Influencia de la obesidad, los factores sociodemograficos y
las caracteristicas del parto en la aparicion de la hemorragia

posparto

Paula Fuentes Garcia', Virginia Maroto Alonso?, Natalia Mudarra Garcia®, Melodia Morillo Pareja?,

Sergio Garcia Ramos®

"Matrona. Méster Interuniversitario en Biodtica y Formacién por la Universidad Catdlica de Avila y Universidad CEU-San Pablo.
Doctoranda en la Universidad de Salamanca. Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Hospital General Universitario Gregorio Mararion.
Madrid (Espafia). Escuela Salus Infirmorum. Universidad Pontificia de Salamanca. Espafia

?Matrona. Doctora en Cuidados de la Salud por la Universidad Complutense de Madrid (Espafia). Atencidn Primaria de Madrid (Espafia).

Universidad Antonio de Nebrija. Madrid (Espafa)

3Doctora en Cuidados de la Salud por la Universidad Complutense de Madrid (Espafia). Enfermera. Hospital Infanta Cristina. Parla,

Madrid (Esparia). Universidad Complutense de Madrid (Espafia)

“Matrona. Master Oficial en Epidemiologia y Salud Publica. Universidad Internacional de Valencia (Espafia). Hospital Universitario 12

de Octubre. Madrid (Espafia)

>Médico. Doctorando en Universidad Complutense de Madrid. Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid (Espafia)

Fechaderecepcion: 17 de enero de 2023, Aceptada su publicacion: 12 de abril de 2023.

Objetivo: analizar la asociacion de las caracterfsticas sociode-
mograficas, la obesidad pregestacional, la ganancia ponderal
excesiva durantela gestacion v las caracteristicas del parto, con
el riesgo de sufrir una hemorragia posparto (HPP).

Método: estudio descriptivo, transversal, retrospectivo realiza-
do conmujeres cuyos partos acontecieron enelafo 2018 enun
hospital de segundo nivel. Se incluyeron mujeres gestantes con
parto Unico, con unrecién nacido vivo, a término, con parto vagi-
naly conun completo control gestacional en el hospital. Se reco-
gid informacion de la historia clinica acerca de laedad y el origen
de lamuijer, el indice de masa corporal pregestacional, la ganancia
ponderal durante la gestacion y diferentes variables relacionadas
con el parto. La variable resultado fue laHPP (> 500mL).
Resultados: se incluyeron N=831 mujeres. La edad media fue
de 31,8afios (DE5,38), el 62,7% era espafiola; el 64,6%, multi-
para; el 41,7% presentaba sobrepeso/obesidad pregestacional;
el 26,2%, una ganancia ponderal excesiva durante la gestacion;
e189,3% tuvo un parto eutdcicoy el 70,4% de los alumbramien-
tos fue dirigido. Veinte mujeres presentaron HPP (2,4%). No se
hallé asociacion con ninguna caracteristica de las estudiadas a
excepcién del tipo de alumbramiento (p= 0,039). Las pacientes
con alumbramiento no-espontaneo presentaron mayor riesgo
de sufrir HPP: 5,39 veces mas (1,13-25,75; p= 0,022) cuando
el alumbramiento eradirigidoy 5,29(1,3-21,69;p=0,013) cuan-
do eramanual.

Conclusiones: nilos factores sociodemograficos ni las carac-
terfsticas antropométricas pre y posgestacionales influyen en
laaparicién de HPP. Un alumbramiento no-espontaneo aumen-
ta el riesgo de HPP hasta cinco veces mas. Estos datos deben
serinterpretados con cautela.
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Autora de correspondencia:

Influence of obesity, sociodemograpgical factors
and characteristitcs of delivery on the development
of post-partum hemorrhage

Objective: to analyse the association of sociodemographic
characteristics, pre-pregnancy obesity, excessive weight gain
during pregnancy and characteristics of delivery with the risk
of suffering a post-partum haemorrhage (PPH).

Method: a retrospective, cross-sectional, descriptive study
conducted with women who gave birth during 2078 in a second
level hospital. The study included pregnant women with single
birth of a live newborn at term, with vaginal delivery and
complete pregnancy monitoring at hospital. The following
information was collected from the clinical record: age and
origin of the mother, pre-pregnancy body mass index, weight
gain during pregnancy, and different variables associated with
delivery. The outcome variable was PPH (> 500mL).

Results: the study included N= 831 women, their mean age
was 31.8 years (SD:5.38), 62.7% were Spanish; 64.6% were
multiparous, 41.7% presented pre-pregnancy overweight /
obesity, 26.2% had an excessive weight gain during pregnancy,
89,3% had natural deliveries and /70,4% of deliveries were
directed. Twenty women presented PPH (2.4%). No association
was found with any of the characteristics studied, except for
type of delivery (p= 0.039). Patients with non-spontaneous
delivery presented higher risk of suffering PPH; 5.39 times more
(1.13-25.75; p= 0.022) when delivery was directed and 5.29
(1.3-21.69:p=0.013) when it was manual,

Conclusions: neither sociodemographic factors nor pre and
post-pregnancy anthropometric characteristics have influence
on the development of PPH. Non-spontaneous delivery
increases the risk of PPH up to five times more. These data must
be interpreted cautiously.
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Postpartum hemorrhage; risk factors; maternal health, maternal
age, obesity, maternal; gestational weight gain; parturition.
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A lo largo de la historia, la mortalidad materna ha sido
una preocupacion mundial, tanto para organismos
nacionales como internacionales. Las cifras de mortali-
dad materna son y han sido consideradas como un buen
indicador del nivel de salud de la poblacién v del desa-
rrollo econdémico v social. El Objetivo de Desarrollo Sos-
tenible nimero 3 de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) incluye la ambiciosa meta de reducir la tasa mun-
dial de mortalidad materna a menos de 70 por cada
100.000 nacidos vivos para 2030, es decir, lograr una
reduccion anual del 11,6% (1). En los Ultimos afios se ha
observado un descenso de la mortalidad materna gra-
cias a los avances sanitarios y tecnolégicos, v a la alta
cualificacion del personal sanitario dedicado a la asis-
tencia de los nacimientos (2).

La mayoria de estas muertes son prevenibles y la gran
parte se producen en paises con menor renta “per
capita”. Durante la gestacion, existen multiples facto-
res de riesgo que aumentan tanto la morbilidad como la
mortalidad materna durante el parto y posparto (3). Sin
embargo, también existen situaciones previas al emba-
razo que pueden empeorar la evolucion del proceso, asi
como aumentar la probabilidad de complicaciones
durante el puerperio.

La hemorragia posparto complica el 5-15% de los
partos en Espafia, siendo la causa aislada mas impor-
tante de mortalidad materna (4). Se considera hemorra-
gia posparto aquel sangrado mayor a 500 mililitros en
un parto vaginal, mayor a 1.000 mililitros en un parto
mediante cesarea o aquella hemorragia que amenaza
con provocar inestabilidad hemodindmica en la paciente
que la sufre (4). Segun el Instituto Nacional de Estadis-
tica de Espafia (INE), en el afio 2018 la mortalidad
materna fue de siete muertes, de las cuales una se pro-
dujo por hemorragia posparto (14,3% del total) (5).

Resulta relevante el estudio de los factores de riesgo
que contribuyen a la aparicién de esta complicacion
puerperal, ya que conociendo de forma exhaustiva las
caracterfsticas de la poblacién perteneciente a una
determinada zona de salud se podra prevenir de forma
mas eficaz la manifestacion de dicha patologia. Estos
factores de riesgo pueden ser sociodemograficos,
médicos, obstétricos y neonatales.

La edad de las mujeres juega un papel fundamental

durante el embarazo, siendo un conocido factor de
riesgo para posibles complicaciones gestacionales (6).
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Teniendo en cuenta que la edad de las mujeres en el
momento de dar a luz es cada vez mas avanzada, cabria
esperar una mayor incidencia de hemorragias posparto.
Asimismo, parece que la raza de las mujeres influye en
la probabilidad de sufrir una hemorragia posparto,
aunque existe controversia en la literatura acerca de
cudles son las que se encuentran en un estado de
mavyor riesgo (7,8).

También la obesidad materna pregestacional es un
factor que parece ser influyente en la evolucién del
embarazo; sin embargo, tampoco hay unanimidad en los
resultados, siendo precisa mas investigacion (8-10). En
Espafia, la prevalencia de obesidad en mujeres durante
el embarazo es del 22,2%, por lo que resulta de gran
importancia conocer la influencia de este factor de
riesgo en el proceso de gestacion (17). Las recomenda-
ciones que hace la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (SEGO) de una ganancia ponderal adecuada
en las gestaciones Unicas (12), segun el indice de masa
corporal (IMC), son:
- Con un peso normal (IMC 18,5 - 24,9 kg/m?): entre
11,5y 16 kg de peso.
- Con un sobrepeso (IMC 25 - 29,9 kg/m?). entre 7 vy
12,5 kg de peso.
- Con una obesidad (IMC > 30 kg/m?). entre 5y 9 kg
de peso.

Por otro lado, otros factores de riesgo que habitual-
mente mas se relacionan con la aparicion de lahemorra-
gia posparto son las caracteristicas del parto, como por
ejemplo, el inicio de parto espontaneo o inducido, la
paridad, el tipo de parto o de alumbramiento y el estado
del periné tras el nacimiento del recién nacido.

Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue ana-
lizar la asociacion de las caracteristicas sociodemografi-
cas, la obesidad pregestacional, la ganancia ponderal
excesiva durante la gestacién v las caracteristicas del
parto, con el riesgo de sufrir una hemorragia posparto.

El disefio del estudio fue descriptivo, transversal,
retrospectivo, realizado con mujeres gestantes que
dieron a luz en un hospital de segundo nivel (Hospital
Infanta Cristina de Madrid, Parla, Espafia) en el periodo
comprendido entre enero y diciembre de 2018. Lareco-
gida de datos fue realizada por las investigadoras prin-
cipales a través de la revisién de historias clinicas digi-
tales de las pacientes, finalizando la recogida en diciem-
bre de 2020.
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La seleccién de las mujeres gestantes se efectud
siguiendo los siguientes criterios de inclusion: parto
Unico en gestante a término (> a 37 semanas y < a 42
semanas), recién nacido vivo, parto vaginal (tanto euto-
cico como instrumental) y completo control gestacional
en dicho centro sanitario (realizadas las consultas en el
hospital desde el primer trimestre de embarazo hasta el
momento del parto). Los criterios de exclusién fueron:
mujeres gestantes con partos gemelares, recién naci-
dos pretérmino, muertes fetales anteparto, deficiente
0 nulo control del embarazo, gestaciones controladas
en otros centros sanitarios o mujeres con patologias
relacionadas con la coagulacion.

Las variables de estudio y su operacionalizacién fueron:
edad materna (variable cuantitativa medida en afios v
también categorizada), origen de la mujer (africana/ame-
ricana/asiatica/espafiola/europea no espafiola), IMC
previo a la gestacion (variable cuantitativa medida en
kg/m? v categorica como normopeso/sobrepeso/obesi-
dad), ganancia ponderal durante la gestacion (variable
Cuantitativa medida en kg sin tener en cuenta el IMQ),
ganancia ponderal seglin recomendaciones de la SEGO
(12) (dicotémica excesiva/adecuada), paridad (primipara/
multipara/gran multipara), cesarea anterior (dicotémica
si/no), semanas de gestacion (variable cuantitativa), tipo
de parto (eutdcico/con ventosa/con espatulas/con for-
ceps), induccion de parto (dicotémica si/no), analgesia
epidural (dicotémica si/no), manejo del alumbramiento
(espontaneo/dirigido/manual) y estado del periné tras el
parto (periné integro/desgarro grado I/grado Il/grado
Ill-1\//episiotomia). Para tratar la variable "IMC pregesta-
cional” como categdrica se consideré como normopeso
un IMC < 25 kg/m?, sobrepeso un IMC > 25y < 30 kg/m?
y obesidad un IMC > 30 kg/m?. La variable de resultado
fue la presencia de hemorragia posparto (dicotomica si/
no con un punto de corte de sangrado > 500 mL).

Se realiz6 un analisis descriptivo de los datos con fre-
cuencias absolutas y relativas para las variables cualita-
tivas, y la media como medida de tendencia central y la
desviacion estandar (DE) como medida de dispersion
para las cuantitativas. Para analizar la asociacion entre
los diferentes factores vy la hemorragia posparto se
analizé en primer lugar la normalidad de los datos cuan-
titativos mediante el test no paramétrico de Kolmogo-
rov-Smirnov, v a continuacion se llevaron a cabo prue-
bas de contraste de hipotesis mediante el Test U de
Mann-Whitney, test de Chi Cuadrado de Pearson v el
Test de Fisher, asumiendo como significacion estadis-
tica un valor p< 0,05, Para aquellas variables que pre-
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sentaron asociacion significativa se calculd el riesgo
relativo (RR) de sufrir hemorragia posparto respecto a
una categoria de referencia. Los datos fueron analiza-
dos con el paquete estadistico SPSS (Statistical Pac-
kage for Social Sciences, version 26, IBM, USA, 2018).

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico de Inves-
tigacién con Medicamentos del Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda de Madrid en régimen de
revision simplificada y fue realizado conforme a las
normas vigentes y de acuerdo con la Asociacion Médica
Mundial y la Declaracién de Helsinki. La informacion fue
almacenada en una base de datos Excel (Microsoft,
USA, 2020) que cumple con los criterios de privacidad
establecidos enlaley Organica 3/2018,de 5 de diciem-
bre, de Proteccion de Datos Personales v garantia de
los derechos digitales, BOE 294 de 06/12/2018. Seglin
dicha ley se han tratado los datos disociados con todas
las garantias adicionales de confidencialidad. El archivo
informatico, asi como la hoja de recogida de datos crea-
dos para este estudio quedd bloqueada para impedir su
modificacion posterior, quedando archivado en este
centro. Los datos clinicos relativos a las personas parti-
Cipantes fueron anonimizados y desvinculados de cual-
quier dato identificativo.

En el periodo comprendido entre enero y diciembre de
2018 sedieron 1.433 partos, de los cuales el 65% cum-
plia criterios de inclusién (N= 931). De estos se exclu-
yeron 100 (porcentaje de pérdidas del 10,7%) por falta
de datos en la historia clinica informatizada, siendo
finalmente incluidas en este estudio N= 831 mujeres
gestantes,

EnlaTabla 1 sedescriben las caracteristicas sociodemo-
graficas, antropométricas v de los procesos de gesta-
cién v parto de las mujeres sujetas a estudio. La edad
media de las mujeres gestantes fue de 31,8 afios
(DE5,38), estando un 72,9% de las participantes en la
categoria de edad entre 18y 35 afios. Méas de la mitad
era espanola (62,7%) y multiparas (64,6% sumando las
multiparas y grandes multiparas). El IMC medio de las
mujeres al inicio de la gestacion era de 24,42 kg/m?
(DE4,67), teniendo un 584% normopeso, un 28,2%
sobrepeso y un 13,5% algln grado de obesidad. La
ganancia ponderal media durante el embarazo fue de
11,14 kg (DES5,31), teniendo un 26,2% una ganancia
ponderal excesiva seglin recomendaciones de la SEGO.
Respecto al tipo de parto, un 89,3% fue eutocico, siendo
en el 65% de inicio espontaneo. EI 75,5% de las mujeres
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Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion a estudio (N= 831)

Caracteristicas

N (%)*

Edad materna en aflos (media y DE)

31,8 (DES,38)

Edad materna en categorias

< 18afos 7(08)
> 18 afios y < 35 afios 606 (72,9)
> 35 aflos 218(26,2)
Origen de la mujer
Africana 150(18,1)
Americana 60(7,2)
Asiatica 33(4)
Espafiola 521 (62,7)
Europea, no espafiola 67(81)
IMC previo al inicio de |a gestacion en :
ke/m? (media y DE) 244 (DE467)
IMC pregestacional
Normopeso 485 (58,4)
Sobrepeso 234(28,2)
Obesidad 112(13,5)

Ganancia ponderal durante la
gestacion en kg (media y DE)

11,1 (DE:5,31)

Ganancia ponderal segln
recomendaciones de la SEGO

Excesiva 218(26,2)

Adecuada 613(738)
Paridad

Primipara 294 (35,4)

Multipara 453 (54,5)

Gran multipara 84(10,1)
Cesarea anterior

S 55(6,6)

No 776(934)
Semanas de gestacién (media y DE) 39,3 (DE1,15)
Tipo de parto

Eutdcico 742 (89,3)

Instrumental ventosa 49(3,9)

Instrumental espatulas 19(2,3)

Instrumental forceps 21(25)
Induccién de parto

Si 291 (35)

No 540 (65)
Analgesia epidural

Si 627 (75,5)

No 204 (24,5)
Manejo del alumbramiento

Espontaneo 229 (27,6)

Dirigido 585 (70,4)

Manual 17 (2)
Estado del periné tras el parto

Periné integro 231 (27.8)

Desgarro de | grado 227 (27.3)

Desgarro de Il grado 201 (24.,2)

Desgarro de Ill-IV grado 12 (1,4)

Episiotomia 160(19,3)
Presencia de hemorragia posparto

S 20(24)

No 811(97,6)

*Se muestran las frecuencias absolutas (N) vy relativas (%) a
excepcion de las variables cuantitativas en las que se muestra
la media v la desviacion estandar (DE)
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utilizé la analgesia epidural como método de alivio del
dolor, y su alumbramiento fue en el 70,4% de los casos
de forma dirigida. El estado del suelo pélvico tras el parto
fue en un 27,8% periné integro, habiendo un 19,3% de
episiotomias, y siendo el desgarro de | grado el mas pre-
valente con un 27,3%. De todas las mujeres gestantes
incluidas en el estudio, el 2,4% sufrié hemorragia pos-
parto como complicacion en el puerperio (N= 20).

En la Tabla 2 se muestra el analisis de la asociacion
entre las diferentes variables recogidas vy la hemorragia
posparto. No se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas entre las mujeres que tuvieron
hemorragia posparto y las que no seglin su edad, origen,
el IMC al inicio de la gestacion, la ganancia ponderal
durante el embarazo, la paridad, los antecedentes de
cesarea, las semanas de gestacion, el tipo de parto, el
inicio espontaneo o inducido del parto, la utilizacién de
analgesia epidural ni el estado del periné tras el parto.

El Unico factor que presento diferencias significativas en
la presencia de hemorragia posparto fue el manejo del
alumbramiento (p= 0,039) (Tabla 2). Las pacientes a las
que se les realizd alumbramiento dirigido presentaron un
riesgo de sufrir hemorragia posparto 5,39 veces mayor
que las que presentaron alumbramiento espontaneo
(IC85% 1,13-25,75) con unvalor p= 0,022. Por otro lado,
las mujeres a las que se les efectud alumbramiento
manual presentaron a su vez unriesgo 5,29 veces mayor
(IC95% 1,3-21,69) que aquellas que tuvieron un alum-
bramiento espontaneo con un valor p= 0,013 (Tabla 3).

Este estudio analiza la asociacién de diferentes carac-
teristicas sociodemograficas, antropométricas y de la
gestacion, con la aparicion de hemorragia posparto,
hallando un riesgo hasta cinco veces mayor en aquellas
mujeres con alumbramiento dirigido o manual frente
aquellas con un alumbramiento espontaneo.

La incidencia de hemorragia posparto en este estudio
ha sido de un 2,4%. Este dato es semejante al 3,23%
reportado por un estudio de 2019 llevado a cabo en un
hospital de Valencia (Espafia) (13) e inferior al 7% indi-
cado por un hospital de Reino Unido (7). Esto podria
deberse a que en este centro hospitalario acontecen
un alto porcentaje de partos eutdcicos y con baja inter-
vencién en el proceso de dilatacion, ademas de ser una
poblacién de mujeres con bajo riesgo obstétrico al ser
derivadas a otros centros hospitalarios las mujeres con
patologia materno-fetal relevante.
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Tabla 2. Asociacion de las diferentes variables con la hemorragia posparto

Hemorragia posparto

Variables estudiadas No (N=811) Si(N=20) p
N (%)* N (%)*
Edad materna en aflos (media y DE) 31,8 (DE:5,40) 31,0 (DE4,47) 0,683
< 18 afios 7(0,9)
Edad materna en categorias > 18 afios y < 35 afios 589 (72,6) 17(85) 0457
> 35 aflos 215(26,5) 3(15)
Africana 146 (18) 4(20)
Americana 59(7.,3) 1(5)
Origen de la mujer Asidtica 33 (4,1) - 0,691
Espafiola 508 (6¢2,8) 12 (60)
Europea, no espafiola 64(7.9) 3(15)
IMC previo al inicio de la gestacion en kg/m? (media y DE) 24,4 (DE4,70) 23,4 (DE:3,56) 0,294
Normopeso 470 (58) 15(75)
IMC pregestacional Sobrepeso 231 (28,5) 3(15) 0,299
Obesidad 110(13,6) 2(10)
Ganancia ponderal durante la gestacion en kg (media y DE) 11,1 (DES5,32) 12,7 (DE4,76) 0,15
gananda ponderal seglin recomendaciones de la Excesiva 213(¢6.3) 5(25) 0567
ECO Adecuada 598(73,7) 15(75)
Primipara 286 (353) 8 (40)
Paridad Multipara 41 (54,4) 12 (60) 0315
Gran multipara 84 (104) -
. . St 54(6,7) 1(5)
Cesarea anterior o 757(933) 19(95) 0613
Semanas de gestacién (media y DE) 39,3 (DE:1,16) 39,3 (DE0,87) 0772
Eutdcico 726 (89,5) 16 (80)
) Instrumental ventosa 48 (5,9) 1(5)
Tipo e parto Instrumental espatulas 20 (2,5) 1(5) 0315
Instrumental forceps 7(21) 2 (10)
B St 282 (34.8) 8(40)
Induccién de parto o 529(652) 12(60) 0,399
. St 613(756) 14/70)
Analgesia epidural No 98 (24.4) 630) 0,364
Espontaneo 224 (27,6) 5(25)
Manejo del alumbramiento Dirigido 572(70,5) 13 (65) 0,039
Manual 5(1.8) 2 (10)
Periné integro 227 (28) 4(20)
Desgarro de | grado 221(27.3) 6 (30)
Estado del periné Desgarro de Il grado 197 (24,3) 4(20) 0,703
Desgarro de Ill-IV grado 12(1,5)
Episiotomia 154 (19) 6 (30)

*Se muestran las frecuencias absolutas (N) v relativas (%) a excepcion de las variables cuantitativas enlas que se muestra la media

y la desviacion estandar (DE)

Tabla 3. Riesgo relativo de hemorragia posparto segun el manejo del alumbramiento

Manejo del alumbramiento RR 1C95% P
Espontaneo Ref,
Dirigido 539 (1,13-25,75) 0022
Manual 529 (1,3-21,69) 0013
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No se hallé una relacion estadisticamente significativa
entre laedad maternay la aparicién de hemorragia pos-
parto en la poblacién de estudio, aunque el 85% de las
mujeres que sangro tenia entre 18y 35 afios vy solo el
15% tenia mas de 25 afos. Algunos estudios conclu-
yen que las mujeres entre 45 y 54 afios tienen un
mayor riesgo de sufrir complicaciones en el puerperio
como es la hemorragia posparto (14,15), pero es nece-
saria mas investigacion, ya que hay otros que muestran
que el grupo de mujeres jévenes durante la gestacion
sufrian un mayor riesgo de hemorragia posparto (16).

Aunque algunos autores concluyen que la raza asiatica
es un factor de riesgo para la incidencia de la hemorra-
gia posparto (17,18), no se ha hallado esta relacion sig-
nificativa en este estudio, asi como con ningln otro
origen de la mujer. Esto es un aspecto importante a
tener en cuenta y debera ser incluido en estudios pos-
teriores va que, segin el Ayuntamiento de Parla, el
22% de la poblacion empadronada es inmigrante,
siendo la nacionalidad marroqui la mas prevalente,

La proporcion de mujeres en edad fértil con sobrepeso y
obesidad viene mostrando una tendencia creciente
desde los Ultimos afios, aumentando asi el riesgo de
complicaciones tanto para la mujer como para el recién
nacido durante la gestacion vy el parto (19,20). Varios
estudios han puesto de manifiesto el peor prondstico
que tienen las pacientes con obesidad en el posparto,
aunque otros autores difieren (12,13,18,21). Al igual
que estos, este estudio no encuentra relacion entre la
ganancia ponderal excesiva durante el proceso de emba-
razoy lahemorragia posparto, a pesar de ser ligeramente
superior el IMC entre las que si perdieron sangre.

Respecto a la paridad, en el entorno sanitario se tiende
a relacionar el aumento de nUmero de partos en la
mujer con el aumento de la incidencia de la hemorragia
posparto. Sin embargo, no toda la bibliografia que hay al
respecto concluye de esta forma. En este trabajo de
investigacion no se encuentra relacion entre que la
mujer sea multipara o gran multipara con la aparicion de
la complicacion puerperal a estudio. Este dato se consi-
dera relevante puesto que la paridad de la poblacién a
estudio es muy elevada (el 64,6 % de las mujeres son
multiparas o gran multiparas). Estos resultados coinci-
den con un estudio realizado en Pert (22); sin embargo,
difiere de los resultados de otros autores que siencuen-
trarelacion entre la paridad v la aparicion de la hemorra-
gia posparto (23), por lo que es necesaria una investi-
gacion con mayor numero de mujeres.
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El manejo de las mujeres con presencia de una cesarea
anterior ha sido un tema de debate durante varias
décadas por ser considerado un factor de riesgo para el
intento de parto vaginal (24). Por ello, se ha conside-
rado importante incluir esta variable aunque sin encon-
trar diferencias al igual que otros autores (25).

En este estudio no se encuentra relacion entre el tipo
de parto v la aparicién de hemorragia posterior, al igual
que otras investigaciones cientificas (26), en contrapo-
sicion a autores que describen el aumento de esta com-
plicacién puerperal en los partos instrumentales
mediante forceps (27). Tampoco se encuentra relacion
con el estado del periné tras el parto, frente a otros
estudios que relacionan la episiotomia con una disminu-
cién del nivel de hemoglobina en sangre v, por lo tanto,
con el aumento de pérdida de sangre frente al resto de
desgarros (28). Asi mismo, no se presenta relacién
entre si el parto se ha iniciado de forma espontanea o
inducida con la presencia de hemorragia posparto.

Enlos dltimos afios las recomendaciones tanto mundia-
les como internacionales aconsejan realizar un manejo
activo del alumbramiento, por disminuir el sangrado
puerperal (6,29). Sin embargo, en este trabajo se ha
observado un riesgo de hasta cinco veces mayor entre
las mujeres cuyo alumbramiento no ha sido esponta-
neo, aungue con intervalos de confianza muy amplios
de entre Ty 25 veces. Se encuentran algunos estudios
en los que se describe el aumento de la hemorragia pos-
parto en las cesdreas tras realizar una extraccion
manual de la placenta (29), mas la recomendacion no es
concluyente ya que otros investigadores observan que
la extraccion manual de la placenta reduce la hemorra-
gia posparto (31). Ante estos hallazgos, es importante
seguir trabajando y estudiando este aspecto del alum-
bramiento, incluyéndolo como variable imprescindible
en futuros estudios sobre los factores de riesgo de
aparicién de hemorragia posparto.

Este estudio presenta muchas fortalezas pero también
algunas limitaciones. La principal limitacion es que se ha
realizado en un Unico centro hospitalario, pudiendo estar
los resultados sesgados por el tipo de poblacion que
atiende. Al ser un hospital de segundo nivel, una parte de
las gestaciones que se comienzan a controlar en el
centro finalmente se derivan a otros hospitales de mayor
complejidad por patologfa materna o fetal. Asi, en este
hospital un alto porcentaje de gestaciones y de partos
son de bajo riesgo, con lo que el nimero de complicacio-
nesenelpartoy en el puerperio pueden ser menores que
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en otros centros hospitalarios. Ademas, se derivan a
otros centros sanitarios a las mujeres que inician el parto
por debajo de la semana 32 de gestacién, y por ello se ha
tenido en cuenta como criterio de exclusion la prematu-
ridad, debido a que en este centro acontecen muy pocos
nacimientos de recién nacidos pretérmino, con lo que Ia
poblacion a estudio no serfa homogénea. Esto supone
ademas que el nimero de mujeres con hemorragia pos-
parto es bajo, lo que disminuye la potencia estadistica e
impide la produccion de resultados robustos que puedan
ser extrapolables a otras poblaciones.

Queda patente la imperiosa necesidad de realizar mas
estudios para comprender mejor el perfil de riesgo-be-
neficio de cada intervencion sobre los resultados
maternos. Los factores de riesgo identificados en este
estudio podrian considerarse en trabajos futuros que
examinen modelos de prediccién de riesgo para hemo-
rragia posparto grave, De esta manera, se pueden ade-
cuary actualizar los protocolos de actuacion de los pro-
fesionales del area maternal, tanto profesionales de
Ginecologia, Obstetricia, de Enfermeria, matronas, etc,
mejorando no solo la calidad asistencial sino también la
calidad del puerperio de las mujeres gestantes.

Los resultados de este estudio concluyen que no
parece que los factores sociodemograficos de las muje-
res sujetas a estudio, ni el indice de masa corporal pre-
gestacional ni la ganancia ponderal excesiva durante la
gestacion influyen en la aparicion de la hemorragia pos-
parto; al contrario si parece influir el manejo del alum-
bramiento, siendo superior el riesgo de hemorragia en
los alumbramientos dirigidos y manuales, aunque estos
resultados deben ser interpretados con cautela.

Ninguno.
Ninguna.
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