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HEMORRAGIA DE LA SEGUNDA MITAD DEL
EMBARAZO, EN UN HOSPITAL NACIONAL DE

LIMA

Resumen

Objetivos: Determinar la frecuencia de hemorragias de la segunda mitad del embarazo de la
gestacion. Disefio: Estudio descriptivo. Institucion: Departamento de Obstetricia y Ginecologia,
Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Perd. Participantes: Gestantes con hemorragia
de la segunda mitad del embarazo. Metodologia: Se revisd 161 historias clinicas del Sistema
Informatico Perinatal del Departamento de Ginecologia y Obstetricia, de gestantes con
hemorragia de la segunda mitad del embarazo, en el periodo de enero de 2008 a diciembre
del 2009. Principales medidas de resultados: Caracteristicas de las gestantes y resultados
maternoperinatales. Resultados: Las 161 historias clinicas analizadas representaron 1,68%
de las atenciones obstétricas en el hospital. La edad de las gestantes con hemorragia de la
segunda mitad del embarazo varié entre los 14 y 43 anos, con una mediana de 28 afios; 62,7%
(n=101) present6 desprendimiento prematuro de placenta, 34,8% (n=56) placenta previa
y 2,5% (n= 4) rotura uterina; 7,5% (n=12) tenia un control prenatal adecuado, igual 0 mayor
de 6 controles, y 92,6% (n=149) menos de 5 controles; 77,6% (n=125) de las gestantes con
hemorragia de la segunda mitad del embarazo tenia entre 36 y 40 semanas y 13% (n=21) entre
32y 35 semanas. Los dias de hospitalizacion fueron 3 a 20 dias, con una mediana de 3 dias.
Se identificd 16 6bitos fetales, que constituyeron 9,9% del total de madres con hemorragia de la
segunda mitad del embarazo, siendo la tasa de letalidad 0,62%. Conclusiones: La hemorragia
de la segunda mitad del embarazo comprometio 1,68% de la poblacion obstétrica en el periodo
estudiado y produjo morbimortalidad materna y perinatal.

Palabras clave: Hemorragia obstétrica, segunda mitad del embarazo.

Hemorrhage of the second half of pregnancy in a national hospital of

Lima
ABSTRACT

Objectives: To determine the frequency
of hemorrhage in the second half of preg-
nancy. Design: Descriptive study. Setting:
Department of Obstetrics and Gynecol-
ogy, Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Lima, Peru. Participants: Pregnant wom-
en with second half hemorrhage. Meth-
ods: Review of 161 medical records from
the Perinatal Information System of the
Department of Gynecology and Obstetrics
with diagnosis of hemorrhage of the sec-
ond half of pregnancy in the period Janu-
ary 2008 through December 2009. Main

outcome measures: Pregnant women
characteristics and maternal and perina-
tal outcomes. Results: The 161 medical
records analyzed represented 1.68% of
obstetric care at the hospital. Age of wom-
en with hemorrhage of the second half of
pregnancy was between 14 and 43 years
with median 28 years; 62.7% (n = 101)
had abruptio placentae, 34.8% (n = 56)
placenta previa, and 2.5% (n = 4) uterine
rupture (UR); 7,5% (n = 12) had adequate
prenatal care, equal to or greater than 6
controls, and 92,6% (n = 149) less than 5
controls; 77,6% (n = 125) presented hem-

Secunpo Ceciuio AcHo-MEeGo?, JoRGE
SALVADOR-PICHILINGUEY, JORGE ANTONIO
Diaz-Herrera, José RAUL PAREDES-
SaLas?

" Universidad Peruana Cayetano Heredia
2 Médico Gineco-Obstetra, Hospital Na-
cional Cayetano Heredia

Trabajo recibido para publicacion el 26 de
abril de 2011 y aceptado para publicacion el
27 de junio de 201 I.

Correspondencia:

Dr. Segundo Acho Mego

Departamento de Ginecologia y Obstetri-
cia, Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Celular: 999300047

Correo electroénico:
segundoacho@hotmail.com

Rev Per Ginecol Obstet. 201 1;57: 243-247

orrhage of the second half of pregnancy
between 36 and 40 weeks of pregnancy,
13% (n = 21) between weeks 32 and 35.
Hospitalization days were 3 to 20 days,
with median 3 days. There were 16 still-
births representing 9,9% of cases; lethal-
ity rate was 0,62%. Conclusions: Second
half hemorrhage complicated 1,68% of
the obstetric population during the study
period and caused maternal and perinatal
morbidity.

Key words: Obstetric hemorrhage, second
half of pregnancy.
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INTRODUCCION

Se define como hemorragia de
la segunda mitad del embarazo
al sangrado que tiene lugar des-
pués de las 22 semanas de gesta-
cion. Las causas mas frecuentes
son placenta previa (PP) y des-
prendimiento prematuro de pla-
centa (DPP), menos frecuentes
son rotura uterina (RU), rotura
del seno marginal y vasa previa
@, Sin embargo, a pesar del es-
crutinio de la placenta después
del parto, no se llega a encon-
trar una causa identificable de la
hemorragia en 25 a 35% de los
casos®.

En 5% de los embarazos se pro-
ducen hemorragias anteparto,
en 1% por placenta previa, en
1,2% por desprendimiento de
placenta y en 2,8% por causas
indeterminadas. En conjunto,
todas estas causas de hemorra-
gias son responsables de 20 a
25% de todas las muertes peri-
natales &9,

Estudios extranjeros sefialan que
6% de todas las muertes mater-
nas son debidas a DPP, que pro-
ducen hemorragias abundantes,
shock hipovolémico y alteracio-
nes de la coagulacién; también,
sefialan que repercute en la in-
cidencia de la morbimortalidad
perinatal, pues es responsable de
15 a 20% de todas las muertes
perinatales debido al riesgo de
hipoxia en el DPP y de prema-

turidad en la placenta previa *-9.

La placenta previa es la mayor
causa de hemorragia en el tercer
trimestre @, complicando entre
0,3% v 0,5% de los embarazos ®
y produce morbimortalidad ma-
terna y perinatal significativa ©.

El desprendimiento de placenta
es la hemorragia después de la
separacioén prematura de una pla-
centa normalmente insertada. La
incidencia varia de 0,49% a 1,8%.
La tasa de mortalidad materna es
de aproximadamente 1%
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Con el propésito de contribuir al
conocimiento de la situacién de
la salud materna en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia de
Lima, Peru, se disefié este estu-
dio con el cual se busco determi-
nar la frecuencia y otras variables
de las hemorragias de la segunda
mitad del embarazo en una serie
de pacientes obstétricas admiti-
das a nuestra institucion.

METODOS

El presente es un estudio des-
criptivo en el cual se incluyé
161 pacientes obstétricas que,
habiendo sido atendidas en su
parto, presentaron el diagnésti-
co de hemorragia de la segun-
da mitad del embarazo en el
Departamento de Ginecologia
y Obstetricia del Hospital Na-
cional Cayetano Heredia, en el
petriodo de enero de 2008 a di-
ciembre de 2009.

La informacién para el estudio
fue recopilada de los registros
consignados en la Historia Cli-
nica Perinatal de cada paciente.
Mediante la secuencia de reco-
leccion de datos se registro las
siguientes variables: edad ma-
terna, estado civil, paridad, edad
gestacional, control prenatal
(CPN), diagnoéstico de hemo-
rragia de la segunda mitad del
embarazo, dias de estancia hos-
pitalaria, peso del recién nacido
(RN), Obitos fetales, letalidad
materna. Los datos registrados
en las fichas respectivas fueron
ingresados en una base de da-
tos construidos en el programa
computacional MC Excel. El
analisis de los datos se realizd
con el paquete estadistico STA-
TA version 10. Se revisé la base
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de datos para el control de cali-
dad de la informacién, buscan-
do identificar errores de digita-
cion, duplicacién, omision de
datos o datos aberrantes. En el
analisis descriptivo univariable,
las variables categoricas fueron
informadas como frecuencias
absolutas y relativas expresadas
en porcentajes. La distribucion
de las variables numéricas con-
tinuas se sintetizé informando
la media y desviacion estan-
dar, si se observd normalidad,
en caso contrario, mediante la
mediana y el rango. Tratandose
de un estudio descriptivo, sin
grupo control, no se obtuvo
valores para significancia esta-
distica.

RESULTADOS

Durante el periodo estudia-
do, las 161 pacientes que pre-
sentaron hemorragia de la
segunda mitad del embarazo
representaron 1,68% de 9 577
intervenciones obstétricas
realizadas en el hospital. La
frecuencia de DPP represen-
t6 el 1,05% (n=101), de PP
el 0,58% (n=56) y de RU el
0,04% (n=4).

La edad de las pacientes que
presentaron hemorragia de la
segunda mitad del embarazo
estuvo distribuida entre los 14
y 43 afios, con una mediana de
28 afios; 16,2% (n = 206) tuvo
una edad igual o menor de 19
anos, 67,7% (n = 109) entre
20 y 35 afios y 16,2% (n = 20)
entre 36 y 49 afios. El 64,4%
(n=65) de los casos de DPP y
71,4% (n=40) de PP se presen-
taron entre los 20 y 34 anos (ta-
bla 1). Al analizar el estado ci-

Tabla 1. Edad materna y hemorragia de la segunda mitad del embarazo

Edad materna DPP* PP® RU*
< 19 afios 24 (238%)  2(3,6 %) 0
20 - 34 afios 65 (64,4 %) 40 (71,4 %) 4
> 35 afios 12(11,9%) 14 (25,1%) 0
Total 101 (100 %) 56 (100 %) 4

a Desprendimiento prematuro de placenta. b : Placenta previa. c : Ruptura uterina
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Tabla 2. Terminacion del embarazo y hemorragia de la segunda mitad del embarazo

Edad gestacional (semanas)

Menos de 28
28 a 31
32235
36 a 40

Mas de 40
Total

vil, 77% (n=124) pertenecia al
grupo de casadas y convivien-
tes y 23% al grupo de solteras.
Hubo 51,6% (n=83) nuliparas,
42,9% (n=069) multiparas y
5,6% (n=9) grandes multiparas.
Respecto al CPN, 7,5% (n=12)
tenfa un CPN adecuado, 1gual o
mayor de 6 controles, y 92,6%
(n=149) menos de 5 controles.

De los 161 casos, 62,7%
(n=101) presentd6 DPP, 34,8%
(n=56) PP y 2,5% (n= 4) RU.
La terminacion de la gestacion
fue en todos los casos por via
abdominal.

Al momento de la terminacién
del embarazo, 77,6% (n=125)
se encontraba entre las 36 y
40 semanas y 21,1% (n=34)
en menos de 35 semanas (ta-
bla 2). El 16,8% (n= 17) pre-
sentd preeclampsia severa y
1% (n=1) eclampsia. De las 56
pacientes con PP, 3,6% (n=2)
tuvo preeclamspia severa. Los
dfas de hospitalizaciéon varia-
ron entre 3 y 20 dfas, con una
mediana de 3 dfas.

El peso de los recién nacidos vi-
vos fue entre 500 y 4 950 g, con
una mediana de 2 880 g; 78,6%
(n=114) tenfa peso mayor de
2500 g, 18,6% (n=27) entre 1 500
y 2500 gy 2,8% (n=4) menor de
1500 g; 86,2% (n=125) tenia peso
adecuado para la edad gestacional,
11,7% (n=17) era pequefio y 2,1%
(n=3) grande para la edad gesta-
cional.

Se identificé 16 Obitos fetales,
que constituyeron 9,9% del

n (%)
5 3,1
8 49
21 13,2
125 77,6
2 12
161 100,0

total de gestantes que presen-
taron hemorragia de la segun-
da mitad del embarazo; 81,4%
(n=13) de los Obitos fetales
estuvo en el grupo de DPP,
12,5% (n=2) en RU y 6,3%
(n=1) en PP Se registr6 una
muerte neonatal en el grupo
de RU. La mortalidad perina-
tal fue 1,77/1 000 partos y la
mortalidad perinatal por RU
0,31/1 000 partos.

Hubo una muerte materna en
un caso de DPP complicado
con coagulacién intravascular
diseminada e insuficiencia renal
aguda, lo cual representd una
tasa de letalidad de 0,62% del
total de pacientes en el periodo
estudiado.

DISCUSION

En nuestro hospital, los ingre-
sos en el servicio constituyen
aproximadamente 39% del to-
tal de la atenciéon médica hospi-
talaria por afio V. E1 1,68% de
las pacientes que fueron aten-
didas por parto en los servicios
de Olgstetricia en el periodo
estudiado presenté hemorragia
de la segunda mitad del emba-
razo, cifra menor a lo comuni-
cado en otros estudios &%,

Existen diferentes factores de
riesgo para la hemorragia de
la segunda mitad del embara-
zo. En nuestra serie encontra-
mos que el mayor porcentaje
de casos se encontrd entre los
20 y 35 afios y, en 51,6% de los
casos, en nuliparas, resultados
que no estan C‘I; acuerdo con la
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literatura, que sostiene que hay
factores de riesgo asociados
muy importantes dpara hemo-
rragia de la segunda mitad del
embarazo como son la edad
materna mayor de 35 afios y la
multiparidad >

Laincidencia de placenta previa
esta generalmente informada
entre tres y siete por cada 1 000
embarazos unicos 19, lo cual
concuerda con los resultados
de nuestra serie, que encontrd
una frecuencia de 5,8 casos de
placenta previa por cada 1 000
embarazos.

La frecuencia del DPP varia
entre 0,42y 1,5% 9. El estudio
realizado en nuestro Departa-
mento indica que la frecuencia
de DPP fue 1,1%, valor que no
difiere de los Presentados por
otros autores ¥, Un estudio
hall6 mayor riesgo de DPP en
adolescentes y en mujeres ma-
yores de 26 afios ¥; nuestra se-
rie encontré que 64,4% de las
pacientes con DPP tenfa 20 a
34 afios.

La hipertension materna se ha
asociado en multiples ocasio-
nes a un mayor riesgo de DPP;
sin embargo, la causa de este
sangrado muchas veces no es
conocida ®. En nuestra serie,
16,8% presentd preeclampsia
severa y 1% eclampsia. Autores
nacionales, en un estudio caso-
control, encontraron esta aso-
ciacién 19,

Las complicaciones secunda-
rias al DPP pueden compro-
meter gravemente la salud de
la madre y se considera que
es responsable de 6% de las
muertes maternas y conse-
cuencias devastadoras ue
aumentan la morbimortalidad
maternofetal @29, Entre las
complicaciones de mayor se-
vericEtd cabe destacar el shock
hemorragico y las alteracio-
nes de la coagulacion @Y. En
nuestro estudio, se registro
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una muetrte materna, un caso
de DPP masivo complicado
con coagulaciéon intravascular
diseminada, insuficiencia renal
aguda, shock séptico, neumonia
1;ﬁ)lor pseudomona, sindrome
ematofagico y absceso de he-
rida operatoria, lo cual repre-
sentd una tasa de letalidad de
0,62% del total de pacientes
en el periodo estudiado, el cual
es alto, a pesar que el estudio
consider6 101 casos de DPP.

Segun varios autores, la mor-
talidad perinatal ha aumenta-
do debigo a DPP, lo cual llega
a 10 y 14% ©>*. Un estudio
encontré una mortalidad fe-
tal de 30%, lo cual representa
1,4 muertes/ 1 000 partos 9.
En nuestra serie se encontrd
que 81,3% de los 6bitos fetales
estuvo en el grupo de DPP, lo
cual representd 1,35 muertes
por cada 1 000 partos, resulta-

do similar a lo encontrado por
Golditch #9.

La frecuencia de peso bajo
al nacer (< 2 500 §) se sefla-
la entre 50 y 70% ©"*»*) En
nuestro estudio encontramos
21,4%, cifra mucho menor a lo
informado.

La rotura uterina es un fend-
meno poco frecuente. Afecta a
1% de las gestantes con cesarea
anterior y casi a 0,006% de las
gestantes sin antecedentes de
cesarea. LL.a mortalidad materna
en casos de rotura oscila entre
1y 13%, mientras que la mor-
talidad fetal esta en 74 a 92% @5
*) y la mortalidad perinatal en
0,4 por 1 000 partos. En nues-
tro estudio encontramos que la
mortalidad perinatal fue 75%,
lo que correspondié a 0,31
muertes por cada 1 000 partos,
resultados similares a los en-
contrados por Chauhan ®¥. No
se registré6 muerte materna por
rotura uterina.

Las limitaciones del estudio
estan dadas por ser un diseflo
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descriptivo de tipo retrospec-
tivo. Sin embargo, esta investi-
gacion muestra que en los dos
afios estudiados las causas de
hemorragia de la segunda mitad
del embarazo de las pacientes
obstétricas son muy similares a
otras publicaciones.
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