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RESUMEN

La hemorragia postparto es una de las principales causas de muerte materna a nivel
mundial y es la segunda causa de muerte en Ecuador , a pesar de esta estadistica,
en el pais no se toman las medidas para realizar una adecuada estimacion visual del
sangrado después del parto, y muchas veces no es efectivo por ser un valor subjetivo;
pero existen otros métodos como el célculo del sangrado por medio de un
microhematocrito que mejorarian el diagndstico de hemorragia postparto al ser un
método objetivo.

Se realizo un estudio descriptivo de los dos métodos de valoracién antes mencionados
en 131 pacientes con valoracion del microhematocrito pre y postparto donde se utilizo
la formula de féormula de Nadler para obtener el volumen de pérdida sanguinea
calculado por microhematocrito y comparar con el valor de sangrado estimado de forma

visual por el profesional que atiende la parto.

El resultado obtenido es que existe una subestimacion visual en sangrado superiores
a 500ml, por lo que no es un método efectivo para el diagnéstico de hemorragia
postparto a diferencia del método calculado por microhematocrito que es el método de

eleccidn para el diagnéstico oportuno de esta complicacion.

PALABRAS CLAVES: Hemorragia postparto, cuantificacion del sangrado, estimacion

visual, microhematocrito, volumen calculado.
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ABSTRACT

Postpartum hemorrhage was one of the main causes of maternal death worldwide and the second
cause of death in Ecuador. Despite these statistics, the country did not take the necessary
measures to make an adequate visual estimate of the bleeding after delivery and many times it was
not effective because it was a subjective value. There are other methods such as the calculation of
bleeding by means of a microhematocrit that could improve the diagnosis of postpartum
hemorrhage because it is an objective method.

A descriptive study of these methods was conducted in 131 patients with pre and postpartum
microhematocrit assessment. Nadler's formula was used to obtain the volume of blood loss
calculated by microhematocrit and compare it with the value of bleeding estimated visually by the
professional who attended the delivery.

The obtained results showed a visual underestimation in bleeding greater than 500ml. It was not an
effective method for the diagnosis of postpartum hemorrhage, unlike the method calculated by
microhematocrit, which was the method of choice for timely diagnosis.

KEYWORDS: Postpartum hemorrhage, quantification of bleeding, visual estimation,
microhematocrit, calculated volume.

I%C

A & ‘Translated b,

mab\c\w‘“&* Ing. Paul Aryi

UNIVERSIDAD DEL g. P
AZUAY

Dpto. Idiomas



Delgado Danilo | vi

iNDICE DE CONTENIDO

DEDICATORIA.....co.viiiieceeeeie ettt ettt sttt a ettt as s asae s i
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt ii
RESUMEN ..ottt ettt ettt ettt s st s e s s ettt ettt s s sesens iv
PALABRAS CLAVES ..ottt ettt iv
ABSTRACT ...ttt ettt ettt sttt n et s s neeeas v
KEYWORDS ..ottt ettt ettt s st es e s e s s st ettt sesesesees iv
INDICE DE CONTENIDO ....oououiuiiiiiiiieeeeete ettt ettt vi
INDICE DE FIGURAS, TABLAS Y ANEXO ....cocvoiiieiueieeeieteeeeeeeee e es s vii
INTRODUGCCION ...ttt n st en s -1-
1. MATERIALES Y METODOS.......c.cooioieieieteteteteteeeeeeeeeee st -4 -
2. RESULTADOS ..ottt sttt st -6-
3. DISCUSION ..ottt n s, -14 -
CONCLUSION ..ottt s et -16 -

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........cooiiieeeeeeeeeteeeee e -17 -



Delgado Danilo

INDICE DE FIGURAS, TABLAS Y ANEXO

Tabla 1. Sangrado calculado con microhematocrito. Hospital Humanitario
Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018. .........cccovviiiiiiiiiiiiieieeeee e -7-

Tabla 2: Sangrado por estimacién visual postparto. Hospital Humanitario
Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018. .........ccoviiiiiiiiiiiii e -8-

Tabla 3: Sangrado por estimacion visual y episiotomia. Hospital Humanitario

Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018. ........c.oviiiiiiiiiiiiii e -10 -

Tabla 4: Sangrado por estimacion visual y atonia uterina. Hospital Humanitario

Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018. ..........ccoovviiiiiiiiiii i -11-

Tabla 5: Sangrado visual y calculado por microhematocrito. Hospital Humanitario

Especializado Pablo Jaramillo Crespo2018. .........coviiiiiiiiiiieeeee -12 -

Figura 1: Sangrado Visual y Calculado por Microhematocrito. Hospital Humanitario

Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018. ........cooviiiiiiiiiiiii e -13-

vii



Delgado Danilo | -1 -

Autor: Md. Danilo Eduardo Delgado Campuzano
Trabajo de Graduacion
Director: Dr. Michael Eduardo Rojas Ortiz

Octubre 2018

COMPARACION ENTRE EL SANGRADO INTRAPARTO CALCULADO POR
ESTIMACION VISUAL CON EL VALOR DEL MICROHEMATOCRITO POSTPARTO.
HOSPITAL HUMANITARIO ESPECIALIZADO PABLO JARAMILLO CRESPO

INTRODUCCION

Desde que se implementaron los objetivos del milenio entre los afios 1990 y 2013 la
supervivencia materna ha mejorado debido a la disminucion de la tasa de mortalidad materna
en un 45%, pero a pesar de esto, todavia cientos de mujeres mueren durante el embarazo o
por complicaciones del parto. La mayoria de estas muertes son atribuibles a hemorragias
postparto correspondiendo al 27% de las muertes maternas en regiones en subdesarrollo y

el 16% en las regiones desarrolladas (Objetivos de desarrollo del milenio 2015).

La hemorragia postparto de define como la perdida sanguinea mayor a 500 cc en el parto y
de 1000cc en la cesarea. Este concepto tiene un inconveniente de depender de la
subjetividad clinica, al momento de cuantificar el sangrado, por lo que ademas se la define
como un sangrado excesivo que repercute en la paciente con signos y sintomas por
hipovolemia ( Dirkrlsson H y Pérez 2009) , es una complicacién obstétrica que puede
constituir una urgencia médica en los que existe riesgo de histerectomia, shock, e incluso la
muerte, en su mayoria es causada por atonia uterina, siendo la causa mas frecuente de
mortalidad materna evitable en todo el mundo, y la segunda causa mas importante de muerte

materna en Ecuador (Ledn et al 2014).

La hemorragia posparto es una importante causa de muerte materna. A nivel mundial el 11%

de los partos presentan una hemorragia postparto severa.
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En Latinoamérica el 8.2% de las transfusiones por hemorragias obstétricas se produce en el

postparto la cual representa el 64% del total de las transfusiones (OPS, OMS 2017).

En ecuador la hemorragia postparto es la segunda causa de muerte materna, es asi que el
2006 y el 2011 se registro 38.78 y 70.44 por cada 100.000 nacidos respectivamente y en el
2012 se produjeron 59.90 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, con lo que no

se tiene un cambio fluctuante con relacién a los afios (Ministerio de Salud Publica 2014).

En nuestro medio, no se realiza una medicién objetiva de la perdida sanguinea intraparto y
muchas de las veces la estimacion visual demuestra limitaciones e inexactitud, la estimacion

visual no estima alrededor de 33% a 50% de pérdida real (Lugo 2014).

Es un reto clinico la cuantia del sangrado intraparto, debido que depende fundamental del
personal se salud que realiza el procedimiento; a pesar que la estimacion visual es el método
de cuantificacién que mas se utiliza, ha demostrado inexactitud de una sobreestimacion de la
pérdida sanguinea en caso de poco sangrado y una subestimacién en caso de sangrados
abundantes durante el parto. Ademas, que la efectividad de la estimacion visual depende del
entrenamiento y la experiencia de la persona que realiza la atencion del parto. (Vizarreta et
al 2017).

El Colegio Americano de Ginecologia define a la hemorragia postparto como la disminucién
de 10 puntos del hematocrito en sangre periférica en las primeras 24 horas postparto, el cual
es un método mas confiable para identificar una hemorragia postparto, siendo el valor normal

en el embarazo entre 33 a 44% (Rubio y Romero 2006).

El objetivo general es comparar el sangrado intraparto calculado por estimacién visual con el
valor del microhematocrito postparto en partos atendidos en Hospital Humanitario

Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018.

Los objetivos especificos del estudio son: realizar un microhematocrito previo al parto y a las
12 horas postparto, determinar la medicion del sangrado del parto por medio de la estimacion
visual y comparar el sangrado postparto valorado por cuantificacion visual con el valor del

microhematocrito.
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Este estudio cumple con el principio de no maleficencia cumpliendo con los protocolos

universales de tratamiento con un trato igualitario a todas las pacientes.
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CAPITULO |

1. MATERIALES Y METODOS

Es un estudio prospectivo descriptivo, que se realizé en 131 pacientes gestantes quienes
tuvieron un parto vaginal en el Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo Crespo de

febrero a junio del 2018.

En todas las pacientes se realiz6 un microhematocrito antes de que se produzca el parto la

cual se notificé en la historia clinica.

La labor de parto se manejé segun las normas del Ministerio de Salud Publica (Atencién del
trabajo de parto, parto y postparto inmediato 2015). Durante el periodo expulsivo se llevé a la
paciente a sala de parto, la cuantificacién del sangrado por estimacién visual se realiz6 por
medio de la observacion directa de sangrado y por diferentes medios de impregnacién de

sangre como gasas y compresas.

Después de la atencion del parto se realizdé un control de microhematocrito a las 12 horas

postparto.

Para realizar la comparacion por perdida sanguineas en mililitros se realizd un célculo con
el microhematocrito, para la cual se multiplico el volumen sanguineo materno por el porcentaje
de sangre perdido; para calcular el volumen sanguineo materno se utilizé la formula de Nadler
((0.3561 x talla en m3) + (0.03308 x peso en kg) + 0.1833), y el porcentaje de sangre perdido
es igual a Hematocrito preparto — Hematocrito postparto / Hematocrito preparto (Lucia
Zamudio 2017). Esta operacion mateméatica da como resultado la perdida sanguinea en
mililitros calculada y por medio de este resultado se comparé con la perdida sanguinea por

estimacion visual.

Se excluyo aquellos partos con embarazo gemelar partos en presentacion pelviana, partos
que se produzcan en un lugar distinto a la sala de partos, parto postcesarea, partos en
preeclampsia, O6bitos fetales, pacientes con Coagulopatia, nefropatias, cardiopatias,

pacientes con transfusiones antes del parto y antes de las 12 horas postparto.
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La informacién se obtuvo a través de un formulario, previamente validada. Las variables que
se estudiaron fueron: hematocrito previo, volumen de sangrado intraparto con estimacion
visual, hematocrito posparto, paridad, antecedente de hemorragia postparto, episiotomia,
desgarros en el canal del parto, atonia uterina, peso del recién nacido, retencién de restos

corio-placentarios.

Se realizé un andlisis estadistico descriptivo utilizando para las variables cuantitativas
mediadas de frecuencia y tendencia central (media, mediana, moda, desviacion estandar) y

para las variables cualitativas porcentajes o proporcion.

Para clasificar la informacion se utilizo el software Excel y SPSS 17 Statistics Visor.
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CAPITULO Il

2. RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion, se incluyeron 131 mujeres gestantes que tuvieron un
parto vaginal , se valor6 el sangrado postparto por medio de la estimacién visual y por
medio del sangrado calculado a partir del microhematocrito preparto y postparto
procedimientos que fueron realizados por el personal médico del Hospital Humanitario
Especializado Pablo Jaramillo Crespo antes del parto y 12 horas postparto obtenido por
medio de la puncion con lanceta del tercio distal del dedo de la mano realizando presion del
el tercio proximal del dedo para obtener la muestra de sangre, la muestra fue procesada en
la centrifugadora marca Hettich 210, los datos fueron notificados en la historia clinica del

paciente, a partir de este grupo tenemos los siguientes resultados:

Dentro del estudio el 52,1% fueron primigestas, el 28,3% fueron secundigesta, el 19,6%
fueron multigestas, con una edad minima de 15 y una maxima de 40 afios con una media de

24,7 anos.

1. Medicion del sangrado.
1.1. Microhematocrito.
e Microhematocrito preparto.

El microhematocrito anteparto se presentd en el 87% dentro de los valores normales (33 a

44%), en cambio un 4,6 % presentaban un microhematocrito bajo (menor a 33%).

e Microhematocrito postparto.

El valor del microhematocrito postparto en el 60,3% era normal (33 a 44%), en cambio un

38,9% presento un microhematocrito bajo (menor a 33%).

1.2.Sangrado calculado con microhematocrito.
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El sangrado mayor a 500ml mediante el uso de microhematocrito se presenté en 39
pacientes que representa el 29,8%, la distribucion de acuerdo a la cantidad se sangrado se

presenta en la tabla 1

Tabla 1: Sangrado calculado con microhematocrito. Hospital Humanitario Especializado
Pablo Jaramillo Crespo 2018.

Sangrado calculado (ml) Numero Porcentaje

Normal (< 500) 92 70,2

Hemorragia leve

(500-750) 18 e

e 1000 Mo
N 000500) 6 .8
iy v . o8
Total 131 100

1.3. Sangrado estimacion visual.

La hemorragia postparto por medio de la estimacion visual se present6é en 10 pacientes que
representa el 7,6%, la distribucién de acuerdo a la cantidad de sangrado se presenta en la
tabla 2.
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La media del sangrado por estimacion visual fue de 337 ml, con una desviacion estandar de

159,3 con un sangrado minimo de 100 ml y un maximo de 1200 ml.

Tabla 2: Sangrado por estimacion visual postparto. Hospital Humanitario Especializado
Pablo Jaramillo Crespo 2018.

Sangrado visual (ml) Numero Porcentaje

Normal (< 500) 121 92,4

Hemorragia leve

(500-750) ! 53
Hemorragia moderada (750- 1 0.8
1000) '
Hemorragia severa 5 15
(1000-1500) '
Hemorragia grave (>1500) 0 0
Total 131 100

2. Factores de aumento del sangrado.
2.1.Episiotomia.

La episiotomia se la realizo en 73 pacientes que corresponde al 55,7%
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Complicaciones:

Dentro de las complicaciones del parto en las pacientes del estudio detallamos a

continuacion:

2.2.Desgarros en el canal de parto.

Se presento desgarros en el canal de parto en 36 pacientes que representa 27,5% del total
de la poblacién en estudio, el 16,8% corresponde a desgarros grado 1, el 7,6% desgarros

grado 2, el 3,1 % corresponden a desgarros de cérvix.

2.3. Atonia uterina.

La atonia uterina como complicacion se observo en 7 partos que representa en el 5,3% del

total de la poblacion.

2.4.Retencidn de restos corioplacentarios.

La retencién de restos corioplacentarios se presentd en 3 partos que corresponde al 2,3%

de la poblacién en estudio.

2.5.Peso del recién nacido.

Los recién nacidos con peso mayor a 3500 gramos de observaron en 15 partos que

corresponde el 11,4% del total de partos.

3. Sangrado calculado y estimacion visual en el parto.
3.1. Sangrado y riesgos.
e Sangrado estimado y episiotomia.

La episiotomia caus6 hemorragia postparto en 7 pacientes que representa el 9,6%, la

clasificacion segun el grado de hemorragia se encuentra en la tabla 3.
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Tabla 3: Sangrado por estimacion visual y episiotomia. Hospital Humanitario
Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018.

Episiotomia Sin episiotomia
Sangrado visual
Nimero Tasa NUmero Tasa
Normal (0-500ml) 66 90,4 55 94,8
Hemorragia 4 55 3 52
leve
Hemorragia > 27 0 0
moderada
Anormal
(>500ml) )
Hemorragia 1 1.4 0 0
severa
Hemorragia 0 0 0 0
Grave
N 73 58

e Sangrado visual y desgarros del canal del parto.

Los partos con desgarros que presentaron una sangrado normal ( menor a 500ml) se
observé en 32 pacientes que corresponde al 88,9% en contraste con los 89 pacientes sin
esta complicacion que representa el 93,7 %, la hemorragia leve (500-750ml) se presenté
en 2 pacientes con desgarros es decir el 5,5% , y en partos sin desgarros se presentd en
5 pacientes con el 5,2% , la hemorragia moderada (750-1000ml) represento en un solo parto
con desgarro que corresponde el 2,8% y también en un paciente que indica el 1,1% sin
desgarros, la hemorragia severa (1000-1500ml) se observé en 1 paciente que corresponde
al 2,8% y no se presentd en pacientes sin desgarros, no de observo hemorragia grave (mayor

a 1500) en esta complicacion.

e Sangrado visual y atonia uterina.

La atonia uterina causo una hemorragia postparto en 4 pacientes que representa el 57,1%,

la distribucién de acuerdo a la cantidad de sangrado se presenta en la tabla 4.
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Tabla 4: Sangrado por estimaciéon visual y atonia uterina. Hospital Humanitario
Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018.

Atonia Sin atonia
Sangrado visual
NUmero Tasa NUmero Tasa
Normal (0-500ml) 3 42,9 118 95,2
Hemorragia 3 42,9 4 32
leve
Hemorragia 1 14.2 1 08
moderada
Anormal
(500ml) .
Hemorragia 0 0 1 08
severa
Hemorragia 0 0 0 0
grave
N 7 124

e Sangrado visual y peso del recién nacido.

Los partos de recién nacidos con peso mayor a 3500 gramos tuvieron un sangrado normal
(menor a 500ml) en 13 partos que corresponde el 86,7%, en 13,3% presento una hemorragia
leve (500-750ml) es decir en 2 partos. Los partos con recién nacidos menores a 3500 gramos
presentaron un sangrado normal (menor a 500ml) en 103 partos es decir el 88,8%, una
hemorragia leve (500-750ml) en 10 partos que corresponde el 8,6%, una hemorragia
moderada (750-1000ml) en 1 parto que representa el 0,9%, y una hemorragia severa (1000-
1500ml) en 2 partos que indica el 1,7% del total de la poblacién en estudio.

e Sangrado visual y retencién de restos corioplacentarios.

Todas las pacientes que presentaron retencion de restos corioplacentarios es decir 3 partos
presentaron un sangrado visual normal (menor a 500ml). Los pacientes sin retencion de
restos corioplacentarios presentaron un sangrado normal (menor a 500ml) en 118 pacientes
correspondiente al 92,2%, una hemorragia leve (500-750 ml) en 7 partos que representa al

5,4%, una hemorragia moderada (750-1000ml) en 2 pacientes es decir el 1,6%, y la
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hemorragia severa (1000-1500ml) en 1 parto en 0,8%, no existieron hemorragia grave

(mayor a 1500ml)

3.2.Sangrado calculado y visual.

La hemorragia severa (1000-1500ml) fue del 1,5% en la estimacion visual y del 4,6% en el
calculado. La hemorragia grave (mayor a 1500ml) en el sangrado calculado se presenté en
el 0,8%, la distribucién segun el sangrado visual y el calculado y de acuerdo a la cantidad de

sangrado se presenta en la tabla 5.

Tabla 5: Sangrado visual y calculado por microhematocrito. Hospital Humanitario
Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018.

. Calculado
Visual (Hct)
Sangrado (ml)
Tasa % Tasa %
Normal (< 500) 92,4 70,2
Hemorragia leve
(500-750) 53 13,7
Hemorragia moderada
(750-1000) 08 10,7
Hemorragia severa
(1000-1500) L5 4.6
Hemorragia grave (>1500) 0 0,8

N =131
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En el sangrado normal, la estimacion visual diagnostica 1.3 veces mas que el calculado por
microhematocrito; la hemorragia leve el sangrado calculado diagnostica 2,6 veces mas real
gue la estimacion visual, en la hemorragia moderada el sangrado calculado diagnostica 13,3
veces mas real que la estimacion visual, en la hemorragia severa el sangrado calculado

diagnostica 3 veces mas que el sangrado por estimacion visual.

Figura 1: Sangrado Visual y Calculado por Microhematocrito. Hospital Humanitario
Especializado Pablo Jaramillo Crespo 2018.

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10 \“‘------____

0 — NS

Tasa %

Normal Hemorragia Hemorragia Hemorragia Hemorragia
leve moderada severa grave

Titulo del eje

e Estimacion visual = == == Calculado por microhematocrito
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CAPITULO Il

3. DISCUSION

La capacidad y la rapidez del personal de salud para valorar un sangrado intraparto normal y
anormal es indispensable para disminuir drasticamente el riesgo y la morbi-mortalidad
materna por esta causa, apoyados por la estadistica mundial y las consecuencias tanto

sociales, economicas y legales que pueden surgir a partir de esta complicacion.

El microhematocrito preparto fue en promedio de 39,5% Yy el postparto fue de 34,3 %, cifras
mas altas que las que nos indica el estudio de Casquero-Ledn realizado en Pert con 160
pacientes donde el valor promedio es de 34,6% y 31,25% respectivamente. El
microhematocrito preparto bajo se present6 en el 4,6% cifra mucho mas baja de la prevalencia
de anemia en el Ecuador en el embarazo a término que es el 15% aproximadamente segun
el Ministerio de Salud publica del Ecuador, Guia de diagnéstico y tratamiento de la anemia en
el embarazo 2014, teniendo en cuenta que los pacientes con un microhematocrito bajo que
tienen hemorragia postparto, tienen mas riesgo de comorbilidades, asi como mayor incidencia

de transfusiones.

Para valorar el sangrado tanto por estimacién visual como el sangrado por el
microhematocrito se clasifico el mismo como normal (menor a 500ml), sangrado leve (500-
750ml). Sangrado moderado (750-1000ml), sangrado severo (1000 a 1500ml), sangrado
grave (mayor a 1500ml), esta clasificacion realizada por el investigador para tener una
referencia cuantitativa y cualitativa con el fin de tener mayor objetividad al momento de

valoracion durante el parto.

La hemorragia postparto por el método visual fue del 7,6 %, cifra similar a estudios como el
de Ramirez 2018 cuya incidencia fue el del 5.3% y se encuentra dentro a la incidencia de
hemorragia postparto segun la organizacion mundial de la salud del 10%; Dentro de este
grupo el 1,5% presento una hemorragia mayor a 1000ml, sangrado que desde el punto

obstétrico pueden terminar con muerte materna.
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En el sangrado calculado por el microhematocrito, la hemorragia postparto se diagnosticé en
el 29,8%, de los cuales el 2,3% presentaron sangrados mayores de 1000ml, cifras similares
al estudio de Casquero- Ledn 2012 en el que el porcentaje fue del 27,5%, estudio que valoro
microhematocrito calculado en pacientes postcesarea y en el estudio de Rubio-romero donde

el porcentaje fue del 5,3% mucho mas bajo que el de la presente investigacion.

Al comparar el sangrado visual con el calculado por el microhematocrito es notable a
subestimacion media por el método visual de 192 ml, lo cual conlleva a no realizar una
adecuada valoracién del sangrado real; con una inexactitud de aproximadamente el 22,2%
que al compararlo con el estudio de Lugo 2014 cuya inexactitud oscila en el 44%, la cual es

una cifra baja, pero nada despreciable para la magnitud del problema.

De cada 10 pacientes que son valorados por estimacion visual, en 2 se subestima el sangrado
postparto con mas frecuencia, pero también se sobrestima, lo que disminuye la certeza de
este método, por lo que es necesario tener una medida cuantitativa mucho méas confiable por
medio del volumen calculado por el microhematocrito, lo que es semejante al estudio de
Casquero-Ledn donde se compard la estimacion del sangrado en pacientes postcesarea que
concluia que se subestimaba el sangrado cuando era mayor a 500ml sin embargo en estas
pacientes el sangrado normal esperable era hasta 1000ml; debido a que la estimacion visual
depende de la experiencia y el entrenamiento que tenga el personal de salud que esta

atendiendo el parto.

Entre los factores que aumentan el sangrado intraparto y que afectan la estimacion visual esta
a la episiotomia, la cual genero un 9,6% de hemorragias postparto, cifras altas al comparar
con el 2,7% en el estudio de G. Sosa 2009. La atonia uterina y los desgarros tuvieron una
baja incidencia en el estudio, sin embargo a pesar de esto las complicaciones que se presenta
son bastante serias, como la presencia de hemorragias moderadas y severas y que si no
actuamos de manera oportuna nos llevaria a resultados catastréficos; lo que es comparable
con H. Karlsson, C. Pérez Sanz 2009 quien indica que son una de las complicaciones con
mas morbimortalidad; y esta directamente relacionado con la capacidad del personal de salud
y para resolver esta complicacién lo mas precoz posible y asi disminuir el sangrado postparto.
La retencién de restos corioplacentarios y el peso de recién nacido no genero cifras

importantes.
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CONCLUSIONES

El microhematocrito preparto es un examen importante en toda embarazada en labor de parto,
para poder valorar la normalidad o anormalidad del mismo y ademas permite la posibilidad de

considerar la cuantificacion del sangrado con el método calculado.

La cuantificacion por estimacion visual es un método subjetivo aceptable para valorar el
sangrado en el parto, pero de 10 pacientes en 2 se subestima el sangrado para diagnosticar

hemorragia postparto, retrasando asi el manejo de la complicacion.

El método del sangrado calculado utilizando el microhematocrito pre y postparto es un método
objetivo, seguro, econdmico y con la capacidad de mejorar la perdida real del sangrado con
alta eficacia de diagnosticar una hemorragia postparto, sangrados que no son identificados
con la estimacioén visual. Sin embargo, para realizarlo necesitamos mas tiempo, de equipos

técnicos adecuados y de personal calificado para poder realizarlo.

La episiotomia es el procediendo intraparto mas frecuente que incide en el sangrado
intraparto, sin embargo, la atonia uterina y los desgarros del canal del parto a pesar de su

baja frecuencia, producen complicaciones graves.

Con los resultados del estudio se analizé el comportamiento del sangrado por estimacién
visual comparado con el sangrado calculado con el microhematocrito, resultados que se van
utilizar en la préactica médica en el Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo

Crespo.
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