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Resumen

El objetivo del estudio fue evaluar si el indice de Choque (IC) es una herramienta Gtil para
determinar la necesidad de transfusion sanguinea en pacientes con hemorragia postparto en el
HRDMI “El Carmen” Huancayo en los afios 2020 y 2021. En relacion a la metodologia, el
estudio fue descriptivo, analitico, no experimental, transversal y retrospectivo; se reviso las
historias clinicas de pacientes con diagnostico de hemorragia postparto (HPP). En la ficha de
recoleccion de datos se registro el calculo del indice de choque (IC) mediante la division de la
frecuencia cardiaca (FC) y la presion arterial sistdlica (PAS) al momento del diagndstico de
hemorragia posparto. Se realizo el andlisis de las variables intervinientes tales como la edad,
multiparidad, embarazo multiple, macrosomia fetal, antecedente de HPP, induccion y/o
conduccioén del trabajo de parto, episiotomia, calculo del IMC, via de culminacién de la
gestacion; asi mismo, que pacientes requirieron transfusion sanguinea (TS), transfusion
sanguinea masiva (TSM), ingreso a la UCI, diagndstico de choque hipovolémico, y, por
altimo, que pacientes fallecieron. Los resultados refieren que, el 68,7 % de pacientes con HPP
requirid transfusion sanguinea; se encontré que el IC para predecir transfusion sanguinea tuvo
un 99,3 % de area bajo la curva ROC (intervalo de confianza al 95 %: 98-100 %). En el analisis
multivariado, se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre el IC para predecir,
la necesidad de transfusion sanguinea (RPa: 3,78; 1C95%: 2,40-5,94; valor p<0,001), el
requerimiento de transfusion sanguinea masiva (RPa: 7,80; 1C95%: 4,05-15,02; valor
p<0,001), el diagnostico de choque hipovolémico (RPa: 9,53; IC95 %: 5,77-15,72; valor
p<0,001), el ingreso a la UCI (RPa: 12,3; IC95 %: 7,29-60,6; valor p<0,001) y la muerte
materna (RPa: 79,2; 1C95 %: 6,36-986,8; valor p=0,001); todo ello ajustado por ocho
variables. Las conclusiones sefialan que, el indice de choque puede ser (til para predecir el
requerimiento de transfusion sanguinea (TS), ya que el area bajo la curva ROC tuvo un buen
resultado; el valor del IC mayor o igual a 0,93 puede predecir la necesidad de TS con una
sensibilidad de 94,2 % y especificidad de 94,5 %; finalmente, el IC puede ser util para predecir
las otras cuatro variables independientes de desenlace.

Palabras clave: hemorragia postparto; frecuencia cardiaca; presién arterial sistdlica;
indice de choque; choque hipovolémico; transfusién sanguinea; transfusion sanguinea masiva.



Abstract

The aim of the study was to evaluate whether the Shock Index (CI) is a useful tool to determine
the need for blood transfusion in patients with postpartum hemorrhage in the HRDMI "El
Carmen" Huancayo in the years 2020 and 2021. Regarding the methodology, the study was
descriptive, analytical, non-experimental, cross-sectional and retrospective; the medical
records of patients with a diagnosis of postpartum hemorrhage (PPH) were reviewed. The
calculation of the shock index (ClI) by dividing the heart rate (HR) and systolic blood pressure
(SBP) at the time of diagnosis of postpartum hemorrhage was recorded in the data collection
form. The analysis of intervening variables such as age, multiparity, multiple pregnancy, fetal
macrosomia, history of PPH, induction and/or conduction of labor, episiotomy, calculation of
BMI, route of gestational termination, which patients required blood transfusion (BT), massive
blood transfusion (MBT), admission to the ICU, diagnosis of hypovolemic shock, and, finally,
which patients died. The results show that 68.7% of patients with PPH required blood
transfusion; the CI for predicting blood transfusion was found to have a 99.3% area under the
ROC curve (95% confidence interval: 98-100%). In multivariate analysis, statistically
significant association was found between the CI to predict, the need for blood transfusion
(RPa: 3.78; 95%CI. 2.40-5.94; p-value<0.001), massive blood transfusion requirement (RPa:
7.80; 95%CI: 4.05-15.02; p-value<0.001), diagnosis of hypovolemic shock (RPa: 9.53;
95%Cl: 5.77-15.72; p-value<0.001), ICU admission (RPa: 12.3; 95%CI: 7.29-60.6; p-
value<0.001) and maternal death (RPa: 79.2; 95%CI: 6.36-986.8; p-value=0.001); all adjusted
for eight variables. The conclusions indicate that, the Shock Index may be useful to predict
the requirement of blood transfusion (TS), since the area under the ROC curve had a good
result; the CI value greater than or equal to 0.93 can predict the need for TS with a sensitivity
of 94.2 % and specificity of 94.5 %; finally, the CI may be useful in predicting the other four
independent outcome variables.

Keywords: postpartum hemorrhage; heart rate; systolic blood pressure; shock index;
hypovolemic shock; blood transfusién; massive transfusion.

Xi



Introduccion

La hemorragia postparto (HPP) es la pérdida de sangre que se presenta en las 24 horas
iniciales posteriores al parto, provocando signos y sintomas de inestabilidad hemodindmica en

la puérpera (1).

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) reportd que la HPP es la principal causa de
muerte materna en paises de escasos recursos econémicos, y la mayor parte se puede evitar
mediante un manejo rapido y apropiado (2); el Ministerio de Salud del Perd (MINSA) informo
que durante el afio 2020 se produjo un total de 439 muertes maternas, dentro de las causas
directas més frecuentes, se encontrd a los trastornos hipertensivos con un 21,5 %, y en segundo
lugar a las hemorragias obstétricas con un 18,1 % (3); asi mismo, el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades del Per(, report6 que en los afios 2020
y 2021, el momento mas frecuente de muerte materna fue el puerperio, con 63,3 % y 74 %
respectivamente, siendo la hemorragia obstétrica en un 19 % la causa més frecuente hasta abril

del 2021 (4).

La causa mas frecuente de hemorragia postparto es la pérdida del tono uterino (atonia o
hipotonia), la cual se relaciona con factores de riesgo que provocan un aumento en la
distension de la musculatura uterina como, el embarazo mdltiple, el ponderado fetal mayor a
4 000 g, el trabajo de parto prolongado, entre otros. También la literatura sefiala que los tejidos
retenidos, el traumatismo del canal de parto, y los trastornos de coagulacion, son causas con

menor frecuencia (5).

Los cambios fisioldgicos cardiovasculares y hematoldgicos que ocurren durante la
gestacion, se presentan con la finalidad de compensar la pérdida sanguinea que se producira
durante el parto, para que de esa manera se mantenga las funciones vitales estables en la
puérpera. Cuando la pérdida sanguinea es del 10 al 15 % de la volemia total, se produce una
vasoconstriccion como mecanismo compensatorio para mantener la presion arterial (PA) en
rangos normales, y con ello, conservar el flujo sanguineo en los 6rganos nobles, ello se refleja

en cambios minimos de las funciones vitales; cuando la pérdida es de 15 al 30 %, el incremento
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de la resistencia vascular sistémica no compensa el volumen sanguineo perdido, ocasionando
que la PA disminuya con un incremento proporcional de la frecuencia cardiaca, produciendo
taquicardia, taquipnea y disminucidn del pulso; si la pérdida sanguinea es del 30 al 40 % ocurre
un aumento en la inestabilidad hemodinamica con marcada hipotensién arterial; la pérdida
mayor del 40 % pone en riesgo la vida de la paciente, debido a que provoca una severa
hipotension; si este volumen sanguineo intravascular no se reemplaza en el momento adecuado

causa en la paciente choque hipovolémico (5).

El choque hipovolémico producido por HPP es considerado la principal causa de
morbimortalidad materna en el mundo; las manifestaciones clinicas difieren de la poblacion
no obstétrica debido a los cambios fisioldgicos ocasionados en el embarazo, por ello es
importante tener herramientas e indicadores accesibles y fiables para un diagnostico y abordaje

temprano con la principal finalidad de reducir las cifras de muerte materna en el pais (5).

Dentro del manejo de pacientes con choque hipovolémico por HPP, las ultimas guias
de practica clinica sefialan que los niveles de hemoglobina y hematocrito son indicadores
pobres de la pérdida sanguinea aguda y pueden no mostrar alteraciones en un primer momento
(6); asimismo un estudio reciente, sefiala que los marcadores de laboratorio como el
fibrindgeno v el lactato, son buenos predictores para indicar el requerimiento de transfusion
sanguinea en estas pacientes (7); sin embargo, en nuestro contexto hospitalario no se dispone
de estas pruebas a la brevedad; es por ello que, se debe implementar métodos més sencillos y
accesibles como el indice de choque, el cual permitira iniciar un protocolo rapido para ayudar
a determinar el momento preciso en el que la puérpera requerird transfusion sanguinea,
logrando un tratamiento rapido y oportuno, disminuyendo de esa manera la frecuencia de

resultados negativos para las pacientes con HPP.

El indice de Choque (IC), es un indicador que se calcula a partir de la division de la
frecuencia cardiaca sobre la tension arterial sistélica, cuyo rango de valor normal varia entre
0,7 y 0,9; cuando es mayor a 0,9 es considerado como un indicador de severidad asociado a

HPP masiva (8); el IC ha sido estudiado principalmente en poblacion no obstétrica; sin
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embargo, en las Gltimas investigaciones se demostré que es un buen marcador inicial de

choque hipovolémico en pacientes con hemorragia obstétrica (9).

En un estudio se encontré que el indice de choque obstétrico mayor o igual a 0,9 se
relacion6 con altos requerimientos de trasfusion sanguinea y mayor incidencia de eventos
adversos severos (9); asi mismo, otro estudio sugiere que el IC se comparé favorablemente
con los signos vitales convencionales para predecir el ingreso a la unidad de cuidados
intensivos, asi también resalta que un IC mayor o igual a 1,7 indica la necesidad de atencion
médica urgente (10), una investigacion reciente, sefiala que el indice de choque en pacientes
obstétricas con un valor mayor de 1, es Util para estimar la pérdida de sangre en casos de HPP

masiva y para predecir la necesidad de productos sanguineos (11).

Por ello, en este estudio se describio la etiologia y el factor de riesgo que estuvo asociado
con mayor frecuencia en las pacientes con hemorragia postparto que fueron atendidas en el
HRDMI “El Carmen” - Huancayo en los afios 2020 y 2021; asi mismo, se analizo la variable
dependiente, indice de choque, como valor predictivo para el requerimiento de transfusion
sanguinea, transfusion sanguinea masiva, choque hipovolémico, ingreso a la unidad de
cuidados intensivos y la muerte materna en puérperas con HPP; es un estudio no experimental
debido a que no se manipularon las variables, es transversal ya que los datos se obtuvieron en
un solo periodo de tiempo, y es retrospectivo, debido a que la informacion reclutada es de las

historias clinicas de los afios 2020 y 2021.

Dentro de las limitaciones del estudio, se evidencié gue el monitoreo de las funciones
vitales, difiere de acuerdo a la via de culminacién de la gestacion; y que hoy en dia, no hay
muchos estudios nacionales, ni locales que investiguen el indice de choque como predictor

de transfusion sanguinea en pacientes con hemorragia obstétrica.

Finalmente, el alcance principal de este estudio es implementar el indice de choque
dentro de la hoja de monitoreo de las funciones vitales, para que de esa manera el personal de
salud pueda registrar dicho parametro, y con ello, tomar decisiones rapidas y eficaces en el

manejo oportuno de las pacientes con HPP.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1. Planteamiento y Formulacion del Problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada dia mueren en el mundo 830
mujeres por complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto, casi el 99 % ocurre en
paises subdesarrollados. Hoy en dia, entre el 25 al 30 % de muertes maternas se producen a
causa de Hemorragia Obstétrica (12), siendo definida en el ultimo consenso por el Colegio
Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG) como la perdida de cualquier cantidad de

sangre que ocasione signos de inestabilidad hemodinamica en las pacientes (6).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) estima que en los Gltimos afios la
mortalidad materna sigue siendo alta, a pesar que esta cifra disminuy6 en un 44 % durante los

afios 1990 al 2015 (13).

En Estados Unidos, la hemorragia postparto (HPP) causa aproximadamente el 11 % de
muerte materna; en los Gltimos afios, se asoci6 a un inadecuado manejo en la atencién médica,
ya que la estimacion visual del volumen de la perdida sanguinea es imprecisa y puede ser
subestimada por el personal médico, actualmente no existe un método estandarizado mejor
que otro para cuantificar la pérdida sanguinea, por lo cual hay un retraso en aplicar un

adecuado tratamiento a la paciente (14).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades
del Perd, la mortalidad materna ha incrementado en los Ultimos tres afios, siendo la hemorragia

obstétrica la segunda causa de muerte materna directa en los Gltimos afios; asi mismo, la



institucion informa que el 61 % de casos, ocurrid en el puerperio y a nivel hospitalario en

mayor proporcién (3).

Durante la gestacion se producen cambios fisiol6gicos cardiovasculares, como
modificacién en la presion arterial en el tono vascular y en el volumen intravascular, que
ocurren con la finalidad de proveer proteccién ante la hemorragia que se producira en el parto,
debido a ello, los signos vitales y las manifestaciones clinicas de inestabilidad hemodinamica

en la paciente pueden verse alteradas (5).

Es probable que la hemorragia postparto curse con choque hipovolémico, dicho
escenario requiere un manejo rapido para estabilizar a la paciente que puede necesitar
transfusion sanguinea; debido a ello, es de vital importancia poseer un método eficaz que
ayude a reconocer aquella poblacién (15). A lo largo de los afios el programa de Apoyo Vital
Avanzado en Trauma (ATLS) se ayudd de pardmetros como: la presion arterial sistdlica
(PAS), frecuencia cardiaca (FC), presion del pulso y signos clinicos de hipoperfusion tisular,
para indicar el grado de severidad de la hemorragia. Sin embargo, se observé que estas
constantes vitales no evidenciaban la realidad clinica, causando un retraso en el manejo
terapéutico (16); es por ello que, en estudios actuales se sugiere el uso de otros indicadores
para predecir el requerimiento de transfusion sanguinea, como: la pérdida de sangre estimada,

el nivel de fibrindgeno, la concentracion de hemoglobina, y el indice de choque (17).

En los ultimos afios, el indice de Choque (IC) ha sido estudiado como un fuerte predictor
de choque hipovolémico por hemorragia obstétrica (18); una investigacion actual, concluyé
que el célculo del IC es més util para identificar a pacientes que necesitaron transfusion
sanguinea que los signos vitales por si solos (15); otro estudio, sefialé que el indice de chogue
es superior a los signos vitales tradicionales para predecir la hemorragia posparto y la
necesidad de intervencion sanitaria urgente (19); finalmente otro estudio indic6 que, un valor
de IC mayor a 0,9 se asoci6 con requerimiento de trasfusion sanguinea, ingresé a unidad de

cuidados intensivos y mayor mortalidad (5).
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Por lo expuesto anteriormente, la principal pregunta de esta investigacion es: ¢Es util el

indice de chogue como herramienta para identificar la necesidad de transfusion sanguinea en

pacientes con hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en los afios 2020 y

20217

1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. Problema General.

¢Es atil el indice de choque como herramienta para identificar la necesidad de

transfusion sanguinea en pacientes con hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen”

Huancayo en los afios 2020 y 2021?

1.2.2. Problemas Especificos.

1.

¢Es util del indice de choque como predictor para trasfusion sanguinea masiva en

pacientes con hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en los

afios 2020 y 2021?

¢Es util el indice de choque como predictor para el ingreso a la UCI en pacientes
con hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en los afios 2020

y 20217

¢Es util el indice de chogue como marcador para el desarrollo de choque
hipovolémico en pacientes con hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen”

Huancayo en los afios 2020 y 20217

¢Es util el indice de chogue como marcador de mortalidad en pacientes con
hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en los afios 2020 y

20217

¢CUuél es el factor de riesgo materno mas frecuente asociado al desarrollo de

hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en los afios 2020 y

20217
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6.

¢Cual es la etiologia mas frecuente de la hemorragia postparto en el HRDMI “El

Carmen” Huancayo en los afios 2020 y 20217

1.3. Obijetivos

1.3.1. Objetivo General.

Evaluar si el indice de choque es una herramienta Gtil para determinar la necesidad de

transfusién sanguinea en pacientes con hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen”

Huancayo en los afios 2020 y 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1.

Determinar la utilidad del indice de choque como predictor para trasfusion
sanguinea masiva en pacientes con hemorragia postparto en el HRDMI “El

Carmen” Huancayo en los afios 2020 y 2021.

Determinar la utilidad del indice de choque como predictor para el ingreso a la UCI
en pacientes con hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en

los afios 2020 y 2021.

Determinar la utilidad del indice de chogue como marcador para el desarrollo de
choque hipovolémico en pacientes con hemorragia postparto en el HRDMI “El

Carmen” Huancayo en los afios 2020 y 2021.

Determinar la utilidad del indice de choque como marcador de mortalidad en

pacientes con hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en los

afios 2020 y 2021.

Determinar el factor de riesgo materno mas frecuente asociado al desarrollo de

hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en los afios 2020 y

2021

Determinar la etiologia mas frecuente de la hemorragia postparto en el HRDMI “El

Carmen” Huancayo en los afios 2020 y 2021.
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1.4. Justificacion

Hoy en dia la region Junin ocupa el sexto lugar en mortalidad materna por ocurrencia
en el Perd, siendo la hemorragia obstétrica una de las causas de mayor impacto en la
morbimortalidad de las gestantes (3). Muchos de los modelos predictivos existentes para
identificar a las puérperas con hemorragia postparto (HPP) que necesitaron de transfusién
sanguinea, requirieron valores de laboratorio y/o evaluacion por imégenes después de haber
sido diagnosticadas (15). Se estudio que el fibrindgeno y el lactato son buenos indicadores
predictivos asociados con el requerimiento de transfusion sanguinea en pacientes con HPP (7).
Un estudio actual, menciona que la combinacion del valor inicial de lactato con el indice de
choque mejora el rendimiento predictivo en las pacientes que requerirdn de transfusion

sanguinea (20).

Sin embargo, en nuestro contexto hospitalario no se dispone de estos resultados de
laboratorio a la brevedad, por lo cual, el tratamiento puede ser retrasado; es por ello, el célculo
del indice de choque (IC) como marcador de facil uso, permitira la activacién rapida y el
desarrollo de un algoritmo eficaz para predecir la activacion de un protocolo, que ayude al
personal médico a determinar el momento en el cual la paciente puede necesitar transfusion

de componentes sanguineos, logrando un tratamiento mas temprano y oportuno (15).

Hoy en dia, se han descrito estudios que determinan los valores de alerta del indice de
choque en relacién con la transfusion sanguinea en pacientes con hemorragia obstétrica (5);
sin embargo, en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” — Huancayo, no
se calcula el indice de chogue dentro de la historia clinica, asi mismo, no disponen de
protocolos de trasfusion sanguinea para el manejo de la hemorragia postparto, por lo cual este
estudio tuvo como finalidad calcular el indice de chogue en pacientes con hemorragia
postparto atendidas en los afios 2020 y 2021, para valorar cual es su utilidad como predictor

de transfusion sanguinea.
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Capitulo 11

Marco Tedrico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Sohn et al. (2013) en su estudio realizado en Corea, determinaron que el indice de
choque inicial se asocio de forma independiente con la necesidad de transfusion masiva (TM)
en pacientes del servicio de urgencias (SU) con hemorragia posparto primaria (HPP);
finalmente, el estudio sugiere que el calculo de rutina del IC inicial, puede ayudar a los
médicos a identificar a los pacientes que pueden beneficiarse del uso oportuno y apropiado de

la TM para mejorar los resultados clinicos (21).

Le Bass et al. (2013) en su estudio realizado en Reino Unido, concluyeron que el valor
normal del IC en pacientes obstétricas, se encuentra entre 0,7 a 0,9; asi mismo, los autores
mencionan que un IC mayor a 1, parece ser un indicador util para estimar la pérdida sanguinea
en pacientes diagnosticadas con HPP, y para predecir la necesidad de productos sanguineos

(11).

Nathan et al. (2015) en su estudio realizado en Reino Unido, sefialaron que el IC se
comparo favorablemente con las funciones vitales habituales para predecir el ingreso a la UCI
y otros efectos adversos en puérperas con HPP, incluso, después de ajustar las variables de
confusién; asi mismo, los autores indicaron que un IC menor de 0,9 genera tranquilidad,
mientras valores mayores e iguales que 1,7 indica la necesidad de atencion sanitaria urgente

(10).



Ayadi et al. (2016) en un estudio realizado en Estados Unidos, concluyeron que las
mujeres con chogue hipovolémico por HO, el IC fue de manera consistente un buen predictor
de todos los resultados maternos adversos en mujeres con HPP, asi mismo, sugirieron que en
establecimientos de bajo nivel de complejidad, se debe usar un valor de IC mayor o igual a 0,9
como indicador de necesidad de derivacion a una institucién de mayor resolucién, un IC mayor
o0 igual a 1,4 como indicador de atencion urgente en centros especializados y un valor de IC

mayor o igual a 1,7 como predictor de alta probabilidad de un resultado materno adverso (22).

Borovac et al. (2017) en su estudio realizado en Brasil, concluyeron que el IC puede ser
atil para reconocer variaciones tempranas en las funciones vitales de las pacientes con HPP, y
que el aumento del IC se asocia con mayor necesidad de transfusién sanguinea en los partos

vaginales (23).

Mora (2017) en su estudio realizado en Ecuador concluye gue, el IC modificado frente

al IC para predecir morbilidad en pacientes con HPP fue igual de eficaz (24).

Guerrero et al. (2018) en su estudio realizado en México concluyeron que, un IC en
pacientes obstétricas mayor o igual a 0,9, se relaciona con altos requerimientos de trasfusién
de componentes sanguineos y mayor presencia de eventos adversos severos, por lo que,

recomiendan este valor como el punto de corte (9).

Kohn et al. (2019) en su estudio realizado en el Hospital de Condado en Estados Unidos,
concluyeron que, el IC y el IC delta, son mas Utiles frente a otras funciones vitales por si solas,
como la FC o la PAS, para predecir la hemorragia postparto y la necesidad de intervencion por

el personal de salud (19).

Gutiérrez et al. (2019) en su estudio realizado en el Hospital General «Las Américas»
en Meéxico, concluyeron en que el IC no predice el deterioro en la puérpera; sin embargo,
orienta el abordaje terapéutico en estas pacientes, como la necesidad de transfusion o
intervencidn quirdrgica; asi mismo, sefiala que un IC mayor igual a 0,9 sirve para identificar

a las puérperas que requieren atencion urgente en un hospital de mayor complejidad,;
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finalmente, el estudio recalca que el valor de IC en pacientes obstétricas es mas alto que en la
poblacién general, debido a los cambios hemodinamicos que se producen en la gestacion y el

postparto (25).

Nwafor et al. (2020) en su estudio realizado en Abakaliki, Nigeria, concluyeron que a
pesar de los cambios hemodindmicos producidos durante la gestacion, que amplian el rango
del indice de choque, el 56 % de las mujeres mantuvo el valor del IC dentro del rango de
referencia no obstétrico; asi mismo, sefialaron que en un contexto de bajos recursos, el rango

normal del IC en pacientes obstétricas es de 0,7 a 0,9 (26).

Okada et al. (2020) en su estudio realizado en Japdn, concluyeron que los valores de
fibrindgeno y lactato, estan asociados con el requerimiento de transfusion masiva en pacientes
con HPP; sin embargo, debido a su simplicidad y rapidez, los niveles de lactato podrian ser
maés Utiles para predecir el requerimiento de transfusion sanguinea, los autores sefialaron que

las pacientes con HPP que tienen un lactato mayor a 4 mmol/L deben de ingresar a la UCI (7).

Pogo vy Pefiafiel (2020) en su estudio realizado en Ecuador, concluyeron que el IC es
una herramienta eficaz para determinar la necesidad de transfusion de hemoderivados. Los
autores sefialaron que el IC con valores por encima de 0,9 funciona como indicador de
hemorragia postparto, precisando la pérdida de volumen sanguineo sobre los 1 500 ml, el uso
de cuatro mas paquetes globulares y la identificacién de pacientes que necesitaron el ingreso

ala UCI (27).

Poveda (2021) en su estudio realizado en el Hospital Aleman Nicaragliense, concluye
que las pacientes con comorbilidades maternas como: trastornos hipertensivos, alteracion del
IMC, primigestas y sangrado mayor a 1 700 ml; tienen mayor probabilidad de sufrir HPP en
las primeras 24 horas después del momento del parto; asi mismo, resalté que el calculo de IC

antes y durante de la HPP es eficaz para estimar la necesidad de transfusion (28).
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Reyes (2010) en su estudio realizado en Panam4, encontr6 que las gran multiparas
tienen casi tres veces mas riesgo de presentar HPP, su estudio resaltd que el riesgo es mayor

en aquellas pacientes de mayor edad y con controles prenatales inadecuados (29).

Wikkelso et al. (2014) en su estudio realizado en el Hospital Herlev de Dinamarca,
concluyeron en que la retencion de tejido placentario es el factor de riesgo que mas se asocio
a transfusion sanguinea en pacientes con parto vaginal; asi mismo, los autores mencionaron
que este factor puede ser util como un predictor temprano para transfusién de sangre; asi como
el reconocimiento de los antecedentes como desprendimiento de placenta, transfusion posparto

0 parto por cesarea (30).

Alvarez et al. (2015) en su estudio realizado en México, obtuvieron como resultados
que la incidencia de HPP severa fue de 3,3 %, con un 36 % de hemorragias puerperales; asi
mismo sefialaron que mas de 79 % inician en las 24 horas posteriores al parto y un 20,3 %
después de este tiempo; los autores concluyeron que el principal factor de riesgo es la ceséarea

(31).

Hernandez et al. (2016) en su estudio realizado en México, encontraron que la
incidencia de HO fue de 16 %, siendo la conduccion del trabajo de parto el factor de riesgo

mas importante para que se presente esta complicacion (32).

Ononge et al. (2016) en su estudio realizado en Uganda, encontraron que la incidencia
de HPP fue del 9 % y de HPP grave fue del 1,2 %. Asi mismo, resalta que dentro de los factores
de riesgo de estas pacientes, se encontrd al parto por cesarea, embarazo multiple, peso fetal
mayor o igual a 4 000 g y estado seroldgico VIH positivo; los autores concluyeron que la

incidencia de HPP fue elevada a pesar del uso de uterotonicos (33).

Aragén et al. (2017) en su estudio realizado en México, obtuvieron que el principal
factor de riesgo para la HPP era la multiparidad con un 39,92 %, asi mismo, sefialaron que la

causa mas frecuente con un 58,61 %, fue la hipotonia uterina (34).
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Ortiz et al. (2019) en su estudio realizado en Espafia, obtuvieron como resultados que,
dentro de los factores de riesgo, principalmente asociados a la presencia de HPP, se
encontraron la induccién del trabajo de parto ponderado fetal mayor o igual a 4 000 g, partos

instrumentados o por cesarea (35).

Borovac et al. (2021) en su estudio realizado en Brasil, obtuvieron como resultado que
las pacientes menores de 19 afios de edad tuvieron mayor prevalencia de presentar HPP; asi
también, encontraron que 31 % de las pacientes que sufrieron sangrado mayor a 500 ml
posterior a las 2 horas del parto, presentaron como factores de riesgo con mayor asociacion a
la episiotomia, el segundo estadio de trabajo de parto prolongado (mayor igual a 30 minutos),
y el parto con forceps; asi mismo, los autores sefialaron que un 8,2 % de pacientes que
sufrieron un sangrado mayor a 1 000 ml en las 2 horas posteriores al parto, tuvieron factores

de riesgo con més asociacion a la anemia previa y a la episiotomia (36).

Sanchez et al. (2021) en su estudio realizado en el Estado de México en pacientes con
diagnéstico de HO, obtuvieron como resultado que el 22 % de su poblacion requirid

transfusion sanguinea, y el 30,7 % de las pacientes ingresaron a la UCI (37).
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Gil (2015) en su estudio en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Per(, obtuvo
como resultados que, los factores de riesgo estadisticamente significativos para desarrollar
HPP por atonia uterina, fueron: la edad mayor a 30 afios, pacientes multigestas, multiparidad,
parto por cesérea, antecedente de cesarea previa y antecedentes obstétricos como el embarazo

multiple (38).

Paz (2016) en su estudio realizado en el Hospital Belén de Trujillo, concluyd en que el
IC tuvo una sensibilidad de 84%, especificidad de 90%, valor predictivo positivo de 67% y
negativo 96% para predecir el requerimiento de transfusion sanguinea en pacientes con

hemorragia postparto (39).
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2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Fisiologia Cardiovascular del Embarazo.

En el embarazo se produce diversos cambios fisiolégicos en los drganos vitales de
manera sucesiva en cada uno de los trimestres, siendo importantes los que ocurren a nivel

cardiovascular (40).
2.2.1.1. Corazon.

El coraz6n aumenta su tamafio en un 10 a 20 % por el crecimiento de los miocitos,
produciendo una cardiomegalia fisiologica, el diafragma se eleva, desplazando el corazén
hacia arriba y a la izquierda; siendo reflejado en el electrocardiograma como una desviacion

del eje hacia la izquierda (41).
2.2.1.2. Volumen Sanguineo.

El volumen sanguineo aumenta de manera significativa, que inicia aproximadamente en
la sexta semana del embarazo, para ser enviada al Gtero y a la placenta, en un 25 % del gasto

cardiaco total (40).
2.2.1.3. Gasto Cardiaco.

El gasto cardiaco es calculado por el producto de la frecuencia cardiaca y el volumen
sistolico, la cual aumenta entre un 40 a 50 % en las mujeres gestantes (41). La precarga se
incrementa, y por lo tanto el volumen de eyeccion del ventriculo izquierdo también, esto
sumado al incremento de la frecuencia cardiaca y a la reduccidn de las resistencias vasculares
periféricas que contribuyen al aumento del gasto cardiaco, que es de vital importancia para
mantener la oxigenacion de los tejidos como el Gtero y la placenta, este incremento inicia entre

la semana 16 y 20 del embarazo (40).
2.2.1.4. Frecuencia Cardiaca y Tension Arterial.
Durante el periodo inicial de la gestacion, la frecuencia cardiaca en la madre se eleva, y

durante el tercer trimestre se incrementa en 12-20 latidos por minuto. La tension arterial se
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reduce debido a que la resistencia vascular periférica disminuye por el aumento del 6xido
nitrico a nivel endotelial, asi mismo al efecto de la hormona relaxina y progesterona,

disminuyen el tono del musculo liso de los vasos sanguineos (40).
2.2.1.5. Cambios en los Componentes Sanguineos.

En la gestante se produce un aumento del plasma mayor en relacién con los eritrocitos,
lo que causa una anemia fisiolégica por el estado de hemodilucion, las plaquetas disminuyen

en cantidad y hay un aumento de los globulos rojos y leucocitos en un 30 % (41).

La anemia en pacientes gestantes es considerada cuando la concentracion de
hemoglobina es menor de 11 g/dl durante el primer y tercer trimestre, o0 menor de 10,5 g/dI

durante el segundo trimestre (42).
2.2.1.6. Cambios en los Factores de Coagulacion.

En la gestante los factores de coagulacion que incrementan son: VII, VIII, IX, Xy 1.
Que no se alteran son: el 11, V' y XII. Que disminuyen: XIy XIII. Los factores anticoagulantes
como la antitrombina Ill, proteina Sy proteina C estan reducidos, es por ello, que la gestacion

es un estado de hipercoagulabilidad (43).
2.2.2. Hemorragia Posparto.
2.2.2.1. Definicion.

La Organizacién mundial de la salud (OMS) define a la hemorragia postparto (HPP)
como la pérdida del volumen sanguineo de 500 ml o mas dentro de las primeras 24 horas
posteriores al parto, mientras que la HPP grave es la pérdida de un volumen de 1 000 ml o més

de sangre dentro del mismo periodo (2).

Actualmente el Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG) define a la
HPP como la pérdida de sangre acumulada mayor o igual a 1 000 ml o la pérdida de sangre
asociada a signos o sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al parto,

independientemente de la via de culminacién (1).
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2.2.2.2. Epidemiologia.

La OMS sefiala que en el afio 2017 hubo 295 000 muertes maternas, también estima que
la tasa de mortalidad materna a nivel mundial en ese afio fue de 211 por 100 000 nacidos vivos;
siendo la hemorragia obstétrica, los trastornos hipertensivos en el embarazo, y las muertes
maternas, debida a complicaciones de la anestesia o cesarea, las causas directas mas frecuentes

(12).

En el afio 2020, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades del Per(, notificé al sistema de vigilancia epidemiolégica 439 muertes maternas
ocurridas hasta los 42 dias de culminada la gestacién, dentro de las causas directas mas
frecuentes se encontrd a los trastornos hipertensivos y las hemorragias obstétricas con un

21,5 %y 18,1 % respectivamente (3).
2.2.2.3. Etiologia.

Las causas de la hemorragia postparto se pueden agrupar mediante las cuatro T: tono
(atonia uterina), tejido (tejidos retenidos), trauma (lesiones resultantes de laceraciones) y

trombina (trastornos hemorragicos) (44).
2.2.2.4. Factores de Riesgo.

El Colegio Real de Obstetras y Ginecologos, sefiala que los factores de riesgo
principales de la HPP son: el embarazo mdltiple, hemorragia postparto anterior, preeclampsia,
macrosomia fetal, no progresar en la segunda etapa del trabajo de parto, tercera etapa
prolongada del trabajo de parto, placenta retenida, placenta accreta, episiotomia, laceracion

perineal y anestesia general (45).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG), refiere que hay varios
factores de riesgo bien establecidos para la hemorragia postparto como, el parto prolongado o
la corioamnionitis; sin embargo, muchas mujeres sin estos factores de riesgo, pueden
experimentar HPP, por ello, se debe realizar una evaluacion del riesgo materno mediante los

controles prenatales y deben de modificarse (1).
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2.2.2.5. Clinica.

La literatura refiere que la clinica varia de acuerdo a la etiologia de la HPP; en la atonia
uterina hay un abundante sangrado vaginal asociado a una disminucion del tono uterino y un
incremento de su tamario; la retencion de placenta se produce cuando esta no es expulsada en
el alumbramiento espontaneo o dirigido; en la retencion de restos placentarios y/o membranas,
se evidencia una subinvolucién del Utero asociado a cotiledones incompletos o parte de
membranas ovulares; en la lesion del canal de parto, el sangrado es continuo, el Utero esta
contraido y la placenta esta completa; por ultimo en la inversion uterina este protruye por el

canal vaginal asociado a dolor en el hipogastrio (46).
2.2.2.6. Evaluaciony Diagnostico.

El Colegio Real de Obstetras y Ginecologos sefiala que los signos y sintomas clinicos,
deben incluirse en la evaluacion de la HPP, debido a que la estimaciéon visual es inexacta para

calcular la cantidad de sangre perdida (45).

La literatura sefiala que los signos y sintomas clinicos de hipovolemia, deben incluirse
en la evaluacién de la HPP, sin embargo, el aumento fisioldgico del volumen sanguineo
durante la gestacion, provoca que se vuelvan menos sensibles; por ello, es importante resaltar
gue en el embarazo, el pulso y la presion arterial, generalmente se mantienen en un rango
normal hasta que la pérdida de sangre sea mayor a 1 000 ml; cuando la hemorragia va de 1 000
a 1500 ml se produce taquicardia, taquipnea y un ligero descenso de la presién arterial
sistolica, finalmente cuando el sangrado es superior a 1 500 ml se asocia a una presion arterial
sistolica por debajo de 80 mmHg con agravamiento de la taquicardia, taquipnea y alteracion

del estado mental (45).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) sefiala que la evaluacion
de una paciente con hemorragia postparto, debe iniciar cuando el sangrado es superior a los
volimenes esperados (500 ml en un parto vaginal o 1 000 ml en un parto por cesarea),

comenzando con un abordaje cuidadoso y exhaustivo; asi mismo resalta que el examen fisico
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rapido del Utero, el cuello uterino, la vagina, la vulvay el periné, a menudo se puede identificar

la etiologia de la HPP (1).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), refiere que la evaluacion de la HPP

se realiza segun la estimacion del sangrado asociado a los signos y sintomas (8).

Tabla 1. Evaluacion inicial en HPP segln la estimacién de las pérdidas

Pérdida de volumen Presion
- . - Arterial | Grado del .
en % y ml (mujer de Sensorio Perfusion Pulso istoli h Trasfusion
50-70 k) sistélica choque
(mm/Hg)

10-15 % 500-1000 mL | Normal Normal 60-90 500 | Ausente | Usualmente

no requerida

16-25 % 1000-1500 mL | Normaly/o | Palidez, 91-100 | 8090 | Leve Posible

agitada frialdad
Palidez,

26-35 % 1501-2000 mL | Agitada frialdad, 101120 | 7079 | Moderado | USualmente
mas requerida
sudoracién
Palidez,
frialdad,

Letardica o mas Transfusion
>35 % >2000 mL - gic sudoracion >120 <70 Severo masiva
inconsciente
y llenado probable
capilar > 3
segundos

Fuente. Organizacion Panamericana de la Salud. Guias para la atencion de las principales emergencias obstétricas

La OPS propone el uso de otros indicadores para evaluar a las pacientes con HPP, como

el indice de choque.

Respecto al indice de choque, la OPS sefiala que, para un rapido y eficaz reconocimiento
del choque hipovolémico, se debe hacer uso del indice de choque (IC), el cual se calcula
mediante la division de la frecuencia cardiaca entre la tension arterial sist6lica, cabe resaltar
gue durante el parto, con la pérdida normal de sangre, se obtiene un valor del IC de 0,74 a los
10 minutos, estableciéndose asi, como valores normales entre 0,7 a 0,9; cuando este valor
supera el 0,9 se considera como un indicador de severidad asociado a HPP masiva (8); como
menciona un estudio de cohorte retrospectivo, el valor de IC, se compara de manera favorable

con las funciones vitales convencionales para predecir el ingreso a la UCI y otros resultados
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adversos en pacientes con HPP, incluso después de ajustarse por factores de confusién; el
estudio precisa que un IC menor a 0,9 indica tranquilidad, mientras que un valor mayor o igual

a 1,7 indica la necesidad de atencion urgente (10).

En otro estudio se detall6 que el IC en pacientes obstétricas normal, se encuentra entre
0,7 a 0,9; asi mismo sefiala que un IC mayor a 1, es un marcador Util para estimar la pérdida
de sangre en casos de HPP masiva y para predecir la necesidad de transfusion de sangre (11);
También en otra investigacion, los autores establecieron que el IC en pacientes obstétricas
mayor o igual a 0,9, se relacion6 con altos requerimientos de trasfusion sanguinea y mayor

presencia de eventos adversos graves (9).

Por ultimo, en otro estudio sefialaron que el IC no predice el deterioro en la puérpera,
sin embargo, orienta el abordaje terapéutico en estas pacientes, como la necesidad de
transfusion o intervencion quirdrgica; asi mismo, sefiala que un IC mayor o igual a 0,9, sirve
para identificar a las puérperas que requieren atencion urgente en un hospital de mayor
complejidad; finalmente, el estudio recalca que el valor de IC en pacientes obstétricas, es mas
alto que en la poblacion general, debido a los cambios hemodinamicos de la gestacion y del

postparto (25).
2.2.2.7. Manejo.

La literatura refiere que el tratamiento de la HPP requiere un enfoque multidisciplinario
coordinado, ello implica una buena comunicacion, evaluacion precisa de la pérdida de sangre,
monitorizacion de los signos vitales y sintomas maternos, la reposicién de liquidos y la

detencion de la fuente de la hemorragia, todo ello simultdneamente (47).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) sefiala que el manejo puede
variar entre las pacientes, ya que depende de la etiologia y las opciones de tratamiento
disponibles; sin embargo, el manejo de la hemorragia posparto, debe utilizar un enfoque
multifacético que implique mantener la estabilidad hemodindmica, y al mismo tiempo,

identificar la causa de la pérdida de sangre para tratarla (1).
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La evaluacién de la pérdida de sangre es un paso fundamental en el tratamiento de la
HPP, la literatura refiere que se puede medir segun la estimacion visual, con el pesaje de sangre
perdida y las gasas quirdrgicas; cabe resaltar que no hay un método mas certero para evaluar
la pérdida de sangre, sin embargo, su cuantificacion genera una estimacién mas puntual que

una valoracién subjetiva (47).

El Colegio Real de Obstetras y Ginec6logos recomienda que se debe contar con un
equipo multidisciplinario para atender a las mujeres con HPP grave y choque hipovolémico

(45).

La OPS refiere que las prioridades en el manejo de la HPP, son el control del sangrado
y la reposicién del volumen circulatorio para mejorar la capacidad de transporte de oxigeno y

mantener una adecuada perfusion (8).

La Guia de Préctica Clinica y de procedimientos en Obstetricia y Perinatologia del
Ministerio de Salud del Pert, propone el siguiente manejo en un escenario de hemorragia

masiva (46):

e Al minuto cero, después de diagnosticar la HPP, se debe activar la clave roja en la
institucion, el lider del equipo delega funciones a cada integrante, uno de ellos se dirige
hacia el Utero con la finalidad de verificar y realizar una evaluacion manual de la cavidad
para determinar la causa; el otro se dirige a la cabeza para corroborar via area permeable,
una ventilacién adecuada; y por ultimo, el otro miembro se dirige a los brazos para
canalizar accesos periféricos y evaluar si la paciente requiere uso de fluidoterapia, sangre
o0 hemoderivados; simultaneamente se coloca a la paciente en posicién antichoque,

haciendo un monitoreo continuo de las funciones vitales (46).

La literatura sefiala que se debe transfundir sangre y hemoderivados de acuerdo al grado
de choque v si la paciente lo amerita, las guias proponen que para el grado Ill, se debe

proporcionar 1 PG sin prueba cruzada; para el grado IV se recomienda el uso de dos PG,
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un PFC, un concentrado de plaquetas (CP), y por Gltimo, considerar una unidad de

Crioprecipitado (CPP) si el fibrindgeno < 200 mg/dl (46).

Asi también, se sugiere iniciar la administracion de farmacos Utero ténicos en caso de

atonia uterina, como la oxitocina, ergometrina, misoprostol y acido Tranexamico (46).

Posterior a ello se debe evacuar la vejiga y medir la diuresis horaria; seguidamente se

procede a informar a la paciente y/o familiares sobre la intervencion a realizar (46).

e En los minutos veinte a sesenta, se estabiliza a la puérpera en la UCI, preservando la

volemia y reponiendo los componentes sanguineos necesarios (46).

e  Posterior al minuto 60 se evalUa la presencia de dafio en 6rganos nobles, y si el sangrado

persiste se procede a realizar una intervencién quirdrgica urgente (46).
2.2.2.8. Hemorragia Obstétrica Masiva (HMO).

La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias, definen a
la HMO como la pérdida mayor de 2 500 ml de volumen sanguineo, relacionado con la
presencia de morbilidad materna, ingreso a la UCI y a la intervencién quirargica como una
histerectomia obstétrica, dentro de otras definiciones se encuentra la disminucion de la
hemoglobina mayor igual a 4 g/dl, necesidad de transfundir de 5 o mas unidades de

concentrado de hematies (48).

La literatura refiere que un diagndstico y tratamiento precoz de un HPP antes de los 30

minutos, es importante para evitar la presencia de HOM que produce alta letalidad (48).
2.2.2.9. Complicaciones.

La literatura refiere que dentro de las complicaciones de la HPP se encuentra

principalmente el choque Hipovolémico (46).
2.2.3. Choque Hipovolémico.

2.2.3.1. Definicion.
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El choque hipovolémico se produce por un colapso circulatorio debido a un volumen
sanguineo intravascular insuficiente, conduciendo a una inestabilidad hemodindmica para
mantener una perfusion adecuada de los drganos vitales, esto causa una disminucion del
oxigeno en los mismos. El choque hipovolémico se identifica cuando la presion arterial
sistolica (PAS) es menor de 90 mmHg o la presién arterial media (PAM) es inferior a

60 mmHg (18).
2.2.3.2. Fisiopatologia.

El choque hipovolémico se produce cuando el volumen plasmatico se reduce por causas
hemorragicas 0 no hemorragicas que provocan la disminucién del volumen en el espacio
extracelular, en un inicio este mecanismo se compensa parcialmente por la salida de iones de
potasio del espacio intracelular al extracelular, ocasionando una deshidratacion isotonica y
aumento de potasio en la sangre, lo que conduce a una disfuncion vascular. Asi mismo, se
activan otros mecanismos de compensacién, como el descenso en la presion arterial que se
detecta en un inicio por los barorreceptores que se encuentran en el arco adrtico y seno
carotideo, lo que activa al sistema simpatico produciendo liberacion de catecolaminas y
hormonas como la adrenalina, noradrenalina, angiotensina Il y la hormona antidiurética; las
cuales hacen una constriccion de los vasos sanguineos para mantener la presion sistémica con
la finalidad de preservar el gasto cardiaco y permitir una adecuada perfusion de los tejidos

(49).

A nivel celular, las disminuciones de concentracidn de oxigeno, provocan el cambio del
metabolismo aerébico a un anaerdbico, dando lugar al incremento de la concentracion de
lactato, ocasionando una acidosis lactica, la persistencia de este estado conduce a un dafio

irreversible y muerte celular (18).
2.2.4. Transfusion Sanguinea.

La transfusion sanguinea (TS) es un procedimiento terapéutico que corrige la

deficiencia de un componente de la sangre (50).

33



2.2.4.1. Sangre Total.

Es la unidad de sangre tal como es recolectada del donante, a partir de ella se adquiere

cada uno de los hemocomponentes; tiene un volumen total de 500 cc aproximadamente (50).
a. Hemocomponentes.

Son fracciones celulares o plasmaticas adquiridas de una unidad de sangre (US) después

de realizar una centrifugacion, dentro de los cuales se encuentran (50):

e  Paquete globular (PG), es el concentrado de glébulos rojos que se obtiene como resultado

de retirar el plasma de la sangre total, tiene un volumen aproximado de 200 a 250 cc (50).

e Concentrado de plaquetas (CP), es el resultado de retirar la masa eritrocitaria, leucocitos
y la mayor parte del plasma de la sangre total, contiene de 5 a 7 x 10*° plaquetas en un

volumen de 30 a 50 cc (50).

e Plasma fresco congelado (PFC), es el plasma extraido de la sangre total, es cual es
congelado y almacenado a menos 18°C, tiene un volumen de 200 a 250 cc
aproximadamente; el PFC esta compuesto por minerales, aguas, lipidos, carbohidratos,

proteinas y factores de coagulacion, si se extrae dentro de las primeras 6 horas (50).

e  Crioprecipitado (CrPr), es un concentrado de proteinas de alto peso molecular obtenidas
del PFC; contiene factor |, factor de Von Willebrand, factor VIII; factor XIII y

fibronectina, tiene un volumen de 15 a 20 cc aproximadamente (50).
2.2.5. Transfusién Sanguinea Masiva (TSM).

En la literatura médica, la TSM tiene varias definiciones tales como: una transfusion
mayor o igual a 10 unidades de concentrado de hematies dentro de las primeras 24 horas, la
transfusion de mas de 4 unidades de concentrado de glébulos rojos en una 1 hora, el reemplazo
del volumen sanguineo completo dentro de las 24 horas, o el reemplazo del 50 % del volumen

sanguineo total dentro de las 3 horas en el contexto de una perdida sanguinea (51).
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La literatura refiere que dentro de las principales causas se encuentran: politraumatismo,

cirugia cardiovascular, hemorragia posparto, hemorragia digestiva y cirugia hepatobiliar (52).
2.3.  Términos Basicos
2.3.1. Choque Hipovolémico.

Es el colapso circulatorio que produce una presion arterial sistolica (PAS) menor a

90 mmHg o una presion arterial media (PAM) menor a 60 mmHg (49).
2.3.2. Hemorragia Postparto (HPP).

Es la pérdida sanguinea de 500 ml o mas en las primeras 24 horas posteriores al parto,

provoca alteracion de las funciones vitales y sintomas de inestabilidad hemodindmica (2).
2.3.3. Indice de Choque (IC).

Es el resultado entre la division de la frecuencia cardiaca (FC) y la presion arterial

sistlica (PAS) (8).
2.3.4. Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos.

Es el ingreso a un servicio especializado (UCI) dentro del hospital, cuenta con una
estructura disefiada para mantener las funciones vitales estables en pacientes con riesgo de

perder la vida (53).
2.3.5. Muerte Materna.

Es la muerte que se produce en cualquier etapa de la gestacion hasta los 42 dias

posteriores al parto, ya sea por causa directa o indirecta (3).
2.3.6. Transfusién Sanguinea Masiva.

Es la transfusion de 10 o mas unidades de concentrado de glébulos rojos dentro de las

24 horas, o de 4 unidades de concentrado eritrocitario dentro de 1 hora (51).
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2.3.7. Transfusién Sanguinea.

Es la reposicion de algiin componente sanguineo deficiente, ya sea glébulos rojos,

plaquetas, plasma o factores de coagulacion (50).
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3.1.

Capitulo 111

Hipotesis y Variables

Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General.

El indice de choque tiene utilidad como herramienta para predecir la necesidad de

transfusion sanguinea en pacientes con hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen”

Huancayo en los afios 2020 y 2021.

3.1.2. Hipdtesis Especificas.

Es atil el indice de choque como predictor para trasfusién sanguinea masiva en
pacientes con hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en los

afios 2020 y 2021.

Es dtil el indice de choque como predictor para el ingreso a la UCI en pacientes
con hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en los afios 2020

y 2021.

Es dtil el indice de choque como marcador para el desarrollo de choque
hipovolémico en pacientes con hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen”

Huancayo en los afios 2020 y 2021.

Es dtil el indice de choque como marcador de mortalidad en pacientes con
hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en los afios 2020 y

2021.



Existe algln factor de riesgo materno que predice el desarrollo de hemorragia

postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en los afios 2020 y 2021.

La atonia uterina es la etiologia mas frecuente de la hemorragia postparto en el

HRDMI “El Carmen” Huancayo en los afios 2020 y 2021.

38



3.2. Operacionalizacién de Variables.

Criterios de
Variable Definicion Categorias WIS 6lE Tipo de Variable Escal_a_@e
las Medicion
Categorias
§ Variable Dependiente
i El Indice de Choque (IC), es division de la Cuantitativa
Indice de Choque frecuencia cardiaca (FC) entre la presion (0,5;0,6;0,7;0,8;0,9;......) No aplica Conti Razon
L ontinua
arterial sistolica (PAS).
Variables independientes
Procedimiento medico que tiene por objetivo o
L . - SN No 0 Cualitativa .
Transfusién Sanguinea | corregir la deficiencia de un componente - AP Nominal
S Si 1 Dicotomica
especifico de la sangre.
Transfusion de 10 o mas unidades de
Transfusién Sanguinea | concentrado de glébulos rojos dentro de las 24 No 0 Cualitativa Nominal
Masiva horas o de 4 unidades de concentrado Si 1 Dicotémica
eritrocitario dentro de 1 hora.
Es el colapso circulatorio que produce una
Choaue Hinovolémico presion arterial sistélica (PAS) menor a 90 No 0 Cualitativa Nominal
q P mmHg o una presion arterial media (PAM) Si 1 Dicotdémica
menor a 60 mmHg.
Es el ingreso a un servicio especializado
Ingreso a la Unidad de (UCI) dentro del hospital, que cuenta con una o
A . o No 0 Cualitativa .
cuidados Intensivos estructura disefiada para mantener las - NP Nominal
. . ; Si 1 Dicotomica
(uc funciones vitales estables en pacientes con
riesgo de perder la vida.
Es la muerte en cualquier etapa de la gestacién o
Muerte Materna hasta los 42 dias posteriores al parto, ya sea N9 0 C}Jallt’an'va Nominal
. M Si 1 Dicotomica
por causa directa o indirecta.
Variables intervinientes
. . <o igual a 19 afios 0 o
EDAD Es gl t_lempo de vida de una persona desde su 20 2 34 afos 1 Cua}llltat!va Ordinal
nacimiento - ~ Politémica
>0 igual a 35 afios 2
- - IMC < 18,5 0
indice de Masa Es el indicador que se cal_cula dividiendo el IMC 185 - 24.9 1 Cuantitativa ]
peso de una persona en kilos entre el cuadrado . Razon
Corporal (IMC) de su talla en metros (kg/m?) IMC 25,0 - 29,9 2 Continua
' IMC >30,0 - 34,9 3
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IMC >35,0-39,9 4
IMC > o igual de 40 5
Tono Uterino Es la incapacidad del Gtero de contraerse No 0 Cualitativa Nominal
(Hipotonia y/o Atonia) | adecuadamente después del alumbramiento. Si 1 Dicotémica
.. . Consiste en la retencion de restos placentarios, No 0 Cualitativa .
Tejidos retenidos . : . - P Nominal
membranas o0 coagulos en la cavidad uterina. Si 1 Dicotomica
Trauma del Canal del Consiste en la lesién uterina, rotura o No 0 Cualitativa .
. ! . N Nominal
Parto laceraciones de cuello y vagina. Si 1 Dicotémica
Trastornos de la Presencia de una coagulopatia congénita o No 0 Cualitativa .
g L - NP Nominal
Coagulacion adquirida. Si 1 Dicotémica
L . No 0 Cualitativa .
Multiparidad Gestante con dos 0 mas partos. Si 1 Dicotémica Nominal
Macrosomia Neonato con peso al nacer superior a los 4000 No 0 Cualitativa Nominal
g. Si 1 Dicotémica
Anteceden_te de Paciente con historia de hemorragia postparto. N9 0 C_uallt,an_va Nominal
Hemorragia Posparto Si 1 Dicotomica
Es la intervencion médica mediante métodos
L . farmacolégicos y/o mecanicos, con la o
Induccion del Trabajo finalidad de generar contracciones uterinas N9 C_uallt,an_va Nominal
de Parto T . Si Dicotémica
regulares y modificaciones cervicales para
desencadenar el trabajo de parto.
Conduccion del Intervencion médica que consiste en estimular No 0 Cualitativa .
. . : . o Nominal
Trabajo de Parto las contracciones uterinas. Si 1 Dicotdémica
Via de Cg}mmauon de Es la forma de finalizar la gestacién. Parto \{agmal 0 C_uallt,atl_va Nominal
la Gestacion Cesérea 1 Dicotomica
N ] InC|S|_on que secciona el periné, se usa para No 0 Cualitativa .
Episiotomia ampliar el canal de parto en mujeres con parto - P Nominal
. Si 1 Dicotomica
vaginal.
- Es la formacién de dos o mas fetos dentro del No 0 Cualitativa .
Embarazo Mdltiple . . . - P Nominal
Gtero en un determinado tiempo. Si 1 Dicotémica

40




Capitulo IV

Disefio Metodoldgico
4.1. Métodos, Tipo y Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion.

Para desarrollar la presente investigacion se utilizd el método cientifico, segun
Hernandez et al. este consta de una serie de pasos o0 etapas que se aplica con el objetivo de
llevar a cabo una investigacion cientifica, este método es aplicado al enfoque cuantitativo y

cualitativo (54).
4.1.2. Tipo de la Investigacion.

Esta investigacion fue de tipo bésica, segin Hernandez et al. esta consiste en

implementar nuevos conocimientos y teorias (54).
4.1.3. Nivel de la Investigacion.

La presente investigacion fue de nivel descriptivo, segin Hernandez et al. este nivel
tiene como finalidad describir fendbmenos en diferentes contextos que son sometidos a un

estudio, recogiendo informacion sobre las variables a las que se refieren (54).

Asi mismo, este estudio presentd un componente analitico debido a que se establecié la
relacién entre variables, segin Herndndez et al. los estudios correlacionales causales analizan

la relacion entre dos o mas variables (54).



4.2. Disefio de la Investigacion

La presente investigacion fue de disefio no experimental transversal retrospectiva, segun
Herndndez et al. en los estudios no experimentales no se manipulan las variables, solo se
observan y analizan en su contexto natural; es transversal debido a que la recoleccion de datos
se dio en un tiempo determinado, y es retrospectivo ya que los datos se obtuvieron posterior

al hecho (54).
4.3. Poblacion y Muestra
4.3.1. Poblacion.

Segun Hernandez et al. la poblacion es el grupo de individuos que presenta una serie de
caracteristicas en comun (54); en este estudio la poblacion estuvo conformada por las pacientes
que fueron atendidas en el servicio de obstetricia con diagndstico de hemorragia postparto en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, durante el periodo

enero a diciembre de los afios 2020 y 2021.
4.3.2. Muestra.

Segln Hernandez et al. la muestra es un subgrupo que pertenece a una parte de la
poblacién de interés sobre la cual se recolectan datos, esta se debe definir y delimitar con
precision; asi mismo los autores sefialan que la muestra es representativa de la poblacion y que
no esta presente en todos las investigaciones, también destacan que en aquellos estudios en los
que se efectlia un censo, se debe incluir a toda la poblacion (54); en la presente investigacion
el muestreo fue de tipo censal, es por ello que se recopilaron las historias clinicas de todas las
pacientes que fueron atendidas en el servicio de obstetricia con diagndstico de hemorragia
postparto del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, durante

el periodo enero a diciembre de los afios 2020 y 2021.
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4.3.3. Criterios de Seleccion.
a. Criterios de Inclusion.

e Todas las puérperas que fueron atendidas en el servicio de obstetricia con
diagndstico de hemorragia postparto en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” de Huancayo, durante el periodo enero a diciembre de

los afios 2020 y 2021.

e Historias clinicas completas, en donde consten todos los pardmetros
necesarios para la investigacion (antecedentes, frecuencia cardiaca, presion
arterial sistdlica, uso o no de hemoderivados, ingreso a la unidad de cuidados

intensivos y muerte materna).
b. Criterios de Exclusion.

e Historias clinicas incompletas donde no consten los pardmetros necesarios

para la investigacion.

e Pacientes con diagnostico de hemorragia obstétrica en otro momento de la

gestacion.
e Pacientes con diagnéstico de anemia durante el embarazo como antecedente.
e Pacientes con diagnoéstico de trastornos hipertensivos del embarazo.
4.4. Técnicas de Recoleccion y Andlisis de Informacidn
4.4.1. Instrumento.

La informacion necesaria para el estudio se obtuvo de una fuente secundaria, a partir de
las historias clinicas de las puérperas que fueron atendidas en el servicio obstetricia con
diagnostico de hemorragia postparto en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen”, Huancayo, durante el periodo enero a diciembre de los afios 2020 y 2021.

Se recolectd los datos de: edad, presion arterial sistdlica y frecuencia cardiaca al

momento del diagndstico de hemorragia postparto, para realizar el calculo del indice de

43



choque; asi también, se tuvo en cuenta los factores de riesgo maternos tales como: antecedente
de HPP, embarazo mdaltiple, multiparidad, célculo del indice de masa corporal (IMC),
macrosomia fetal, si se realiz6 induccion y/o conduccion del trabajo de parto, via de
culminacion de la gestacion, si se realizd episiotomia, asi mismo, que pacientes requirieron
transfusion sanguinea, transfusion sanguinea masiva, quienes fueron diagnosticadas de choque
hipovolémico, ingresaron a la unidad de cuidados intensivos y que pacientes con HPP
fallecieron; todo ello fue recaudado en la ficha de recoleccién de datos elaborada por las
autoras (Anexo 2), instrumento que previamente fue validado por juicio de expertos de tres

especialistas en el campo de Ginecologia y Obstetricia (Anexo 3, 4y 5).
4.4.2. Procedimiento.

Para el desarrollo de la investigacion se envié una carta de presentacion a la oficina de
capacitacion y docencia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”,
Huancayo, solicitando el acceso a las historias clinicas para la obtencién de los datos

necesarios que requirio6 el proyecto de investigacion (Anexo 6).

Los datos obtenidos se colocaron en la ficha de recoleccion de datos, progresivamente
la informacién reclutada se ingres6 a una base de datos en el programa Excel de Windows

2016.
4.4.3. Técnica de Analisis de Datos.

Para realizar el proceso de analisis de datos de la informacién obtenida se procedié de

la siguiente manera:

e Lainformacion recolectada se ordend en una base de datos en el programa Excel

para Windows 2016, y fue trasladada al programa Stata (version 14).

e En el programa Stata version 14; se realizd la descripcion de las variables
cualitativas que corresponden a las caracteristicas, los factores de riesgo y etiologia
de las pacientes diagnosticadas con hemorragia postparto, mediante el uso de las

frecuencias y porcentajes; luego se realizd la descripcion de las variables
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cuantitativas, como el indice de masa corporal (IMC) e indice de choque (IC) que
se obtuvieron mediante el uso de medidas de tendencia central y de dispersién.
Posteriormente se realiz la obtencion de las curvas ROC (esto para el cruce del
indice de choque versus las cinco variables independientes de desenlace) para la
determinacién de la sensibilidad, especificidad, el porcentaje de los correctamente

clasificados, el LR+ y el LR-.

e Para la estadistica analitica se hizo el cruce del indice de choque versus las cinco
variables de desenlace, y se realiz6 un ajuste por ocho variables intervinientes (sin
embargo, los resultados para estas ocho variables solo deben ser de ajuste, debido
a que ni el disefio ni la potencia estuvieron acordes para que se puedan usar de
forma correcta). Todo esto permitié obtener la razén de prevalencias (RP), el
intervalo de confianza al 95 % (IC95 %) y el valor p; para lo cual se us6 los
modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log y varianzas
robustas). Es importante mencionar que para considerar como estadisticamente

significativos los valores p, debieron ser menores a 0,05.
4.4.4. Aspectos Eticos.

Este proyecto de tesis pasé por el comité de ética de la Universidad Continental para
que pueda ser evaluada y validada, a partir de ello se inicid la recoleccion de datos de las

historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Hemorragia postparto.

En este estudio no se realiz6 consentimiento informado, ya que los datos se recolectaron

de una fuente secundaria (historia clinica).

La presente investigacion protegié los datos recopilados, garantizando la

confidencialidad que el proyecto requiere.
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Capitulo V

Resultados
5.1. Andlisis Univariado

De todas las historias clinicas de pacientes con diagnostico de hemorragia postparto
atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen”, Huancayo, el presente estudio considero un total de 176 historias clinicas

después de haber excluido a las pacientes que no cumplian con los criterios de inclusion.
5.1.1. Distribucion Segun Edad.

De las 176 pacientes; el 67,1 % (118) tuvo entre 20 y 34 afios de edad, el 22,7 % (40)

tuvo 35 0 més afios; y el 10,2 % (18) tuvo 19 0 menos afos.

Tabla 2. Grupo etario de las pacientes con diagnostico de hemorragia postparto.

Rango de edad fi hi %
19 0 menos afnos 18 10,2 %
20-34 afios 118 67,1%
35 0 mas afos 40 22,7%

Total 176 100,0 %

5.1.2. Distribucion segin Peso, Talla e indice de Masa Corporal.

De las 176 pacientes; la media del peso fue de 60,6 Kg con una desviacién estandar de
8,2, lamedia de la talla fue de 1,52 cm con una desviacion estandar de 0,05; la media del indice

de masa corporal fue de 26,1 con una desviacion estandar de 3,1.
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Tabla 3. Distribucion segln peso, talla e indice de masa corporal de las pacientes con

diagnostico de hemorragia postparto.

Variable Medianay RIC ~ Mediay DS
Peso (Kg) 60 (56-66) 60,6 (8,2)
Talla (Mts) 1,52 (1,49-1,55) 1,52 (0,05)

IMC (Kg/talla?) 25,9 (23,6-285) 26,1 (3,1)

5.1.3. Distribucion segun los Antecedentes Maternos.

De las 176 pacientes; el 71,0 % (125) era multipara, el 5,1 % (9) tuvo embarazo
multiple, el 11,4 % (20) tuvo macrosomia fetal, el 7,4 % (13) tuvo antecedente de hemorragia
postparto, a 12,5 % (22) se le realizd induccién del trabajo de parto, a 5,1 % (9) se le realizé

conduccion del trabajo de parto; y a 19,9 % (35) se le hizo episiotomia.

Tabla 4. Antecedentes obstétricos de las pacientes con diagnéstico de hemorragia postparto.

Variable fi hi %

Multiparidad

No 51 29,0%

Si 125 710%
Embarazo multiple

No 167 949 %

Si 9 51%
Macrosomia fetal

No 156 88,6 %

Si 20 114 %
Antecedente de hemorragia

No 163 92,6 %

Si 13 7,4 %
Induccion del parto

No 154 875%

Si 22 125%
Conduccion

No 167 949%

Si 9 51%
Episiotomia

No 141  80,1%

Si 35 199%

5.1.4. Distribucién Segun la Etiologia.

De las 176 pacientes; el 73,9 % (130) tuvo atonia o hipotonia uterina, el 39,9 % (70)
tejidos retenidos, el 16,5 % (29) trauma del canal de parto y 1,7 % (3) trastornos de

coagulacion.
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Tabla 5. Etiologia de las pacientes con diagnostico de Hemorragia postparto.

Variable fi hi %

Atonia/hipotonia uterina

No 46 26,1 %

Si 130 739 %
Tejidos retenidos

No 106 60,2 %

Si 70 39,9%
Trauma del canal de parto

No 147 835 %

Si 29 165%
Trastornos de coagulacion

No 173 98,3 %

Si 3 17%

5.1.5. Distribucion segun la Via de Culminacion del Parto.
De las 176 pacientes, el 50 % (88) tuvo una ceséreay el 50 % (88) tuvo un parto vaginal.

Tabla 6. Distribucion segln la via de culminacion del parto de las pacientes con diagndstico

de Hemorragia postparto.

Via de culminacidn del parto fi hi %
Vaginal 88 50,0%
Cesarea 88 50,0 %

5.1.6. Distribucion de la Frecuencia Cardiaca, Presion Arterial Sistdlica e Indice

de Choque.

De las 176 pacientes; la media y la desviacién estandar de la frecuencia cardiaca fue de
101,9 (18,0), de la presion arterial sistolica fue de 99,9 (14,1) y del indice de choque 1,04
(0,27).

Tabla 7. Distribucién de la frecuencia cardiaca, presion arterial sist6lica e indice de choque

de las pacientes con diagndstico de Hemorragia postparto.

Variable Medianay RIC  Mediay DS
Frecuencia cardiaca (lat/min) 102 (90-114) 101,9 (18,0)
Presidn arterial sistélica (mmHg) 100 (92-110) 99,9 (14,1)
Presion arterial diastolica (mmHQ) 62 (60-70) 63,9 (11,2)
indice de choque 1,05 (0,84-1,17) 1,04 (0,27)
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5.1.7. Distribucion Segun el Requerimiento de Transfusion Sanguinea vy

Transfusion Sanguinea Masiva.

De las 176 pacientes, el 68,7 % (121) requirid transfusion sanguinea y el 27,3 % (48)

requirid transfusion sanguinea masiva.

Tabla 8. Distribucién de transfusion sanguinea y transfusion sanguinea masiva en pacientes

con diagnostico de Hemorragia postparto.

Requirio transfusion sanguinea fi hi %
No 55 21,3%
Si 121 68,7 %

Req_umo transfusion sanguinea f hi %

masiva
No 128 72,7 %
Si 48 273%

5.1.8. Distribucion segun el Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

De las 176 pacientes; el 27,3 % (48) ingres6 a la unidad de cuidados intensivos (UCI) y

el 72,7 % (128) no ingresaron a la unidad de cuidados intensivos.

Tabla 9. Distribucion segun el ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) de las

pacientes con diagnéstico de Hemorragia postparto.

Ingreso a la unidad de cuidados

f .0,
intensivos (UCI) fi hi %
No 128 72.7%
Si 48  273%

5.1.9. Distribucion segun el Diagndstico de Choque Hipovolémico

De las 176 pacientes; el 32,4 % (57) tuvieron diagnéstico de choque hipovolémico y el

67,6 % (119) no tuvieron diagndstico de choque hipovolémico.

Tabla 10. Distribucion segun el diagndstico de choque hipovolémico en pacientes con

diagnostico de Hemorragia postparto.

Tuvo choque hipovolémico fi hi %
No 119 67,6 %
Si 57 324 %

5.1.10. Distribucion segun la Muerte Materna.

De las 176 pacientes; el 4,5 % (8) fallecieron y el 95,5 % (168) no fallecieron.
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Tabla 11. Distribucién segun la muerte materna de pacientes con diagndstico de hemorragia

postparto.
Muerte materna fi hi %
No 168 955%
Si 8 45 %

5.2. Sensibilidad y Especificidad del Indice de Choque para Predecir las Variables
Independientes de Desenlace.
5.2.1. Sensibilidad y Especificidad del indice de Choque para Predecir la
Necesidad de Transfusién Sanguinea.
Al realizar el analisis para encontrar el area bajo la curva ROC (AUC), se encontrd que
el indice de choque tenia un 99,3 % de area bajo la curva (intervalo de confianza al 95 %: 98

al 100 %) para predecir transfusion sanguinea, con un error estandar de 0,0039 (figura 1).
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Figura 1. Area bajo la curva del indice de choque para predecir la necesidad de transfusion

sanguinea en pacientes diagnosticadas con hemorragia postparto.

Cuando se calcul6 la sensibilidad y especificidad, se encontrd que en el punto més bajo
es 0,53; sensibilidad 100,0 % y especificidad, 0,0 %; el que seria el mejor punto de corte seria
0,93, con una sensibilidad del 94,2 % y especificidad de 94,5 % (siendo este el punto de corte
con valores moderados en ambos indicadores). Y en el punto mas alto 1,98; sensibilidad del

0,0 % y especificidad del 100,0 % (tabla 12).
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Tabla 12. Sensibilidad y especificidad del indice de choque para predecir necesidad de

transfusion sanguinea en pacientes diagnosticadas con hemorragia postparto.

Punto de  Sensibilidad Especificidad Correctamente LR+ LR-

corte clasificados
0,53 100,0 % 0,0 % 68,8 % 1,0 -
0,60 100,0 % 5,5 % 70,5 % 11 0,0
0,70 100,0 % 25,5 % 76,7 % 1,3 0,0
0,80 100,0 % 60,0 % 875 % 2,5 0,0
0,85* 100,0 % 81,8 % 94,3 % 55 0,0
0,90 98,4 % 90,9 % 96,0 % 10,8 0,0
0,93£ 94,2 % 94,5 % 94,3 % 17,3 0,1
0,97** 87,6 % 100,0 % 91,5 % - 0,1
1,00 85,1 % 100,0 % 89,8 % - 0,2
1,98 0,0% 100,0 % 31,3% - 1,0

Nota. *Mejor punto de la especificidad y cuando la sensibilidad es atin 100 %. **Mejor punto de la sensibilidad y
cuando la especificidad es atin 100 %. £ Punto con la mejor sensibilidad/especificidad.

5.2.2. Sensibilidad y Especificidad del indice de Choque para Predecir la
Necesidad de Transfusién Sanguinea Masiva.

Al realizar el andlisis para encontrar el area bajo la curva ROC (AUC), pero esta vez

para predecir la necesidad de transfusion sanguinea masiva, se encontré que el indice de

choque tenia un 81,4 % de area bajo la curva (intervalo de confianza al 95 %: 75-87 %), con

un error estandar de 0,0321 (figura 2).
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Figura 2. Area bajo la curva del indice de choque para predecir la necesidad de transfusion

sanguinea masiva en pacientes diagnosticadas con hemorragia postparto.
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5.2.3. Sensibilidad y Especificidad del indice de Choque para Predecir el Ingreso
a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Cuando se evalu6 la prescripcion de entrar a unidad de cuidados intensivos se encontro
que el indice de choque tenia un 83,8 % de &rea bajo la curva (intervalo de confianza al 95 %:

78-90 %), con un error estandar de 0,0306 (figura 3).
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Figura 3. Area bajo la curva del indice de choque para predecir el ingreso a la unidad de

cuidados intensivos (UCI) en pacientes diagnosticadas con hemorragia postparto.

5.2.4. Sensibilidad y Especificidad del indice de Choque para Predecir el
Diagndstico de Choque Hipovolémico.

Cuando se evalud el indice de choque para predecir el diagnostico de choque
hipovolémico se encontrd que el IC tuvo un 85,1 % de area bajo la curva (intervalo de

confianza al 95 %: 80-91 %), con un error estandar de 0,0279 (figura 4).
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Figura 4. Area bajo la curva del indice de choque para predecir el diagndstico de choque

hipovolémico en pacientes diagnosticadas con hemorragia postparto.
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5.2.5. Sensibilidad y Especificidad del indice de Choque para Predecir la Muerte

Materna.
Cuando se evalu6 la mortalidad se encontr6 que el indice de choque tenia un 79,7 % de
area bajo la curva ROC (intervalo de confianza al 95 %: 64-95 %), con un error estandar de

0,0795 (figura 5).
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Figura 5. Area bajo la curva del indice de choque para predecir la muerte materna en pacientes

diagnosticadas con hemorragia postparto.

5.3. Andlisis Multivariado

5.3.1. Distribucion de Indice de Choque Relacionado a Trasfusion Sanguinea y

Transfusion Sanguinea Masiva.

Al realizar la estadistica analitica, se encontr6 una estrecha relacion del indice de choque
segln la necesidad de transfusion sanguinea (RPa: 3,78; 1C95 %: 2,40-5,94; valor p<0,001) y
la transfusién sanguinea masiva (RPa: 7,80; 1C95 %: 4,05-15,02; valor p<0,001), en ambos
casos se ajustd por ocho variables intervinientes, que la literatura previa mencion6 que tienen

influencia (tabla 13).
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Tabla 13. Andlisis multivariado para la necesidad de transfusion y trasfusion masiva segun el

indice de choque en pacientes diagnosticadas con hemorragia postparto.

Variable

Necesidad de transfusion

Transfusién masiva

indice de choque*
Edad*

Cantidad de hijos*
Embarazo multiple
Macrosomia fetal
Hemorragia previa
Induccion
Conduccion
Episiotomia

3,78 (2,40-5,94) <0,001
1,00 (0,99-1,02) 0,698
0,97 (0,91-1,04) 0,430
1,06 (0,78-1,44) 0,697
0,72 (0,51-1,02) 0,062
1,06 (0,82-1,38) 0,648
0,86 (0,67-1,12) 0,262
1,08 (0,79-1,49) 0,616
0,74 (0,55-1,02) 0,063

7,80 (4,05-15,02) <0,001

1,03 (0,99-1,08) 0,090
1,04 (0,90-1,19) 0,609
2,04 (1,26-3,30) 0,004
0,54 (0,24-1,21) 0,133
1,71 (1,07-2,76) 0,026
1,45 (0,80-2,65) 0,224
0,88 (0,32-2,46) 0,808
0,28 (0,08-0,96) 0,043

Nota. El analisis multivariado muestra la razon de prevalencias (izquierda), el intervalo de confianza al 95 %
(dentro del paréntesis) y el valor p (derecha); fue realizado con los modelos lineales generalizados (familia Poisson,
funcion de enlace log y varianzas robustas). *Variables cuantitativas.

5.3.2. Distribucion de Indice de Choque Relacionado al Ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), Diagnostico de Choque Hipovolémico y

Muerte Materna.

Al realizar otros resultados secundarios, se encontrd una estrecha relacion del indice de

choque para predecir el ingreso a la UCI (RPa: 12,3; 1C95 %: 7,29-60,6; valor p<0,001), el

diagnostico de choque hipovolémico (RPa: 9,53; IC95 %: 5,77-15,72; valor p<0,001), y la

muerte materna (RPa: 79,2; 1C95 %: 6,36-986,8; valor p=0,001); en todos los casos se ajusto

por ocho variables intervinientes (tabla 14).

Tabla 14. Andlisis Multivariado para Predecir el Ingreso a la UCI, Diagnostico de Choque

Hipovolémico y la Muerte segln el indice de Choque en Pacientes Diagnosticadas con

Hemorragia Postparto.

Variable

Ingreso a la UCI

Diagnostico de choque
hipovolémico

Muerte materna

Indice de choque*
Edad*

Cantidad de hijos*
Embarazo multiple
Macrosomia fetal
Hemorragia previa
Induccion
Conduccion
Episiotomia

12,3 (7,29-60,6) <0,001
1,04 (0,99-1,08) 0,051
1,01 (0,88-1,15) 0,904
2,16 (1,35-3,46) 0,001
0,54 (0,22-1,30) 0,172
1,36 (0,81-2,28) 0,246
1,13 (0,57-2,25) 0,729
1,40 (0,67-2,94) 0,371
0,30 (0,12-0,71) 0,006

9,53 (5,77-15,72) <0,001
1,02 (0,98-1,06) 0,308
0,99 (0,86-1,13) 0,826
1,78 (1,14-2,78) 0,011
0,81 (0,44-1,51) 0,512
1,51 (0,97-2,36) 0,068
1,22 (0,73-2,05) 0,445
1,02 (0,48-2,14) 0,960
0,32 (0,14-0,72) 0,006

79,2 (6,36-986,8) 0,001
1,14 (1,00-1,31) 0,048
0,45 (0,26-0,78) 0,004
3,98 (1,11-14,3) 0,034
No convergen los datos
0,90 (0,10-7,93) 0,922
4,80 (0,99-23,2) 0,051
No convergen los datos
No convergen los datos

Nota. El analisis multivariado muestra la razon de prevalencias (izquierda), el intervalo de confianza al 95 %
(dentro del paréntesis) y el valor p (derecha); fue realizado con los modelos lineales generalizados (familia Poisson,
funcidn de enlace log y varianzas robustas). *Variables cuantitativas.
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Capitulo VI
Discusion
La hemorragia postparto (HPP) es la complicacion que se presenta dentro de las
primeras 24 horas posteriores al parto, provocando signos y sintomas de inestabilidad
hemodinamica en la puérpera, que se traduce en la alteracion de las funciones vitales (1);
actualmente la Organizacién Mundial de la Salud, sefiala que la HPP es la causa principal de
muerte materna de paises en vias de desarrollo (2), el Ministerio de Salud del Perd reporté que
hasta inicios del 2021, la Hemorragia Obstétrica (HO) era la segunda causa de muerte materna

directa, ocurrida en el puerperio con mayor frecuencia (4).

Hoy en dia, el manejo de la HPP es multidisciplinario, este abordaje debe iniciar cuando
se evidencian alteraciones de las funciones vitales; sin embargo, en las pacientes obstétricas
por los cambios fisiolégicos hemodinamicos, los signos vitales pueden ser menos fiables no
evidenciando la severidad del cuadro, retrasando el reconocimiento y la atencién rapida de
estas pacientes, aumentando el riesgo de eventos adversos; debido a esta problematica,
diversos estudios sefialan que el calculo del indice de choque en pacientes obstétricas es un

parametro eficaz, rapido y sencillo para actuar frente a este tipo de escenario (25) .

Es por ello que nuestro estudio evalua si el indice de choque (IC) es una herramienta
util para determinar la necesidad de transfusién sanguinea en pacientes con hemorragia

postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo en los afios 2020 y 2021.

Nuestro estudio encontré que el area bajo la curva ROC (AUC) del indice de choque
para predecir el requerimiento de transfusién sanguinea (TS) fue de 99.3% (casi 100%),

indicando de esa manera que el IC puede ser un parametro Util para predecir la necesidad de



TS en pacientes con hemorragia postparto; este resultado fue similar a la investigacién
realizada por Pogo y Pefiafiel en el Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de Nueva Aurora
“Luz Elena Arismendi” publicada en el afio 2020, que segun el uso de las curvas ROC,
encontraron que el IC tiene una adecuada precisidn para valorar el uso de hemoderivados con

un area bajo la curva ROC de 0,83; con una sensibilidad de 88 % y especificidad de 63 % (27).

Esta investigacion encontr6 que un IC de 0,93 o més puede ser el mejor punto de corte
para predecir transfusion sanguinea en pacientes con hemorragia postparto, con una
sensibilidad de 94,2 % vy especificidad de 94,5 %; este hallazgo corrobora lo descrito por
Contreras et al., los cuales demostraron que el punto de corte del IC en pacientes con
hemorragia obstétrica para el requerimiento de productos sanguineos fue de 0,94, con una
sensibilidad de 86 % y especificidad de 100 % (5); asi también, los resultados de este estudio
se asemeja a lo reportado por Le Bas et al., en el cual demostraron que un valor de IC mayor
o igual a 1,0 predijo el requerimiento de transfusion sanguinea en las pacientes con diagndstico
de hemorragia postparto, con un 89 % de sensibilidad y 64 % de especificidad (11); asi mismo,
en su investigacion Guerrero et al. sefialaron que las pacientes con hemorragia obstétrica que
tuvieron un IC igual o superior a 0,9; mostraron mayor necesidad de trasfusion de
componentes sanguineos con un 80,8 % de sensibilidad y 46,5 % de especificidad (9),
confirmando lo encontrado en nuestro estudio; finalmente, Pogo y Pefiafiel tuvieron resultados
similares a nuestra investigacion, aquellos autores sefialaron que las pacientes que requirieron
mayor uso de hemoderivados tuvieron un IC mayor o igual a 0,94 con una sensibilidad de

88 % y especificidad del 63 % (27).

El indice de Choque puede predecir la necesidad de transfusion sanguinea masiva
(TSM) en pacientes con diagnéstico de HPP, con un valor exacto de 81,4 % de area bajo la
curva ROC (AUC); este hallazgo concuerda con lo descrito en el estudio realizado por Sohn
et al. en el aflo 2018, que sefialaron la asociacion del IC para predecir la necesidad de mas de
10 componentes sanguineos en 24 horas (transfusion sanguinea masiva) en pacientes

diagnosticadas con HPP primaria, los autores encontraron que el area bajo la curva ROC
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(AUC) fue de 0,776 (IC 95 %: 0,717-0,836; p <0,01) demostrando una aceptable sensibilidad
y especificidad de este parametro; asi mismo, reportaron que la elevacion del indice de choque
inicial mayor o igual de 1,0 se asoci6 con una especificidad del 78,7 % y un valor predictivo

positivo del 58,7 % para predecir transfusion sanguinea masiva (20).

En nuestro estudio encontramos que el IC puede servir como valor predictivo para el
ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI), debido a que se obtuvo un valor exacto de
83,8 % de area bajo la curva ROC (AUC) %; corroborando lo descrito por Nathan et al.,
quienes sefialaron que el IC tiene el area bajo la curva ROC (AUC) mas alta para predecir el
ingreso a la UCI con un valor exacto de 0,75 en comparacion al area bajo de curva ROC (AUC)
de la PAS, asi mismo los autores sefialan que un IC mayor o igual a 1,7 tiene mayor

sensibilidad y especificidad para predecir el ingreso a la UCI (10).

Asi también, este estudio evidencié que el Indice de Choque puede ser Gtil como
marcador para el diagndstico de choque hipovolémico, ya que se obtuvo un &rea bajo la curva
ROC (AUC) de 85,1 % y en cuanto a la utilidad de IC como marcador para muerte materna
nuestro estudio obtuvo un area bajo la curva ROC (AUC) de 79,7 %; ratificando lo descrito
por Ayadi et al. en su estudio realizado en el afio 2016, en el que evalud el papel de cada signo
vital (IC, PAS, PAD, pulso, presion de pulso y PAM) en relacion a los tres resultados maternos
adversos; los autores sefialaron que para predecir la muerte materna, el IC y la PAS tuvieron
un valor del &rea bajo la curva ROC (AUC) mas alto con 0,87 en relacion a las otras variables;
para predecir un resultado materno grave (muerte y comorbilidad causada por falla orgénica
multiple grave), el IC y el pulso tuvieron el del area bajo la curva ROC (AUC) mas alto con
0,80, siendo estos signos vitales los mejores indicadores para esta variable; finalmente los
parametros que se asociaron a un resultado combinado de intervenciones maternas graves y
criticas (Muerte, comorbilidad causada por FOM grave, ingreso a la UCI, transfusién de sangre
> 5 unidades o histerectomia de emergencia) fueron el pulso y el IC con un valor de AUC de

0,80 y 0,76 respectivamente (22); por ultimo, el estudio sefiala que el IC es el predictor mas
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consistente para los resultados maternos adversos en comparacion de las otras funciones

vitales, corroborando lo encontrado en nuestro estudio.

Respecto a la edad materna, en nuestro estudio se evidencié que la hemorragia postparto
se produjo con mayor frecuencia en puérperas entre 20 a 34 afios con un 67,1 %, este hallazgo
coincide con lo encontrado por Aragdn et al. el cual reporté que la poblacién de su estudio
estuvo conformada en mayor frecuencia por pacientes entre los 20 y 34 afos diagnosticadas
con HPP, distribuidas de la siguiente manera, entre los 20 a 24 afios (27,16 %), 25 a 29 afios

(20,16 %) y de 30 a 34 afios (17,70 %) (34).

En nuestro estudio encontramos que el 68,7 % (121 pacientes) requirié transfusion
sanguinea; el 27,3 % (48 pacientes) requirié transfusién sanguinea masiva, el 27,3 % (57
pacientes) ingres6 a la unidad de cuidados intensivos (UCI), y finalmente el 45 % (8
pacientes) fallecieron. En contraste a lo estudiado por S&nchez en el afio 2021, quien sefiala
que al 22 % de su poblacién (33 pacientes) se le realiz6 transfusion sanguinea, sin embargo,

el 30,7 % de las pacientes necesitaron ingresar a la UCI (37).

Respecto al principal factor de riesgo para HPP, nuestra investigacion sefiala que de las
176 pacientes que fueron ingresadas al estudio, el 71 % (125 pacientes) fueron multiparas, este
hallazgo es similar a lo reportado por Aragén et al., quienes realizaron un estudio en el Hospital
Rural Coscomatepec Prospera, en el cual encontraron que un 39,92 % de las pacientes con
HPP tenian mayor e igual a dos hijos siendo asi, el principal factor de riesgo asociado a esta
complicacion (34); sin embargo, la informacidn descrita por Herndndez et al. fue diferente a
lo mencionado anteriormente, este estudio reunié 371 historias médicas de pacientes con

diagnéstico de HPP, donde el 77 % de ellas eran primiparas y el 28 % fueron multiparas (32).

Respecto a la etiologia de la hemorragia posparto, nuestro estudio obtuvo como
resultado que, un 73,9 % de las pacientes presentd disminucion del tono uterino (atonia e
hipotonia); en segundo lugar, se encontro los tejidos retenidos con un 39,9 %; el trauma del
canal de parto ocup6 el tercer lugar con un 16,5 %; y, por altimo, los trastornos de la

coagulacién con un 1,7 %,; estos resultados son similares a la investigacion realizada por
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Aragén et al., que de 243 pacientes diagnosticadas con HPP, el 58,61 % de puérperas
presentaron como etiologia mas frecuente la hipotonia, seguido de la presencia de restos
placentarios en un 7,79 %, atonia en un 17,21 %, desgarro cervical en un 16,8 % y en un

2,87 % retencion placentaria (34).

Finalmente, se encontré que hubo asociacion entre el indice de choque con las cinco
variables de tipo desenlace (transfusion sanguinea, transfusion sanguinea masiva, ingreso a la
unidad de cuidados intensivos, diagnéstico de choque hipovolémico y muerte materna),
ajustada por otras ocho variables intervinientes (Edad, multiparidad, embarazo mudltiple,
macrosomia fetal, antecedente de hemorragia postparto, induccién, conduccion y
episiotomia); lo que nos muestra que la variable IC es estadisticamente significativa para
predecir las variables independientes, corroborando lo estudiado por Sohn et al. quienes
realizaron un anélisis de regresion logistica multivariable, donde encontraron como resultados
que el IC y la frecuencia cardiaca, son las Unicas variables estadisticamente significativas

asociadas al requerimiento de transfusién sanguinea (21).
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Conclusiones

En este estudio se hall6 que el area bajo la curva ROC (AUC) del indice de choque para
predecir la necesidad de transfusién sanguinea fue de 99,3 % (cerca al 100 %),
concluyendo que el IC puede ser un buen pardmetro que nos servira para el abordaje de

aquellas pacientes con HPP que requeriran el uso de hemoderivados para su manejo.

Este estudio concluye que un valor de IC mayor o igual a 0,93 puede ser utilizado como
predictor para el requerimiento de transfusién sanguinea en pacientes con HPP, ya que

encontramos que este valor tuvo una sensibilidad de 94,2 % y especificidad del 94,5 %.

Al estudiar el IC como parametro para predecir el requerimiento de transfusién sanguinea
masiva, se concluye que el IC puede ser un marcador Gtil para predecir dicha variable,
debido a que el &rea bajo la curva ROC (AUC) tuvo como valor exacto de 81,4 %, si bien

sobrepasa el 50 % no se acerca al 100 %.

Al analizar el area bajo la curva ROC (AUC) para determinar si el IC es un parametro Util
para predecir la necesidad de ingreso a la UCI, se obtuvo como valor exacto de 83,8 %,
ello nos sugiere que el IC puede ser utilizado como indicador para el ingreso a este

servicio, ya que se aleja del 50 % y se acerca al 100 %.

Para el diagnostico de choque hipovolémico en pacientes con HPP, este estudio demostro
gue el IC puede ser un marcador (til para predecir esta variable, debido a que el area bajo
la curva tuvo un valor exacto de 85,1 %, valor que esté cerca del 100 % y se aleja mas del

50 %.

El indice de choque puede ser Gtil como marcador de muerte materna en pacientes con
HPP, debido a que el area bajo la curva ROC (AUC) tuvo un valor exacto de 79,7 %; si

bien el valor se aleja del 100 % no llega a ser menor del 50 %.

Este estudio demostr6 que la multiparidad es el factor de riesgo mas frecuente asociado

al desarrollo de HPP con un 71 % de la poblacion.
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8. Este estudio concluy6 que las alteraciones del tono uterino (atonia e hipotonia) son la
etiologia mas frecuente de la hemorragia postparto en el HRDMI “El Carmen” Huancayo

con un 73,9 % del total de la poblacién.
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Recomendaciones

En posteriores estudios se incremente el nimero de la poblacion para tener un valor de

indice de choque mas significativo.

Este estudio debe de ser realizado a todas las pacientes con hemorragia obstétrica
producida en cualquier momento de la gestacion, para evaluar y comparar el

comportamiento del indice de choque.

Realizar estudios mas especificos para cada variable de desenlace (transfusion sanguinea
masiva, ingreso a la UCI, diagnéstico de choque hipovolémico y muerte materna),
estableciéndose asi un umbral de valor especifico para el indice de choque en cada uno

de estos escenarios y a partir de ello, mejorar la atencion.
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Alcances

Este estudio busca implementar el indice de choque dentro de la hoja de monitoreo de
las funciones vitales, para que de esa manera el personal de salud pueda registrar dicho
parametro, y ello ayude a la toma de decisiones rapidas para el manejo oportuno de las

pacientes atendidas por el servicio de obstetricia del HRDMI “El Carmen”.
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Limitaciones
Durante el desarrollo de este estudio se encontraron las siguientes limitaciones:

El monitoreo de las funciones vitales de las pacientes con hemorragia postparto difiere
de acuerdo a la via de culminacién de la gestacion; debido a que, en una cesarea
programada o de emergencia tienen una evaluacién constante por parte de sala de
operaciones con el monitor de signos vitales; mientras que, en el parto vaginal el
monitoreo de las funciones vitales se da después del alumbramiento o cuando

diagnostican HPP, mediante el uso de un tensiometro manual y/o digital.

Hoy en dia no hay muchos estudios nacionales y ningun estudio a nivel local que evalle
el indice de choque en pacientes obstétricas como valor predictivo para transfusion
sanguinea, transfusion sanguinea masiva, choque hipovolémico, ingreso a la unidad de

cuidados intensivos y muerte materna.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Utilidad del indice de choque como valor predictivo para el requerimiento de transfusién sanguinea en pacientes con hemorragia postparto
en el HRDMI “El Carmen” — Huancayo en los afios 2020 y 2021.

Problemas Objetivos Hipétesis Variables Metodologia Poblacion y muestra
Problema general: Objetivo General: Hipétesis general: Variable Método Poblacion
¢Es util el indice de Evaluar si el Indice de El Indice de Choque tiene | dependiente: e Meétodo Puérperas que fueron atendidas en el
Choque (IC) como Choque (IC) es una utilidad como herramienta | Indice de choque Cientifico servicio de obstetricia con el
herramienta para herramienta Util para para predecir la necesidad | Variables Tipo de diagndstico de hemorragia postparto en
identificar la necesidad de | determinar la necesidad de | de transfusion sanguinea independientes: | investigacion el Hospital Regional Docente Materno
transfusidn sanguinea en transfusidn sanguinea en en pacientes con Transfusion e Basica Infantil “El Carmen” — Huancayo,
pacientes con hemorragia pacientes con hemorragia hemorragia postparto en el | sanguinea, Nivel de durante el periodo enero a diciembre
postparto en el HRDMI postparto en el HRDMI “El | HRDMI “El Carmen” Transfusién investigacion de los afios 2020 y 2021.
“El Carmen” Huancayo en | Carmen” Huancayo en los Huancayo en los afios sanguinea e Descriptiva y Muestra
los afios 2020 y 2021? afios 2020 y 2021. 2020 y 2021. masiva, Choque Analitica e Tipo censal
Problemas especificos Objetivos Especificos: Hipotesis especificas hipovolémico, Disefio de la Criterios de inclusion
e (Es(til del Indice de e Determinar la utilidad e Es(til el indice de Ingreso a la investigacion e Todas las puérperas que fueron
choque como predictor del indice de choque choque como predictor | Unidad de e NO atendidas en el servicio de
para trasfusién como predictor para para trasfusién Cuidados experimental obstetricia con diagndstico de
sanguinea masiva en trasfusién sanguinea sanguinea masiva en Intensivos, transversal hemorragia postparto en el
pacientes con masiva en pacientes con pacientes con Muerte materna retrospectivo. Hospital Regional Docente
hemorragia postparto hemorragia postparto en hemorragia postparto Variables Materno Infantil “El Carmen” —

en el HRDMI “El
Carmen” Huancayo en
los afios 2020 y 20217
¢Es util el indice de
Choque como
predictor para el
ingreso a la UCl en
pacientes con
hemorragia postparto
en el HRDMI “El
Carmen” Huancayo en
los afios 2020 y 20217
¢Es atil el indice de
Choque como
marcador para el

el HRDMI “El Carmen”
Huancayo en los afios
2020 y 2021.
Determinar la utilidad
del indice de Choque
como predictor para el
ingreso a la UCl en
pacientes con
hemorragia postparto en
el HRDMI “El Carmen”
Huancayo en los afios
2020 y 2021.
Determinar la utilidad
del indice de Choque
como marcador para el

en el HRDMI “El
Carmen” Huancayo en
los afios 2020 y 2021.
Es (til el indice de
Choque como
predictor para el
ingreso a la UCl en
pacientes con
hemorragia postparto
en el HRDMI “El
Carmen” Huancayo en
los afios 2020 y 2021.
Es (til el indice de
Choque como
marcador para el

intervinientes:
edad,
multiparidad,
embarazo
maltiple,
macrosomia
fetal, antecedente
de HPP,
induccidn y/o
conduccion del
trabajo de parto,
episiotomia,
célculo del indice
de masa corporal
(IMC), via de

Huancayo, durante el periodo
Enero a diciembre de los afios 2020
y 2021

e Historias clinicas completas, en
donde consten todos los parametros
necesarios para la investigacion
(antecedentes, frecuencia cardiaca,
tension arterial sistélica, uso o no
de hemoderivados, ingreso a la
unidad de cuidados intensivos y
mortalidad)

Criterios de Exclusion




Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Poblacion y muestra

desarrollo de choque
hipovolémico en
pacientes con
hemorragia postparto
en el HRDMI “El
Carmen” Huancayo en
los afios 2020 y 20217
¢Es atil el indice de
Choque como
marcador de
mortalidad en
pacientes con
hemorragia postparto
en el HRDMI “El
Carmen” Huancayo en
los afios 2020 y 2021?
¢Cual es el factor de
riesgo materno mas
frecuente asociado al
desarrollo de
hemorragia postparto
en el HRDMI “El
Carmen” Huancayo en
los afios 2020 y 20217
¢Cudl es la etiologia
mas frecuente de la
hemorragia postparto
en el HRDMI “El
Carmen” Huancayo en
los afios 2020 y 2021?

desarrollo de choque
hipovolémico en
pacientes con
hemorragia postparto en
el HRDMI “El Carmen”
Huancayo en los afios
2020 y 2021.
Determinar la utilidad
del indice de Choque
como marcador de
mortalidad en pacientes
con hemorragia
postparto en el HRDMI
“El Carmen” Huancayo
en los afios 2020 y
2021.

Determinar el factor de
riesgo materno mas
frecuente asociado al
desarrollo de
hemorragia postparto en
el HRDMI “El Carmen”
Huancayo en los afios
2020 y 2021
Determinar la etiologia
mas frecuente de la
hemorragia postparto en
el HRDMI “El Carmen”
Huancayo en los afios
2020 y 2021.

desarrollo de choque
hipovolémico en
pacientes con
hemorragia postparto
en el HRDMI “El
Carmen” Huancayo en
los afios 2020 y 2021.
Es (til el indice de
Choque como
marcador de
mortalidad en
pacientes con
hemorragia postparto
en el HRDMI “El
Carmen” Huancayo en
los afios 2020 y 2021.
Existe algtn factor de
riesgo materno que
predice el desarrollo de
hemorragia postparto
en el HRDMI “El
Carmen” Huancayo en
los afios 2020 y 2021.
La atonia uterina es la
etiologia mas frecuente
de la hemorragia
postparto en el
HRDMI “El Carmen”
Huancayo en los afios
2020 y 2021.

culminacién de
la gestacion,

e Historias clinicas incompletas
donde no consten los parametros
necesarios para la investigacion

e Pacientes con diagnostico de
hemorragia obstétrica en otro
momento de la gestacion

e Pacientes con diagndstico de
anemia durante el embarazo como
antecedente

e Pacientes con diagndstico de
trastornos hipertensivos del
embarazo

Técnicas e instrumentos de

recoleccion de datos.

Recoleccion de datos:

Se hizo mediante ficha de recoleccion

de datos elaborada por las autoras

(Anexo 2), que previamente fue

validado por juicio de expertos por tres

especialistas (Anexo 3) (Anexo 4)

(Anexo 5).

Técnica estadistica

La informacion recolectada se ordend

en un base de datos en Excel para

Windows 2016, y posteriormente fue

trasladado al programa Stata (version

14).

En el programa Stata version 14, se

realizo la estadistica descriptiva y

analitica




Anexo 2. Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de paciente registrada: ..........eeiiiieniennnnnane

L DATOS GENERALES DE LA HISTORIA CLINICA:
a)  Fechade ingreso:
b)  Nuamero de historia clinica:
¢) Diagnostico confirmado: Hemorragia Posparto
d}  Marcacon un X la etiologia de la HPP:

Etiologia de hemorragia posparte (4 T) Si

No

Tono Uterino (Atonia y/o Hipotonia)

Tejidos retenidos

Trauma del canal del parto

Trastornos de la coagulacion trombina

IL FACTORES DE RIESGO MATERNOS, marcar con una X:

FACTORES DE RIESGO SI

NO

< oigual a 19 anos

20 a 34 afios

>0 igual a 35 afios

Multiparidad

Macrosomia fetal

Antecedente de hemorragia posparto

Induccién del trabajo de parto

Conduccién de trabajo de parto

Episiotomfa

Embarazo Muiltiple

Antecedente de Trastomos hipertensivos del embarazo

Antecedente de anemia durante el embarazo

IMC < 18.5 = Bajo peso

IMC 18.5-24.9 = Peso normal

fndice de IMC 25.0-29.9 = Sobrepeso

masa corporal IMC >30.0 - 34 9 = Obesidad grado 1

IMC >35.0 - 39.9 = Obesidad grado 2

IMC > o igual 40 = Obesidad grado 3

Viade Parto Vaginal
culminacién
de la gestacion Cesdrea

I VARIABLE DEPENDIENTE:

FUNCIONES VITALES AL INGRESO

Frecuencia Cardiaca

Presion arterial sistdlica

Indice de choque

. VARIABLE INDEPENDIENTE:

S

NO

Requerimiento transfusional

Transfusién masiva

Ingreso a Unidad de cuidados intensivos

Chogque hipovolémico PAS < 50 mmHg

Muerte Materna




Anexo 3. Escala de Apreciacion de Juez de Experto

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

Sirvase contestar marcando conuna X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

{"N° T indicadores de CRITERIOS Si T No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento

Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables - y ><
medibles.

3 | Consistencia Estén basados en aspeclos
tedricos y cientificos. y

4 | Coherencia Existe relacion légica de los
ftems  con s indices, | Y
indicadores y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propdsito de Ia 54.
investigacién.

6 | Suficiencia Son suficientes ia cantidad y
calidad de ftems para obtener %
la medicién de la variable.

Actualidad Esta de acorde al avance de [a v2
ciencia y tecnologia.
Metodologia La estructura sigue un orden %
| légico.
Opinién de aplicabifidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No

aplicable [ ]

" ; i . ENAL LD VDUDBLE DE
ortes o sugerencias para mejorar el i strumento: L -
Afgbrxm iy ,\mm\n%(w j\,& u-ug MO BN OMmLnbo  Ex L Lol

rNombres y Apellidos —}7’3@ NY Q/ZDBEQ_ (};)OTA g /}?Q{_ Pa rJ
Grado (s} Académico (s) - MEQCO ClRITAMG ~ ESPECIALISTD BN
Universidad SINECon 64 4 CBSTERRCA
Profesién GngaD - Og I‘T'E}‘fﬁ :
e

G. Rojas Ipdr/

e EMR BT ZORNE: a1

‘”7’/5&_/5 kS Z

Firma




Anexo 4. Escala de Apreciacion de Juez de Experto

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

.

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla que considere conveniente, pudiendo asi mismo de
considerar necesario incluir alguna sugerencia.

N°® | Indicadores de CRITERIOS Si No Sugerencia _1
evaluacion del Sobre tos items del
instrumento instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje
apropiado que facilita su X
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.
2 | Objetividad Estan expresados en ]
conductas  observables y ><
B medibles.
3 | Consistencia Estan basados en aspectos | -
tedricos y cientificos. X
4 | Coherencia Existe relacion iégica de los
items con  los  indices, ){
indicadores y dimensiones.
5 | Pertinencia El insttumento es funcional
para el propdsito de Ia >L
investigacién.
6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener X
la medicion de la variable,
7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la X
ciencia y tecnologia.
8 | Metodolagia La estructura sigue un orden
I6gico. ]
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
A 5 e N M T T

CO L LOSPLIOY " el COEN « NO SE. RENL LA,

Pod_ Cad ing s

QL2

ENLLR O CENTE

Nombres y Apellidos

APVRC  PAUCHSLCLILCD  TPALA |

Grado (s} Académico (s) -
Universidad

NEPLS U ibro
GINEWIOGIL _ OBSHETQIA
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Profesion
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Anexo 5. Escala de Apreciacion de Juez de Experto

ESCALA DE APRECIACION DE JUEZ EXPERTO

Sirvase contestar marcando con una X en la casilla Que considere conveniente, pudiendo asi mismo de

considerar necesario incluir alguna sugerencia,

apropiado que facilita su
comprension. Su sintactica y
semantica son adecuadas.

[ N°T Indicadores de CRITERIOS Si | No Sugerencia
evaluacion del Sobre los items del
instrumento instrumento
1 | Claridad Estan formulados con lenguaje

2 | Objetividad Estan expresados en
conductas  observables - y K
medibles.

3 | Consistencia Estan basados en aspectos X
tedricos y cientificos.

4 | Coherencia Existe relacién Idgica de los
items con  los  indices, ><
indicadoras y dimensiones.

5 | Pertinencia El instrumento es funcional
para el propbsito de |la )<
investigacion.

6 | Suficiencia Son suficientes la cantidad y
calidad de items para obtener S<
la medicion de Ia variabie.

7 | Actualidad Esta de acorde al avance de la >L
ciencia y tecnologia.

8 | Metodologia La estructura sigue un orden
I6gico. )é

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X ] Aplicable después de corregir [ ] No
aplicable [ ]
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Anexo 6. Aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad

Continental

Universidad
= Continental

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Huancayo, 22 de abril del 2022

OFICIO N°029-2022-VI-UC
Investigadoras:
Michele Dajann Veliz Torres

Solanch Xiomara Lujan Jonda

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: “UTILIDAD DEL INDICE DE
CHOQUE COMO VALOR PREDICTIVO PARA EL REQUERIMIENTO DE

TRANSFUSION SANGUINEA EN

PACIENTES CON

HEMORRAGIA

POSTPARTO EN EL HRDMI “EL. CARMEN” — HUANCAYO EN LOS ANOS

2020 Y 2021”.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las

siguientes precisiones:

e E| Comité puede en cualquier momento de la ejecucién del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y

estima personal.

Atentamente,
..I,&&HW“;"(

E

Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
d C

C.c. Archivo. Arequipa
Ay, losIncas SIN,
José Luis Bustamantay Rivero

(054) 412030

Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara
(054) 412030

Huancayo

Ay, 8anCarlos 1980
(064) 481430

ucontinental edu.pe

Cusco
Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av, Collasuyo
(084480070

Sector AngosturaKM. 10,
carretera San Jerénimo - Savlla
(084)480070

Uma
Av. AlfredoMendiola 5210, Los Olivos
02132760

k. Junin 355, Miraflores
0)2132760




Anexo 7. Autorizacidn para Desarrollar el Plan de Tesis - Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen

Huancayo, 09 de Mayo del 2022.
PROVEIDO N2 030-2022-GRJ-DRSI-HRDMIEC-OADI.

A : Bach. Michele Dajann Veliz Torres
Bach. Solanch Xiomara Lujan Jonda

DE s Jefe Oficina de Apoyo Docencia Investigacién

ASUNTO § Autorizacidn para desarrollar Plan de tesis

Visto el Informe N° 004-2022-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-CEI, presentado por el Comité de Egica e
Investigacion, quien opina favorablemente el desarrollo del plan de tesis UTILIDAD DEL INDICE
DE CHOQUE COMO VALOR PREDICTIVO PARA EL REQUERIMIENTO DE TRANSFUSION
SANGUINEA EN PACIENTES CON HEMORRAGIA POSTPARTO EN EL HRMI EL CARMEN -
HUANCAYO EN EL ANO 2021, presentado por los bachilleres Michele Dajann Veliz Torres,
Solanch Xiomara Lujan Jonda, de la Universidad Continental, Escuela profesional de Medicina
Humana, se autoriza revisar historias clinicas de pacientes con diagnéstico de hemorragia
postparto de los aflos 2020 al 2021, a partir del 10 de Mayo al 10 de Junio del presente;
debiendo al término presentar copia de proyecto y exposicion de conclusiones.

Atentamente,
L]
HOSPITAL RE INAL DOCE
MATERNO WIL "EL CARNEZN"
Lic. 2
JEFE (£}
DOC.
CHL/chl.

C.c.Archivo




