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CORRELACION ENTRE LA PERDIDA SANGUINEA
ESTIMADA Y LA PERDIDA SANGUINEA
CALCULADA, EN PARTOS VAGINALES EN

NULIPARAS

Resumen

Objetivos: Correlacionar la pérdida sanguinea estimada visualmente (PSev) con el calculo
de la pérdida sanguinea (PSc) que se produce durante el parto vaginal en pacientes nuli-
paras. Disefio: Estudio retrospectivo de correlacion. Institucion: Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Material de estudio: Historias clinicas. Métodos: Se revisd 225 historias clinicas de
partos vaginales a término en pacientes nuliparas atendidas en el periodo de julio a diciembre
2009. Principales medidas de resultados: Correlacion entre la pérdida sanguinea estimada
visualmente y el célculo de la pérdida sanguinea. Resultados: Las medias de la PSev y de la
PSc fueron 285,70 + 82,77 mLy 534,75 + 367,58 mL; la de la caida del hematocrito, 3,8%.
Se observa una subestimacion significativa de la PSev con respecto a la PSc en los partos en
los que se produjeron episiotomias (p= 0,0000) o laceraciones de 3°y 4° grados (p=0,0002).
El coeficiente de correlacion de Spearman para PSev y PSc fue 0,06 (p=0,31). Conclusiones:
No se hall correlacion entre la PSev con la PSc. La estimacion visual del sangrado intraparto
es un método inexacto para calcular volimenes sanguineos, por lo cual se requiere métodos
alternativos efectivos, que incluyen el uso de una formula que utiliza la estimacion del volu-
men sanguineo materno y la variacion del hematocrito.

Palabras clave: Hemorragia posparto, volumen estimado visualmente, volumen sanguineo
durante el embarazo.

Correlation between visually estimated and calculation of blood loss
during delivery in nulliparous women

ABSTRACT

Objectives: To correlate the visual
estimated blood loss (VEBL) with the
calculated estimated blood loss (CEBL)
during delivery in nulliparous women.
Design: Correlation retrospective study.
Setting: Hospital Nacional Cayetano
Heredia, Lima, Peru. Study material:
Medical records. Methods: We reviewed
225 medical records of at term
nulliparous patients’ vaginal deliveries
attended between July and December

2009. Main outcome measures:
Correlation between visually estimated
and calculated blood loss. Results:
Mean vEBL and cEBL were respectively
285.70 + 82.77 mL and 534.75 %
367.58mL.Hematocritdescended 3.8%.
There was a significant underestimation
between VEBL regarding cEBL in
episiotomies (p=0.0000) and 3th and
4th degrees lacerations. The Spearman
correlation coefficient for vEBL and
cEBL was 0.06 (p=0.31). Conclusions:
No correlation was found between
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vEBL and cEBL. Visual estimation of
intrapartum bleeding is inaccurate to
calculate blood loss volumes. Effective
alternatives methods are required
that includes an estimated maternal
blood volume formula and changes in
hematocrit.

Key words: Postpartum hemorrhage,

visually  estimated blood loss,
pregnancy blood volume.
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INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica es
una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en todo
el mundo, con un gran impacto en
la mortalidad materna en pafses en
desarrollo, como el nuestro . En
el Peru, desde el fin de la década
de los 90 hasta la actualidad, la
razéon de mortalidad materna es
de 185 muertes maternas por 100
000 nacidos vivos; colocando a
nuestro pafs en el segundo lugar
de América del Sur, después de
Bolivia, y en el tercero de América
Latina, luego de Haiti @.

Un estimado de 140 000 mujeres
en todo el mundo mueren al afio
de hemorragia posparto; mas de
50% se produce en las primeras 24
horas del parto; siendo la principal
causa la atonfa uterina posparto,
seguido de la retencién de restos
placentarios ©. En el caso de los
partos por via vaginal, se considera
hemorragia si la pérdida sanguinea
es mayor de 500 mL @.

La cuantificacion del sangrado intra-
parto es un reto clinico y en primera
instancia sigue siendo dependiente
de la estimacién visual del personal
de salud que atiende el parto *2.
Diversos estudios demuestran la
inexactitud de la estimacioén visual
del sangrado intraparto, evidencian-
do una sobreestimacion de la pér-
dida sanguinea en el caso de bajos
volimenes y una subestimacion al
tratarse de volimenes mayores du-
rante el parto; como consecuencia,
se produce un retraso en el diagnos-
tico y tratamiento de la hemorragia
posparto 9.

Ademas, se ha planteado que la
confiabilidad de la estimacién vi-
sual dependerfa del entrenamiento
y experiencia del personal de salud

que realiza la atencién del parto.
Sin embargo, se ha observado que
los afios de experiencia no incre-
mentan la capacidad de estimar el
sangrado ©.

Debido a la alta tasa de mortalidad
materna en nuestro pafs, siendo la
hemorragia obstétrica la primera
causa 7, es de suma importancia
mejorar la calidad de la estimacion
del sangrado durante el parto; de
esta manera podremos adoptar ac-
titudes clinicas precoces en la pre-
vencién, manejo y recuperacion de
las complicaciones de este fenéme-
no natural, que traerfa consigo una
disminucién de la tasa de morbili-
dad y mortalidad materna ©9.

El propésito del presente estu-
dio es relacionar el volumen de la
pérdida sanguinea durante el parto
estimado visualmente (PSev) con
el volumen de pérdida sanguinea
calculado (PSc), que utiliza el volu-
men sanguineo estimado durante el
embarazo multiplicado por el por-
centaje de pérdida sanguinea que se
obtiene utilizando el hematocrito
previo al parto y uno posparto.

Métodos

Se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo de correlaciéon en
el Hospital Nacional Cayetano
Heredia (HNCH), Lima-Peru, en
una muestra poblacional de partos
vaginales a término en pacientes
nuliparas atendidos entre el 1 de
julio de 2009 y el 31 de diciembre
de 2009.

Se excluy6 aquellas gestantes sin
controles prenatales, con diagnos-
tico de trastorno hipertensivo del
embarazo, enfermedades hepa-
ticas, hematologicas o cardfacas,
pacientes que hubieran recibido
transfusiones de sangre durante el
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parto o puerperio inmediato, que
hubieran presentado atonfa o hi-
potonia uterina posparto, ademas
de partos de gemelares y partos
distocicos.

Para identificar las historias
y determinar el tamafio de la
poblacién, se utiliz6 la base
de datos del Departamento de
Obstetricia y  Ginecologia del
HNCH, con el software Sistema
de Informacion Perinatal STP2000
V2.0, en el cual se aplicé los

siguientes criterios de busqueda:

“HCMP Tgual PARTO”,
“TERMINACION Igual
ESPONTANEA”,  “GESTAS

Mayor o igual 07, “PARTOS Igual
07

Se obtuvo un total de 611 partos
vaginales en nuliparas. Para
eliminar del registro a los partos
pre y postérmino, hemorragia
uterinaposparto,partosdistocicos
y pattos que no hubieran tenido
control  prenatal, se utilizo
los siguientes filtros: “EDAD
EXAM FISICO Menor a 377,
“EDAD EXAM FISICO Mayor
o igual 427, “HEMORRAGIA
UTERINA POST PARTO”,
“PARTO  DISTOCICO” vy

“CODIGO LIBRE 1 Igual 0”

Ademas, para excluir los
partos gemelares, las pacientes
con patologias hepaticas,
y/o

trastornos hipertensivos durante

hematologicas, cardiacas
el embarazo, se utilizé el libro
de partos del Departamento de
Obstetricia y Ginecologfa.

Se determiné wuna poblacién
de 523 partos que cumplieron
con los criterios de inclusién y
exclusion. Considerando un error
muestral absoluto de 0,05, con un

nivel de confianza de 95% y una
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proporcion esperada de 50%; el
tamafio muestral estimado fue
de 222 partos. Se increment6 el
tamafio de la muestra en 15%,
considerando posibles historias
en las que algin dato fuera
ilegible, no estuviera consignado
o que no contara con hematocrito
pre parto de antigiedad menor
a 90 dfas al parto.
Finalmente, fueron seleccionadas

previos

256 historias clinicas, mediante
muestreo aleatorio simple en
el programa Microsoft Excel®

2007.

La revision de historias clinicas se
realiz6 en el area de archivo del
HNCH. Las variables clinicas y
demograficas consignadas fueron:
nimero de historia clinica, edad,
peso, talla, hematocrito preparto,
hematocrito posparto -tomado
en un perfodo no menor de 6
horas posterior al parto hasta
el momento del alta-, grado de

laceraciéon perineal (LO = sin
laceracién, L1 = primer grado,
L2 = segundo grado, .3 = tercer
grado, L4 =

episiotomia, PSev, PSc y nivel

cuarto grado) o

de formacion de la persona que
atendié el parto. Los datos de
peso, talla, edad, PSev, tipo de
laceracion o episiotomia y el nivel
de formacién de la persona que
atendi6 el parto fueron extraidos
de los formatos OB-03 y OB-04
de la historia clinica obstétrica. El
hematocrito preparto y posparto
de cada paciente fue tomado de la
hoja de laboratorio o de la copia
del carnet de control prenatal
anexada en cada historia clinica.
El PSc se estimé multiplicando
el volumen sanguineo materno
calculado

por el porcentaje

de sangre perdido siendo el

volumen sanguineo materno
= 0,75 x ((Estatura materna en
pulgadas x 50) + (peso materno
en libras x 25)) y el porcentaje
de volumen de sangre perdida
= ((Hematocrito

— hematocrito

preparto
pospatto)/
hematocrito preparto). A cada
historia clinica se le asigné un
cédigo de tres digitos Se disefié
un formato de ficha en donde
se completé los valores de
cada variable, que luego fueron
ingresadas a una base de datos
con el programa Microsoft

Excel® 2007.

Se reviso 248 historias; 8 historias
no pudieron ser ubicadas al
momento de la revision; 10

historias no contaban con
hematocrito previo al parto o
presentaron  una  antigiedad
mayor a 90 dfas, 7 no contaban
con hematocrito posparto 'y
6  historias fueron excluidas
por presentar un hematocrito
posparto mayor al hematocrito

preparto.

Se realizé un analisis estadistico
Las

(edad,

talla, peso, hematocrito pre y

descriptivo  univariado:

variables  numéricas
posparto, volumen de sangrado
estimado visualmente y volumen
de sangrado calculado) fueron
expresadas como medias *
desviacion estandar (DE) y en
medianas con los percentiles 25
y 75; y las variables categoricas
(laceracién, nivel de formacién
de la

el parto), se las expresé en

persona que atiende
frecuencias y porcentajes. Para
el analisis de correlacion, se
utiliz6 la prueba de correlacion
de Spearman y para comparar

medias, la prueba de Wilcoxon

Una
considerada

para datos
P< 0,05
estadisticamente significativa.

apareados.
fue

El analisis estadistico se realizo
utilizando el programa Stata
10,1 para Windows.

RESULTADOS

Ingresaron al analisis estadistico
225 historias clinicas. LLos datos
demograficos de la muestra se
expresa en la tabla 1.

Las medias del hematocrito preparto
y posparto fueron 35% =* 3,03% y
31,2% * 3,41%, respectivamente,
con una media de la variacion del
hematoctrito en -3,80% % 3,70%. La
media de la PSev fue 285,70mL *
82,77 mL, mientras que la media de
la PSc fue 534,75 ml. & 367,58 ml;
la media de la diferencia entre la PSc
y la PSev fue 249,05 mL + 370,56
mL. Los wvalores se encuentran
resumidos en la tabla 2.

La pérdida sanguinea de
acuerdo al grado de laceracion
se muestra en las tablas 3 y 4.

Se compar6 las medias de la
PSev y de la PSc de acuerdo al
grado de laceracion utilizando
el test de Wilcoxon para datos
apareados, encontrindose para
L0, L1, L2, .3-4 y episiotomia
p= 0,95; 0,08; 0,13; 0,0002 y
0,0000, respectivamente.

I.a  concordancia  calculada

mediante el coeficiente de
correlacién de Spearman entre
la PSev y la PSc fue 0,00, con
una p = 0,31 no significativa.
El analisis grafico de los
componentes se muestra en
la figura. La PSev y la PSc
de acuerdo a la persona que

atendioé el parto se muestra en
la tabla 5.
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DISCUSION

Ta estimacién visual durante

Tabla 1. Caracteristicas demograficas

Variables Mediana(PercentiIes)a Media £ DE* a ater.1c1on del Parto cs la

herramienta de primera mano
Edad materna 21 (19 - 24) 21,67 (+3,96) para el inicio de las conductas
Peso (kg)" 64 (60 - 69,95) 65,27 (£8,17) clinicas que permitan controlar
Talla (cm)* 154 (150 - 158) 154,34(+5,94)

el sangrado excesivo y evitar
el deterioro de la salud de

*DE: Desviacion estandar

*Percentiles 25 y 75 las gestantes en el puerperio

inmediato ©.

Tabla 2. Valores estimados de la muestra Ta calidad de la estimacién

Variable Mediana(Percentiles)? Media+ DEb  Visual dd sangrado se encuentra
determinada  por  diferentes

PSev 321 (230 - 330) 285,70 (+82,77) factores, entreellos,laexperiencia
PSc 455,78 (255,04 - 778.11) 534,75(+367,58) P > .
PSc- PSev 136,40 (-39,42 - 503,73) 249,05(+37056)  clinica del observador, su nivel
Hematocrito preparto 35,3 (33-37) 35(3,03) de formacién y el conocimiento
Hematocrito posparto 31(29-33,9) 31,2(+3,41) previo sobre la  magnitud
Delta de hematocrito 3(1,6-5,7) 3,80(%2,70)

‘normal’ del sangrado intraparto

@9, En este estudio, se evidencid

Delta de hematocrito, hematocrtito preparto-hematocrito posparto. que 96,90/0 del total de partos
#Percentil 25y 75

bDE= Desviacion estandar atendidos estuvo a cargo de

los estudiantes de medicina de
Tabla 3. PSev, PSc, y PSev-PSc de acuerdo al grado de laceracién perineal sexto y séptimo afio (externo e
interno, respectivamente) y de los
Variable* n¢ Vseva Vsca Vsev - VSca residentes del primer afio de la

especialidad, siendo supervisados

LO 10 287(69,12) 344,60(+289,39)  57(+284,22) »S1 :
L1 18 30388(56,58) 41432 (£22387) 11043(x226,12)  Por los médicos asistentes de
L2 12 279,16(x98,76)  492,84(x39507)  21367(x369,20)  la ecspecialidad. Todos ellos
13-4 36 286,66(+78,70)  617,83(+434,85)  331,19(+418,20) en  conjunto  subestimaron
Episiotomia 149 238,71(+86,45)  545,36(+362,63)  261,65(+372,61) el sangrado intraparto, en

comparaciéon con el volumen

*L0: No hubo laceracion, L1: Laceracion de primer grado, L2: Laceracion de segundo grado, L3-4: Laceracion
de tercer y cuarto grado

“Numero de pacientes de acuerdo al tipo de laceracion a ser la PSc alrededor de 100%

Valores expresados en medias + desviacion estandar

de sangrado calculado, llegando

mas que la PSev, en el caso de los

Tabla 4. Hematocrito pre parto, hematocrito post parto y delta de hematocrito de residentes de primetr ano.

acuerdo al grado de laceracion perineal Asi mismo, diversos estudios han
demostrado que el promedio del

Variable* ng Hematocrito Hematocrito Delta de | P ierd
prepartoa pospartoa Hematocritoa volumen sanguineo que se pierde

durante el parto es de 500 mlL.

LO 10 34,66(+2,61) 32,14(%2,38) -2,52(+2,15) Sin embargo, en 7% a 16 % de
L1 18 35,84(2,70) 32,93(+2,41) -2,91(%1,67) los partos la pérdida sanguinea
L2 12 34,7(x2,44) 31,32(%3,53) -3 37(i25) puede ser mayor. Se encontrd
L3-4 36 34,82(+2,60) 30,52(+3,06) -4,3(£3,10) ademas una subestimaciéon de
Episiotomia 149 35(£3,24) 31,08(+3,59) -3 91( 72) alrededor de 88%, cuando se

compara la estimacién visual
* LO: No hubo laceracion, L1: Laceracién de primer grado, L2: Laceracién de ctod di ¢ d
segundo grado, L3-4: Laceracion de tercer y cuarto grado con metodos rectos ¢
¢ Numero de Pacientes de acuerdo al tipo de laceracion cuantificacién de volumen de la

@ Valores expresados en medias + desviacion estandar L, q- , &)
pérdida sanguinea ©.
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Tabla 5. PSev, PSc de acuerdo al nivel de formacion de la persona que

atiende el parto

Observador* n? PSev® PSc®
Externoc 13 (5,78%) 315,38(+40,54) 563,39(+363,27)
Internoc 73 (32,44%) 308,42(+91,61) 518,35(£323,14)
R 132 (58,68%) 273,16(+76,82) 532,29(+390,15)
R2 2 (0,89%) 275(£106,06) 504,07(+8,63)
R3 4 (1,77%) 240(+66,83) 926,03(388,54)
Asistente 1 (0,44%) 100 (+0,00) 180,81 (£0,00)

* Externo = Alumno de 6to afio de medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
Interno = Alumno de 7mo afio de medicina de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
R1= Residente de primer afio de la especialidad de ginecologia y obstetricia HNCH,

R2= Residente de segundo afio de la especialidad de ginecologia y obstetricia HNCH,
R3= Residente de tercer afio de la especialidad de ginecologia y obstetricia HNCH,
Asistente= Médico de la especialidad de ginecologia y obstetricia del HNCH.

an= NUmero de pacientes
“Valores expresados en media + Desviacion estandar

“Partos supervisados por residentes o médicos asistentes de la especialidad de ginecologia y

obstetricia

Figura Correlacion entre el volumen sanguineo estimado visualmente y el

volumen sanguineo calculado
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VOLUMEN SANG Ui NEO CALCULADO

((Hto pre parto - hto post parto)/hto pre parto).
Coeficiente de correlacion de Spearman= 0.06; p=0.31

Volumen sanguineo calculado = 0.75 x ((Estatura materna en pulgadas x 50) + (peso materno en libras x 25)) x

Existen diferentes métodos para
cuantificarelsangradointraparto,
ademas de la estimacion visual,
como el método directo y el
gravimétrico. Sin embargo, el
estandar de oro consistiria en
marcar eritrocitos con isétopos,
antes y después del parto, lo cual
resultarfa poco practico en el
escenario clinico y demandatfa
clevados recursos econémicos
649, En el presente estudio, para
calcular la pérdida sanguinea

se utiliz6 una férmula derivada
de estudios experimentales
realizados 50 afios atras; este
método es de facil aplicacién y de
costo bajo, que seria de eleccién
en lugares con recursos limitados
69, Tas posibles limitantes de
utilizar esta férmula serfan no
contar con adecuados controles
de hematocrito pre y posparto,
o de factores que alteraran el
estado de hemoconcentracion de
la paciente. Entre las limitantes

que encontramos en nuestro
estudio, un gran porcentaje de los
valores de hematocrito previos al
parto no provenian del mismo
laboratorio, a diferencia del
hematocrito posparto; ademas,
no consideramos el estado de
hidratacion ni el uso de analgesia
epidural, que podrian alterar el

estado de hemoconcentracion.

La relaciéon entre la pérdida
sanguinea estimada visualmente
y la pérdida sanguinea calculada
encontrada fue nula, apoyando
lo encontrado en investigaciones
similares @519,

Para laceraciones de 3er, 4° grado
y episiotomias encontramos que
la PSc es aproximadamente el
doble de la PSev, demostrando
una subestimacién de la PSev
para sangrados de
volimenes; esto coincide con lo

mayores

hallado en Ia literatura, siendo de
gran importancia clinica, debido
a que estas pacientes presentan
mayor  sangrado  intraparto
asi como riesgo de presentar
complicaciones posparto @619,

Asimismo, identificamos
no existe diferencia significativa
entre la PSev con respecto al
tipo de laceracién perineal,
aun cuando estudios previos
demuestran que los volimenes
de sangrado son diferentes para
cada tipo de laceracion ©. Este
hallazgo pone en manifiesto que
el volumen sanguineo estimado

que

visualmente resulta de un
proceso automatizado mds que
de un esfuerzo para realizar un

calculo visual aproximado.

Existe un vacio en los programas
de educacién médica en pregrado
y posgrado, en formacion de la
estimacién del sangrado, por
lo que recomendamos abordar
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este tema mediante talleres en
escenarios clinicos simulados
que permitan un entrenamiento
de
mayor supervisiéon por parte de
los profesionales médicos mas
experimentados para con los
estudiantes de medicina de los

permanente ademas una

ultimos afios y residentes de
primer afio de la especialidad,
quicnes en son
los encargados de estimar y
documentar el

sangrado intraparto ©.

su mayoria

volumen de

Con estas medidas, sumado al
desarrollo de alternativas de
bajo costo que permitan mejorar
la confiabilidad del sangrado
intraparto, se lograra reducir la
morbilidad severa y la mortalidad
materna en nuestro medio.
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