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RESUMEN 

La hemorragia postparto (HPP) es considerada una emergencia obstétrica y es una de las cinco principales causas de 
mortalidad materna a nivel mundial y la causa principal de mortalidad materna en países de ingresos bajos. La hemorra-
gia posparto es la segunda causa más importante de muerte materna en Ecuador. Por lo anterior se plantea realizar un 
compendio de las causas de Hemorragias Maternas y así brindar una actualización del tema disponible para el campo 
médico en general, bajo la premisa de que esta complicación obstétrica no se le ha otorgado la importancia necesaria 
para entenderla como una real emergencia médica. Considerando las herramientas de búsqueda tecnológicas disponi-
bles se ha de encontrar las publicaciones científicas que nos permita abordar, de manera actualizada, las causas de la 
Hemorragia postparto. En la revisión bibliográfica realizada hemos encontrado, principalmente que la muerte es completa-
mente evitable si hay un diagnóstico oportuno y una estimación sincera de que las HPP son una emergencia para tratarse 
como tal. Por ultimo pero no menos importante, ésta complicación femenina no dispone de datos estadísticos vigentes. Un 
estudio señala como causas más frecuentes: la atonía uterina, los traumas/laceraciones, la retención de retos placentarios 
post concepción y las alteraciones de la coagulación. Algunos autores consideran a la atonía uterina como la causa más 
frecuente; responsable del 50 al 70% de las hemorragias post alumbramiento y del 4% de todas las muertes maternas. 
También, el desgarro del suelo pélvico es una causa a tomar en consideración, ya que el mismo va acompañado de una 
denervación de la musculatura del suelo pélvico por daño en los nervios pudendos y sacros, a consecuencia de partos 
vaginales, la cual pudo deberse a la instrumentación empleada en la atención del parto.

Palabras clave: Hemorragia Postparto, Emergencia Obstétrica, Mortalidad Materna.

ABSTRACT

Postpartum hemorrhage (PPH) is considered an obstetric emergency and is one of the top five causes of maternal mortal-
ity worldwide and the leading cause of maternal mortality in low-income countries. Postpartum hemorrhage is the second 
leading cause of maternal death in Ecuador. Therefore, it is proposed to make a compendium of the causes of Maternal 
Hemorrhages and thus provide an update on the subject available for the medical field in general, under the premise that 
this obstetric complication has not been given the necessary importance to understand it as a real one. medical emergen-
cy. Considering the available technological search tools, it is necessary to find the scientific publications that will allow us 
to address, in an updated way, the causes of Postpartum Hemorrhage. In the bibliographic review of death we have found, 
mainly that death is completely avoidable if there is a timely diagnosis and an estimate since PPH is an emergency to be 
treated as such. Last but not least, this female complication does not have current statistical data. A study indicates the 
most frequent causes: uterine atony, trauma / laceration, retention of post-conception placental challenges and coagula-
tion disorders. Some authors consider uterine atony as the most frequent cause; responsible for 50 to 70% of postpartum 
hemorrhages and 4% of all maternal deaths. Also, the tear of the pelvic floor is a cause to take into consideration, since it 
is accompanied by a denervation of the pelvic floor muscles due to damage to the pudendal and sacral nerves, as a result 
of vaginal births, which could be due to the instrumentation used in delivery care.

Keywords: Postpartum Hemorrhage, Obstetric Emergency, Maternal Mortality.

RESUMO

A hemorragia pós-parto (HPP) é considerada uma emergência obstétrica e é uma das cinco principais causas de morta-
lidade materna no mundo e a principal causa de mortalidade materna em países de baixa renda. A hemorragia pós-parto 
é a segunda principal causa de morte materna no Equador. Portanto, propõe-se fazer um compêndio das causas de 
Hemorragia Materna e assim fornecer uma atualização sobre o assunto disponível para o campo médico em geral, sob a 
premissa de que esta complicação obstétrica não foi dada a importância necessária para entendê-la como uma emergên-
cia médica real. Considerando as ferramentas de busca tecnológica disponíveis, é necessário encontrar as publicações 
científicas que nos permitirão abordar, de forma atualizada, as causas da Hemorragia Pós-parto. Na revisão bibliográfica 
da morte descobrimos, principalmente que a morte é completamente evitável se houver um diagnóstico oportuno e uma 
estimativa, já que a HPP é uma emergência a ser tratada como tal. Por último, mas não menos importante, esta compli-
cação feminina não tem dados estatísticos atuais. Um estudo indica as causas mais freqüentes: atonia uterina, trauma 
/ laceração, retenção de desafios placentários pós-concepção e distúrbios de coagulação. Alguns autores consideram 
a atonia uterina como a causa mais freqüente; responsável por 50 a 70% das hemorragias pós-parto e 4% de todas as 
mortes maternas. Além disso, a laceração do assoalho pélvico é uma causa a ser levada em consideração, pois é acom-
panhada por uma denervação dos músculos do assoalho pélvico devido a danos aos nervos pudendo e sacro, como 
resultado de partos vaginais, o que poderia ser devido à instrumentação utilizada nos cuidados com o parto.

Palavras-chave: Hemorragia pós-parto, emergência obstétrica, mortalidade materna.



193                   RECIMUNDO VOL. 5 Nº 1 (2021)

CAUSAS DE HEMORRAGIA POSTPARTO

Introducción 

La hemorragia postparto (HPP) es conside-
rada una emergencia obstétrica, es una de 
las cinco principales causas de mortalidad 
materna a nivel mundial y la causa principal 
de mortalidad materna en países de ingre-
sos bajos. La mayoría de las muertes provo-
cadas por HPP ocurren durante las prime-
ras 24 horas después del parto: la mayoría 
de estas podrían evitarse a través del uso 
profiláctico de agentes uterotónicos durante 
el alumbramiento y mediante un tratamiento 
oportuno y apropiado. Para prevenir la mor-
talidad, es importante reconocer el tiempo 
transcurrido desde el inicio de la hemorra-
gia y sus causas para llevar a cabo el trata-
miento adecuado. Mejorar la atención de la 
salud de las mujeres durante el parto para 
prevenir y tratar la HPP representa un paso 
necesario para el cumplimiento de los Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio planteados 
por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS). (Vargas Chaves, 2020) (OMS, 2014)
Abou-Zahr C en 2003 asegura que al re-
dedor del 11% de las mujeres que dan a 
luz un nacido vivo sufren hemorragia pos-
tparto severa En América Latina, el 8.2% de 
las hemorragias obstétricas que requieren 
transfusión ocurren en el periodo postparto, 
representando el 64% de las necesidades 
totales de transfusión, de acuerdo a un aná-
lisis realizado en 712.081 historias clínicas 
perinatales disponibles en la base regio-
nal del Sistema Informático Perinatal de la 
Organización Panamericana de la Salud, 
correspondientes al período 2009-2012. 
La letalidad por hemorragia en el período 
posparto estimada sobre casos válidos fue 
de 2.2%. En mayor detalle, el 26.4% de es-
tas gestantes presentaron hemorragias vin-
culadas al posparto. Las hemorragias más 
graves, se agruparon en el período pospar-
to (8.2%). (OPS, 2012)

Se plantea realizar un compendio de las 
causas de Hemorragias Maternas y así brin-
dar una actualización del tema disponible 
para el campo médico en general, bajo la 

premisa de que esta complicación obsté-
trica no se le ha otorgado la importancia 
necesaria para entenderla como una real 
emergencia medica.

Metodología

Considerando las herramientas de búsque-
da tecnológicas disponibles se ha utiliza-
do el motores de búsqueda académicos y 
oficiales para encontrar las publicaciones 
científicas que nos permita abordar, de ma-
nera actualizada, las causas de la Hemorra-
gia postparto.

En medio de la investigación se hace evi-
dente la edición oficial de organizaciones 
internacionales para la salud, de las cueles, 
luego se la lectura y clasificación de cada 
publicación encontrada se recopila y expo-
ne la información más relevante y concreta 
para expresar un analítico resumen para los 
fines académicos planteados. 

Resultados

La hemorragia posterior al parto ha sido de-
finida, de acuerdo a las guías gineco obs-
tétricas de la Organización Mundial de la 
Salud, como el desarrollo de un proceso de 
pérdida sanguínea, desarrollada a través 
del tracto vaginal de la paciente, e indistin-
tamente si es durante el momento del par-
to u horas después del mismo. Todo este 
proceso patológico requiere, para ser diag-
nosticado, desarrollarse en las primeras 2 
a 3 horas siguientes al parto. Luego de la 
expulsión de la placenta, las contracciones 
ayudan a comprimir los vasos sangrantes 
de la zona donde estaba adherida la pla-
centa. La pérdida de sangre promedio lue-
go de un parto simple por vía vaginal es de 
aproximadamente 500 ml (o alrededor de la 
mitad de un cuarto de galón). La pérdida 
de sangre promedio luego de un parto por 
cesárea es de aproximadamente 1000 ml (o 
un cuarto de galón). (Gallegos Ojeda, 2019)
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Tabla 1. Ejemplos de definiciones de hemorragia postparto

Fuente: (Vargas Chaves, 2020)
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En la práctica es difícil estimar con exacti-
tud la cantidad de sangre perdida. La es-
timación visual del volumen de sangre es 
prácticamente imprecisa y subestimada por 
el operador, lo que conlleva a un retraso en 
la implementación de procedimientos tera-
péuticos. Existen múltiples métodos para 
cuantificar el volumen de hemorragia, tales 
como: pesar gasas y compresas, utilización 
de probetas graduadas, gasas calibradas 
debajo de los glúteos con bolsas de plás-
tico adjunta con marcas de medición, etc. 

También se cuenta con nueva tecnología 
y aplicaciones desarrolladas para medir la 
saturación de la sangre en gasas quirúrgi-
cas. Es primordial comenzar a cuantificar el 
volumen de la hemorragia una vez produ-
cido el nacimiento del neonato, para evitar 
incluir en la medición el líquido amniótico, 
orina y antisépticos. (Gallegos Ojeda, 2019) 

ASTUDILLO CÓRDOVA, M. C., LANDÍN RAMÍREZ, T. M., VÉLEZ VERA, A. J., & VILLAVICENCIO BRIONES, W. V.
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Figura 1. Diagnóstico y clasificación del grado de choque hipovolémico

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

Los principales resultados adversos están condicionados por una estimación inadecuada 
en la pérdida de sangre, con una tendencia generalizada a la infraestimación. El equipo 
obstétrico es fundamental en la prevención de eventos adversos en la atención al parto y 
postparto. La comunicación eficaz dentro del equipo y el factor humano (liderazgo, toma 
de decisiones, capacidad para pedir ayuda, conciencia de gravedad de la situación, etc.), 
son determinantes en la aplicación de las intervenciones invasivas adeucadas. La coordi-
nación del personal y la actuación rápida y eficaz de todos los profesionales, es vital para 
la supervivencia materna en las urgencias obstétricas. (López Martínez, 2017)

Tabla 2. Factores de riesgo para HPP
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 Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)

La hemorragia posparto se clasifica como 
temprana o tardía. La hemorragia temprana 
es la que se presenta durante las primeras 
24 horas del periodo posparto generalmen-
te en las 2 primeras horas siendo la más 
frecuente y grave; las causas son atonía 
uterina, retención de restos placentarios, 
anormalidades placentarias y laceraciones 
del tracto genital. La hemorragia tardía es la 
que ocurre entre las 24 horas y las 6 sema-
nas del posparto, con una frecuencia entre 
el 5 y 10% de los partos, las causas más co-
munes son retención de restos placentarios, 
infecciones, laceraciones y la enfermedad 
trofoblástica. (Organizacion Panamericana 
de la Salud, 2019)

Alvaro et al (2016) establecen que las cau-
sas de la Hemorragia Postparto (HPP) Pri-
maria se consideran una alteración de uno 
o más de 4 procesos, que corresponden a 
la regla nemotécnica de “las cuatro T”.

TONO: Anatomia uterina. Es la causa mas 
frecuente de HPP y provoca un 75-90% ca-
sos de la misma. Puede aparecer en cual-
quier via de finalización de la gestación:
• Cesarea: la incidencia en este caso pue-

de llegar a alcanzar hasta el 6%.
• Parto vaginal: existen menos estudios 

que para el riesgo de atonía en cesárea.

TRAUMA: Por lesión uterina, cervical o va-
ginal 10-20%
• Desgarros de tercer y cuarto grado per-

ineal.
• Ruptura de ligamentos
• Desgarros cervicales, uterinos y vagina-

les
• Inversión uterina.

TEJIDO: Retencion del tejido placentario. 
10%. Se produce en el 0,5-3% de los par-
tos. La mayoría de las placentas retenidas 
pueden ser extraídas de forma manual, 
pero en un porcentaje pequeñode los casos 
(o,001.0,05% del total de los partos) la cau-
sa puede ser una placenta ácreta, pércre-
ta o íncreta. Cuando se ha producido una 
retención placentaria en una gestante, en 
un futuro embarazo hay que estar alerta, ya 
que es una situación que tiende a recurrir.

TROMBINA: Alteraciones en la cuagulación, 
ya sea por una coagulopatía preexstente o 
adquirida. 1-3%.
- Coagulopatías adquiridas:
o Desprendimineto de placenta
o Preeclampsia
o Sepsis
o Feto Muerto
o Embolismo de líquido amniótico
o Transfusiones de sangre incompati-
ble

ASTUDILLO CÓRDOVA, M. C., LANDÍN RAMÍREZ, T. M., VÉLEZ VERA, A. J., & VILLAVICENCIO BRIONES, W. V.



197                   RECIMUNDO VOL. 5 Nº 1 (2021)

- Coagulopatías congénitas
o Patología plaquetaria
o Trombofilias
o Enfermedad de Von Willebrand

En los casos de HPP tardía o secundaria las principales causas son:

• Subinvolución uterina
• Infección
• Retención de tejido placentario.
• Dehiscencia de la cicatriz de la cesárea.
• Anormalidad vascular, malformación Arteriovenosa.
• Coriocarcinoma.
• Hematomas (Vulvar, supravaginales)
• Coagulopatía, uso de anticoagulantes. (Alvaro A., Bejarano L., Hernández A., Iturbe, & 

Ruíz C., 2016)

Sin embargo desde el punto de vista etiológico López (2017), categoriza la hemorragia 
posparto según la nemotecnia de las “4 t”s de la siguiente manera.

Tabla 3. Clasificación de HPP por factores de riesgo y etiología
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Fuente: (López Martínez, 2017)

En el momento que se produce la detección del sangrado debe alertarse a todo el perso-
nal sanitario necesario: matrona, enfermera, obstetra y anestesista y/o médico intensivista, 
y al equipo quirúrgico y se activará el protocolo de hemorragia obstétrica disponible en el 
hospital. Cuando se ha decidido activar el protocolo de hemorragia obstétrica /hemorragia 
masiva, los volantes de petición de hemoderivados deben llevar una identificación, consen-
suada y variable para cada hospital, que ponga en conocimiento del personal de laborato-
rio que se trata de una situación de emergencia. Esto permite organizar y priorizar también 
el trabajo en el laboratorio, y evitar retrasos innecesarios. (López Martínez, 2017)

Tabla 4. Posibles intervenciones para el tratamiento de la hemorragia postparto
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• 
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Fuente: (Vargas Chaves, 2020)

Según estudios de la Organización Mundial 
de la salud la reducción de la mortalidad 
materna en un 75% constituye el quinto Ob-
jetivo de Desarrollo del Milenio. Para alcan-
zar este objetivo, es preciso que los países 
tengan un diagnóstico exacto de las cau-
sas y los niveles de muertes maternas. En 
tal sentido, los esfuerzos para documentar 
el progreso en la reducción de la mortalidad 
materna deben contemplar ajustes para las 
inconsistencias en las cifras reportadas por 
los países. La aplicación de la Clasificación 
Estadística Internacional de Enfermedades 
(CIE) de la organización  a las muertes ocu-
rridas durante el embarazo, parto y puerpe-
rio CIE-Mortalidad materna (CIE - MM) se 
basa en la 10ª revisión de la CIE (CIE-10) y 
sus reglas de codificación. Busca facilitar la 
uniformidad de la recolección, el análisis y 
la interpretación de la información referente 
a las muertes maternas. Al mejorar la comu-
nicación también se facilitará la codificación 
de las diferentes afecciones. Fundamental-
mente, se pretende ayudar a los prestado-
res de servicios de salud, a quienes llenan 
los certificados de defunción, aclarando la 
aplicación de la CIE-10 y normalizando la 
identificación de las causas directas e in-

directas de muerte. Sus principios deben 
ser aplicables para categorizar la informa-
ción sobre las muertes recabadas a partir 
del registro civil, las encuestas, los sistemas 
de información de los hospitales, autopsias 
verbales, investigaciones confidenciales y 
otros estudios especiales. (OMS, 2012)

Dicha clasificación para la mortalidad ma-
terna por Hemorragia obstétrica se ubica 
en el Grupo 3 y es la siguiente:

O20 Hemorragia precoz del embarazo
Excluye: embarazo que termina en 
aborto (O00-O08)  

O20.0 Amenaza de aborto 
Hemorragia especificada como de-
bida a la amenaza de aborto  

O20.8 Otras hemorragias precoces del em-
barazo   
O20.9 Hemorragia precoz del embarazo, 
sin otra especificación 
O43 Trastornos de la placenta 

Excluye: atención materna por creci-
miento fetal deficitario debido a insu-
ficiencia placentaria (O36.5) placen-
ta previa (O44.-) 
Desprendimiento prematuro de la 

CAUSAS DE HEMORRAGIA POSTPARTO
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placenta [abruptio placentae] (O45.)  
O43.2 Placenta ácreta (adherencia anor-
mal)  
O44 Placenta previa 
O44.1 Placenta previa con hemorragia 

Implantación baja de la placenta, 
SOE o con hemorragia 
Placenta previa: 
• marginal 
• parcial 
• total 

SOE o con hemorragia 
Excluye: trabajo de parto y parto 
complicado por hemorragia prove-
niente de los vasa previa (O69.4) 

O45 Desprendimiento prematuro de la 
placenta [abruptio placentae] 
O45.0 Desprendimiento prematuro de la 
placenta con defecto de la coagulación 

Desprendimiento prematuro de la pla-
centa con hemorragia (excesiva) aso-
ciada con: 

• afibrinogenemia 
• coagulación intravascular dise-

minada
• hiperfibrinolisis
• hipofibrinogenemia

O45.8 Otro Desprendimiento prematuro de 
la placenta  
O45.9 Desprendimiento prematuro de la 
placenta, sin otra especificación 

Desprendimiento prematuro de la pla-
centa SOE 

O46 Hemorragia anteparto, no clasificada 
en otra parte 

Excluye: hemorragia en el embarazo 
precoz (O20.-) 
hemorragia intraparto NCOP (O67.-) 
placenta previa (O44.-) 
Desprendimiento prematuro de la pla-
centa normo inserta [abruptio placen-
tae] (O45.-)  
O46.0 Hemorragia preparto con defec-
to de la coagulación 
Hemorragia (excesiva) preparto aso-
ciada con: 

• afibrinogenemia 
• coagulación intravascular dise-

minada 

• hiperfibrinolisis 
• hipofibrinogenemia 

O46.8 Otra hemorragia preparto 
O46.9 Hemorragia preparto, no espe-
cificada 

O67 Trabajo de parto y parto complicado 
por hemorragia intraparto, no clasificado 
en otra parte 

Excluye: hemorragia preparto NCOP 
(O46.) 
placenta previa (O44.-) 
hemorragia postparto (O72.-) 
Desprendimiento prematuro de la pla-
centa [abruptio placentae] (O45.-)  

O67.0 Hemorragia intraparto con defecto 
de la coagulación 

Hemorragia intraparto (excesiva) aso-
ciada con: 

• afibrinogenemia 
• coagulación intravascular dise-

minada 
• hiperfibrinolisis 
• hipofibrinogenemia 

O67.8 Otra hemorragia intraparto 
Hemorragia excesiva intraparto 

O67.9 Hemorragia intraparto, no especifi-
cada 

Ruptura de útero no establecida 
O71 Otro traumatismo obstétrico 

Incluye: lesión provocada por instru-
mentos 

O71.0  Ruptura de útero antes del inicio del 
trabajo de parto 
O71.1 Ruptura de útero durante el trabajo 
de parto 

cuando ocurre antes del inicio del tra-
bajo de parto 

O71.3 Laceración obstétrica del cérvix 
Desprendimiento anular del cuello ute-
rino 

O71.4 Laceración obstétrica vaginal alta 
aislada 

Laceración de la pared vaginal sin 
mención de laceración perineal 
Excluye: con laceración perineal (O70.) 

O71.7 Hematoma obstétrico de pelvis 
Hematoma obstétrico de: 

• periné 
• vagina 
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• vulva (OMS, 2012)

Conscientes de esta situación y respon-
diendo a la estrategia de trabajo interde-
partamental del nuevo Plan Estratégico 
2014-2019, el Departamento de Familia, 
Género y Curso de Vida (FGL), la Organiza-
ción Panamericana de la Salud convocó a 
otros departamentos a elaborar un proyecto 
a ser acompañado por los asesores técni-
cos, además de la gerencia ejecutiva de 
la OPS. El proyecto llamado “Cero muertes 
maternas por hemorragia: proyecto interde-
partamental OPS”  hace especial énfasis en 
mortalidad materna por hemorragia como 
intervención más sensible a la capacidad 
de respuesta del sistema de salud integral 
con un abordaje inter-programático, donde 
se abordarán los siguientes temas:

• aspectos preventivos (sociales, legales, 
culturales, económicos, médicos); 

• capacidades para la atención oportuna 
y de calidad del parto y del postparto; 

• red de servicios con mecanismos de re-
ferencia y contra referencia; 

• disponibilidad permanente de sangre 
segura y medicamentos esenciales;

• sistemas de información y vigilancia 
oportuna y confiable;

• participación de la comunidad, las muje-
res y los hombres. (OPS, 2012)

Sin embargo en un seguimiento realizado 
en 2015, De Muci expone que solo 5 países 
desarrollaron propuestas para participar 
en el proyecto y recibieron apoyo financie-
ro directo: Bolivia, Guatemala, Haití, Perú, 
and República Dominicana y 5 países han 
desarrollado propuestas tardías y no han 
recibido financiación: Guyana, Honduras, 
México, Suriname and Paraguay (De Muci, 
2015)

Aun se evidencian los esfuerzos de orga-
nizaciones mundiales abordar este tipo de 
emergencias con consecuencias que van 
más allá del resultado médico, para ello se 
trabaja y publica “Guías para la atención de 

las principales emergencias obstétricas” 
(2019) que pretende ser una herramienta 
accesible y práctica para el abordaje de 
las situaciones de emergencia y urgencia 
obstétricas más frecuentes. La razón de 
mortalidad materna es un indicador de las 
condiciones de vida y asistencia sanitaria 
de una población y la casi totalidad de las 
mismas ocurre en países en vías de desa-
rrollo (99%). La falta de educación, alimen-
tación adecuada, soporte social y asisten-
cia sanitaria se asocian fuertemente con la 
mortalidad materna, siendo un indicador de 
inequidad entre los ricos y los pobres. Así 
mismo, la mortalidad materna, evidencia 
las desigualdades de género, tanto en el 
acceso a la educación, la nutrición y la asis-
tencia sanitaria. Esta situación evidencia el 
carácter prevenible de la muerte materna y 
la importancia de establecer acciones ex-
trasectoriales que mejoren condiciones de 
vida e intrasectoriales que garanticen la 
calidad y el acceso a la asistencia sanitaria 
a toda la población. La muerte materna es 
una tragedia humana, una injusticia social 
y una violación del derecho a la vida. La 
mortalidad materna, en muchos países, se 
encuentra subestimada. Se debe destacar 
que la muerte materna, a su vez, se relacio-
na con graves consecuencias para la fami-
lia y la comunidad. Se asocia con abandono 
infantil, desnutrición, violencia y falta de de-
sarrollo social familiar y comunitario lo que 
conlleva a altos costos sanitarios y sociales, 
siendo una grave amenaza para el desarro-
llo de la comunidad y el país. (Organizacion 
Panamericana de la Salud, 2019)

Resulta de gran importancia reconocer en 
forma oportuna estas complicaciones y rea-
lizar un abordaje inmediato y adecuado, de 
forma de evitar el agravamiento y la muerte 
de la mujer. El implementar acciones ade-
cuadas, basadas en la evidencia, estable-
cidas por protocolos de manejo y llevadas 
adelante por parte de personal de salud 
idóneo, puede descender fuertemente la 
razón de mortalidad materna. Analizando el 
impacto que sobre la MM tienen la planifi-
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cación familiar, el control prenatal,  la atención del parto por personal calificado y el trata-
miento en servicios de emergencias obstétricas se encontró que el acceso a los servicios 
de emergencias obstétricas y a los servicios con atención segura del aborto, se asociaron 
significativamente con menor mortalidad materna, aún por encima de la disponibilidad de 
control prenatal y la buena atención del parto. Médicos, parteras profesionales o enfermeras 
deben tener adecuado entrenamiento en la atención del parto o embarazo no complicado 
y en la identificación, manejo y referencia de las complicaciones maternas. (Organizacion 
Panamericana de la Salud, 2019)

En esta guía propone un esquema de abordaje inicial en HPP que resulta oportuno rescatar.

Figura 2. Esquema de abordaje inicial en HPP

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)
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Figura 3. Esquema de abordaje inicial en HPP (Continuación)

Fuente: (Organizacion Panamericana de la Salud, 2019)
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Esta Guía actualizada ofrece un esquema lo mas de completo para el manejo de líquidos 
y hemoderivados, manejo médico y manejo quirúrgico de la HPP, además de la Evaluación 
de la respuesta a infusión de volumen de cristaloides 500 ml y un Algoritmo integral del 
manejo médico, quirúrgico y reanimación en HPP interesante de profundizar, disponible 
en https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51029/9789275320884-spa.pdf?sequen-
ce=6&isAllowed=y

La información disponible en la Región de las Américas muestra grandes disparidades en 
la Razón de Mortalidad Materna (RMM), tanto entre países como al interior de ellos. Las 
mujeres que viven en condiciones de pobreza, en zonas más alejadas, con menor nivel de 
educación, indígenas y de otros grupos étnico/raciales y en situación de violencia de gé-
nero, tienen una sobre representación en la RMM. A la vez, se reconoce que el 95% de la 
mortalidad materna podría ser evitada con el conocimiento y tecnología ya disponible en la 
Región. La mortalidad materna tiene un alto impacto social, por ejemplo, se ha documen-
tado que  los niños que pierden la madre al nacer tienen más riesgo de morir antes de los 
dos años, de abandonar la escuela, sufrir desnutrición, violencia intrafamiliar, embarazos 
tempranos, ser víctima de trabajo infantil y prorrogar el círculo de la pobreza. (OPS, 2012)
Crespo (2019) rescata datos interesantes evaluados en el Ecuador entre los que destaca el 
siguiente gráfico.

Gráfico 1. Principales causas de hemorragias postparto inmediato en el Hospital Gine-
co-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, Ecuador (enero 2016-2018)

Fuente: (Crespo Antepara & Mendieta Toledo, 2019)
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En el anterior se destaca entonces que, el 
desgarro de suelo pélvico suele ser la ma-
yor causa de HPP inmediato en el centro de 
Salud en estudio.

Conclusiones

En la revisión bibliográfica realizada hemos 
encontrado, principalmente los esfuerzos 
de las organizaciones mundiales para su-
mar esfuerzos y evitar las consecuencias 
fatales de esta enfermedad en contra de 
las madres, considerando que la muerte 
es completamente evitable si hay un diag-
nóstico oportuno y una estimación sincera 
de que las Hemorragias Postparto son con-
sideradas una emergencia para tratarse 
como tal.

Otro punto importante es que las causas 
son identificables y el tratamiento se va a 
dirigir efectiva y eficazmente siempre que 
se puedan identificar el origen de la hemo-
rragia.

La hemorragia posparto, en su mayoría 
causada por atonía uterina, es la causa más 
frecuente de mortalidad materna evitable 
en todo el mundo, y la segunda causa más 
importante de muerte materna en Ecuador. 
(Gallegos Ojeda, 2019)

Por ultimo pero no menos importante, ésta 
complicación femenina no dispone de da-
tos estadísticos vigentes, de hecho, duran-
te nuestra investigación procuramos conse-
guir algún tipo de recopilación por parte de 
los entes oficiales y no se hizo posible. En 
este orden de ideas se corrobora con los 
comentarios encontrados dentro de los es-
tudios abordados en Ecuador, concuerda 
con el seguimiento de De Munci en donde 
el país no figura en los esfuerzos para la 
reducción de muertes maternas por hemo-
rragias y la justificación para la creación y 
aplicación de la CIE.

En Ecuador, aproximadamente se presentan 
34.000 defunciones al año por hemorragias 

postparto y de acuerdo al Instituto Nacio-
nal de Estadísticas y Censos del Ecuador, 
en el 2015, la tasa de mortalidad materna 
fue de 49,2 por 100.000 nacidos vivos, sien-
do la hemorragia postparto una de las dos 
causas más frecuentes. Un estudio señala 
como causas más frecuentes: la atonía ute-
rina, los traumas/laceraciones, la retención 
de retos placentarios post concepción y las 
alteraciones de la coagulación. Algunos au-
tores consideran a la atonía uterina como la 
causa más frecuente; responsable del 50 al 
70% de las hemorragias post alumbramien-
to y del 4% de todas las muertes maternas. 
También, el desgarro del suelo pélvico es 
una causa a tomar en consideración, ya 
que el mismo va acompañado de una de-
nervación de la musculatura del suelo pélvi-
co por daño en los nervios pudendos y sa-
cros, a consecuencia de partos vaginales, 
la cual pudo deberse a la instrumentación 
empleada en la atención del parto. (Crespo 
Antepara & Mendieta Toledo, 2019)

Entre 2012 y 2019 la actualización de la 
Guías para atención de las Principales 
Muertes Obstétricas nos deja como lección 
que la definición, causas y abordajes, al me-
nos en cuanto a las hemorragias postparto, 
que es el tema en estudio, no han variado, 
pero por alguna razón los abordajes se han 
separado entre una guía y otra, mostrando 
con mayor simplicidad los protocolos médi-
cos a seguir en los casos necesarios. 
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