poca 
accesibilidad y no tener compañero fijo o estar legalmente casada. En 
Guatemala, los departamentos de San Marcos, Huehuetenango, Quiché 
y Alta Verapaz han tenido las mayores tasas de morbilidad materna por 
hemorragia posparto con un estimado de 4 de cada 10 muertes ma-
ternas. CONCLUSIÓN: Los factores de riesgo materno-fetales que se 
presentan en hemorragia posparto temprana son atonía uterina, macro-
somía fetal, miomatosis uterina, alta paridad, desgarros y laceraciones, 
retención de restos placentarios, polihidramnios, descenso de la cabeza 
fetal, sepsis y gesta múltiple.
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PROBLEM: Postpartum hemorrhage is described as the loss of any amount of 
blood that causes signs of hypovolemia or hemodynamic instability in the pa-

tient. This is among the first three causes of maternal mortality and its prevalence 
is higher in third world countries. OBJECTIVE: To describe the maternal-fetal risk 
factors that occur in early postpartum hemorrhage. METHOD: A monographic com-
pilation study was carried out, of a documentary nature based on a bibliographic 
review and the synthesis of the evidence presented by researchers who have ad-
dressed the issue of maternal-fetal risk factors that occur in early postpartum he-
morrhage and gynecobstetric history. RESULTS: sociodemographic factors linked 
to early postpartum hemorrhage consist of being between 10 and 19 years of age 
or over 35 years of age, being illiterate or with a low level of education, living in 
rural areas or with little accessibility, and not having a fixed partner or not being 
legally married. In Guatemala, the departments of San Marcos, Huehuetenango, 
Quiché, and Alta Verapaz have had the highest rates of maternal morbidity from 
postpartum hemorrhage, with an estimated 4 out of 10 maternal deaths. CONCLU-
SION: Maternal-fetal risk factors that occur in early postpartum hemorrhage are 
uterine atony, fetal macrosomia, uterine fibroids, high parity, tears and lacerations, 
retention of placental debris, polyhydramnios, fetal head descent, sepsis, and mul-
tiple gestations.
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Introducción 

La hemorragia posparto se describe como la pérdida de cualquier cantidad 
de sangre que cause signos de hipovolemia o inestabilidad hemodinámica 
en la paciente. Esta se encuentra entre las primeras tres causas de la mor-
talidad materna y su prevalencia es mayor en los países del tercer mundo. 
Es un hecho, no un diagnóstico, con causas múltiples y síntomas muy va-
riables; de la misma manera, en muchas ocasiones es una urgencia vital 
infravalorada hasta el momento en que sucede.

El análisis profundo del estudio de la hemorragia posparto se fundamenta en 
que ocurre entre el 1 a 5% de los partos (Guzmán et al., 2017). Además, en 
Guatemala es una de las cuatro causas de muerte materna, donde el 50% 
se relaciona con hemorragia posparto temprana (Kestler et al., 2017). Los 
beneficios de profundizar en el tema radican en el reconocimiento de los 
factores que ponen en riesgo a la madre y que la pueden llevar a sufrir una 
hemorragia posparto para así brindarle la atención necesaria al momento de 
resolver el embarazo, reducir la cantidad de sangre que se pierde y monito-
rearla constantemente en el puerperio inmediato (Teiseira et al., 2021).

Al respecto, la evidencia señala que, si el útero no se contrae con la fuerza 
suficiente, es posible que se produzca una fuerte caída en la presión arte-
rial y esto provoque un choque hipovolémico o la muerte si no se trata rá-
pidamente (Castiblanco-Montañez et al., 2022). Por ello, se ha sugerido el 
empleo de tratamiento farmacológico como oxitocina y ácido tranexámico; 
de la misma manera, el uso de medidas no farmacológicas como el balón 
de Bakri y el traje antichoque.

Se estima que para la aparición de hemorragia posparto se encuentran in-
volucrados los factores: sociodemográficos, como la escolaridad, la proce-
dencia, estado civil, raza y edad (Álvarez-Silvares y colaboradores, 2015); 
maternos, tales como hemorragia posparto previa, multiparidad, polihi-
dramnios, miomatosis uterina, alteraciones de la coagulación, corioamnio-
nitis, útero de Couvelaire, obesidad, preclamsia, sepsis e inversión uterina; 
y los fetales que se enlistan como macrosomía fetal, gestación múltiple, 
descenso de la cabeza y distocia fetal (Rojas Pérez et al., 2019). 
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Partiendo del contexto y su importancia, el objetivo principal que se per-
siguió en esta investigación consistió en describir los factores de riesgo 
que se presentan en hemorragia posparto temprana, señalando tanto a los 
factores sociodemográficos como a los maternos y los fetales; asimismo, 
reconociendo los departamentos con mayor prevalencia en Guatemala y 
los antecedentes ginecobstétricos más frecuentes identificados en pacien-
tes gestantes. 

Materiales y métodos

Se realizó un estudio monográfico de compilación, de carácter documen-
tal basado en una revisión bibliográfica y en la síntesis de la evidencia 
expuesta por investigadores que han abordado la temática de factores de 
riesgo materno-fetales que se presentan en hemorragia posparto temprana 
y antecedentes ginecobstétricos. La información recabada fue objeto de 
un análisis crítico para extraer las anotaciones precisas que permitieron 
discutir los hallazgos. 

Resultados y discusión

La hemorragia posparto se interpreta como la pérdida de sangre que provoque 
la manifestación de signos hipovolémicos o de inestabilidad hemodinámica en 
las pacientes. Algunos criterios para tomar en cuenta consisten en que dicha 
pérdida sea mayor a medio litro de sangre cuando se ha resuelto por medio 
de parto eutócico simple, un litro de sangre si la resolución fue a través de una 
cesárea, que el hematocrito basal de la paciente haya disminuido al menos en 
un 10% o que en las 24 horas posteriores al parto exista una pérdida del volu-
men sanguínea de medio litro (Castiblanco-Montañez et al., 2022).

Esta complicación obstétrica, afecta a las pacientes de todo el mundo, pero 
principalmente a las que residen en países con bajo desarrollo económico, 
como lo es Guatemala. Bajo este enfoque, que no se tomen las medidas 
precisas para evitar las complicaciones de la hemorragia posparto podría 
conllevar a que se presenten cuadros de choque hipovolémico o de coa-
gulación intravascular diseminada. En el caso del choque, sus expresiones 
clínicas se reducen a una presión sistólica por debajo de los 90 mmHg, 
débil pulso, deterioro a nivel cognitivo, manifestaciones cutáneas como pa-
lidez, sudoración y disminución de la temperatura. 
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La pérdida entre el 10% y 15% de la sangre en una gestante que tenga su 
hemoglobina normal es tolerable y no representa mayores repercusiones. Si 
esta pérdida incrementa hasta un 25% inician a manifestarse signos de hipo-
perfusión y taquicardia leve como respuesta de compensación hemodinámica. 
Cuando la pérdida de volumen sanguíneo supera el 35%, la paciente está ex-
puesta a perder la conciencia. Sin embargo, que la gestante tenga una pérdida 
superior al 45% conlleva al requerimiento inmediato de reanimación cardio pul-
monar (Hernández Chiguil de Vaides y Castañeda Abascal, 2019). Por esta ra-
zón, analizar los factores de riesgo materno-fetales y sociodemográficos es ne-
cesario, al igual que tener en consideración los antecedentes ginecobstétricos.

La evidencia pone de manifiesto que los factores de riesgo materno-fetales 
que se presentan en hemorragia posparto temprana se enlistan como: ato-
nía uterina, macrosomía fetal, miomatosis uterina, alta paridad, desgarros y 
laceraciones, retención de restos placentarios, polihidramnios, descenso de 
la cabeza fetal, sepsis y gesta múltiple (Álvarez-Silvares et al., 2015). A esta 
cuenta, es preciso que los directores de los hospitales nacionales tengan a 
bien capacitar en la prevención y tratamiento de la hemorragia posparto; tanto 
a estudiantes externos e internos como al personal médico y de enfermería 
para prevenir y tratar oportunamente la hemorragia posparto. Principalmente, 
en aquellos centros y nosocomios en los que acuden gestantes de escasos 
recursos que no han tenido la oportunidad de llevar un control prenatal.

Por otra parte, los factores sociodemográficos ligados a hemorragia pos-
parto temprana consisten en tener entre 10 y 19 años o mayor a 35 años, 
ser analfabeta o bajo nivel de escolaridad, vivir en áreas rurales o con poca 
accesibilidad y no tener compañero fijo o estar legalmente casada (Bolaños 
et al., 2020). Asimismo, se reconoce que, en Guatemala, los departamen-
tos de San Marcos, Huehuetenango, Quiché y Alta Verapaz han tenido las 
mayores tasas de morbilidad materna por hemorragia posparto durante el 
año 2019, con un estimado de 4 de cada 10 muertes maternas, cuyas 
causas principales son la retención placentaria, atonía uterina, retención 
de restos placentarios, desprendimiento previo de placenta normoinserta y 
placenta previa (Hernández Chiguil de Vaides y Castañeda Abascal, 2019).

Dadas las circunstancias nacionales, se evidencia la necesidad de que los mé-
dicos de servicio de los departamentos de Ginecología de los hospitales nacio-
nales realicen intervenciones quirúrgicas inmediatas y, de ser necesario, que las 
pacientes sean derivadas a un nivel de atención de mayor complejidad en caso 
de que el sangrado no se detenga a pesar del tratamiento con uterotónicos y 
medidas conservadoras disponibles (Castiblanco-Montañez et al., 2022). 
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De la misma manera, es significativo que estos especialistas tengan ac-
ceso en los hospitales nacionales de proporcionar el uso de uterotónicos 
durante el alumbramiento (Naulart et al., 2019). Además, que tomen a con-
sideración realizar la tracción controlada del cordón umbilical durante la 
asistencia de la expulsión de la placenta y vigilar el tono uterino mediante 
el masaje aplicado para disminuir el sangrado como prevención de la he-
morragia posparto (Gómez Martínez et al., 2021).

Entre los antecedentes ginecobstétricos más frecuentes vinculados con he-
morragia posparto temprana se identifican: hemorragia posparto previa, obe-
sidad, multiparidad, gestación múltiple, miomatosis uterina y alteraciones de 
la coagulación tanto congénitas como adquiridas. Mientras que, sobre los 
factores de riesgo maternos que influyen con hemorragia posparto temprana 
se enlistan: atonía uterina, preeclampsia, multiparidad, coagulopatías, mio-
matosis uterina, obesidad, polihidramnios, fiebre, placenta previa, retención 
de restos placentarios y desgarros o laceraciones (Guash & Gilsanz, 2016).

Finalmente, los factores de riesgo fetales que se encuentran en pacientes 
con hemorragia posparto temprana se anotan como macrosomía fetal, em-
barazo múltiple, distocias y descenso de la cabeza fetal (Álvarez-Silvares y 
colaboradores, 2015). Por esta razón, es sustancial que las mujeres emba-
razadas puedan realizarse al menos 4 controles prenatales y un ultrasoni-
do en cada trimestre durante su embarazo para reconocer los factores de 
riesgo materno-fetales que puedan influir en la hemorragia posparto y de 
esta manera prevenirlos o tratarlos.

Conclusión

Los factores de riesgo materno fetales que se presentan en hemorragia 
posparto son atonía uterina, macrosomía fetal, miomatosis uterina, alta pa-
ridad, fiebre, placenta previa, obesidad, desgarros y laceraciones, reten-
ción de restos placentarios, polihidramnios, descenso de la cabeza fetal, 
sepsis y gesta múltiple, donde influyen factores sociodemográficos como 
tener entre 10 y 19 años o mayor a 35 años, ser analfabeta o bajo nivel de 
escolaridad, no tener compañero fijo o estar legalmente casada y vivir en 
áreas rurales o con poca accesibilidad, principalmente en los departamen-
tos de San Marcos, Huehuetenango, Quiché o Alta Verapaz donde 4 de 
cada 10 muertes maternas son causadas por hemorragia posparto.
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Por lo tanto, es importante que en los hospitales nacionales tengan a bien 
capacitar en la prevención y tratamiento de la hemorragia posparto; tanto a 
estudiantes externos e internos como al personal médico y de enfermería 
y promover que a las mujeres embarazadas se les realice al menos 4 con-
troles prenatales y un ultrasonido en cada trimestre durante su embarazo 
para reconocer los factores de riesgo materno-fetales que puedan influir en 
la hemorragia posparto y, de esta, manera prevenirlos o tratarlos.
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