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RESUMEN

Introduccion: Este proyecto aborda las hemorragias posparto, actual tema de gran relevancia
dado la existencia del presente numero elevado de morbilidad y mortalidad, y por ello,
considerado una de las principales causas responsable de las defunciones maternas. Su
manejo adecuado por el personal de médicos y de enfermeras es esencial para detectar signos
a tiempo y poder prevenir las HPP. Este proyecto quiere garantizar una vida sana y promover el
bienestar de las mujeres embarazadas, detectando lo mas rapido posible las HPP, lo cual
pretende conseguirlo mediante el fortalecimiento del sistema de salud y la capacitacion al
personal sanitario. Por todo ello, el objetivo de este estudio es analizar cual es la mejor forma
de deteccion temprana de esta patologia, para poder prevenir los casos y disminuir la tasa de

mortalidad.

Metodologia: se realizé una revision bibliografica de la literatura evidenciada publicada entre
2012-2025, mediante diversas bases de datos: PubMed, Medline, Cochrane, Google
Académico y Biblioteca Virtual de Salud. Para ello, se hizo uso de varias estrategias de

busqueda codificadas con descriptores codificadores Mesh y no codificada.

Resultados: se analizaron 23 hallazgos acerca de las diferentes herramientas para la deteccién
temprana de la HPP, el rol de enfermeria, los beneficios del uso de TXA, y de la

implementacion del cédigo rojo.

Conclusion: la evidencia indica que combinando diagnostico y protocolos se puede dar una
mejora en la pronta deteccion y en el correcto manejo de la HPP, reduciendo asi la mortalidad
materna. También, es vital la formacion continua del personal sanitario, en todos los aspectos

de esta patologia.

Palabras clave: Hemorragia Posparto, rol de enfermeria, 4cido tranexamico, cdodigo rojo,

transfusién de sangre.
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ABSTRACT

Introduction: This project addresses postpartum hemorrhage, a current topic of great relevance
given the existence of the present high number of morbidity and mortality, and therefore,
considered one of the main causes responsible for maternal deaths. Its proper management by
physicians and nurses is essential to detect signs early and prevent PPH. This project aims to
ensure a healthy life and promote the wellbeing of pregnant women by detecting PPH as early as
possible, which it intends to achieve by strengthening the health system and training health
personnel. Therefore, the aim of this study is to analyze the best way of early detection of this

pathology, in order to prevent cases and reduce the mortality rate.

Methodology: a bibliographic review of the evidenced literature published between 2012-2025 was
carried out, using various databases: PubMed, Medline, Cochrane, Google Scholar and Virtual
Health Library. For this purpose, several coded search strategies were used, with Mesh and non-
coded coding descriptors.

Results: 23 findings were analyzed regarding the different tools for the early detection of PPH, the

role of nursing, the benefits of using TXA, and the implementation of code red.

Conclusion: the evidence indicates that combining diagnosis and protocols can improve the early
detection and correct management of PPH.

Key words: Postpartum hemorrhage, nursing role, tranexamic acid, code red, blood transfusion.
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1. INTRODUCCION

Rivera Fumero etal. (2020) definen la hemorragia Posparto (HPP) como una
complicacion obstétrica de gran relevancia que conlleva alto riesgo de morbilidad y mortalidad
materna, por lo que se consideran una emergencia médica. El manejo adecuado de las
intervenciones médicas y enfermeras que se realicen con los pacientes que presenten una HPP
es fundamental para poder resolverla, por lo que es preciso que el personal que les atienda
presente una adecuada formacién para poder detectar los signos y sintomas que se dan y saber

actuar con rapidez para evitar complicaciones (Castiblanco-Montafiez et al., 2022).

Dominguez et al. (s. f.) afirman que las HPP son la causa directa mas comuin de muerte
materna, sobretodo en paises en desarrollo. Las tasas de muerte materna son mayores en
aquellos paises donde no se tiene tanto acceso a atencién médica continuada, por lo que no es
posible una correcta atencion prenatal y obstétrica, ni a tantos recursos médicos. En paises
como Africa y Asia se obtienen datos bastante elevados de muertes maternas. Tal y como se
comenta en el estudio de Hernandez-Morales & Garcia-de la Torre (2016) del 99% de las

muertes registradas, la mitad corresponden a Africa y un tercio a Asia.

Ademas, Hernandez-Morales & Garcia-de la Torre (2016) destacan que es necesario
detectar la etiologia y los factores de riesgo que pueden aumentar la probabilidad de padecer

esta complicacion obstétrica tras el parto para prevenirla.

El manejo de las HPP implica un enfoque multidisciplinario, vigilando de manera
inmediata y coordinada la presencia de posibles complicaciones y realizando una evaluacion
para la implementacion de procesos y del protocolo que empiezan con intervenciones no
invasivas (Carrillo-Esper, 2018).

Respecto a la prevencion de las HPP es un pilar fundamental para un control efectivo.
Para ello, el Comité de Seguridad de la Salud Materna y del Recién Nacido de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (2012), destaca la administracion de una serie de
farmacos uteroténicos durante la tercera etapa del parto, conocido como alumbramiento, para
poder dar lugar a una disminucién de la incidencia de esta complicacion. Ademas, sera crucial

reconocer el tiempo transcurrido desde el inicio de la hemorragia.

La FIGO y Confederacion Internacional de Matronas (ICM), FIGO & ICM (2021)
recomiendan el uso del 4cido tranexamico para la prevencién de las hemorragias posparto por
via intravenosa lo antes posible justo después del parto. Las mujeres tienen riesgo de
desangrarse muy rapido, por ello, la administracion rapida de este farmaco es de suma
importancia (Brenner et al., 2019).
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En cuanto al tratamiento a administrar durante el manejo activo de la hemorragia, se
basara en diversos farmacos que ayudaran al cese del sangrado, junto a las transfusiones
debido a la significativa pérdida hematica. Ademas, el Grupo de trabajo de la Guia de practica
clinica de atenciéon en el embarazo y puerperio (2011) recomienda el masaje uterino para el
tratamiento de la HPP tan pronto como se diagnostique, y la reanimacion inicial con liquidos con

cristaloides isotonicos. Una vez ya ha sido diagnosticada, es necesario activar el cadigo rojo.

El Comité de Seguridad de la Salud Materna y del Recién Nacido de la FIGO (2012)
comenta que en caso de esto no ser suficiente, se tendrd que llevar a cabo medidas no

farmacolégicas como son las quirdirgicas.

Un diagnéstico precoz y adecuado de HPP puede disminuir la mortalidad debido a la
excesiva pérdida de sangre que ha conllevado esta situacion. Poco a poco, se van

implementando protocolos asistenciales en HPP para poder tener un mayor control.

Diferentes asociaciones como son la FIGO, OMS, y la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstétrica (SEGO), intentan promover la prevencion de la Morbimortalidad
materno-fetal debido a las hemorragias posparto. Por ello, se han ido realizando diferentes
guias de accién, y protocolos de estudio de los factores de riesgo basadas en medicina y
evidencia cientifica. Es importante tener en cuenta, que para que estas guias puedan ser de
utiidad, hay que tener acceso a métodos diagndsticos, personal sanitario capacitado
(enfermeria, matronas, ginecélogos y obstetras) y centro sanitarios calificados y con recursos
necesarios (Aldo Solari et al., 2014).

Un paso necesario sera, tener en cuenta la mejora de la atencién de la salud de la mujer
durante el parto para poder prevenir y tratar mejor esa HPP, el cual se trata de uno de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio planteados por la OMS. Esta institucién tiene como meta
reducir la tasa mundial de mortalidad materna amenos de 70 por cada 100.000 recién nacidos
(OMS, 2024).

Mufioz Callol et al. (2018) indican que la actuacién enfermera durante las HPP es crucial
ya que son esenciales tanto en los cuidados como en el seguimiento del parto y del posparto.
Para un correcto diagndstico y prevencion precoz por parte de estos sanitarios, es importante la
formacion continuada a todos los niveles teéricos y practicos, teniendo en conocimiento la Ultima

actualizacién acerca de los protocolos y guias de actuacién en HPP.

Para poder adentrarse en esta complicacion obstétrica, se ha querido hacer una
introduccién acerca de varios conceptos que se han considera importantes a tener en cuenta
para poder comprender, con mas detalle, en que consiste la HPP, y que tener en cuenta para

poder disminuir es a incidencia de casos. Por ello, se explicara el proceso del embarazo con la

5
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importancia que conllevan las visitas y su control continuado en el tiempo correcto, la etapa del
puerperio, y para finalizar, las HPP.

Respecto al Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) niumero 3: “Salud y Bienestar”, este
proyecto lo que quiere alcanzar es poder garantizar una vida sana y promover el bienestar de las
mujeres embarazadas, tratando de detectar lo antes posible cualquier sospecha de HPP. Con ello,
también se pretende reducir al maximo el nUmero de muertes maternas mediante el fortalecimiento

del sistema de salud y la capacitacion del personal sanitario.

En cuanto a las estrategias que se proponen en relaciéon a las HPP para apoyar la
sostenibilidad ambiental, social y econémico, son las siguientes:

- Ambiental: promover el uso de medicamentos biodegradables y no perjudiciales para el
medio ambiente y evitar asi la contaminacion.

- Social: capacitar al personal sanitario en la deteccion temprana de las HPP y su manejo
para evitar mas muertes maternas, ademas de educar e informar a la comunidad acerca
de la importancia de las revisiones contintas durante el embarazo.

- Econdmicas: ofrecer financiamiento para poder tener acceso a medicamentos y establecer

alianzas entre gobiernos y ONGs para optimizar una mejor atencion y mas integral.
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2. MARCO TEORICO
2.1 EMBARAZO

2.1.1 DEFINICION Y VISITAS ECOGRAFICAS

El embarazo es el proceso fisioldgico que experimenta la mujer, que se inicia desde el
momento de la fecundacion. Se trata de la union del évulo con el espermatozoide. Durante
esta etapa, se va formando un ser humano dentro del Utero. Tiene una duracion total de 380
dias, 40 semanas o 9 meses, que finaliza con el nacimiento del bebé (Martinez Bueno &
Torrens Sigalés, 2017).

Es de suma importancia llevar a cabo un seguimiento de toda la gestacién para poder
detectar cualquier tipo de alteracién lo antes posible. Por ello, la SEGO (2018) afirma que es
importante un control periédico, precoz, completo y de calidad. Para poder realizar un buen
control de la gestacidn, se tiene que realizar de forma coordinada entre profesionales

sanitarios: matronas, enfermeras/os y especialistas de obstetricia.

Respecto a la periodicidad de las visitas en la gestacion de normal evolucién, segun
Martinez Bueno & Torrens Sigalés (2017) es importante que la primera visita se realice antes
de la semana 12 del embarazo. La siguientes visitas deberian ser, hasta la semana 36 cada
cuatro semanas; de las 37-41, cada dos semanas; de la 41-42, cada 48 horas; y a partir de la
semana 42, seria necesario ingresar a la mujer para inducir el parto en caso de no haber
empezado de forma espontanea.

Es importante llevar a cabo este control continuado para evitar el riesgo de padecer
una complicacion obstétrica como una HPP, ya que tal y como menciona Barros Raza &
Velasco Acurio (2021) en su articulo cientifico, estos controles estacionales pueden facilitar
la deteccion de algun factor de riesgo en la mujer que aumente la probabilidad de padecer
una HPP, por ejemplo, la identificacion temprana hipertension, diabetes gestacional o
problemas de coagulacion contribuyen en la posibilidad de tener un desenlace méas positivo
del embarazo, pudiendo realizar una mejor planificacién del parto y a un correcto manejo del
posparto, estando asi mas atento a la aparicion de la HPP.

2.2 PARTOY SUS FASES

Segun Bellart Alfonso (s.f) el parto es “el periodo desde el inicio de las
contracciones uterinas regulares hasta la expulsion de la placenta”. El parto se puede dividir
en tres fases: (Ministerio de Salud Publica, 2015)

1) Dilatacion: inicio de las contracciones con las que se da lugar al comienzo del parto.
Con contracciones ritmicas y dolorosas, que van haciendo mas delgado el cuello del

Utero para dilatarlo. En esta fase de pueden encontrar varias etapas:
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a. Fase latente: periodo largo con contracciones mas fuertes y frecuentes. El
cuello del Gtero se dilata hasta 4 centimetros.
b. Fase activa: periodo de duracion variable con contracciones mas largas e
intensas. El Gtero se dilata de 4-6 centimetros.
c. Fase de Transicién: contracciones mucho mas fuertes con duracion de entre
60-90 segadnos. El Utero se dilata hasta 10 centimetros.
2) Expulsivo: transcurre desde la dilatacion completa hasta el nacimiento del bebé. Esta
formada por Fase pasiva y Fase activa.
3) Alumbramiento: transcurre desde el nacimiento del bebé hasta la expulsién completa
de la placenta. Esta etapa es considera una de las mas importantes, dado que es
recomendable el manejo activo de esta etapa mediante la administracion de oxitocina

intravenosa para evitar el riesgo de una posible HPP.

Esta etapa dura aproximadamente 30 minutos en caso de ser un
alumbramiento dirigido, es decir, es caso de hacer uso de la oxitocina. Si dura mas de
este periodo de tiempo, se asocia con un mayor riesgo de HPP (Ministerio de Salud
Pulblica, 2015).

2.2 PUERPERIO

2.2.1 DEFINICION
El puerperio, segun el diccionario de lengua espafiola, Puerperio es “el periodo que

transcurre desde el parto hasta que la mujer vuelve al estado ordinario anterior a la gestacion”
(ASALE & RAE, s. f.)

Segun Escudero (2012), existen diferentes etapas del puerperio:

Inmediato: las primeras 24 horas tras el parto.

Precoz: la primera semana tras el parto.

» Tardio: hasta la aparicion de la primera menstruacion, es decir, hasta los 40/45 dias.

Es un periodo de vital importancia, por lo que los enfermero/as tienen que saber
reconocer la aparicion de signos que alerten sobre complicaciones posparto. El Hospital de
Sabadell Puig Calsina (2021), confirma que las complicaciones mas destacadas son:

hemorragias, infeccion puerperal y trombo embolismo.

Para poder llevar a cabo esta vigilancia, el Grupo de trabajo de la Guia de practica
clinica de atencién en el embarazo y puerperio (2011), recomienda tener a la madre
monitorizada en todo momento. Ademas, destaca la importancia del control continuo durante
esas horas para poder estar atento a la existencia de atonia uterina, sangrados anormales,
signos de hemorragias internas, distension de la vejiga y de dolor pleuritico por riesgo de

embolia pulmonar.
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2.2.2 CAMBIOS FISIOLOGICOS DEL PUERPERIO

En esta etapa, van a suceder una serie de cambios para dar lugar al estado de
origen inicial a la gestacion. Entre todos, se van a destacar los mas importantes: involucion

uterina, loquios, cambios cardiovasculares y hematologicos (Moldenhauer, 2024).

> UTERO
Una vez la placenta ha sido expulsada, va a dar comienzo a las contracciones
uterinas, que son esenciales para la hemostasia y la compresion de los vasos
sanguineos a través de las ligaduras de Pinard, lo cual es muy importante para evitar
las hemorragias. Esta contraccién va a provocar la involucién uterina, para que a las 24
horas posteriores se pueda palpar al nivel del ombligo e ir recuperadnos el tamafio
previo al embarazo. Suele dar lugar a una disminucién de 2 centimetros de su tamafio

por dia. Este proceso puede durar entre 6-8 semanas (Clinica, 2024).

Segun Diaz Asencio (2015) el (tero sufre una hipertrofia e hiperplasia,
recibiendo asi, una mayor cantidad de sangre debido a los cambios hematolégicos.
Todo ello puede dificultar el retorno del Gtero a su posicion y tamafio, dando lugar a una
atonia uterina, la cual es una de las causas mas prevalentes de las HPP. Por todo ello,
es importante tener un buen control en las primeras horas de la posicion y tamafio del
Utero para evitar que esto suceda.

» LOQUIOS:

Flujo expulsado por el Gtero durante el proceso de curacion. Esta formado por
hematies, leucocitos, células deciduales y la capa de descamacién del endometrio. Es
muy importante tener en cuenta su olor, cantidad y color. En condiciones normales se
valora (Escudero, s. f.):

e Loquios rojo o Rubra: (2°-3° dia) sanguinolento.

e Loquios marrén o Fusca: (4°-6° dia) serohematico y rosado.

e Loquios amarillo o Flava: (3-4 dias tras el loquios marrén) amarillento

e Loquios blancos o Alba: (hasta dia 20): blanquecino.

Abad Gomez (2021) confirma que cuando este contenido empieza a aumentar
de cantidad de manera considerable a partir del tercer dia y un olor diferente al del flujo

menstrual, hay que empezar a sospechar de una posible hemorragia e infeccion.
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» CAMBIOS CARDIOVASCULARES:

En el alumbramiento, el gasto cardiaco va a aumentar almenas un 13%, por lo
que el volumen de sangre circulante incrementara debido al paro de la circulacién
placentaria. Tal y como se refleja en el estudio de Chico (2021), la expansién del
volumen plasmatico que ha habido durante el embarazo, da lugar a una redistribucion
del flujo sanguineo, por lo que al menos el 25% del flujo utilizado para el gasto cardiaco
ha sido utilizado para el Gtero y la placenta durante el embarazo. Por ello, hay que tener

un buen control de la frecuencia cardiaca durante este periodo.

> CAMBIOS HEMATOLOGICOS

Hay que tener en consideracion que es muy comun la aparicion de anemia
durante el embarazo dado que hay una hemodilucién de la sangre, provocando asi,

niveles analiticos de hemoglobina inferiores a 11 g/dl (Chico, 2021).

Para poder compensar la pérdida de sangre que ha habido en el parto,
aumentan los eritrocitos, por lo que los valores de hematocrito y hemoglobina se tienen
gue normalizar entre las semanas 6 y 9. Ademas, las plaquetas aumentaran también a

partir de la primera semana después del parto.

Cabe destacar que los factores de coagulacion se modificaran, ya que tanto el
fibrinbgeno como el factor VIII aumentaran en el segundo dia manteniéndose asi,
elevados durante la primera semana después del parto. Esto lo que puede dar lugar es
a un mayor riesgo de trombo, por lo que es de vital importancia el correcto control
analitico. Ademas, hay que destacar la presencia del fibrin6geno, dado que es necesario
para los trastornos hemorragicos como una HPP, para una coagulacion efectiva. Los

valores normales de este son de 2 a 4 g/l (Guerrero Eraso et al., 2024).
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2.3 HEMORRAGIAS POSPARTO
2.3.1 DEFINICION

La OMS, Organizacion Panamericana de la Salud (PAHO), FIGO, SEGO vy
American College of Obstretitians and Gynecologists (ACOG), definen las HPP de forma
diferente, pero a la vez coinciden en ciertos aspectos. Las distintas definiciones se

pueden observar en la Tabla 1.

Segun Barranquero (2024), esta patologia se puede clasificar segun la
hemorragia producida:

= Primaria: tiene lugar en las primeras 24 horas después del parto.

=  Secundaria: tiene lugar entre las 24 horas-6 semanas después del parto.

Tabla 1

Definicion HPP

INSTITUCION DEFINICION HPP ANO CITA APA 7° EDICION

OMS Pérdida de sangrado 500 ml o mas en el término de
24 horas después del parto. Incluye hemorragias 2014 (OMS, 2014)
primarias, secundarias o tardias.

Después de un parto vaginal o de una cesarea, una

pérdidade sangre mayor a los 500 ml o mayor a (Organizacién Panamericana
PAHO 1000ml es considerada un indicador de HPP; la HPP 2015 de la Salud, 2015)

masiva se considera cuando el sangrado es mayor a

1000 cc en las primeras 24 horas del puerperio.

La hemorragia posparto secundaria o tardia (HPS)
hace referencia al sangrado uterino excesivo que
SEGO ocurre entre las 24 horas y las 12 semanas 2016 (Silvares et al., 2016)
posteriores al parto. La cuantificacion de cual es la
pérdida de sangre normal en el puerperio esta bien
documentada.

Pérdida sanguinea mayor o igual a 1000 ml con (Rivera Fumero et al., 2020)
ACOG signos y sintomas de hipovolemia sin tener en cuenta 2020
la via de parto.

Fuente: elaboracion propia
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1.

2.

2.3.2 FACTORES DE RIESGO Y CAUSAS

Diversos estudios, tales como el de Vasquez Mondragon (2024), afirman que
los sanitarios tienen que saber reconocer las causas mas comunes de una HPP y por
ello estar mas atento a lo que se conoce como las “4T”: tono, traumatismo, tejido y
trombina. Se ha realizado un resumen de las 4T en una tabla de elaboracién propia en
TABLA 3.

Se encuentran las siguientes causas:

TONO:

ATONIA UTERINA:

Se trata de la causa mas frecuente de las HPP, dado que representan
entre 70-80% de las HPP, y por ende, hay que sospechar de ella en primer lugar. Se
pueden encontrar muchos factores de riesgo que aumentan la probabilidad de
padecer esta patologia en el tono uterino: sobredistensién uterina debido a gestacion
multiple, hidramnios o feto macrosoma, agotamiento muscular por parto muy
prologando, corioamniotitis. Barranquero (2023) corrobora que la gran incidencia de
las HPP son debidas a esta causa.

TEJIDO:
Retencion de tejidos:

La salida de la placenta tiene que ser en los primeros 30 minutos después
del parto, en caso de que no ocurra de esa forma, significaria que la placenta se ha
guedado adherida porque no ha tenido una correcta implantacién, dando lugar asi a
placenta accreta, increta o perceta. A pesar de que esto no sea muy comun, el riesgo
aumenta segun vayan aumentando las cicatrices uterinas en la mujer. Por ello, es
importante la correcta localizacién de la placenta durante los controles trimestrales
(Chamorro Portal, 2019).

TRAUMA:

Lesion del canal del parto. (Chamorro Portal, 2019).

En el canal del parto se pueden encontrar diversos tipos de lesiones:

- Desgarros/laceraciones: esta es la segunda causa mas frecuente tras la atonia
uterina. Se identifican mediante un sangrado vaginal o hematomas vulvares y
vaginales en partos instrumentados o con episiotomias. Puede presentar mucho
dolor e hipovolemia, por lo que en ese caso, hay que considerar la opcion de un
hematoma retroperitoneal debido a vasos sangrantes que pueda presentar la

paciente.
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- Rotura del ttero: consiste en la pérdida de la integridad de la pared uterina. Esto
puede ser debido a factores como cesareas previas, partos traumaticos o
hiperestimulacion uterina.

- Dehiscencia uterina: separacién de la capa del miometrio situada encima de la
cicatriz previa en el Gtero.

- Inversién uterina: la menos frecuente de todas, ya que es debida a una elevada
traccion del cordén y presion en el Gtero. Esto puede ser provocado por
accretismo y alumbramiento manual.

4. TROMBINA:

Chamorro Portal (2019) afirma que esta causa es debida a problema con la
coagulacion en la sangre, y puede ser por coagulopatias tanto congénitas como
adquiridas en el embarazo. Respecto a las congénitas, se destacan la enfermedad de
Von Willebrand y Hemofilia tipo A. En cuanto a las adquiridas, la preeclampsia, HELLP,
embolia de liquido amni6tico y Sepsis.

De todos estos factores, se ha destacado el Sindrome HELLP dado que se
considera una enfermedad de elevada gravedad clinica. Se caracteriza por una
hemdlisis, elevacién de enzimas hepaticas y tromboitcopenia. Segin Mayorga-garcés
et al. (2023) da lugar a una alta morbilidad y mortalidad materna, afectando asi al 0,1-
0.9% de las gestantes. Adema4s, afirma que el Ministerio de Salud Publica de Ecuador,
destaca que en caso de que una gestante sufra este sindrome, el neonato también

puede ser afectado, debido al diagnéstico tardio.

Ademas, establece que al padecer la madre este sindrome, da mayor riesgo de
padecer HPP, lo cual requerira de transfusiones de hemoderivados. Tal y como afirma
Mayorga-Garcés et al. (2023), al relacionarse el sindrome de HELLP con la preeclampsia
y eclampsia, es necesario el monitoreo de la tensién arterial para descartar hipertension.
El tratamiento tendra como objetivo primordial, la estabilizacibon de la paciente,
mediante la administracion del sulfato de magnesio, ya que se ha demostrado su eficacia

en el tratamiento y prevencién de la eclampsia.

Por otro lado, la enfermedad de Von Willebrand, también es considerada de
bastante relevancia en esta complicacion materna. Por ello, se ha querido investigar mas
acerca de ella. Chavira Anaya et al. (2021) definen esta enfermedad como la alteracion
de la coagulacion debido a las deficiencias cuantitativas o funcionales de la actividad del
factor de Von Willebrand (FVW) en el plasma.

Para poder entender esta complicacion, hay que saber que el FVW es una

proteina muy necesaria en el organismo ya que se encarga de la hemostasia. La autora
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mencionada anteriormente, confirma que en paises como México, se presenta una

prevalencia de casos congénitos del 0.6 al 1.3%, y de forma adquirida del 0.04%.

Chavira Anaya et al. (2021), afirman que se pueden encontrar diversos tipos de
esta enfermedad teniendo en cuenta el problema que existe en esta proteina. Se pueden

observar en Tabla 2.

Tabla 2

Tipos FVW
TIPO

ENFERMEDAD PREVALENCIA FISOPATOLOGIA

FVYW
Tipo | 70-80% Déficit cuantitativo de FVW
Tipo Il 20% Alteracion estructural o funcional FVYW
Tipo Il Pocos casos Déficit absoluto FVW

Fuente: Chavira Anaya et al. (2021)

Tabla 3

Resumen 4ty sus causas

4T CAUSAS PREVALENCIA
Sobredistension uterina
TONO: Coriomanionitis
ATONIA UTERINA Agotamiento muscular 70-80%
TEJIDO: Placenta 9%

RETENCION DE TEJIDOS

Desgarro del canal del parto
TRAUMA: Rotura uterina
LESION EN CANAL DEL PARTO Dehiscencia uterina 20%

Involucién uterina

TROMBINA: Congénitas
ALTERACIONES COAGULACION Adquiridas 1%

Fuente: elaboracion propia
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Respecto a los factores de riesgo, segun Castiblanco-Montafiez et al. (2022), en
diversos estudios se han observado muchas condiciones congénitas de intraparto que han
dado lugar a mas riesgo de HPP, y por ello, se han destacado las mas prevalentes, asociadas

a un porcentaje de prevalencia en cada una de ellas:

e Antecedentes HPP:4,7%
e Multparidad:53-95%

e Alteraciones placentarias (placenta previa, retencién placentaria,

placenta accreta o desprendimiento de placenta): 95%
e Edad <20/ >35 afios: 31,7-60%
e Corioamnionitis: 1,4%
e Anemia:6,9-34%
e |IMC >35kg/m2: 24%
e Trastornos hipertensivos (preeclampsia HELLP):36,1%
e Induccién del parto:28,3-84,7%
e Embarazo multiple:61,6-95%
e Laceraciones del tracto vaginal: 35,3%
e Polhidramnios: 70%
e Parto prolongado: 100%

e Embolia liquido amnidtico: 2,8%

En Estados Unidos, Chamorro Portal (2019) realizé un estudio, el cual dio como
resultados que en 57 de las 182 pacientes que tuvieron el parto por cesérea, el 4% tuvo como
complicacion HPP debida a atonia uterina. Ademas, confirmaron que la incidencia de
morbilidad materna era alta en pacientes con embarazos multiples, cesareas previas, por la

utilizacion de anestesia regional y general.

2.3.3 DIAGNOSTICO

El diagnéstico de HPP, segun Watkins & Stem (2020), debe incluir una evaluacién
fisica completa, observando signos y sintomas. La palpacién del Gtero y la evaluacion de otros
factores también son importantes. Es esencial cuantificar correctamente la pérdida de sangre,

considerandose alerta para HPP si es mayor de 500 ml en parto o 1000 ml en cesarea.

2.3.3.1 CLASIFICACION HEMORRAGIAS POSPARTO SEGUN
CANTIDAD DE PERDIDA HEMATICA

Seguln la cantidad de sangre perdida durante esas 24 horas posteriores al parto, la
HPP se podra clasificar en leve, moderada o grave, dando lugar a unos signos y sintomas

caracteristicos en cada fase.
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Para poder contemplar esa clasificacion, se han observado los diferentes protocolos de
actuacion en HPP gque se utilizan en paises como Espafia, concretamente en las Comunidades

Auténomas de Andalucia y de Barcelona, y en Argentina.

Respecto al protocolo que ofrece la Sociedad Andaluza de Ginecologia y Obstetricia
(SAGO), Ortiz Herrera et al. (2023), y la Federacion Argentina de Ginecologia y Obstetricia,

Casale et al. (s. f.), coinciden en los siguientes grados de sangrado. Se observa en Tabla 4.

En cambio, el Hospital Clinic de Barcelona, Centre de Medicina Fetal i Neonatal de
Barcelona et al. (s. f.), establecié6 que se considerara de Grado leve a partir de una pérdida
>500ml| en parto vaginal y >1000ml en ceséarea, con tensiéon sistdlica (TA) >80mmHg y
Frecuencia cardiaca (FC) 100-120 latidos por minuto (Ipm), con la paciente diaforética. Se

observa en la Tabla 5.

Tabla 4

Criterios diagnosticos HPP segln pérdida hematica

Pérdida de Sensorio Perfusién Pulso PAS Grado
volimenes mmhg de
ml/% en shock
gestantes
500-1000ml 10- Normal Normal 60-90 >90 Grado |
15% Compe
nsado
1000-1500ml 16- Normal o Palidez, 91- 80-90 Grado Il
25% aguda frialdad 100 Leve
1500-2000ml 26- Agitada Palidez, 100- 70-80 Grado
35% frialdad, 120 I}
sudoracién modera
do
2000-2500ml Legéargica Palidez, >120 <70 Grado
>35-40% o] frialdad, v
inconscie sudoracién severo
nte relleno
capilar
>segundos.

Fuente: Ortiz Herrera et al. (2023)
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Tabla 5

Criterios diagnosticos HPP segun pérdida hematica. Grados de shock

Estadio Signos Sintomas Pérdida Hematica de
sangre
Leve TA sistolica >80 Debilidad y >500ml parto vaginal
mmHg sudoracién

>1000ml ceséarea
FC: 100-120lpm

Moderada TA sistolica 70-80 Confuusién y

mmHg oliguria
1000-15000ml

FC: 120-140lpm

Grave TA sistdlica <70 Letargica, pérdida de
conscienca, inestabilidad

mmHg hemodinamica

>1500ml
FC: >140lpm

Fuente: Centre de Medicina Fetal i Neonatal de Barcelona et al. (s. f.)

2.3.4 MANEJO INICIAL HPP

Las Doctoras Benito Villena & Cardona Benavides (2023), en el Protocolo Asistencial
sobre “Hemorragia Postparto Precoz” realizado en el Hospital Universitario Virgen de las
Nieves (Granada) y Centre de Medicina Fetal i Neonatal de Barcelona et al. (s. f.), destacan en
sus protocolos asistenciales que el manejo inicial de la hemorragia posparto (HPP) requiere
una accion rapida y efectiva del personal de salud, que debe seguir un plan de actuacion
previamente establecido. La obstetra debe realizar maniobras para detener el sangrado sin
métodos invasivos, y es esencial que haya una buena coordinacion entre enfermeria,

anestesistas y obstetras.

Los protocolos asistenciales mencionados anteriormente, recomiendan varias acciones
durante el manejo inicial de HPP. Primero, es necesario monitorizar a la paciente para controlar
sus constantes (FC, TA, T°) y mantener la estabilidad hemodinamica. Seguidamente, se le
colocara en posicion horizontal, y se llevara a cabo la secuencia ABC: “A y B” administracion de
oxigeno y “C” canalizaciéon de una via de gran calibre para administrar fluidos intravenosos,
como suero fisioldgico o Ringer Lactato en proporcidon 3:1, y 1g de acido tranexamico. Esta
guia también le da importancia a realizar un masaje uterino para ayudar a expulsar los
coagulos de sangre y promover la contraccion del Utero. Si la mujer no puede vaciar la vejiga
por si sola, sera necesario hacerlo manualmente o insertar una sonda vesical.

17



E Universidad
Europea MANUELA DIAZ CEBRIAN

2.3.5 MANEJO ACTIVO HPP

2.3.5.1 TRATAMIENTO MEDICO

Si a pesar de todas estas acciones, la HPP persiste, se tendra que pasar al tratamiento
médico, el cual se basa en farmacos uterotonicos. Los protocolos de Hospitales tanto a nivel de
Espafia como de EE.UU coinciden en que los mas eficaces serian los siguientes [(Benito
Villena & Cardona Benavides, 2023); (Centre de Medicina Fetal i Neonatal de Barcelona et al.,
s. f)]:

» Oxitocina: farmaco de primera linea. 10-40Ul en perfusion IV SF 0,9% a 12ml/h; 10Ul
IM o 5 Ul IV en bolo. Con este farmaco hay que tener precaucion en caso de que la
paciente tenga cardiopatia, nefropatia o hepatopatia grave.

» Metilergometrina o Methergin: farmaco de segunda linea. 0,2 mg IM, maximo hasta 5
dosis cada 2-4 horas. Estara contraindicado en caso de hipertension, cardiopatia,
riesgo cardiovascular, nefropatia, hepatopatia o infeccion sistémica.

» Carboprost o Hemabate: 0,25 mg IM, maximo hasta 8 dosis, es decir, 2mg cada 15-
90 minutos. Contraindicado en caso de neumoniatia, cardiopatia, nefropatia,
hepatopatia grave, hipertension, glaucoma, asma bronquial y epilepsia.

» Misoprosotol o Cytotec: 1000 Microgramos via rectal en 2-6 horas.

2.3.5.2 TRATAMIENTO QUIRURGICO

Anawo Ameh & West (2022), destacan que el tratamiento quirdrgico para la hemorragia
postparto (HPP) se recomienda cuando los farmacos y otros métodos no son suficientes. Se
sugiere que el primer paso sea el taponamiento uterino o la embolizacion de arterias. Si esos
métodos fallan, se pueden considerar tratamientos mas invasivos como suturas, ligaduras de

arterias uterinas e hipogastricas o histerectomia.

El taponamiento uterino utiliza presién en el miometrio para detener el sangrado,
usando una sonda Foley en la cavidad uterina. Segun el protocolo de [(Ortiz Herrera et al.,
2024; Silvares et al., 2016)], el baldon Bakri es efectivo en un 83-95% y ayuda a reducir la
mortalidad materna, por lo que es el balon de primera eleccion. Es esencial administrar
antibidticos y verificar la colocacion mediante ecografia. Las contraindicaciones incluyen cancer

de cérvix y ciertas infecciones.

La embolizacion uterina es la segunda linea de tratamiento, que implica insertar un
catéter en la arteria femoral para alcanzar la arteria afectada. Este método puede ser

problematico en hospitales sin personal especializado (Clinica Universidad de Navarra, 2024).
En estudios como el de Flores-Méndez & Garcia-Sanchez (2014) comentan que las

suturas de compresion uterina buscan comprimir las paredes del Utero para controlar el

sangrado. En este estudio se informa sobre los tipos de suturas mas usados, siendo la B-Lynch
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la mas habitual. Esta técnica es rapida y sencilla, aunque puede requerir histerectomia. Se

observan en Figuraly 2 en el Anexo 1.

Ademas, Flores-Méndez & Garcia-Sanchez (2014) confirman que la sutura Hayman es
una modificacién de la B-Lynch que no requiere la extirpacion del Gtero, pero es mas laboriosa.
Se observa en Figura 3 en el Anexo. Por otro lado, se encuentra la sutura Pereira, la cual no
penetra la cavidad uterina y tiene menos complicaciones. Se observa en Figura 4 en el Anexo
1. En ultimo lugar se encuentra la sutura Cho, la cual tiene inconvenientes como problemas en

contracciones uterinas. Se observa en Figura 5 en el Anexo 1.

Saldari et al. ( 2021) afirman que el método sdndwich combina suturas compresivas y
un balén intrauterino, siendo efectivo para sangrados severos. Este método también conlleva
riesgos de isquemia uterina dada la combinacion de fuerzas internas y externas en el
miometrio.

La ligadura de arterias uterinas e hipogastricas es una técnica rapida y poco invasiva
gue involucra las arterias uterinas e hipogastricas, mostrando alta eficacia en reducir muertes
por HPP. A pesar de ello, puede conllevar ciertos riesgos como pueden ser: necrosis del Utero,
lesidn vascular y hematoma del ligamento ancho entre muchas otras mas (Hernandez Cabrera
et al., 2018).

La histerectomia es la Ultima opcion, extirpando el Gtero por via vaginal o abdominal.
Requiere pruebas preparatorias y su prevalencia es mayor en paises en desarrollo. En el
estudio de Ramirez Cabrera et al. (2017), llegan a la conclusiéon de que es una técnica que
puede conllevar a ciertas complicaciones transoperatorias: laceraciones vesical y uretral y
hematoma de la clpula, o incluso posoperatorias tales como anemia severa, infecciones o

problemas de coagulacion intravascular instraseminada (CID).

2.3.6 CUIDADOS DE ENFERMERIA

Diversos estudios, tales como el de Mantilla Cardozo (2017), explican la importancia
que tiene capacitar al personal sanitario de enfermeria para poder utilizar los protocolos y asi
mantener la estabilidad hemodindmica de la paciente.

CastiBlanco-Montafiez et. al. (2022), comentan en su estudio que para poder llevar
acabo todo esto, es indispensable la deteccion temprana a través de la monitorizacion de las
constantes: FC, PA, perfusién cerebral y visceral, piel fria, palida y sudorosa, diuresis, acidosis
metabdlica, fibrindgeno, lactato y el indice de Shock (IC), el cual es un parametro clinico
indispensable durante el posparto que, indica la pérdida de sangre, y asi tener conocimiento

sobre la necesidad de transfusion masiva y el estado hemodinamico. Si IC mayor o igual a 0,9
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es indicativo de la urgencia de transfusién masiva.

Respecto a los diagndsticos e intervenciones que enfermeria pueda realizar en caso de
gue la paciente tenga una HPP, pueden ser los siguientes segun ClinicalKey Student (s. f.) Se

exponen en la Tabla 6 los diagndsticos NANDA, NOC y NIC.

20



E Universidad
Europea MANUELA DIAZ CEBRIAN
Tabla 6

Diagndsticos e intervenciones enfermeras

DIAGNOSTICO NOC NIC

1) Realizar sondaje vesical.

2) Monitorizar el estado hemodinamico cada 15 minutos.

Déficit de volumen de liquidos (00027) r/c pérdida Controlar la eliminacién urinaria (0503). 3)  Administrar soluciones cristaloides, coloides, hemoderivados segun
activa de volumen de liquidos m/p disminucion de la prescripcion.
diuresis 4) Controlar diuresis

5) Administrar medicacion

1) Canalizar via venosa periférica permeable.
2) Observar niveles hemoglobina, hematocrito, TP, TTP, fibrinégeno,
recuento de plaquetas.
Disminucién gasto cardiaco (00029) r/c alteracion Mejorar la perfusion tisular cardiaca (0405). 3) Mantener posicion adecuada para favorecer la perfusion periférica
precarga m/p piel fria y sudorosa mediante la elevacién de piernas.
4) Realizar masaje en el fondouterino.

5) Cuantificar sangre perdida.

1) Cuantificar sangre perdida.

2) Controlar signos vitales.
Disminuir r la severidad del shock: hipovolemia

Riesgo de Shock (00205) m/p hipovolemia (0419).

3) Monitorizar a la paciente.
4) Observar Piel fria y sudorosa.

5) Canalizar via venosa periférica.
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1) Monitorizar a la paciente.
Deterioro del intercambio de gases r/c desequilibrio Monitorizar los signos vitales (0802). 2)  Observar colory temperatura de la piel.
ventilacién-perfusion m/p taquicardia 3) Canalizar via periférica venosa.

4) Administrar oxigenoterapia segun corresponda.

5) Administrar mediacion pautada.

1) Realizar una valoracion exhaustiva del dolor que incluya localizacién,
aparicion, duracion, frecuencia e intensidad, asi como los factores
que lo alivian y agudizan.

2) Monitorizar el dolor utilizando una herramienta de medicién valida y

Dolor agudo (00132) r/c agente lesivo m/p conducta Reducir el nivel de dolor (2102). fiable apropiada a la edad y a la capacidad de comunicacion.
expresiva 3) Usar analgésicos combinados.

4)  Prevenir o controlar los efectos secundarios de los medicamentos.

5) Proporcionar informacion precisa a la familia sobre el dolor del

paciente.

Fuente: elaboracion propia a partir de ClinicalKey Student (s. f.)
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3. JUSTIFICACION TEORICA

La OMS (2023b) afirma que las hemorragias posparto afectan a al menos a 14
millones de mujeres al afio, provocando asi, alrededor de 70.000 muertes en todo el mundo.

Por ello, hay que tener muy en cuenta la aparicion de esta complicacion.

Para ponerse en contexto, se han encontrado un gran baremo de datos acerca de los
casos de muertes maternas debido a esta gravisima complicacién, tanto en Espafia como en
a nivel mundial. Pero para ello, hay que tener constancia de la forma con la se extraen estos

datos, ya que existen una serie de formulas.

OMS (2025a) confirma que se puede tener en cuenta diferentes tasas de mortalidad
materna durante el embarazo mediante varios indicadores. Uno de ellos es La Razon de
Muerte Materna (RMM), el cual mide que riesgo de muerte que tiene una mujer con el
embarazo mediante una férmula: nimero de muertes maternas entre el nimero de nacidos
vivos, y posteriormente, a esa cifra resultante se le multiplica 100.000. Segun la OMS
(2025h), el 75% de las complicaciones que pueden darse durante el embarazo son debidas a

las hemorragias postparto y que aumenta esa RMM.

A su vez, la OMS (2025b) indica por otro lado, otra medida a utilizar para poder
valorar estos datos es la Tasa de Mortalidad (TMM), que la OMS define como el “nimero de
muertes maternas durante un periodo determinado por cada 100.000 nacidos vivos durante
el mismo periodo de tiempo, y representa el riesgo de muerte materna en relacion con el
numero de nacidos vivos, capturando asi, el riesgo de muerte en un solo embarazo o un solo
nacido vivo”. Ademas, define la muerte materna como la cantidad de mujeres que fallecen
debido a causas relacionadas o influenciadas por el embarazo, durante este y el parto o
dentro de los 42 dias posteriores a la terminacion de la gestacion, a pesar de la duracion,

expresado por 100.000 nacidos vivos.

Si se realiza una comparacién acerca de las muertes maternas entre varios paises,
se puede observar una gran diferencia entre ellos, dado que hay muchas desigualdades ya
gue no son los mismos recursos que pueden tener un pais desarrollado como es el caso de
Europa y Espafia, como un pais en vias de desarrollo, como Africa o Asia, entre muchos
otros.

Actualmente, el INE (2023) no ha actualizado los datos de muertes maternas en
2023, pero hay informacion de afios anteriores. En 2022, el 4. 5560% de muertes maternas
fue por cada 100. 000 recién nacidos. Aungue no hay datos totales recientes, se sabe que en
2023 las muertes han disminuido ligeramente. Las tres comunidades autonomas con mayor
mortalidad materna son identificadas en los datos entre 2020-2023 en Madrid, Comunidad

Valenciana y Andalucia. Se observan en Gréfico 1 en el Anexo 2.
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Por otro lado, en Grafico 2, ubicado en el Anexo 2, se observan los datos
provisionales de 2024 ofrecidos por el INE, con el que confirman que en Catalufia'y en Madrid
son en las comunidades autbnomas donde mayor estadistica de defunciones por embarazo,
parto y posparto se han registrado (INE, 2024).

Respecto a México, la Direccion General de Epidemiologia (2023) confirma que la
RMM es de 25,9 defunciones por cada 100 mil nacimientos, de las cuales la causa mas
comun es debida a la hemorragia obstétrica, exactamente un 20,5%.

En paises que se encuentran en vias de desarrollo no tiene facilidad ni al acceso de
los recursos necesarios ni a los servicios sanitarios esenciales, por esta razon, la OMS

afirma que el 85% de las muertes por HPP son producidas en Africa y Asia (OMS, 2023a).

Con todos estos datos, lo que se quiere demostrar es que la estandarificacion de los
cuidados enfermeros existentes para este tipo de complicacion obstétrica puede contribuir a
aumentar la calidad de la atencién sanitaria y de la seguridad de la paciente en el caso de
que lleve a sufrir una HPP.

En paises en vias de desarrollo, al no disponer de los recursos necesarios y de no
poder capacitar como es debido al personal, no pueden proporcionar la atencién necesaria a
la paciente para evitar este tipo de muertes.
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4. OBJETIVOS

Objetivo Principal:

= Analizar si los criterios clinicos de inestabilidad hemodinamica facilita un
diagnéstico precoz de la HPP y mejora los resultados de la HPP en comparacion

con la mera medicion de la pérdida de sangre.

Objetivos secundarios:

= Definir la actuacion y rol de los enfermeros/as dentro del equipo multidisciplinar
en la prevencién y deteccidn precoz para controlar las HPP.

= Evaluar laimportancia que tiene la activacion del cédigo rojo en una HPP.

= Determinar los beneficios del uso de acido tranexamico en la HPP.

= Establecer mejoras en el plan de cuidados para aumentar la supervivencia a las
HPP en Africa y Asia.
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5. METODOLOGIA

5.1 MATERIAL
El material utilizado en este proyecto ha sido el ordenador con acceso a diferentes

bases de datos, revistas oficiales de enfermeria, protocolos asistenciales de Hospitales

Publicos e Instituciones internacionales sanitarias.

5.2 BASES DE DATOS
Se ha realizado la bisqueda en diferentes bases de datos:

o PubMed - Medline
o Cochrane
o Biblioteca Virtual en Salud (BVS)

o Google Académico

5.3 DISENO
Se realizé una revision bibliografica dado que se llevé a cabo un analisis de la literatura

cientifica para la recopilacion de informacion desde diversas fuentes oficiales y poder describir las
caracteristicas de las HPP intentado proporcionar una vision clara acerca de esta patologia

ginecoldgica.

5.4 PREGUNTA INVESTIGACION Y ESTRATEGIA PICO
Principalmente se propone una pregunta de investigacion:

¢Los criterios de inestabilidad hemodinamica en las mujeres con HPP en comparacion con el

calculo de estimacion de pérdida hematica, permiten un diagnostico mas rapido y precoz?

Tabla 7

Descripcién de estrategia pico

POBLACION Mujeres diagnosticadas con HPP.

Analizar los criterios de inestabilidad hemodinamica en el diagndstico

INTERVENCION precoz de las HPP a nivel mundial.

COMPARACION Comparar estudios publicados acerca del calculo de estimacion de

pérdida hematica.

OUTCOMES/RESULTADOS Alcanzar un diagndstico de la HPP de manera més rapida y precoz.

Fuente: elaboracion propia
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5.5 CRITERIOS INCLUSION/EXCLUSION
Dada la naturaleza bibliografica y la teméatica que se ha querido tratar, las HPP, se han

seleccionado aquellos articulos que han cumplido con los siguientes criterios de inclusion:
o Estudios publicados entre 2012-2025,
o Estudios en espafiol e inglés,
o Estudios ofrecidos con full text o texto completo gratuito,
o Estudios realizados en todo el mundo.

Sin embargo, se han descartado articulos que cumplieran los siguientes criterios de exclusion:

o Estudios que no tengan un enfoque de cuidados de enfermeria.

5.6 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
Para la busqueda de la literatura se ha hecho uso de diversas estrategias de busqueda

aplicando los Descriptores Codificados con Medical Subject Headings (MeSH) en aquellos
términos que se han codificado. Se utilizaron las palabras clave Postpartum Hemorrhage,
diagnosis, nursing, criterios diagnésticos, Professional Role, Role, codigo rojo, Emergency

Protocol, acido tranexamico.

Tabla 8

Bases de datos y estrategias de busqueda

BASE DE DATOS FILTROS ECUACION DE BUSQUEDA

= Postpartum
Hemorrhage/diagnosis'[Mesh]

=  ("postpartum
hemorrhage/diagnosis"[MeSH Terms]
AND ("nursing"[MeSH Terms] OR

"nursing"[All Fields] OR
Pubmed y Medline Full text, fecha de publicacion "nursing"[MeSH  Subheading] OR
(2012-2025). "nursing "[All Fields])

= ("cbdigo rojo" OR "emergencia") AND
("hemorragia posparto” OR
"hemorragia postparto") AND
("importancia® OR "relevancia® OR
"impacto”) AND ("activacion® OR

"implementacion")

nursing AND postpartum Hemorrhage

= "Postpartum Hemorrhage" AND
Fecha de afio de publicacion "diagnosis"

Cochrane (2012-2025), inglés y espafiol.

Busqueda manual:

= criterios diagnésticos hemodinamica
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en hemorragias posparto.

= rol enfermeria en deteccibn y

Google Academic Fecha de afio de publicacién prevencién de hemorragias posparto.
(2012-2025). = cadigo rojo hemorragias posparto.

= activacion de transfusion masiva
hemorragia postparto

= Determinar los beneficios del uso de
acido tranexamico en la hemorragia
posparto.

= comparacion de la estimacion
gravimétrica con la estimacion visual

en hemorragias postparto

Fecha de publicacion (2012-

2025), Full Text, palabras clave: = ("&cido tranexamico" OR "TXA") AND

HPP, ceséarea, parto, obstetricia, ("hemorragia posparto” OR "HPP").
BVS sangrado, muerte materna, acido

tranexamico, transfusion

sanguinea, hemorragia uterina, e

idioma en espafiol e inglés.

Fuente: elaboracion propia

5.7 EXPLICACION BUSQUEDA DE ESTRATEGIAS
En primer lugar, se realiz6 una blsqueda en la base de datos PubMed-Medline. En

estas se pudieron aplicar diferentes estrategias para la obtencion de muchos resultados. En
ella, la busqueda se realizé con la utilizacion de términos codificados con Mesh, junto a
marcadores booleanos AND y OR. Se pueden observar en el Anexo 3, fotografias sobre los
resultados que se han ido obteniendo para poder validar el proceso.

PUBMED:

» Para la estrategia de busqueda Postpartum Hemorrhage/diagnosis'[Mesh]: se
obtuvieron un total de 754 articulos en total, pero tras aplicar filtros tales como afio de
publicacién entre 2012-2025 (para obtener articulos lo mas actualizado posible), y Full
Text, se pudieron conseguir 536 articulos. Tras esta obtencién, se realizé una lectura
poco exhaustiva de las 10 primeras hojas, teniendo en cuenta Unicamente los titulos,
abstracts, duplicados y acceso para poder reducir el nimero de articulos Utiles para el
estudio. Con este filtrado, se redujo a 33 articulos. Seguidamente, se realiz6 una
lectura de estos articulos para poder tener mas informacion en cuanto al contenido y
descartar aquellos que no pudieran ser muy validos para el estudio realizado. Por
tanto, se finaliz6 la lectura seleccionando un total de 3 articulos.

= Ademas, se realizdé otra busqueda con ("postpartum hemorrhage/diagnosis'[MeSH
Terms] AND ("nursing"[MeSH Terms] OR "nursing"[All Fields] OR "nursing"[MeSH
Subheading] OR "nursing "[All Fields]) con la que se obtuvieron 50 resultados. Sin
embargo, tras aplicar los filtros de afio de publicacion comprendidos entre 2012-2025 y

Full text, se redujo a 36 articulos. Seguidamente, se llevd a cabo una lectura de los
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titulos y abstracts localizados en las 5 primeras paginas, y se consiguié reducir a un
total de 20, ya que ademas, habian varios duplicados por lo que se descartaron. Tras
realizar una lectura exhaustiva y en profundidad de estos, se seleccionan 2 articulos.
MEDLINE:

Una de las estrategias de busqueda utilizada fue: ("cddigo rojo" OR "emergencia") AND
("hemorragia posparto” OR "hemorragia postparto”) AND (“importancia® OR
"relevancia”’ OR "impacto") AND ("activacion” OR "implementacion™). Se obtuvieron 27
resultados, y tras aplicar filtros de afio de publicacion comprendidos entre 2012-2025 y
Full text, se redujeron a 21 articulos. Se llevé a cabo una lectura Unicamente de los
titulos y abstracts, para al final decantarnos, de este total, con 2 de ellos, pero que
después de hacer una lectura exhaustiva, no se seleccion6 ninguno por contenido.

Otra estrategia de busqueda fue: nursing AND postpartum Hemorrhage. Se obtuvieron
701 articulos en total, de los cuales se redujo a 308 articulos habiendo aplicado filtros
de afos de publicacién comprendidos entre 2012-2025 y texto completo. Tras leer las 4
primeras hojas, por titulos y abstracts se pudieron descartar estudios que no eran de
relevancia, se disminuyd a 50. Tras una lectura mas profunda y en detalle, se acab6
seleccionando 2 articulos en total para el proyecto.

Se ha elaborado un Flujograma Prisma para entender con mayor facilidad los estudios

gue se consideraron inicialmente, los que se excluyeron en cada fase y los que se acabaron

seleccionando en la revision.

PRISMA PUBMED - MEDLINE

[ Idoneida ] [ Cribado ] [Identificacié]

Ndmero de registros identificados mediante

blsquedas en bases de datos ————p Numero de registros excluidos por
PubMed-Medline (n=1532) afo publicacion, full text
(n=631)

v

Eliminados por titulo y abstract
Numero de registros cribados ——— (n=780)
(n=901) Eliminados por duplicado
(n=16)
¢ Eliminados tras leer

Numero de articulos de texto completo
evaluados para su elegibilidad > Eliminados tras lectura (n=98)
(n=105)

v

Numero de estudios incluidos
en revision.
(n=7)

Fuente: elaboracion propia
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En segundo lugar, se realizé una blasqueda en la base de datos Cochrane. En ella, la
busqueda se llevé a cabo con la utilizacién de términos previamente codificados con Mesh,
junto a marcadores booleanos AND y OR. Se pueden observar en el Anexo 3, fotografias sobre
los resultados que se han ido obteniendo para poder validar el proceso.

» Respecto a la primera estrategia de blsqueda utilizada: "Postpartum Hemorrhage"
AND "diagnosis", Se obtienen 10 resefias y 309 ensayos, que tras aplicar el filtro de
afio de publicacion entre 01/01/2012-01/01/2025, se redujeron a 8 resefias en esparfiol,
y tras aplicar filtros de afio de publicacion entre 2012-2025 en ensayos Y en inglés, se
redujeron a 261 ensayos. Tras realizar una lectura de titulos y abstracts, se pudieron
eliminar un total de 248 entre los ensayos y las resefias, ya que la mayoria no trataban
el objetivo buscado, no permitian acceso completo o se encontraban duplicados. Por
tanto, de los restantes, los cuales eran 33 articulos, se realizé una lectura profunda
para ver el contenido, y se seleccionaron de las resefias, Unicamente 1 articulo,
mientras que de los ensayos, 1.

Con esta base de datos, se ha creado el Flujograma Prisma para facilitar la
comprensién de los estudios que se tomaron en cuenta al principio, los que se descartaron

en cada etapa y los que finalmente se eligieron en la revision.

PRISMA COCHRANE

)
g
E NL.]mero (Ele registros identificados Numero de registros excluidos
:‘E_ mediante busquedas en bases de datos por afio publicacién e idioma
E Cochrane (n=319) (n=58)
Q
s !
—
)
Numero de registros cribados
_g (n=261) > Eliminados por titulo y abstract
g (n=130)
= Eliminado por no tener acceso
G completo (n=100)
Eliminados por duplicado
) (n: 7)
)
< Numero de articulos de texto completo
(u evaluados legibilidad
< para su elegibilida o
‘T (n=31) —> Eliminados tras lectura (n=30)
c
C
: !
—
)
Numero de estudios
\g incluidos en la revisién
7 (n=1)
E
©
£
—

Fuente: elaboracion propia
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En tercer lugar, se realiz6 una busqueda en la base de datos Google Académico. En

esta base de datos, se llevé a cabo una busqueda manual, dado que no se hizo uso de ningln

término codificado, ni de marcadores booleanos. Se pueden observar en el Anexo 3,

fotografias sobre los resultados que se han ido obteniendo para poder validar el proceso.

Primeramente se realiz6 la bldsqueda con la estrategia: criterios diagndsticos
hemodindmica en hemorragias posparto. Se encontraron 3.440 resultados, pero tras
aplicar filtros: espafiol, afios de publicacion comprendidos entre 2012-2025, se redujo a
2.760. De todos se centré en las primeras 5 paginas, en las cuales habian un total de
60 articulos. De estos, se quiso descartar TFG o Tesis, los cuales fueron
aproximadamente 20. Seguidamente, se realizé una lectura por titulos y abstracts, y se
seleccionaron 10. Se realizé una lectura exhaustiva de ellos, y se seleccionaron 3
articulos.

Después, se realizdé la busqueda con la estrategia: rol enfermeria en deteccién y
prevenciéon de hemorragias posparto. Se pudieron encontrar 4.290 resultados. De
todos estos, se aplicaron los filtros de afios de publicacién comprendidos entre 2012-
2025 vy articulos en espafiol, se redujeron a 3.450. De este total, se fueron valorando
aquellos articulos de las primeras 5 paginas, en las cuales habian un total de 50
articulos. Se fueron descartando aquellos que por titulos no convenian, ademas de los
gue se veian que se duplicaban, por lo que se quedé un total de 30. Seguido a esto, se
llevd a cabo una lectura exhaustiva de los articulos, y se descartaron 20 por ser TFG o
Tesis doctorales, es decir, que quedaban 10 para poder ser (tiles. De estos, se
seleccionaron Unicamente 1, por relevancia de contenido.

A continuacion de esa busqueda, se llevé a cabo otra con la estrategia: activacion de
cédigo rojo hemorragia postparto. Se obtuvieron 1.680 resultados. Tras aplicar filtros de
afio de publicacion comprendidos entre 2012-2025, se redujo a 1.430. De este total, se
pudo reducir el nUmero dado que se llevé a cabo una lectura Gnicamente de los titulos
y abstracts, por lo que nos quedamos con 50. Seguido a ello, se comprobé aquellos
que eran TFG o Tesis doctoral, los cuales fueron la mayoria, concretamente, 30. Y del
restante, solo se seleccionaron 2 por relevancia de contenido.

Otra estrategia utilizada fue: activacién de transfusién masiva hemorragia postparto,
con la que se obtuvieron 922 articulos. Se aplicaron filtros de afio de publicacién
comprendido entre 2012-2025, y se redujo a 718. Seguidamente, se procedid a leer las
5 primeras péaginas, en los que aparecian un total de 50 articulos, y por TFG, titulos y
abstracts se descartd 40. Tras una lectura mas profunda y en detalle, se decidio elegir
3 estudios.

En quinto lugar, en esta base de datos, otra de las estrategias manuales que se utilizé
fue: Determinar los beneficios del uso de acido tranexamico en la hemorragia posparto.
Se obtuvieron 448 resultados. Pero tras filtrar por afios de publicacién, e idiomas, se
redujo a 385. Se realiz6 una lectura Unicamente de los titulos y abstracts de las 5

primeras paginas, mientras que observaba en que algunos eran TFG y duplicados,

31



Universidad
Europea

MANUELA DIAZ CEBRIAN

concretamente, 340. Por tanto, de los 40 restantes, se hizo una lectura exhaustiva del

contenido, y se descartaron 37, y por ello, fueron 3 los articulos totales seleccionados.

= Por ultimo lugar, en esta base de datos, ademas se hizo uso de: comparaciéon de la

estimacién gravimétrica con la estimacién visual en hemorragias postparto. Con esta

estrategia se obtuvieron 32 resultados, de los cuales, tras poner el filtro de afio de

publicacién comprendido entre 2012-2025. Se recolectaron 22. De este total, se redujo

el nimero a 4 articulos debido a que la mayoria coincidian en ser TFG o Tesis

doctorales, por titulo o por duplicados. Por ende, se realiz6 una lectura exhaustiva de

ese total, y al final se seleccionaron 2.

En el caso de esta base de datos también se ha elaborado el Flujograma Prisma para

ayudar a entender mejor los estudios que se consideraron al inicio, aquellos que se

descartaron en cada fase y los que finalmente se seleccionaron para la revision.

PRISMA GOOGLE ACADEMICO

Fuente: elaboracion propia

e
c
©
= . . . o
© Numero de registros identificados
(5] - .
A mediante busquedas en bases de datos
'-E Google Academico (n=10.812) ’
[7]
S
-
)
(]
e
g Numero de registros cribados
= (n=8.765 ) >
(8]
—
)
®
© NUmero de articulos de texto completo
Q evaluados para su elegibilidad —>
s (n=57)
S
—
)
[ Ndmero de estudios
~° . . . s
= incluidos en la revision
=] (n=13)
o
=
—
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En dltimo lugar, se realizé una blsqueda en la base de datos ofrecida por la Biblioteca
José Planas, la cual se denomina, BVS. En este caso, se obtuvieron 255 resultados, que tras
aplicar los filtros de afio de 2012-2025, texto completo y palabras clave: HPP, cesarea, parto,
obstetricia, sangrado, muerte materna, acido tranexamico, transfusion sanguinea, hemorragia
uterina, e idioma en espafiol e inglés, se consiguieron 200. De este total, se realizé una lectura,
la cual sirvid para descartar por titulo, abstract y duplicacion un total de 149. Se leyeron con
mas detenimiento 50 de estos, y sirvieron Unicamente 2, ya que su contenido era de mucha
relevancia. Se pueden observar en el Anexo 3, imagenes sobre los resultados que se han ido
obteniendo para poder validar el proceso.

Se ha elaborado un Flujograma PRISMA para validar los resultados extraidos, dado
gue nos permite organizar los articulos obtenidos inicialmente, los excluidos, y destacar la
cantidad que se han seleccionado finalmente en el proceso.

PRISMA BVS
‘o NUmero de registros identificados Ndmero de registros excluidos
o mediante busquedas en bases de datos por afio publicacién, full text,
&= Biblioteca Virtual en Salud (n=255) idioma y palabras clave
(n=55)

=
ey
c
)
S

l

Eliminados por titulo y abstract
o Numero de registros cribados —-> (n =120)
-g (n =200) Eliminados por duplicado (n=29)
Q
‘=
o
-
( N\
'g Nimero de articulos de tex'Fo.c.ompIeto Eliminados tras lectura (n=48)
o evaluados para su elegibilidad
‘0 (n =50)
[ =
)
=
l
\g Ndmero de estudios incluidos
v en la revision
= (n=2)
[
=

Fuente: elaboracion propia
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A continuacién se exponen, distribuidos por objetivos, los resultados obtenidos de los diferentes estudios analizados:

Tabla 9

Resumen resultados obtenidos

OBJETIVO PRINCIPAL: Analizar si los criterios clinicos de inestabilidad hemodinamica facilita un diagndéstico precoz de la HPP y mejora los
resultados de la HPP en comparacion con la mera medicion de la pérdida de sangre

TiTULO

AUTOR
y ANO

TAMANO
MUESTRAL

TIPO DE
ESTUDIO

RESULTADOS

Is accurate and reliable blood
loss estimation the 'crucial step’
in early detection of postpartum

haemorrhage: an integrative

review of the literatura

Measuring Post-Partum
Haemorrhage in LowResource
Settings: The Diagnostic
Validity of Weighed Blood Loss
versus Quantitative Changes in
Hemoglobin

(Hancock
etal,
2015)

(Atukunda
etal.,
2016)

N= 36 estudios

N= 1140
mujeres

Revision
Sistematica

Ensayo
controlado y
aleteorizado

Esta revision analiz6 estrategias para cuantificar la pérdida de sangre, demostrando que, ninguna mejoré
significativamente el diagnéstico precoz de la HPP . Ademas tuvieron varias limitaciones, como muestras
pequefias y disefios de estudios poco uniformes, lo cual acabd influyendo en la fiabilidad de los resultados.
Se contrastd la utilidad de calcular el volumen de sangre perdido por si solo con el empleo de otros
factores, como la rapidez del sangrado. A pesar de ello, se incluyeron una variedad de estudios, a pesar de
gue aun existen dudas sobre la efectividad de los métodos en la deteccion temprana de la HPP.

En un estudio con 1,140 mujeres, se midieron la hemoglobina y la pérdida de sangre. Los datos relevaron
que el 22.6% sufri6 HPP. Ademas, tuvieron hallazgos de que la medicion de la pérdida de sangre mediante
el método de pesaje era menos sensible para detectar HPP en comparacion con la caida de hemoglobina
>10%. Los autores descubrieron que el método de pesaje, no resulta del todo practico dado que
presentaba ciertas limitaciones como la imposibilidad de deteccién de hemorragias internas tal como
hematomas o hemdlisis El estudio concluyé con que la medicion de la pérdida de sangre tiene baja
precisién para detectar HPP en comparacion con la caida de hemoglobina, aunque es mas efectiva en
contextos de alta prevalencia.
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Al tratarse de un articulo de revision bibliografica, no presenta resultados del propio estudio, ya que lo
que realiz6 fue un resumen de investigaciones previas acerca de las HPP. Se recalcé la importancia de
Postpartum hemorrhage (Watkins No Revisiéon identificar a las pacientes en riesgo de HPP, aunque todas las mujeres embarazadas deben considerarse
& Stem, especificado bibliografica  enriesgo, ya que algunas sin factores conocidos también pueden desarrollarla. La intervencion temprana
2020) es clave para disminuir la morbilidad y mortalidad. El manejo activo de la tercera etapa del parto, con
oxitocina, masaje uterino y traccion controlada del cordon, es esencial para reducir la hemorragia. Un
enfoque de equipo y protocolos hospitalarios especificos son fundamentales para disminuir la mortalidad
por hemorragia posparto.
Se trata de un estudio cualitativo que realizé entrevistas semiestructuradas entre el personal acerca de
las HPP. Con ellas, obtuvo que el equipo de enfermeria esta atento a cambios de conducta y los signos
Understanding How Health (Bento N= 27 Estudio tempranos de HPP, mientras que los médicos se centran en cambios objetivos como los signos vitales y
Providers Identify Women with etal, profesionales exploratorio el calculo de pérdida sanguinea. La coordinacion entre las valoraciones es crucial para iniciar el
Postpartum Hemorrhage: A 2021) (9 obstetras, 7 y tratamiento. Sugirieron que la experiencia clinica y la toma de decisiones y el uso de signos clinicos,
Qualitative Study residentes, 5 descriptivo.  mejoren la precision en el diagndstico y el manejo de la HPP. Muchos autores coincidieron en que, dado
enfermeras) Analisis que la estimacion visual no es una herramienta muy precisa, lo mejor es combinarlo con la observacion
cualitativo. de los signos clinicos de la paciente. Los autores propusieron que la experiencia clinica sea elemento
esencial para la deteccién temprana de la HPP, con el apoyo de profesionales méas cualificados que
orienten y asesoren al personal menos experimentado.
Identificacion oportuna del Tras realizar un estudio comparativo en el que se valoraron resultados en do grupos, uno con un
sangrado anormal postparto: (Gaona- N= 60 Prospectivo, protocolo estandarizado y otro sin él, se encontré que en el grupo intervencién se cumplieron los criterios
método gravimétrico para Ramirez pacientes (2 comparativo, de calidad. Ademas, en el 53% de estos, se cumplié con el protocolo de cuantificacion gravimétrica. La
cuantificar sangrado. Proyecto etal., grupos de 30 no estimacién visual puede subestimar el sangrado, retrasando acciones criticas. Se obtuvo que el método
de mejora 2022) participantes) aleatorizado  gravimétrico generé una variacion estadisticamente importante en la distribucion del volumen sanguineo,
observando asi en el grupo postintervencién menores casos de sangrado normal.
Al tratarse de una revisidn cualitativa, realizaron un resumen sobre los hallazgos obtenidos mediante
Perceptions and experiences of otros estudios buscados a través de bases de datos (Scopus, Medline y Cinahl) sobre el tema de HPP.
the prevention, detection, and (Akter N= 43 estudios Revision Muestra que las creencias_ locales sobre el sangrado posparto y Ia} HPP influyen en la deteccion y'man_e'jo
management of postpartum et al. cualitativa de la HPP cuando las mujeres dan a luz en la comunidad. Ademas, los enfoques actuales de estimacion
haemorrhage: a qualitative ! ” . visual y los desafios de introducir la cuantificacién de la pérdida sanguinea pueden retrasar el manejo
2023) sistematica  adecuado de la HPP. Se necesita mas evidencia sobre la implementacion de estrategias para cuantificar

evidence synthesis (Review)

con precision la pérdida sanguinea y mejorar la capacitacion y estrategias futuras en la deteccién y
manejo de la HPP.
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Los “"protocolos de hemorragia" se refieren al proceso de evaluacién del riesgo de HPP vy las acciones
Postpartum hemorrhage preventivas y preparatorias adecuadas. El uso de técnicas estructuradas para medir la pérdida de sangre y
protocols and benchmarks: (Federspiel N=24 estudios Revision signos vitales busca agilizar el diagndstico y el manejo. Este estudio reafirmé que los esfuerzos recientes por
improving care through et al., 2023) Bibliogréfica  mejorar la calidad abarcan medidas de proceso, estructura y resultado, y que se usan revisiones de casos y
standardization andlisis de eventos para extraer lecciones de situaciones complejas. Algunos estudios también sugirieron que,
la atencion enfocada en intervenciones y su tiempo, pueden mejorar los resultados en el manejo de HPP. Si
bien un protocolo por si solo no asegura una disminucion de las tasas de hemorragia, los autores destacaron
que su aplicacion eficaz es vital para mejorar los resultados en estos casos.
En un ensayo aleteorizado por grupos que incluy6 48.678 pacientes en el grupo de intervencién y 50.044 en el
grupo de atencion estandar. Como resultados obtuvieron que la HPP incidi6 en el 93,1 % del grupo interventor
y en el 51,1 % del grupo control . El cumplimiento del tratamiento fue del 91,2 % en el grupo de intervencién y
Randomized Trial of Early (Gallos N = 48.678 Ensayo del 19,4 % en el grupo de atencién estandar. Con ello, obtuvieron que la pérdida promedio de sangre fue
Detection and Treatment et al., 2023) pacientes aleteorizado  menor en la intervencién. Se documentaron 17 muertes maternas en el grupo de intervencién y 28 en el grupo
of Postpartum Hemorrhage por grupos de control, con 12 y 18 muertes relacionadas con HPP. Existieron pocos casos de intervenciones mayores e

invasivas como la laparotomia. Por otro lado, obtuvieron resultados de que la intervencion E-MOTIVE
disminuyé en un 60 % el riesgo de hemorragia severa 'y mejoré la atencién mediante el uso de un pafio
calibrado.
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En este articulo se tomaron en cuenta catorce investigaciones llevadas a cabo entre 2006 y 2021. Este
Quantification of blood loss for ) _ ) L meta andlisis revela que, tras u_na cesarea, Ia_perd_|da de sangre es_ superlpr a la que se da _en un parto
) . (Ruiz N= 14 estudios Revision :
the diagnosis of postpartum ! = natural, subrayando asi lo crucial que es medirla bien para poder diagnosticar una hemorragia posparto.
hemorrhage: a systematic etal, Sistematica  por |o tanto, se recomend6 el uso de métodos clinicos, tales como el monitoreo de signos vitales, junto con
review and meta-analysis 2023) y N,'F_-‘t?' una cuantificacion adecuada, lo cual, reduce costos y mejora el diagnéstico y tratamiento de la HPP.
analisis Debido a las diferencias notables entre los estudios analizados, no se pudieron obtener resultados de
cuanto mejor es la estimacién gravimétrica en comparacion con la visual.
Se realizé una revision con la metodologia de JBL y PRISMA. Se analizaron 26 estudios comprendidos
Quantitative blood loss (Wang N= 26 estudios Revision entre 2012-2024. Obtuvieron hallazgos acerca de seis métodos que evaluaban la pérdida de sangre
measurement methods for etal, Sistematica  posparto, incluyendo (gravimétrico, volumétrico, laboratorio, indice de shock, hibrido y ecografia). Varios
early detection of primary 2024) y Meta- estudios confirmaron que el método gravimétrico era mas preciso que el visual para la deteccion de HPP.
postpartum haemorrhage analisis. Asimismo, ciertos estudios optaron por combinar los métodos gravimétrico y volumétrico, mientras que

following vaginal birth: A
scoping review

otros pusieron el foco en pardmetros como la hemoglobina o el hematocrito como indicadores principales.
Sin embargo, otros estudios, pusieron de manifiesto la importancia critica de las constantes vitales para la
deteccion de HPP.
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Tras examinar la informacion obtenida de 41 estudios, se logré adquirir datos importantes sobre las
Hemorragia postparto: caracteristicas clinicas, el diagnoéstico, la fisiopatologia, los factores de riesgo y las causas de la HPP. Los
intervenciones y tratamiento (Castiblanc N=41 Sintesis de  investigadores destacaron el importante papel del personal de enfermeria en la répida identificacion de la
del profesional de enfermeria 0 Montafiez articulos evidencia HPP y activacion d el protocolo establecido. Hicieron hincapié en la importancia en la inspeccion profunda
para prevenir shock etal,, 2022) cientifica del cérvix, Gtero y vagina, y sobretodo, en la medicién de pérdida hematica. Ademas, dieron mucha
hipovolémico relevancia a la correcta capacitacion del personal respecto a los protocolos y conocimientos de actuacion,

ya que de de vital importancia para la estabilidad hemodinamica del paciente.
Los estudios examinados revelaron que las parteras desempefian un papel esencial en la prevencion, el
Roles and challenges (Yao et al., N= 28 Revisiébn de  diagndstico y el tratamiento de la HPP, desde la atencion prenatal hasta el periodo posparto. Si bien
encountered by midwives in the 2024) articulos alcance pueden diagnosticar la HPP reconociendo los signos clinicos, la estimacion visual de la pérdida de sangre

management of postpartum
haemorrhage following normal
vaginal delivery: A scoping
review

es imprecisa, por lo que se recomienda pesarla. Esta revision abarc6 estudios en 16 paises, teniendo en
cuenta que en cada pais, se les atribuye un rol diferentes a esas sanitarias. Por un lado, en los paises en
vias de desarrollo, se centran en identificar riesgos y evaluar la pérdida de sangre, en cambio, en los
desarrollados, en el manejo activo de las etapas del parto.
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Se trata de un estudio que realiza un andlisis de protocolos y guias, sobretodo peruanas. Por ello, la
Protocolo de transfusion (La Rosa, No se Revision informacion que mas destacaba es que muchas instituciones han ido implementando protocolos de
masiva en obstetricia 2020) especifica al bibliografica  transfusién masiva (PTM) para poder mejorar la eficiencia y reducir costos, dando lugar a una reduccion en
tratarse de un de la mortalidad por shock hemorragico grave. EI TXA ha demostrado ser seguro y efectivo en la HPP,
andlisis tedrico protocolos disminuyendo la mortalidad sin aumentar el riesgo de trombosis. Los autores destacaban la importancia de
de guias y monitorear el fibrinbgeno sérico durante el manejo del shock hemorragico.
protocolos
Se analizaron 463 expedientes, encontrando una prevalencia de hemorragia obstétrica del 45.3%. Se
Morbilidad y mortalidad (Martinez- N= 75 mujeres Estudio de evaluaron parametros tales como hemoglobina, INR y fibrin6geno, tanto antes como después de la
asociadas con protocolos de Martinez con HPP cohorte reanimacion. Con respecto a los protocolos de transfusidn masiva, se observé que la relacion 1:1:1
transfusion masiva en etal, severa retrospectivo  mostraba mejores resultados en comparacion con el resto de protocolos . Ademas, 5 pacientes con
hemorragia obstétrica severa 2020) (>2000ml) transfusion liberal presentaron lesién pulmonar aguda, mientras que solo 1 paciente con 1:1:1 la sufri6. Por
todo ello, destacaron la importancia de seguir protocolos para mejorar la supervivencia materna.

En el estudio, el 35,3% de las mujeres que activaron el cddigo rojo para su traslado eran adolescentes, y
CaracterisFic_as de la activacion (Macias N= 17 mujeres Analisis con shock hemorragico (35,3%) y preeclampsia severa >32 semanas (23,5%). Esto hizo que los autores
de cot_jlgo rojo en la Escobar cuantitativo confirmaran que la activacion del codigo rojo esta relacionada con la gravedad de los diagndsticos,

emergencia obstétrica en un ) ) ; ) . . .
Hospital etal, y est_ud_lo teniendo en cuenta que la pn?gclampsm aumenta el rlesgq de hemo_rragla y shock. En el Hospital B_»asu:o de
2023) descriptivo Ecuador, 4 casos fueron criticos y 7 regulares, estabilizados, mientras que el resto fue referido a un

transversal hospital de mayor complejidad.
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Ensayo Clinico Aleatorizado: (Brito N=116 Ensayo Se estudiaron 116 pacientes con una edad promedio de 24 afios, sin diferencias significativas entre los
Eficacia del Acido Carrillo participantes clinico grupos. La prevalencia de volumen de sangrado de 213.87 ml. El grupo TXA tuvo un sangrado menor
Tranexamico para Disminuir el etal, (58 grupo Aleatorizado  (191.03 ml), y se redujo el sangrado un 60%. Aparte, en el grupo de intervencién no se aprecid
Sangrado del Alumbramiento 2015) controly 58 doble ciego inestabilidad hemodinamica ni fue necesario recurrir a transfusiones en los grupos examinados.
grupo
intervencion)
Se revisaron siete guias de préactica clinica, una revision sistematica y dos ensayos clinicos sobre el
Recomendaciones (Camacho N= 7 guias Revisiéon manejo y tratamiento de la HPP. Los autores confirmaban que en caso de shock por HPP, hay que
internacionales para el -Castro & clinicas bibliografica  administrar oxigeno, tener dos accesos venosos y administrar cristaloides calentados. Ademas, se
tratamiento médico de la Rubio- N= 1 revision de guias recomienda insertar una sonda Foley, realizar un masaje uterino externo y bimanual. El TXA, se utiliza para
hemorragia posparto Romero, sistematica evitar la degradacion del coagulo y afirmaban que su uso tiene muchos beneficios.
2016) N= 2 ensayos
Efectos de la administracion El uso de &cido tranexamico redujo el riesgo de muerte materna por sangrado en de un 1,5% de 10.036
temprana de acido tranexamico  (Nualart N= 20.060 Ensayo pacientes a un 1,9% de 9.985 en el grupo placebo. Se redujo un 1.2% en el grupo en el que se administré
_en la mor'talldad, etal, mujeres Clinico, en TXA en las primeras 3 horas tras el parto en comparacién del 1.7% en el grupo placebo. No hubo
h|§terectom|as y otras 2019)) embarazadas aleteorizado, diferencias en el riesgo de realizacion de histerectomias, pero si menor uso de laparotomias en el control
morbilidades en mujeres con ' '
hemorragia posparto: un mayores de 16  doble ciego  del sangrado. Ademas, no se observaron diferencias en los eventos tromboembolicos.
ensayo clinico internacional, afios con HPP. 'y controlado.
aleatorio, doble ciego y
controlado contra placebo. Una
revision critica
o L. Se trata de una revision bibliografica, la cual se centra en el Estudio WOMAN. Tras investigar varios
Acido tranexamlco para I,a (Brenner No Revisiéon estudios, comprobaron que el uso del TXA dentro de las 3 horas posteriores del parto, dio lugar a una
hemorragia posparto: qué, o Gk e L ; . .
quién y cuando ;a(t)ila) especificado bibliogréafica ;eodslijé:uon del 95% de muertes. Destacaron que en caso de continuar con sangrado tras 30 minutos, repetir
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No hay muchos estudios clinicos serios que hayan investigado si el TXA ayuda a evitar la hemorragia
después del parto vaginal. En el estudio TRAAP, que involucr6 a 3. 891 mujeres, no se encontraron
Uso del 4cido tranexamico en la (Prozzi N= 25 estudios Revision diferencias importantes en la cantidad de sangre perdida entre las que recibieron TXA (8,1%) y las que no
hemorragia posparto: ¢qué etal., Bibliografica  (9,8%)Observé menos HPP mayores de 500 ml y uso de uterotonicos en el grupo TXA. Un metaanalisis
debemos conocer? 2022) reciente indicé que el TXA puede reducir la pérdida total de sangre, pero no las HPP severas ni la
necesidad de transfusiones. En cambio, otro andlisis de cesareas demostr6 que el TXA si reduce
notablemente la hemorragia y el uso de transfusiones, lo que sugiere que se piense en usarlo en pacientes
con alto riesgo de hemorragia postparto.
Aqui se presenta una exploracién de los documentos que se tienen sobre el tema de la hemorragia
. . No Revision postparto, creando un resumen de los datos reunidos de la informacion cientifica. Por lo tanto, los datos
Haemostatic supportin (Hofer especificado Bibliografica  presentados sobre esta condicién revelaron que detectar a tiempo y actuar rapidamente son clave para
postpartum haemorrhage etal. p . L L. L . .
20235 evitar complicaciones. Como la meta era controlar la coagulacién, se reafirm6 que el mejor camino era usar

el TXA ya que actla en la cascada de la coagulacién, ademas de como los concentrados de factores de
coagulacion, el plasma fresco congelado y las plaquetas.
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Después de examinar las pruebas disponibles, los autores hallaron que el TXA reduce las pérdidas
o . sanguineas en ceséareas y partos vaginales, y en el sindrome de HELLP. Ademas, encontraron un estudio
trag::a%?ggagzﬁg dfeiglr?gién (Camelo N= 16 estudios Revision que mostroé que 1 gramo de TXA postparto reduce hasta un 25% la hemorragia. No obstante, también
de la hemorragia';)ostparto Pardo Bibliografica  sefialaban que su utilizacion debia ser considerada cuidadosamente, ya que existia un riesgo de
etal, trombosis en pacientes con historial clinico.
2022)
Use of tranexamic acid Revision Esta revisién y metaanalisis incluy6 16 estudios que analizaron coémo el TXA influia en la reduccion de la
in decreasing blood loss B . Sistematicay  pérdida de sangre en el momento del parto y después de este en Africa. La informacion recabada
during and after delivery (Eé/te;eru N;é%ijhgg:zz Meta-analisis  demostré que el TXA disminuye significativamente el sangrado, en particular después de alumbramientos
among women in Africa: 2023'5 y I conensayos vaginales, no importando si se suministra de manera intravenosa o bien oral. Se determin6 que el TXA
a systematic review clinicos debe ser integrado en el tratamiento habitual para HPP y administrarse dentro de las 3 horas tras el parto.
and meta-analysis aleteorizados
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~ Hemorragia postparto: (Castiblanco - Articulo de  Los datos fueron extraidos a través de 41 estudios especificamente, proporcionando informacion acerca
Intervenciones y tratamlentp Montafiez N=41 revision o del cuadro clinico, diagnostico, fisiopatologia, factores de riesgo y causas de HPP. Los autores
del profesional de enfermeria . . . . . . e .. N
para prevenir shock et al., 2022) articulos es.tudl.o subrayaron la |mp9rtanma del persopgl de enfermgna en la |dent|f|caC|on de Ia§ HPP y activacion del
hipovolémico cualittativo protocolo estandarizado. Ademas, hicieron hincapié en la necesidad de una inspeccion profunda del
cérvix, Utero y vagina, y sobretodo, en la medicion de pérdida hematica. Por otro lado, dieron relevancia
a la adecuada capacitacién del personal respecto a los protocolos y conocimientos de actuacién, ya que
de de vital importancia para la estabilidad hemodinamica del paciente.
Revision Esta revision y metaanalisis incluyé 16 estudios que evaluaron el efecto del TXA en la reduccién de la
'Use of tranexamic acid Sistemética  pérdida heméatica durante y después del parto en Africa. Los resultados mostraron que el TXA reduce
n d_ecreasmg bIOOd. loss y Meta- notablemente la pérdida de sangre, especialmente tras partos vaginales, tanto con administracion
during and after delivery (Eyeberu N=16 . . . . .
among women in Africa: etal,, 2023) estudios y analisis con |ntraven0§a como oral. Se conc!uyo que el TXA debe ser parte del tratamiento estandar para la
a systematic review 3308 mujeres ensayos hemorragia posparto (HPP) y administrarse dentro de las 3 horas tras el parto.
and meta-analysis clinicos
aleteorizado
s

Fuente: elaboracién propia
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Respecto al objetivo principal del proyecto, “Analizar si los criterios clinicos de
inestabilidad hemodinamica facilita un diagndstico precoz de la HPP y mejora los resultados de
la HPP en comparacién con la mera medicion de la pérdida de sangre”, esta revision
bibliografica muestra que la evaluacion clinica de la inestabilidad hemodindmica complementa
de manera significativa la medicidon cuantitativa de la pérdida sanguinea para el diagnéstico
precoz de la HPP. Los estudios de Gallos et al. (2023) y Bento et al. (2021) demostraban que
los protocolos que combinan el monitoreo de signos vitales (taquicardia, hipotension, palidez)
junto con los métodos de cuantificacion, como el pesaje de sangre, pueden reducir las
complicaciones graves, incluida la mortalidad materna. Ademas, coincidieron en hallazgos
clave en relacién al indice de shock (relacion FC/TA), que revelaron que este parametro
permite identificar hipovolemia antes de que se presenten alteraciones tensionales evidentes,
dado que los mecanismos compensatorios tras el parto pueden ocultar la gravedad hasta dar

lugar a pérdidas mayores al 20% de la volemia.

Mientras el protocolo E-MOTIVE, basado en una actuacién precoz a través del pesaje
de sangre pérdida y monitoreo de constantes vitales, logré disminuir un 60% los casos graves,
otros estudios como el de Atukunda et al. (2016), el cual se trata de un ensayo controlado y
aleteorizado, en el que participaron 1140 mujeres embarazadas, comparé el uso de la
estimacion de pesaje sanguinea con la caida de Hb para dar lugar a un diagnéstico precoz de
HPP. Con esta investigacion afirmaba que es preferible priorizar la caida de Hb (Hb <10%)
como marcador mas sensible. Sin embargo, en este estudio se encontré6 que esta prueba
presentaba limitaciones practicas como es el retraso en la obtencion de resultados, por ello, los
autores recomendaban la combinacién con la evaluacién clinica de signos vitales y sintomas.
En cambio, Watkins & Stem (2020) establecieron que los niveles de Hb y hematocrito no son

muy Utiles a no ser que se tengan valores previos para poder realizar una comparacion.

Los estudios analizados [Ruiz et al. (2021); Akter et al. (2023); WANG et al. (2024);
Federspiel et al. (2023)] coincidian en que la estimacion visual presenta una sobrestimacion
debido a factores externos a la paciente. Ademas, establecian que la estimacion gravimétrica,
a pesar de ser la mas objetiva, tiene limitaciones practicas ya que la presencia de liquido
amniético puede dar lugar a resultados heterogéneos, es decir, no muy claros-. Por otro lado,
estos autores compartian la opinién de Atukunda et al. (2016) en que la caida de Hb muestra
una elevada sensibilidad, teniendo en cuenta las limitaciones de la prueba dado al retraso
analitico. La revision de Hancock et al. (2015) coincidia con los hallazgos mencionados de
[Ruiz et al. (2021); Akter et al. (2023); WANG et al. (2024)] respecto a la estimacion visual.
Ademas, Hancock et al. (2015) priorizaban otros indicadores como la velocidad de sangrado
mas que la cantidad a la hora de tomar decisiones. Sin embargo, el consenso comun al que
llegaron es que la medicion del volumen sanguineo perdido por si solo (visual o gravimétrica)

no son suficientes para la deteccién precoz.
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Por otro lado, el estudio de Gaona-Ramirez et al. (2022), el cual se trata de un estudio
comparativo de dos grupos de 30 mujeres intervenidas por cesarea, demostraba que la
implementacién de un protocolo estructurado basado en cuantificar, registrar, calificar y avisar
puede llegar a mejorar de forma significativa la deteccion precoz. Esto puede dar lugar a la
minimizacion de errores humanos, dando hincapié a la necesidad de capacitacion continua en

técnicas gravimétricas.

Tabla 10

Resumen métodos diagnosticos

METODO VENTAJAS DESVENTAJAS
Estimacion visual Rapida y accesible. Sobreestimacion pérdida sanguinea.
Estimacion Gravimétrica Objetiva. Interferencia liquido amnidtico.
Hb Correlacion con pérdida real. Retraso analitico (2-4h).

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al objetivo secundario del proyecto: “Definir la actuacién y rol de los
enfermeros/as dentro del equipo multidisciplinar en la prevencion y deteccion precoz para
controlar las HPP”, la literatura analizada demuestra la importancia del personal de enfermeria
en la deteccion temprana y en el manejo de la HPP. Por ello, en la revision sistematica de Yao
et al. (2024) se destacé la participacion de las parteras en el diagnéstico, gestion de la HPP,
pesaje de pérdida hematica y manejo del parto. Ademas, Yao et al. (2024) destacaron que al
menos el 68% de los hospitales con protocolos de activacion temprana pudieron reducir de
forma considerable las complicaciones graves, a pesar de presentar desafios y obstaculos
como pueden ser la capacitacion de las enfermeras en las técnicas gravimétricas, y el aumento
del ratio de paciente-enfermera, dificultando asi un buen monitoreo de las constantes.

Por otro lado, Castiblanco-Montafiez et al. (2021) realizaron una revision de 41
articulos, organizandola por cuadro clinico, cuidados de enfermeria y complicaciones
obstétricas. En este estudio establecieron que el personal de enfermeria tiene un papel
fundamental en el manejo mediante palpacion del Gtero y monitorizacion de los signos vitales
cada 15 minutos. Aseguraban que, en caso de shock hipovolémico, enfermeria debe canalizar
dos vias periféricas 18G, administrar liquidos coloides y cristaloides, colocar sonda vesical si es
necesario, controlar diuresis y vigilar signos vitales. Ambos estudios [Yao et al. (2024) y
Castiblanco-Montafiez et al. (2021)] coincidian en que es crucial la distribucion de roles entre

en personal de enfermeria.
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En relacion al objetivo secundario: “Evaluar la importancia que tiene la activacién del
codigo rojo en una HPP”, los estudios de Martinez-Martinez et al. (2020) y La Rosa (2020)
demostraban que el uso de relaciones 1:1:1 (eritrocitos:plasma:plaquetas) reducian un 35% la
mortalidad materna. Coincidian en que los criterios de activacién del protocolo de transfusion
son los siguientes: pérdida sanguinea >2.000mlo >150ml/min durante 10 minutos
hipoperfusion tisular, TA sistdlica <90 mmHg, FC >120 Ipm. En cambio, Macias Escobar et al.
(2023) destacaban que en hospitales sin disponibilidad de banco de sangre, la biometria
hematica seriada (Hb, hematocrito) es la herramienta clave para decidir la necesidad del

traslado a un hospital complejo dado la gravedad de la HPP.

Por otro lado, en referencia al objetivo: “Determinar los beneficios del uso de acido
tranexamico en la HPP”, los estudios analizados [Nualart et al. (2018); Camelo Pardo et al.
(2022); Brito et al. (2015); Prozzi et al. (2021); Brenner et al. (2019)] demostraron que el uso de
TXA reduce considerablemente la pérdida hematica y la mortalidad por HPP. El ensayo clinico
aleteorizado de Nualart et al. (2018), con 20.060 pacientes, confirmaba una reduccion del
19,3% en el riesgo de mortalidad materna tras administrar TXA dentro de las primeras 3 horas
posparto, tal y como afirmaba el Estudio WOMAN, que destacaba la disminucion del 31% en
muertes por HPP siempre que haya sido aplicado en este intervalo de tiempo. En relacion a
esto, el estudio de Camelo Pardo et al. (2022) respaldaba la administracion del g
intravenoso tras una cesarea, ya que se ha demostrado que reduce un 25% el riesgo de HPP
grave, mientras que el protocolo WOMAN recomienda una segunda dosis de 1 g en caso de
que el sangrado persista tras 30 minutos de la dosis administrada. Estudios como el de Brito et
al. (2015) destacaban una disminucion del 35% en la necesidad de hemoderivados tras haber

sido administrado el TXA tal y como se ha comentado anteriormente.

Sin embargo, segin Hofer et al. (2022) destacaban el uso de las pruebas
viscoelasticas (TEG, ROTEM) para guiar el manejo de la HPP. Su investigacion mostraba que
estas pruebas permiten monitorizar en tiempo real la eficacia de transfusiones, reduciendo el
uso innecesario de hemoderivados. Sin embargo, son pruebas de mayor costo y poca
disponibilidad. Coincidian con los otros autores en que lo ideal para un tratamiento hemostéatico
adecuado es el uso del TXA.

Para finalizar, en relacién al ultimo objetivo secundario, “Establecer mejoras en el plan
de cuidados para aumentar la supervivencia a las HPP en Africa y Asia’, segun la literatura
analizada por Castiblanco-Montafiez et al. (2021) destacaban que la estandarizacion de
protocolos clinicos y la capacitacion adecuada y especializada son pilares fundamentales para
poder reducir la mortalidad materna por HPP en paises como Africa y Asia. Sin embargo, al
tratarse de paises empobrecidos y poco desarrollados, existen obstaculos tales como el acceso

limitado a hemoderivados, tecnologias, control continuado de la salud de la mujer, una
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infraestructura insuficiente, y por altimo, la poca disponibilidad de parteras capacitadas en las
zonas rurales da lugar a mayores muertes maternas. Eyeburu et al. (2023) confirmaban que en
Africa se hace uso del TXA, el cual da lugar a resultados beneficiosos dado que llega a reducir
el nimero de casos por muertes maternas, por lo que le daba relevancia en la disponibilidad de

este farmaco en este pais.

8. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es crucial resaltar las limitaciones presentes durante la blsqueda, ya que han
obstaculizado y dificultado la adquisicion de los resultados. Respecto a la accesibilidad y
disponibilidad de la literatura, por un lado, no se ha hallado gran cantidad de casos en paises
en vias de desarrollo, ya que carecen de recursos suficientes para ello. Esto da lugar a un
desafio, ya que no se posee la informacion precisa y necesaria sobre los casos totales de
muertes maternas. Por otro lado, se ha enfrentado a un gran obstaculo para poder acceder a

articulos de manera gratuita, lo cual ha reducido la cantidad de estudios analizados.

Ademas, se han encontrado muchos estudios cuyo tamafio de muestra no ha sido
especificado, y ha sido un problema dado que puede conllevar a sesgos y comprometer a la

calidad y validez del estudio realizado.

A pesar de todo ello, los descubrimientos obtenidos ofrecen una base para futuros
estudios y mejoras en la identificacion temprana de HPP, lo cudl puede ayudar a disminuir la
morbi-mortalidad materna e incluso en consecuencias mayores tales como una histerectomia,

con lo que ello significa.
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9. CONCLUSIONES

Segun la literatura investigada, hemos comprobado que los criterios clinicos de
inestabilidad hemodinamica son indicadores que superan la mera cuantificacion volumétrica, ya
gue dan lugar a una mayor precision diagnéstica, sobretodo cuando se combinan con
protocolos estandarizados como el E-MOTIVE. No obstante, se concluye que la combinacién
de los métodos diagnésticos (gravimétricos, visual, parametros analiticos y signos clinicos) si
qgue dan lugar a un diagnoéstico precoz ya que el uso conjunto de ellos, permite obtener menos
subestimaciones de pérdidas sanguineas e identificar las HPP con el objetivo de reducir asi las

muertes maternas.

Respecto al rol de los enfermeros/as, es el personal que se encarga de las técnicas
clinicas y vigilancia de la paciente. Dado que los datos obtenidos han corroborado que muchas
muertes maternas han sido debidas al poco conocimiento de ellos en la actuacién y prevencion
de las HPP, la evidencia nos ha permitido llegar a la conclusién sobre la necesidad e
importancia de la aplicacién de protocolos que les permitan obtener una correcta capacitacion y
formacion, ya que la inexistencia de simulaciones formativas para poder asignar unos roles, no

les permite tener una buena comunicacion y un trabajo eficaz y rapido.

La evidencia analizada nos ha demostrado que la activacion correcta del codigo rojo en
HPP es un factor crucial para poder disminuir la mortalidad materna. Ademas, hemos
corroborado que los protocolos con relacion 1:1:1 de transfusion son los mas aplicados, ya que
se ha demostrado una mayor disminucion en la mortalidad siempre que se apliquen cuando se
cumplan los criterios clinicos de activacion: (pérdida sanguinea >2.000 ml, TA sistélica <90
mmHg y FC >120 Ipm). En cambio, segun la literatura, en hospitales con pocos recursos, la
mejor herramienta es la monitorizacién de parametros de Hb y hematocrito. Por todo ello,
llegamos a la conclusion de que para una activacion efectiva del codigo rojo, es necesario una
deteccion precoz de HPP, una respuesta rapida y coordinada con transfusiones por parte de

equipo y una evaluacién continua de las constantes vitales.

Es de vital importancia tener en conocimiento de la existencia del TXA, ya que su uso,
segun el estudio WOMAN, ha demostrado grandes beneficios y es de gran utilidad para poder
dar lugar a una disminucion de casos de HPP, siempre que se administre dentro de las

primeras 3 horas tras el parto, y junto a un monitoreo de las constantes vitales.

Por ultimo, como planes de mejoras en paises como Africa y Asia, hemos concluido
que a pesar de tener poca evidencia de casos dado la escasez de recursos, para poder
obtener mejores resultados, lo correcto seria una optimizacion de los cuidados. Para ello,
proponemos la priorizacion en la formacion en ciertas habilidades como la comunicacion y los
métodos de estimacién de pérdida sanguinea. Ademas, recomendamos la implementacion de

Kits de emergencia con lo basico (TXA, oxitocina) y de algoritmos visuales.
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Anexo 1.

Imagenes marco tedrico

Figura 1

Sutura B-Lynch Anterior

Fuente: Flores-Méndez & Garcia-Sanchez (2014)

Figura 3

Sutura Hayman

Fuente: Flores-Méndez & Garcia-Sanchez (2014)

Figura 5:

Sutura CHO

Fuente: Flores-Méndez & Garcia-Sanchez (2014)
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Figura 2

Sutura B-Lynch posterior

A

Fuente: Flores-Méndez & Garcia-
Sanchez (2014)

Figura 4

Sutura Pereira

Fuente: Flores-Méndez & Garcia-
Sanchez (2014)
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Anexo 2:

Gréficas justificacion tedrica

Gréfico 1

Tasa de mortalidad materna por comunidad autdbnoma, edad y periodo
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Fuente: INE (2023)
Grafico 2:
Causa bésica de defuncién. Afio 2024. Provisional.
Estadistica de Defunciones seg(in la Causa de Muerte, Comunidad y ciudad autonoma de
residencia, 081 XV.Embarazo, parto y puerperio, Mujeres, Todas las edades
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Fuente: INE (2024)
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Anexo 3:

Fotografias blisqueda en bases de datos
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