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RESUMEN"

Ingrid Yessenia Guzman Lopez, Medico y Cirujano Residente Ill, especialidad de
Ginecologia y Obstetricia, Hospital de Gineco-Obstetricia IGSS, Guatemala, Guatemala

“Complicaciones mas frecuentes durante el puerperio del parto eutdsico simple en
Hospital de Gineco-Obstetricia, IGSS de pamplona en el periodo de abril a
septiembre de 2009”

INTRODUCCION

El puerperio se define como el periodo que transcurre luego del alumbramiento hasta seis
semanas después. Es un periodo con una elevada tasa de morbi mortalidad materna por
la gran cantidad de patologias que pueden llegar a afectar a las pacientes. Nuestra
poblacion se caracteriza por una alta tasa de natalidad, por lo tanto son muy importantes
las medidas de prevencion y promocion de salud. Por lo tanto el puerperio, debe ser un
periodo de amplio estudio y cobra importancia la necesidad de un correcto control

prenatal y un adecuado plan educacional enfocado en disminuir los problemas en dicho
periodo.

METODOLOGIA

El estudio se realizo en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, IGSS, siendo un estudio descriptivo observacional de abril a septiembre
de 2009, tomando toda mujer que tuvo un parto eutésico simpe y con una complicacion

puerperal, durante los meses de abril a septiembre de 2009, que ingresan al modulo de
postparto complicado.

RESULTADOS

Los resultados mas importantes del estudio son que la anemia represento un 45% de las
complicaciones puerperales, presenténdose en pacientes de 20 a 34 afios principalmente,
¥ que se presenta especialmente en pacientes que tienen menos de tres consultas
prenatales y que su primera consulta se presento de manera tardia.

CONCLUSIONES

La anemia es la principal complicacion puerperal que se presenta en pacientes postparto
eutosico simple, el grupo de mayor riesgo para desarrollarla son las pacientes en edad
fertil de 20 a 34 afios, y son factores de riesgo para ello tener tres o menos consultas
prenatales o ninguna, y haber iniciado dichas visitas de manera tardia, y puede
relacionarse con la induccion al trabajo de parto, pero los alcances de este estudio no
pueden concluirlo y es necesario realizarlo posteriormente aplicando este estudio.
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INTRODUCCION

Uno de los objetivos de los que trabajamos en salud, es la disminucién de la
Morbimortalidad, a través de acciones de promocion y prevencion, y la asistencia
oportuna y correcta de las enfermedades.®”

Los que ejercemos la obstetricia, sabemos que el puerperio, conlleva un elevado riesgo
de Morbimortalidad materna, convirtiéndose su disminucion, en uno de nuestros
objetivos.®

Para lograr esto es importante tener los conocimientos que nos permitan, el control
prenatal adecuado, identificar los factores de riesgo, y controlar segun el grado de riesgo,
reconocer precozmente las desviaciones, y asi iniciar el plan educacional, diagnoéstico
oportuno y un tratamiento correcto, todo esto nos conducira a una disminucion de la morbi
mortalidad Matema Puerperal.™*
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ANTECEDENTES

Los factores de riesgo durante la paridad son multiples, entre los cuales el
desconocimiento sobre los cuidados prenatales por parte de la gestante, cobran gran
importancia. El conocimiento psico-social permite reconocer que la educacion es una
variable clave en la explicacién y transformacién de los fenémenos relacionados con la
salud reproductiva. En condiciones de bajos niveles de escolaridad, la incidencia del
embarazo precoz y el embarazo tardio, multiple y muy frecuente, es significativamente el
resultado de la ignorancia en este ambito, ademas de los prejuicios, los mitos y ofras
circunstancias, que tornan méas complejo el problema de la salud reproductiva. ™™

A medida que aumenta la paridad también se incrementa el nimero de
fallecimientos por causas asociadas con el embarazo, el parto y el puerperio. Algunos
estudios muestran que las mujeres multiparas de mas de cinco hijos exhiben tasas mas
altas de mortalidad que las mujeres de baja paridad. Como lo sefialé Winikoff en 1983, el
riesgo mejor conocido y mas definido de la matermnidad es el riesgo obstétrico de alta
paridad, quedando alin bastantes campos por investigar.™

Muchas de las complicaciones del embarazo estan asociadas con la alta paridad y
pueden presentarse como: hemorragia, patologia de placenta, anemia, mala
presentacion, prolapso uterino y ruptura del Gtero entre otras. En el campo de la salud, la
preocupacion por la calidad de vida se expresa de diferentes maneras y también se
buscan muitiples estrategias para contribuir en la disminucién de Los indices de
morbilidad y mortalidad. La educacion y comunicacion en el fomento y la conservacién de
salud siempre ocupardn un lugar importante para la transformacion de actitudes y
conductas cuyo resultado se refleje en la toma de conciencia sobre la funcién que todos y
cada uno debemos desempefiar en el mejoramiento de la calidad de vida individual y
colectiva.™

Con esta investigacion se pretende identificar las complicaciones mas frecuentes
durante el puerperio en el parto eutdsico simple y asi poder enfatizar en la educacion en
el control prenatal para de esa manera disminuir la morbilidad en el puerperio.™
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar el tipo de complicacién mas frecuente en la paciente con
diagnostico parto eutésico simple durante su puerperio, en pacientes
ingresadas al servicio de posparto complicado

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Deteminar el grupo etareo, con mayor nimero de complicaciones.

2. Determinar el porcentaje de pacientes con complicaciones y su el
numero y tipo control prenatal.

3. Relacionar el manejo del inicio del trabajo de parto con la presencia de
complicaciones en el puerperio.

4. Determinar los dias de estancia hospitalaria en las pacientes con
complicaciones en el puerperio
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MARCO TEORICO

PUERPERIO

Es el periodo en el que se producen, transformaciones progresivas de orden anatémico
y funcional, que hacen regresar paulatinamente, todas las modificaciones gravidicas, esto
se logra mediante un proceso involutivo, que tiene como fin restituir estas modificaciones
a su estado pre gravido. Debemos destacar que solo la glandula mamaria experimenta un
gran desarrollo. Este periodo se extiende convencionalmente desde la finalizacién del
periodo de pos alumbramiento hasta 45-60 dias del pos parto.'?

ETAPAS DEL PUERPERIO
1) Puerperio Inmediato:

Comprende las primeras 24 hs. y se ponen en juego los mecanismos hemostaticos
uterinos. En este periodo el esfuerzo organico, esta destinado a lograr la hemostasia
uterina.

En el alumbramiento, se produce el desprendimiento y expulsion de la placenta y
membranas ovulares, éste se produce a nivel del limite entre decidua compacta y
esponjosa; y queda en el Utero un lecho esponjoso con vasos sangrantes; la capa basal
del endometrio tiene una irrigacion propia que evita los procesos necrobidticos que
experimentan las capas superiores,'* "

Para una eficaz hemostasia se ponen en juego 2 mecanismos:

a) La retractilidad
Fenomeno permanente y pasivo que consiste en un acortamiento definitivo de la
fibra muscular uterina.

b) La contractilidad
Fenomeno intermitente y activo, que consiste en el acortamiento temporario de la
fibra muscular uterina.

Ambos fenémenos en conjunto provocan la compresion y oclusidén vascular que se
denominan Ligaduras Vivientes de Pinard. Clinicamente palpamos un uUtero de
consistencia dura elastica, de limites bien definidos que se denomina "Globo de Seguridad
de Pinard", periddicamente adquiere una consistencia dura lefiosa que provoca dolor,
denominados "Entuertos”, el fondo uterino se ubica aproximadamente a nivel umbilical.




La hemostasia lograda no es total, se pierden pequefias cantidades de sangre rojo
rutilante, acompanada de restos de decidua esponjosa, lo que se elimina por genitales
luego del parto se denomina "Loquios", en las primeras 24 hs. estos son hematicos, y se
pierden aproximadamente 500 cc. de sangre.'*"

En este periodo aparecen episodios de  escalofrios y palidez cutanea
generalizada, estos pueden durar minutos o prolongarse, existen tres mecanismos
fisiolégicos que tratan de explicar estos fenémenos.

a) Disminucion del aporte sanguineo a nivel periférico que provoca palidez vy frio,
que trata de compensarse con temblor.

b) Los vasos sangrantes de la decidua esponjosa, son puertas de entrada
para gérmenes, que provocan una bacteriemia que se acompana de temblores y
escalofrios.

c) El pasaje al torrente sanguineo de tejido trofoblastico, y sangre fetal provocan
los temblores y escalofrios.

A nivel cardiovascular hay disminucion del retorno venoso con disminucién de la
frecuencia y gasto cardiaco, esto se debe a la importante dilatacion de la red venosa
abdominal; otra explicacion para la bradicardia es una descarga vagal por deplecion
brusca del abdomen; la presencia de taquicardia nos debe hacer pensar en una anomalia.
La tension arterial se maneja dentro de parametros normales. **

La temperatura corporal puede ser normal o existir una elevacion brusca que llega
hasta los 38° C, este ascenso obedece a los mismos mecanismos que los escalofrios y
suele darse generalmente en pacientes con partos distocicos.?
1) Puerperio Mediato o Propiamente Dicho:
Abarca del 2do. al 10mo. dia, actuando los mecanismos involutivos, y comienzo de la

lactancia. Durante este periodo se ponen en juego mecanismos involutivos para recuperar
los caracteres pre gravidos
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a) Aparato genital: '

La cavidad uterina estd cubierta por restos de decidua esponjosa con vasos
escasamente sangrantes, los loquios en los primeros dias de este periodo mantienen
caracteristicas hematicas. El lecho cruento que cubre la cavidad uterina comienza a
secretar un material serofibrionoso que forma una capa sobre él, en el limite entre decidua
esponjosa y basal aparece un infiltrado leucocitario (con predominio de neutréfilos),
también aparece un infiltrado perivascular, hialinizacion de las paredes de los vasos y
trombos endoluminales, estos mecanismos contribuyen a disminuir las pérdidas
sanguineas. **

Paulatinamente aumenta el contenido seroso de los loquios, producto del
trasudado de la superficie endometrial y por desematizacion del cérvix y vagina, al cuarto
o0 quinto dia los loquios se convierten en serohematicos con contenido leucocitario y
células descamadas de cérvix y vagina, los loquios nunca deben presentar olor fétido.

En el miometrio las fibras musculares hipertrofiadas vuelven a su tamafio normal,
las fibras neoformadas sufren una degeneracion hialina, esto se manifiesta clinicamente
con una disminucion de la altura uterina a una velocidad de 1-2cm /dia. El segmento
uterino adelgazado y plegado le da al cuerpo gran movilidad y sufre un proceso involutivo
que lo lleva a desaparecer al final de este periodo. Las contracciones disminuyen en
intensidad y frecuencia. El cuello uterino al tercer dia por la desematizacion que sufre
recupera su forma, longitud y consistencia, se restablece el canal cervical que al cuarto o
quinto dia no es permeable al dedo. La vagina se desematiza, reaparecen los pliegues
vaginales y recupera su tonicidad igual mecanismo se pone en juego en la vulva. '*'®

b) Fenomenos humorales:

La desematizacion aumenta el velumen vascular renal que provoca un aumento en
la diuresis (poliuria fisioldgica del puerperio). Aumenta el catabolismo proteico con un
consecuente aumento de la uremia. Se mantiene elevada por unos dias la eliminacion de
creatinina que luego se normaliza. El hematocrito y la hemoglobina disminuyen por
dilucion. La leucocitosis se normaliza en este periodo.

La hipercoagulabilidad sanguinea exagerada durante el embarazo y el parto se mantiene.
Hay aumento de las plaquetas, de la agregacion plaquetaria y del fibrindgeno plasmatico;
la velocidad de sedimentacion globular se acelera pudiendo llegar en la primera hora
hasta 50 milimetros.®



c) Signos vitales:

La tension arterial y la frecuencia cardiaca se mantienen dentro de parametros
normales. La temperatura al tercer o cuarto dia experimenta una elevacién por aumento
del metabolismo mamario "bajada de la leche" este aumento no debe durar mas de 24
hs., con disociacién axilorectal a predominio de la axilar y debe descartarse otro foco
infeccioso.

i) Piel y mucosas: desaparece la hiperpigmentacion cutanea, las estrias pasan de un
color rojizo a un tinte nacarado definitivo, desaparecen los hematomas
subconjutivales, las petequias y las hemorragias capilares originadas por los pujos.

i) Tejido mioconjuntivo: la pared abdominal presenta un estado de flacidez, los
musculos rectos del abdomen experimentan distintos grados de diastasis, si la
separacion llega hasta la sinfisis pubiana, la misma se considera definitiva.

ifi) Aparato urinario: la vejiga y la uretra se desematizan facilitando la miccion, pero en
ocasiones la hiperdistension de la musculatura pelviana, las lesiones vesicales y la
relajacion vesical pos parto, pueden inhibir el reflejo miccional favoreciendo Ia
retencion urinaria, estos hechos desaparecen al final de este periodo.”®

iv) Aparato digestivo: los 6rganos digestivos vuelven a su posiciéon normal y retoman
su normal fisiologia, durante los primeros dias suele haber una hiperdistensién
intestinal con disminucion del peristaltismo, apareciendo cuadros de constipacién que
deben retrogradar espontaneamente.

v) Aparato respiratorio: la respiracion se normaliza, vuelve a ser abdominal y
desaparece la alcalosis respiratoria.”®

2) Puerperio Algjado:

Se extiende aproximadamente hasta los 45 dias luego del parto, el retorno de la
menstruacion indica su finalizacién. A partir de las células de la porcion basal de las
glandulas endometriales se produce la reepitelizacion endometrial.

Los loquios de serohematicos pasan a ser serosos y tienden a desaparecer hacia la
tercera semana pos parto. Hacia el dia 12, el orificio cervical interno se debe encontrar
totalmente cerrado. Entre los dias 10 y 14, el (tero se hace intrapélvico mediante el
proceso involutivo miometrial. El dia 21 por un mecanismo no muy claro, se produce una
perdida hematica denominada pequefio retorno. Entre los 30 y 45 dias puede reaparecer
la ovulacion y en caso de no haber fecundacién reaparece la menstruacion. '
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3) Puerperio Tardio: ‘

Puede llegar hasta los 6 meses pos parto se extiende desde los 45 dias hasta que
continlle una lactancia prolongada y activa, que puede evitar el retorno al ciclo sexual
normal.'*"

COMPLICACIONES PUERPERALES

El Termino infeccién puerperal se utiiza para describir cualquier infeccion
bacteriana del aparato genital después del parto. °

Las infecciones pélvicas son las complicaciones graves mas frecuentes del puerperio, en
conjunto con la preeclampsia y la hemorragia obstétrica, constituyeron en los paises
desarrollados la triada letal para las madres, sin embargo en paises en vias de desarrolio
persisten la infeccién y la hemorragia posparto como complicaciones causantes de la
mayor morbi-mortalidad materna. '%%1¢

La fiebre puerperal se define como: una temperatura de 38.0°C o mas durante dos de los
10 primeros dias del puerperio, o de 38.7°C o superior durante las primeras 24 hora,
medidas por via oral mediante una técnica estandar por lo menos cuatro veces al dia.
Cualguier aumento mayor de 38.0°C se debe revisar la causa con el correspondiente
tratamiento. La mayoria de las fiebres que acompafian al nacimiento se deben a
infecciones de las vias genitales, debe excluirse las causas extragenitales. Entre estas

tltimas estan ingurgitacion mamaria, infeccion respiratoria, pielonefritis y tromboflebitis '
7

1) HEMORRAGIA POSPARTO

Se define como pérdida de mas de 500 ml de sangre después del parto vaginal sin

complicaciones, ya que el volumen sanguineo de la gestante aumenta uno o dos litros
durante el embarazo. La paciente tolera bien esta pérdida de sangre.
La hemorragia puede ser temprana (primeras 24 horas) y tardia (después de las primeras
24 horas hasta 6 semanas tras el parto). El riesgo aumenta si se presenta en las primeras
24 horas, porque una region venosa extensa se encuentra expuesta fras la separacion de
la placenta. La pérdida de sangre de 500 a 600 ml en el parto es normal, de 1000 ml es
normal en cesarea. El cuerpo responde a la hipovolemia aumentando la frecuencia
cardiaca y la frecuencia respiratoria. La disminucion del volumen de sangre hace que la
piel y las membranas mucosas palidezcan, se enfrien y humedezcan.'™"?
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A medida que continta la pérdida de sangre se reduce el flujo cerebral y la paciente se
muestra inquieta, confusa, ansiosa y letargica.'®"

El sangrado puede producirse a un ritmo lento durante varias horas y puede que la
afeccion no se detecte hasta que la mujer entre repentinamente en shock, la hemorragia
incontrolable o no tratada puede llevar a la muerte en dos horas, el 80% de estas muertes
pueden ocurrir dentro de las primeras 4 h postparto. Dos tercios de las hemorragias
ocurren en pacientes sin factores de riesgo, la evaluacién de riesgos en la etapa prenatal
no permite pronosticar que mujeres sufrirdn hemorragia postparto. '%-'2

Una mujer con un nivel de hemoglobina normal tolera una pérdida de sangre que
seria mortal para una mujer anémica. Hemorragia severa después del nacimiento puede
ser fatal, causando un cuarto de todas las muertes maternas en el mundo. De acuerdo
con la OMS, ocurren 14 millones de muertes maternas, 25% ocurre en Latinoamérica,
30.8% en Asia y 33.9% en Africa. Aproximadamente la mitad de todas estas muertes
ocurren a causa de hemorragia posparto inmediata. %'

ETIOLOGIA
a) Atonia uterina

Al presentarse hemorragia postparto inmediata, Gtero blando no contraido, el
diagnostico es atonia uterina, se debe descartar la coexistencia de desgarros del tracto
genital. La atonia uterina se trata de inmediato con masaje uterino, compresion bimanual
colocando el puiio sobre el fondo de saco anterior aplicando presion contra la pared
anterior del utero, con la otra mano, presione profundo por detras del utero ejerciendo
presion contra la pared posterior del tero hasta controlar el sangrado. También se puede
intentar la compresion de la arteria aorta justo encima del ombligo y ligeramente a la
izquierda, ejerciendo presion firme con el pufio.'

Uso de medicamentos uterotonicos como oxitécina a dosis de 20 unidades en 1 L de

solucion IV a 60 gotas por minuto, metilergonovina IM o IV 0.2 mg repetir en 15 minutos
y luego cada 6 horas, o misoprostol 800 pg via rectal.'? "
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h) Retencion placentaria

Se realiza diagnostico de retencién de placenta si esta no se expulsa dentro de los 30
minutos después del parto, la cual debe ser removida de forma manual (alumbramiento
artificial). En la revision rutinaria de la placenta se-observa falta de una o mas porciones
de la superficie materna o hay desgarros de membranas vascularizadas, al quedar
retenidos fragmentos placentarios dentro del Gtero, estos pueden impedir que el Gtero se
contraiga de forma eficaz, o puede no haber sangrado en caso de retencién de
fragmentos placentarios. Se deben exiraer los fragmentos retenidos bajo anestesia con la
mano, forceps oval, el tejido muy adherente puede ser una placenta acreta. Los esfuerzos
para extraer una placenta firmemente adherida pueden producir sangrado profuso o una
perforacion uterina que requiere de histerectomia.”

¢) Trauma genital

El traumatismo (rotura uterina, desgarros genitales) es la segunda causa de
hemaorragia posparto y puede ocasionar shock, lo cual indica hacer los preparativos para
la intervencion quirargica, se debe individualizar en la toma de decisiones, en cuanto a
reparar y conservar el (tero segln extensién de la lesion, paridad, deseo de embarazo.
En hemorragia no controlada se puede realizar ligadura bilateral de las arterias uterinas,
de persistir el sangrado ligadura de arterias hipogastricas, sino hubiera respuesta se
debe de realizar histerectomia obstétrica total o parcial.*®

d) Inversion uterina

Es la introduccién espontanea o provocada del fondo uterino dentro de la cavidad
uterina con posibilidad de protruir por el cérvix y la vulva, invirtiéndose anatomicamente.
La correccion debe efectuarse de inmediato, establecer dos vias intravenosas con
solucion lactato de Ringer, evaluar transfusién sanguinea.®

Restablecer la anatomia del Gtero con la mano diestra enguantada, sujételo y empuje
a través del cuello uterino hacia el ombligo a su posicidén anatémica normal, se coloca la
otra mano por encima del abdomen para sostener el Gtero por 3-5 minutos efectuando
masaje por via abdominal. Si la placenta aln esta adherida, se debe extraer manualmente
después de la correccion y revisar cavidad uterina.*™

e) Hematomas

Suelen ser producto de lesiones de vasos sanguineos, del perineo o de la vagina. La
caracteristica distintiva del hematoma es el dolor perineal, la ausencia de sangrado y un
(tero firme. La paciente podria no ser capaz de miccionar o defecar debido a la presion en
el recto. El tratamiento es con compresas de hielo o por incisién quirtirgica si es grande.®*®

[11]



INFECCIONES PUERPERALES

Factores relacionados

Tras el parto quedan expuestos al exterior el Utero y el cuello uterino a través de la
vagina, esto aumenta el riesgo de que ingresen bacterias al sistema reproductor.
Los cambios fisiolégicos normales en el embarazo aumentan también el riesgo de
infeccion. Durante el parto el liquido amniético, la sangre y los loquios que son alcalinos,
disminuyen la acidez de la vagina, favoreciendo asi el crecimiento patogeno. El
endometrio, el cuello uterino y la vagina sufren durante el parto pequefias laceraciones,
que permiten que los microorganismos ingresen en los tejidos.'*"?

Definicion

Conjunto de lesiones sépticas localizadas o generalizadas, cuyo punto de partida
se haya a nivel del aparato genital después del parto.
Se considera que la paciente tiene infeccion puerperal si presenta fiebre de 38 °C o0 mas

después de las primeras 24 horas, y si ésta persiste al menos dos dias en la primera
semana de puerperio.'?

Infecciones Puerperales
1) Ingurgitacion mamaria

Este trastorno produce a menudo una elevacion breve de la temperatura. Cerca de 15%
de las mujeres puérperas desarrolla fiebre por ingurgitacién mamaria, por lo general dos a
tres dias después del parto. Es raro que la fiebre exceda los 39.0°C y de manera
caracteristica no dura mas de 24 horas.®’

2) Mastitis

Es una condicion inflamatoria del pecho la cual puede o no estar acompafada de
infeccion. Esta asociada a la lactancia por lo que se le conoce como mastitis puerperal.
Una severa complicacion de la mastitis es el absceso mamario, con compromiso para la
salud materna y elevados costos, sin embargo el absceso mamario puede ocurrir sin que
se presente mastitis. "¢



En fases iniciales de mastitis la paciente puede experimentar molestia o dolor
mamario y fiebre de bajo grado. Cuando la infeccion progresa la paciente se encuentra
en mal estado general, fiebre de 40°C y mastalgia. El examen del pecho afectado, revela
areas de eritema, induracién calor y dolor exquisito a la palpacion. Recuento de leucocitos
de la leche materna y cultivos han sido propuestos para distinguir entre mastitis infecciosa
de la mastitis por estasis no infecciosa inflamatoria, con un recuento de leucocitos de
>10%ml y recuento de bacterias > 10%ml es indicativo de infeccién.”*2

Se observan dentro de las primeras 24 horas posparto, casi invariablemente en las
pacientes que han sido sometidas a cesarea. Son menos frecuentes si la anestesia ha
sido epidural o raquidea. Las complicaciones son atelectasia, neumonia por aspiracion o
en ocasiones neumonia bacteriana. La atelectasia se previene mejor si se fomentan la tos

y la respiracion profunda, por lo regular cada cuatro horas durante 24 horas después del
nacimiento.'”

3) Infeccidn urinaria

Es dificil distinguir entre la infeccion renal y la pélvica después del parto. En los casos
tipicos la bacteriuria, piuria, hipersensibilidad en el angulo costovertebral y temperatura en
espigas son signos claros de infeccion renal. En la paciente puerperal el primer signo es
la elevacion de la temperatura, nauseas y vomitos. "2

4) tromboflebitis

La trombosis venosa profunda (TVP) o superficial de las piernas puede producir
elevaciones menores de la temperatura en la mujer puérpera.

El diagnostico se establece al observar tumefaccion y dolor en una pierna que a menudo
& acompafia a hipersensibilidad en la pantorrilla o en el angulo crural Dolor a la palpacian
de las pantorrillas (signo de Homan positive).

A pesar del cuidado obstétrico, la enfermedad tromboembolica se mantiene como causa
importante de muerte en el periodo posparto®. La incidencia de tromboflebitis superficial
posparto es aproximadamente del 1%, mientras la incidencia de la tromboflebitis venosa
profunda es del 0.15%, de las cuales el 90% ocurren durante los primeros 3 dias
posparto, el 75% de TVP ocurren el posparto. La razén del pico en este periodo es
incompletamente definido, aunque todas las condiciones de la triada de Virchow estan
presentes: hipercoagulabilidad, dafio endotelial y eslasis venosa. Los factores obstétricos
que aumenta el riesgo de enfermedad tromboembolica son la cesarea, forceps, edad
malerna avanzada, multiparidad, uso temprano de eslrogenos.
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TRISTEZA Y DEPRESION POSPARTO

Es importante poder identificar estas complicaciones maternas que puede
aparecer en el periodo posparto, el sentimiento de incompetencia como madre, baja
autoestima, personalidad inmadura, falta de fuentes de apoyo, maltrato intra domiciliario
las cuales muchas veces son dificiles de percibir por el clinico.

Entre los sintomas mas frecuentes encontraremos a la paciente con llanto, cambios de
humor, ansiedad, irritabilidad.

El tratamiento consiste en apoyo Psicoldgico, y algunas veces psiquiatrico con
antidepresivos si el tratamiento psicoldgico no es efectivo, ya que en el proceso del parto
y postparto se debe contar con un equipe multidisciplinario para atender las diferentes
necesidades de la paciente, sin dejar de ver estas como menos importantes.?

[14]



MARCO METODOLOGICO

1) DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de Estudio
OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO

2) UNIDAD DE ANALISIS

Expedientes clinicos de las pacientes que ingresan a modulo de post parto del

departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital de Pamplona en el periodo del 1 de abril
al 30 de septiembre 2009

3) POBLACION Y MUESTRA

Todos los casos con diagnostico de parto eutosico simple que ingresan a la sala post

parto complicado del departamento de Gineco Obstetricia del Hospital de Pamplona en el
periodo del 1 de abril a septiembre 2009.

Eltamafio de la muestra esta constituida por 180 pacientes, para la poblacitn objetivo se
establecio con un nivel de confianza del 95% y un error estimado del 5%.
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3 Formula para calculo de la muestra cuando se conoce la
SR e _poblacién L

- = Formula n=22 (p_q)
Nivel de confianza
) | Prevalencia

z

R

g|1-p

d | Precision
[1] ingrese los datos
P 1.96
“p 0.13

q 0.87
|d 0.05

2% de pérdida esperada de casos
20% n =

n+20%=] 2:[
. Jmestra total 209

Muestra Minima 179
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4) SUJETOS DE ESTUDIO '

Pacientes con diagnostico de parto eutosico simple y complicaciones el puerperio.

5) CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las pacientes con diagnostico de parto eutdsico simple en su puerperio que
tuvieron complicaciones durante el periodo de Abril a Septiembre 2009 Y que ingresan al
modulo de complicaciones postparto

6) CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagnésticos de enfermedades cronicas

Pacientes gue llevaron su control prenatal en clinica de mediano y alto riesgo
Pacientes con diagnostico de parto distécico simple y resolucion via cesarea.
Pacientes con diagnostico de parto extrahospitalario.

7) INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizara en una boleta de recoleccion de informacion que contiene incisos de de
distintas variables a estudiar (ver anexos)
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8) VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE | ESCAL,
VARIABLE CONCEPUAL OPERACIONAL MEDIDA MEDICI
ESTANCIA Periodo de tiempo Se tomara la fecha de Numero de | Numéric
HOSPITALARIA que permanece una | ingreso y egreso de la dias

persona en el paciente de estancia

hospital hospitalaria
COMPLICACIONES | Proceso natural o Se tomaran las que Rasgaduras, | Nominal

inducido derivado aparezcan en el anemia,

de una entidad expediente clinico retenciones

clinica por cusa placentarias,

natural o en el legrados

intento por infecciones

resolverse shock
CONTROL Evaluacion clinica Se tomara el numero de | Numero de | Nominal
PRENATAL durante el periodo citas que aparezca en el | citas

de gestacion

carnet

10  PROCESO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Se revisaran los expedientes clinicos para la obtencion de los datos, se recolsctaron
datos de 30 pacientes elegidas al azar par mes en un total de seis meses para completar
la muestra de 180 pacientes, los datos se analizan realizando tablas y graficas en Exel,
para luego realizar anélisis y conclusiones de los datos.
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12)

11) PLAN DE ANALIS DE LOS RESULTADOS

Aspectos Eticos:

En el presente estudio no fue necesario la autorizacion de la paciente, la
informacién obtenida serd de caracter confidencial ya que no se publicara
informacion que identifique a la paciente.

No hay interés de caracter lucrativo,
No se intervendra en el tratamiento o seguimiento de la paciente.

El presente trabajo se realizara sin la alteracion de los datos revisados por el

observador, el cual permanecera imparcial en el momento de Ia realizacién de la
investigacion.

ALCANCES DE LA INVESTIGACION

Determinar cudl es |Ia complicacion mas frecuente en las pacientes con

-diagnostico de parto eutdsico simple del Hospital de Ginecologia y Obstetricia,

IGSS, Pamplona.
Permitir el acceso a estos datos estadisticos al personal administrativo de dicha

unidad, para servir para la planificacion de futuros proyectos en salud enfocados a
las complicaciones materno-fetales.
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13. RECURSOS
RECURSOS MATERIALES
e Boletas de recoleccion de datos
e Computadora
« Fotocopias
e Expedientes clinicos
RECURSOS NO MATERIALES

* Personal médico y paramédico del Instituto de Gineco-obstetricia, IGSS,
pamplona.

* Pacientes atendidas en el Instituto de Gineco-obstetricia, IGSS, pamplona.

14, COSTOS Q500.00
- Impresiones
- Luz eléctrica
- Fotocopias
- Hojas
- Lapiceros-folders
- Internet

Gasolina
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RESULTADOS

TABLA 1

Distribucion de Casos por edades de pacientes post parto eutésico simple que durante el
Puerperio que ingresan en el modulo de Postparto complicado del Hospital de Gineco-
Obstetricia, de Abril a Septiembre de 2009

GRUPO CASOS CON PORCENTAJE
ETAREO COMPLICACIONES
15-19 13 8
20-24 45 25
25-29 44 24
30-34 50 28
35-39 24 13
240 4 2
FUNTE: Datos obtenidos en el modulo de post parto complicado
N=180
Figura 1

Distribucion de casos por edades de pacientes post parto eutésico
simple que durante el puerperio ingresan al médulo de postparto
complicado del hospital de Ginecoobstetricia, de Abril a Septiembre
de 2009

40
30

20 A

Numero de casos

10 A

20-24 25-29 30-34 35-39 >40
Edad

FUENTE: Datos obtenidos en el modulo de post parto complicado.
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TABLA 2

Nimero de consultas prenatales de pacientes post parto eutdsico simple, gue ingresan
durante el puerperio al modulo de Post parto complicado del Hospital de Gineco-
Obstetricia, de Abril a Septiembre de 2009

WJMERO DE CONSULTAS ‘ NUMERO DE PACIENTES
>4 45
<3 135

FUENTE: Datos obtenidos en el Modulo de Post parto

Figura 2
Nimero de Consultas prenatales de pacientes post parto eutdsico simple que
ingresan durante el puerperio al médulo de postparto complicado del
Hospital de Ginecoobstetricia, de Abril a Septiembre 2009

150

i

100

Numero de pacientes

>4 . <3
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FUENTE: Datos obtenidos en el madulo de post parto
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TABLA 3 '

Tipo de Consulta prenatal de pacientes post parto eutodsico simple que durante el
Puerperio que ingresan el modulo de Postparto complicado del Hospital de Gineco-
Obstetricia, de Abril a Septiembre de 2009

TIPO DE CONSULTA | NOMERO DE PACIENTES
Temprana 33
Tardia 147

FUENTE: Datos obtenidos en el Modulo de Post parto

Figura 3
Tipo de consulta prenatal de pacientes post parto eutésico simple que durante
el puerperio ingresan al médulo de postparto complicado del hospital de
Ginecoobstetricia, de abril a septiembre de 2009

200

150

100

Niumero de pacientes

Temprana Tardia

Tipo de consulta

FUENTE: Datos obtenidos en el Modulo de Post parto
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TABLA 4

Presencia de complicaciones segun el manejo del trabajo de parto en pacientes post
parto eutosico simple que durante el puerperio ingresan en el modulo de Postparto del
Hospital de Gineco-Obstetricia, de Abril a Septiembre de 2009

TIPO DE MANEJO DEL TP | NUMERO DE PACIENTES
Induccion 127
Espontaneo 53

FUENTE: Datos obtenidos en el Modulo de Post parto
T.P. trabajo de parto

Figura 4
Presencia de complicaciones segtin el manejo del trabajo de parto en
pacientes post parto eutdsico simple que durante el puerperio ingresan al
médulo de postparto complicado del hospital de Ginecoobstetricia, de
abril a septiembre de 2009

w

9 150

8

o 100

=}

o

5 50

2

2 0 T T T 1

Trabajo de parto Trabajo de parto
inducido Espontaneo

Manejo del trabajo de parto

FUENTE: Datos obtenidos en el Modulo de Post parto




TABLA 5

Complicaciones en pacientes post parto eutésico simple que durante el Puerperio
ingresan al modulo de Postparto del Hospital de Gineco-Obstetricia, de Abril a

Septiembre de 2009
COMPLICACIONES NUMERO DE CASOS
Anemia 101
Infeccion 21
Dehiscencia de Episiorrafia 12
Hemorragia 42
Tristeza o Depresién 4

FUENTE: Datos obtenidos en el Modulo de Postparto

Figura 5
Complicaciones en pacientes post parto eutdsico simple que durante el puerperio
ingresan al médulo de postparto complicado del hospital de ginecoobstetricia, de abril
a septiembre de 2009
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FUENTE: Datos obtenidos en el Modulo de Post parto
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TABLA 6

Causa de hemorragia en pacientes post parto que durante su puerperio ingresan al
modulo de post parto complicado del hospital de Gineco-Obstetricia, Abril a Septiembre
de 2009

CAUSAS DE HEMORRAGIA | NUMERO DE CASOS PORCENTAJES
Atonia Uterina 30 72
Rasgaduras Vaginales 6 14
Hematomas 6 14

FUENTE: Datos obtenidos en el Modulo de Post parto

Figura 6
Causas de hemorragia en pacientes post parto eutésico simple que
durante su puerperio ingresan al médulo de postparto complicado
del hospital de ginecoobstetricia, de abril a septiembre de 2009
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Causa de hemorragia

FUENTE: Datos obtenidos en el Modulo de Post parto




TABLA7

Dias de estancia hospitalaria en pacientes post parto que durante su Puerperio ingresan
al modulo de Post parto complicado del Hospital de Gineco-Obstetricia, de Abril a
Septiembre de 2009

NUMERO DE DIAS | NUMERO DE CASOS
9
124
13
9
14
6 11

FUENTE: Datos obtenidos en el Modulo de Post parto

G WN =

Figura 7
Dias de estancia hospitalaria en pacientes post parto que durante
su puerperio ingresan al médulo de postparto complicado del
hospital de ginecoobstetricia, de abril a septiembre de 2009
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FUENTE: Datos obtenidos en el Modulo de Post parto
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PRESENTACION DE RESULTADOS

La mayoria de pacientes con complicaciones postparto son las que integran el
grupo etario de 20 a 34 afios, siendo estos de un 77%, el grupo que menos
complicaciones postparto presento fue el de pacientes mayores de 40 afios
representando un 2%.

Un 75% de las pacientes que se incluyeron en el estudio tuvieron menos de tres
consultas prenatales, algunas incluso solo una visita, o ninguna consuita prenatal,

Mas del 80% de las pacientes incluidas en el estudio con complicaciones en el
puerperio, tuvieron su visita prenatal de forma tardia, lo cual denota la importancia
del asesoramiento prenatal temprano.

De las pacientes que en el post parto presentaron complicaciones 70% tuvieron
un inicio del trabajo de parto inducido con medicamento, y 30% un parto de inicio
espontaneo,

La complicacion que mas veces fue observadoe en el estudio fue la anemia, que
represento un 45% de las complicaciones, seguido de la hemorragia postparto que
represento poco mas del 15%, ambas juntas representan casi dos terceras partes
de las complicaciones. La complicacién con menos representacion fue la
depresion o tristeza con 2%.

El 72% de las pacientes cuya complicacion fue hemorragia presentaron atonia
uterina como factor causal. El 14 % de los casos de hemorragia fueron causados
por hematomas y rasgaduras vaginales.

El 70% de las pacientes permanecieron dos dias hospitalizadas debido a las
complicaciones, y en un menor porcentaje dependiendo de la gravedad de la
complicacion hasta 6 dias.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

T Con los resultados obtenidos, podemos analizar que las pacientes de 30 a 34 afios
fueron las que representaron la mayoria de complicaciones, pero muy cerca se
encontraron el grupo de pacientes de 20 a 24 afios y el de 25 a 29 anos, y es logico ya
que se encuentran dentro de la edad fértil y econémicamente productiva de la mujer, por
lo cual representarian la mayoria de nuestra muestra. El grupo con menor
representatividad fue el de pacientes mayores de 40 afios y se correlaciona con que son
las pacientes gestantes afosas que regularmente ya tienen paridad satisfecha y
representan una minoria en la consulta obstétrica.

2 Podemos analizar que la mayoria de pacientes que integraron el estudio, tuvieron
menos de tres visitas prenatales, algunas incluso con una o ninguna visita, lo cual nos
puede explicar en cierta parte la etiologia de dichas complicaciones, tomando como base
la falta de asesoria y de un correcto control prenatal. Esto demuestra una vez mas la
importancia de cada visita en el periodo prenatal.

3. Aca podemos analizar la importancia que tienen la visita temprana prenatal, que se
describe como aquella antes de las trece semanas de gestacion y que nos permite
analizar con mayor certeza el desarrollo fetal y materno durante la gestacion. Por ello es
importante siempre destacar el valor que tiene una visita prenatal temprana y mas aun la
atencion previa a la concepcion.

4. Los partos eutdsicos simples que fueron inducidos con medicamento presentaron
mas complicaciones que los de inicio espontaneo. Se puede correlacionar de cierta
manera con la cantidad de complicaciones postparto, pero para ello seria necesario
estudiar cada complicacion por separada.
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5. Las complicaciones mas frecuentes durante el puerperio en pacientes post parto
eutdsico simple, fueron anemia, hemorragia, dehiscencia de episiorrafia, infeccione y
depresion, la anemia que se produce por la hemorragia y las complicaciones postparto
son las mas comunmente encontrados, en este estudio. Durante el embarazo la paciente
sufre un aumento del volumen sanguineo, principalmente a expensas de plasma, mas que
células sanguineas, para cubrir los requerimientos maternos y fetales y también para
prevenir que no afecten mucho las perdidas obligatorias en el trabajo de parto. Se puede
analizar la gran importancia de un correcto seguimiento durante el puerperic y mas aun un
buen control prenatal que prevenir la anemia durante el embarazo. Podemos ver luego
una serie de complicaciones puerperales comunes, pero que no tienen un numero
significativo durante el puerperio, a comparacion de la anemia y hemorragia. Sin embargo
deben de ser correctamente evaluados siempre. La complicacion que represento menor
numero de casos fue la depresidon o tristeza, lo cual también se explica como una
complicacion psiquiatrico que debe ser evaluado.

6. Se evidenciaron que entre las causas mas frecuentes de hemorragia post parto
tenemos la atonia uterina, rasgaduras vaginales y hematomas, asi como se describe en la
bibliografia consultada son la segunda causa de hemorragia post parto ya que durante la
atencion de parto es importante tomar en cuenta la prevencion de complicaciones
asociadas con el trauma genital y adecuada vigilancia y atencién del tercer periodo del
parto.

r La mayoria de las pacientes con parto eutdsico simple permanece en observacion
por un dia en las pacientes que presentaron complicacién fue mas frecuente que
permanecieran en observacion medica y en casos con mayor complicacion hasta seis
dias.
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CONCLUSIONES

La complicacién mas frecuente que presento en la paciente con diagnostico de
parto eutdsico simple durante el puerperio fue anemia.

El grupo etareo que presento méas complicaciones fue el de 30 a 34 anos.

El 80% de las pacientes que tuvieron complicaciones realizaron menos de 3 visitas
en el control prenatal y en 82% fue de inicio tardio.

Se observaron la presencia de complicacicnes en mayor frecuencia cuando el
inicio del trabajo de parto fue inducido por medicamentos.

Las pacientes que presentaron complicacién permanecieron ingresadas dos dias
en la mayoria de los casos.
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RECOMENDACIONES

Se debe promocionar la asistencia de las pacientes a control pre concepcional,
prenatal temprano y contintio.

Durante el control prenatal se debe brindar una buena asesoria a las pacientes
acerca de las manifestaciones y principales complicaciones postparto.

Es importante llevar estadisticas acerca de la cantidad de partos y su método de
induccion, y velar por el cumplimiento de los protocolos ya establecidos
institucionalmente.

Tambien es de denotar la necesidad de estudios que logren correlacionar el
manejo del Trabajo de Parto y la incidencia de complicaciones.

Se debe evaluar si se cuenta con la adecuada cantidad de personal médico y
paramedico, para el niimero de pacientes que son atendidas en |a institucion, que
permita la adecuada vigilancia en el puerperio.

También es importante darle el correcto lugar al estado psicologico de la paciente
y realizar las consultas a los especialistas para dar una ayuda completa a las
pacientes.

Es de gran importancia evaluar los protocolos hospitalarios de egreso, en cuanto a
evolucién y tiempo, de las pacientes y ver su eficacia correlacionandolo con las
consullas posteriores. También es de recalcar la necesidad de dar visitas seriadas
en el puerperio para poder evitar complicaciones.



LIMITACIONES

Los resultados que se obtuvieron no brindan un dato a nivel nacional, solo son
brindan datos a nivel de dicha institucién mencionada.

Se encontré con expedientes incompletos y no se obtuvieron todos los datos que
se solicitaron.

No se tomo en cuenta la hemoglobina inicial en la paciente que presento
complicaciones en el puerperio.
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ANEXOS

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

I. Datos de identificacion de la paciente:
1. N° de Historia
2. Edad

1. Datos del control prenatal

3. ; Institucién donde se controld el embarazo?
IGSS
Privado
Otros

4. ; Controlado?
Sl: N° de consultas: 3omas:___ Menosde3:
NO se controla:

5. Tipo de control:
Precoz. (Antes de 13 semanas)
Tardio. (Después de 14 semanas)

Ill. Datos sobre complicaciones maternas:

6. £ Qué complicaciones presento en el puerperic?
Hemorragia
Infeccion
Dehiscencia de episiorrafia
Anemia
Atonia uterina
Depresién
Hematoma

8. Numero de dias de estancia hospitalaria:



CRONOGRAMA 2008-2010

FECHA ACTIVIDAD
2008
Enero Presentacion de temas de investigacion
Febrero Eleccion de tema de investigacion
Marzo Planteamiento y justificacion del problema
Abril Marco tedrico
Mayo Marco tedrico
Junio Bibliografia
Julio Entrega de primer informe de protocolo
Agosto Correcciones
Septiembre Entrega de segundo informe de protocolo
Octubre Entrega de protocolo final
2009
Enero Encuesta electronica
Febrero Modificacion del protocolo
Marzo Calculo de la muestra
Abril Recoleccién de datos
Mayo Recoleccion de datos
Junio Recoleccion de datos
Julio Recoleccion de datos
Agosto Recoleccion de datos
Septiembre Recoleccion de datos
Octubre Tabulacion de los datos recolectado
2010
Enero Tabulacion de los datos recolectado
Febrero Tabulacion de los datos recolectado
Marzo Tabulacion de los datos recolectado
Abril Andlisis de resultados
Mayo Analisis de resultados
Junio Andlisis de resultados
Julio Grafica y conclusiones
Agosto Grafica y conclusiones
Septiembre Conclusiones y recomendaciones
Octubre Entrega de resuitados
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier
medio la tesis titulada “COMPLICACIONES MAS FRECUENTE DURANTE EL
PUERPERIO DEL PARTO EUTOSICO SIMPLE” para propositos de consulta
académica, sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la
ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a

su reproduccion total o parcial.
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