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RESUMEN

Introduccién:

La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de morbimortalidad
materna y su manejo requiere administracion de liquidos y hemoderivados, lo que
puede generar alteraciones pulmonares. La ultrasonografia pulmonar es util en el
monitoreo de sobrecarga hidrica, pero su aplicacion en pacientes obstétricas ha
sido poco estudiada. Este estudio describe los hallazgos ultrasonograficos
pulmonares en pacientes con hemorragia obstétrica y su relacion con la cantidad de
liquidos administrados.

Material y métodos:

Se realizé un estudio descriptivo, observacional y prospectivo en pacientes con
hemorragia obstétrica. Se registraron variables clinicas, volumen de liquidos
administrados y hallazgos ultrasonograficos pulmonares en el puerperio inmediato,
clasificando los patrones en Patrén A (hallazgos normales) y Patron B (sugestivo de
sobrecarga hidrica).

Resultados:

Se incluyeron 48 pacientes. El Patron A se identificé en 60.4% y el Patrén B en
39.6%. Las pacientes con Patrén B recibieron un volumen promedio de 3123.7 ml,
mientras que aquellas con Patron A recibieron 1687.6 ml. La transfusion de dos o
mas paquetes globulares fue mas frecuente en el grupo con Patréon B (36.8%).

La saturacién de oxigeno fue menor en el grupo con Patron B (95.8%) comparado
con el grupo con Patrén A (97.2%). La disnea se documenté en el 10.5% de las
pacientes con Patron B, mientras que no se registro en el grupo con Patron A.
Conclusiones:

A mayor volumen de liquidos administrados, mayor presencia de hallazgos
ultrasonograficos pulmonares anormales. Se resalta la importancia de restringir la
administracién de liquidos en la reanimacion de pacientes con hemorragia
obstétrica y la utilidad del ultrasonido pulmonar como herramienta complementaria
para detectar hallazgos no evidentes clinicamente.

Palabras clave: hemorragia obstétrica, ultrasonido pulmonar, sobrecarga hidrica,

morbimortalidad materna, puerperio inmediato.



Abstract
Introduction:

Obstetric hemorrhage is one of the leading causes of maternal morbidity and
mortality, and its management requires the administration of fluids and blood
products, which may cause pulmonary alterations. Lung ultrasound is useful for
monitoring fluid overload, but its application in obstetric patients has been scarcely
studied. This study describes pulmonary ultrasonographic findings in patients with
obstetric hemorrhage and their relationship with the amount of fluids administered.

Material and Methods:

A descriptive, observational, prospective study was conducted in patients with
obstetric hemorrhage. Clinical variables, volume of fluids administered, and
pulmonary ultrasonographic findings in the immediate postpartum period were
recorded, classifying patterns as Pattern A (normal findings) and Pattern B
(suggestive of fluid overload).

Results:

A total of 48 patients were included. Pattern A was identified in 60.4% and Pattern B
in 39.6%. Patients with Pattern B received an average volume of 3123.7 ml, while
those with Pattern A received 1687.6 ml. The transfusion of two or more red blood
cell units was more frequent in the Pattern B group (36.8%). Oxygen saturation was
lower in the Pattern B group (95.8%) compared to Pattern A (97.2%). Dyspnea was
documented in 10.5% of patients with Pattern B, while no cases were recorded in
the Pattern A group.

Conclusions:

A higher volume of fluids administered was associated with a greater presence of
abnormal pulmonary ultrasonographic findings. The importance of restricting fluid
administration in the resuscitation of patients with obstetric hemorrhage is
emphasized, as well as the usefulness of lung ultrasound as a complementary tool
for detecting clinically silent findings.

Keywords: Obstetric hemorrhage, lung ultrasound, fluid overload, maternal
morbidity, postpartum care
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. INTRODUCCION.

La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de mortalidad materna a
nivel global, siendo responsable de una proporcion significativa de complicaciones
graves en el periodo perinatal. Dentro de sus posibles efectos adversos, se
encuentran las alteraciones pulmonares, como el edema pulmonar y la insuficiencia
respiratoria aguda, cuya deteccidn oportuna es crucial para optimizar el manejo
clinico.

En este contexto, la ultrasonografia pulmonar ha surgido como una alternativa
diagndstica accesible y segura, con la ventaja de no requerir exposicion a radiaciéon
ionizante. Sin embargo, su implementacion en pacientes con hemorragia obstétrica
aun es limitada, y la evidencia cientifica sobre su efectividad en este grupo
especifico es escasa.

Considerando la rapida evolucion clinica de la hemorragia obstétrica y la necesidad
de herramientas complementarias en su evaluacion, este estudio tiene como
propoésito describir los hallazgos ultrasonograficos pulmonares en esta poblacion.
La identificacién de patrones caracteristicos podria contribuir a la optimizacion del
diagnostico y tratamiento, facilitando una intervencion temprana y mejorando los
desenlaces maternos y fetales.

A lo largo de este documento se presentaran los antecedentes y fundamentos
tedricos que sustentan la investigacién, asi como la metodologia utilizada para su
desarrollo. Posteriormente, se expondran los resultados obtenidos y se analizaran
en el contexto clinico actual. Finalmente, se discutiran las implicaciones de estos
hallazgos y se plantearan posibles aplicaciones en la practica meédica, con el
objetivo de mejorar la calidad de la atencion obstétrica en pacientes con hemorragia

obstétrica.



Il REVISION DE LA LITERATURA

Hemorragia Obstétrica

La hemorragia obstétrica se define como una pérdida de sangre acumulada mayor
o igual a 1000 ml, o una pérdida de sangre acompafiada de signos o sintomas de
hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al parto. Esta condicion sigue siendo
la principal causa de mortalidad materna en todo el mundo. Ademas de la
mortalidad, la hemorragia obstétrica puede llevar a secuelas graves como el
sindrome de dificultad respiratoria del adulto, shock, coagulacion intravascular

diseminada, insuficiencia renal aguda, entre otras complicaciones (1).

Las causas de hemorragia obstétrica posparto se pueden clasificar en cuatro
grandes grupos conocidos internacionalmente como 'las 4T": Tono (trastornos de la
contractilidad uterina), Tejido (restos y adherencias placentarias), Traumatismos del

tracto genital y Trastornos de la coagulacion (2).

La hemorragia posparto esta aumentando en incidencia en los paises
industrializados; sin embargo, no hay un protocolo de manejo basado en evidencia
con respecto a la reanimacion con liquidos. La reanimacion de volumen se puede
hacer con cristaloides, coloides o globulos rojos, cada uno con ventajas y

desventajas especificas (3).

Existen dos estrategias principales para la reanimacion con liquidos en pacientes
con hemorragia obstétrica: la reanimacion agresiva y la reanimacion permisiva. La
reanimacion agresiva se refiere a la estrategia tradicional que busca restaurar
rapidamente el volumen sanguineo efectivo y normalizar la presion arterial mediante
la administracion de grandes cantidades de cristaloides. La reanimacion permisiva,
por otro lado, consiste en la administracion de pequefios volumenes de cristaloides
durante las primeras etapas del shock hemorragico para mantener una presion

arterial sistélica o media por debajo de lo normal, mientras se controla el sangrado.
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Esta estrategia reduce el riesgo de coagulopatia por dilucién y la probabilidad de

desintegracion de los coagulos preformados (4).

La reanimacién con liquidos cristaloides requiere grandes cantidades, lo que puede
inducir acidosis y coagulopatia, formacién de edema intersticial y deterioro de la
microcirculacion. Una vez que se pierde el 30-40% del volumen de sangre
circulante, sera necesario el reemplazo de glébulos rojos. Sin embargo, los glébulos
rojos no son adecuados para la terapia masiva de liquidos, y se debe tener cuidado
con la compatibilidad sanguinea para evitar la formacién irregular de anticuerpos,

especialmente en mujeres jovenes feértiles (3).

Recientemente, se ha propuesto la reanimacion restrictiva o permisiva como una
alternativa a la atencién estandar actual. Estudios en animales, entornos militares y
en pacientes con traumatismos no embarazadas han investigado la reanimacion
hipotensiva controlada, mostrando posibles ventajas en la estrategia de
reanimacion restrictiva con liquidos. Sin embargo, hay pocos ensayos controlados
aleatorios bien realizados, posiblemente debido a preocupaciones éticas en

condiciones potencialmente mortales (3).

Carvajal (2022), en su articulo 'Damage control resuscitation in obstetrics',
recomienda la administracion inicial de bolos pequefios de 500 ml de soluciones
cristaloides equilibradas como el Ringer lactato. Tras cada bolo, los médicos deben
evaluar el estado clinico del paciente buscando mejorias en los signos y sintomas

de shock secundario a la hemorragia (5).

Las estrategias de reanimacion agresiva basadas en cristaloides estan asociadas
con complicaciones cardiacas y pulmonares, dismotilidad gastrointestinal,
trastornos de la coagulacion y disfuncion de mediadores inmunolégicos e
inflamatorios (3). La administracion agresiva de liquidos puede aumentar las
presiones arteriales y venosas, agravando la dilucion de los factores de coagulacion
y la viscosidad sanguinea. Ademas, un aumento excesivo de la presion arterial
también podria provocar una mayor pérdida de globulos rojos, lo que resultaria en

mas hipoxia y acidosis en los tejidos. La administracion de grandes cantidades de



cristaloides exacerba este estado, llevando a la extravasacién de liquido que puede

causar edema cerebral, cardiaco y pulmonar (5).

La hemorragia obstétrica puede tener efectos significativos en la funcion pulmonar
debido a varias razones fisiopatoldgicas. La pérdida aguda de sangre puede llevar
a una disminucion del volumen sanguineo y a una perfusion tisular inadecuada,
resultando en hipoxia. Ademas, la reanimacion agresiva con liquidos, necesaria
para tratar la hipovolemia, puede inducir complicaciones respiratorias adicionales
(6, 7).

La pérdida masiva de sangre en la hemorragia postparto puede conducir a hipoxia
tisular, lo que desencadena una cascada de eventos inflamatorios que pueden
dafar la barrera alveolo-capilar. Este dafio puede resultar en un aumento de la
permeabilidad capilar, llevando a edema pulmonar y SDRA. EI SDRA es una
complicacion severa caracterizada por una inflamacion difusa en los pulmones y la

acumulacion de liquido en los alvéolos, dificultando la oxigenacién adecuada (6, 7).

La reanimacién con grandes volumenes de liquidos cristaloides puede causar una
sobrecarga de volumen, resultando en edema pulmonar. Esto es particularmente
relevante en pacientes con hemorragia obstétrica debido a la necesidad urgente de
restaurar el volumen sanguineo, lo que a menudo se hace a expensas de un
balance de liquidos positivo. El edema pulmonar es la acumulacion de liquido en el
tejido y los alvéolos de los pulmones, lo que puede llevar a dificultades respiratorias
graves y disminuir la capacidad de los pulmones para intercambiar gases (3, 7).

Estas complicaciones pueden ser identificadas y monitoreadas de manera efectiva
mediante el uso de ultrasonido pulmonar, una herramienta de imagen accesible,
portatil y sin radiacion que permite una evaluacién rapida y precisa del estado

pulmonar en el punto de atencién (8).

Un estudio observacional prospectivo realizado en Sierra Leona demostro que el
ultrasonido pulmonar es util para identificar y excluir complicaciones pulmonares en
pacientes obstétricas criticamente enfermas. Los resultados mostraron que el 21%

de las pacientes presentaron una o mas complicaciones pulmonares, como SDRA
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y edema pulmonar, las cuales estaban asociadas con un aumento del riesgo de

malos resultados (9).

En comparacién con otras modalidades de imagen, como la radiografia de térax o
la tomografia computarizada, la ultrasonografia pulmonar ofrece ventajas
significativas en términos de seguridad, rapidez y accesibilidad. Aunque las
radiografias y las tomografias proporcionan imagenes detalladas, implican
exposicion a radiacion y pueden no estar disponibles en todos los entornos clinicos.
Por lo tanto, la ultrasonografia pulmonar se presenta como una alternativa eficaz y
segura para la evaluacion del estado pulmonar en pacientes con hemorragia
obstétrica. (9)

Beneficios del Ultrasonido Pulmonatr:

El ultrasonido pulmonar ofrece varias ventajas en el manejo de pacientes con

hemorragia obstétrica:

e Evaluaciébn Rapida y Precisa: Permite la identificacion temprana de
complicaciones pulmonares, lo que facilita la toma de decisiones clinicas
rapidas.

¢ Sin Radiacién: Es seguro para su uso en pacientes embarazadas, ya que no
implica exposicion a radiacién, a diferencia de otras modalidades de imagen
como la radiografia y la tomografia computarizada.

e Portabilidad y Accesibilidad: Puede ser utilizado en entornos con recursos
limitados y directamente en el lugar de atencién, lo que es crucial en

situaciones de emergencia (10).

Aplicaciones Clinicas:

e Monitoreo de la Funcién Pulmonar: Evaluar la presencia de edema pulmonar,
consolidaciones y derrames pleurales.

¢ Guia en la Reanimacion: Ayudar en la evaluacion del estado hemodinamico
y en la toma de decisiones sobre la administracion de liquidos y

transfusiones.
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e Deteccion de Complicaciones: Identificar rapidamente complicaciones que

requieren intervencion adicional, como el SDRA o la neumonia (10).

Segun Alma Amaya Gémez (2020), en su articulo de revision titulado 'Ultrasonido
Pulmonar en medicina, su utilidad en la practica clinica’, el ultrasonido pulmonar es
una herramienta diagnéstica valiosa, ademas de tener la ventaja de poder realizarse

a pie de cama del paciente (8).

En la evaluacion ecografica de la pared toracica se visualizan las estructuras mas
superficiales como la piel, musculatura intercostal, arcos costales, pleuray esternon.
La piel y el tejido adiposo aparecen como una franja mévil de ecogenicidad
homogénea. La musculatura intercostal es hipoecogénica con lineas
hiperecogénicas longitudinales al eje del masculo. Las costillas y el esternon pueden
evaluarse en corte transversal para detectar fracturas, apareciendo cada costilla
como un area de sombra ecografica con una superficie hiperecogénica
correspondiente al periostio. La combinacion de estas descripciones mas la linea
pleural y la colocacion del transductor de manera perpendicular entre dos espacios
intercostales dara como resultado el signo del 'murciélago'y la linea pleural (cabeza
a lomo del murciélago); este signo es crucial para la localizacion y valoracion

pulmonar, permitiendo localizar la superficie del pulmdn en cualquier circunstancia

(9).

El ultrasonido pulmonar se basa predominantemente en artefactos. Esto se debe a
gue el pulmon, al estar lleno de aire, podria parecer invisible en la ecografia y evitar
la obtencion de cualquier imagen en un pulmon sano. Sin embargo, si el parénquima
pulmonar es reemplazado por tejido, liquido o consolidaciones, se podra obtener
una imagen valorable donde se identificara la presencia o ausencia de alguna

patologia.
Artefactos ecograficos en un pulmon normal:

e Lineas A: Estas lineas son descritas como un artefacto de reverberacién

normal en el pulmén sano que produce lineas hiperecogénicas horizontales
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paralelas a la pleura y espaciadas uniformemente. Su ecogenicidad se
atenua con la profundidad y siempre indican la presencia de aire.

e Lineas B: Este es otro artefacto de reverberacion que puede visualizarse en
situaciones clinicas fisioldgicas o patoldgicas. En un pulmén sano, estas
lineas descienden desde la linea pleural hasta la parte inferior de la imagen;
el maximo es de tres por espacio intercostal y se mueven con el
deslizamiento pleural (10).

De acuerdo con lo recomendado por Lichtenstein, se requiere la exploracion de seis
puntos toracicos: cuatro ventrales (dos en cada hemitorax) y dos laterales (uno en
cada costado). Para establecer los puntos ventrales, se colocan ambas manos una
al lado de la otra (sin tomar en cuenta los pulgares), comenzando por debajo de la
clavicula. El punto toracico superior se localiza en el dedo medio de la primera
mano, mientras que el punto toracico inferior se ubica en el dedo medio de la
segunda mano. Al realizar esta maniobra en ambos hemitérax, se establecen los
cuatro puntos ventrales. Los dos puntos restantes se encuentran en la unién entre
la linea horizontal del punto toracico inferior y la linea axilar posterior en ambos

costados del paciente.
Patrones especificos:

e Neumotérax: Ausencia del deslizamiento pulmonar y de las lineas A.

e Derrame pleural: Signo de la medusa o de la lengua, signo sinusoide.

e Edema pulmonar, fibrosis pulmonar y neumonitis: Presencia de patron B (tres

o0 mas lineas B en un espacio intercostal).

La identificacion temprana de estas complicaciones permite una intervencién rapida,
mejorando asi los resultados clinicos y reduciendo la mortalidad materna. Ademas,
el ultrasonido pulmonar es especialmente valioso en entornos con recursos
limitados debido a su portabilidad y accesibilidad, lo que permite su uso a pie de

cama y en situaciones de emergencia (10).
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II. METODOLOGIA

3.1Disefno del estudio

Este estudio se disefi6 como una investigacion descriptiva, observacional y
prospectiva, llevada a cabo en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer “Dr.
Felipe Nunez Lara”, con el propdsito de analizar los hallazgos ultrasonograficos

pulmonares en pacientes con diagnostico de hemorragia obstétrica.

Para la seleccion de la muestra, se incluyeron pacientes con diagnostico confirmado
de hemorragia obstétrica, definido como una pérdida sanguinea mayor a 1000 mi
en el periodo postparto inmediato, que hubieran recibido reanimacién con liquidos
y/o hemoderivados como parte de su manejo clinico. Se consideraron Unicamente
aguellas pacientes en quienes se realizé una evaluacién ultrasonografica pulmonar
dentro de las primeras 24 horas posteriores a la resolucion del embarazo. Se
excluyeron aquellas pacientes con antecedentes de enfermedad pulmonar crénica
o condiciones preexistentes que pudieran interferir con la evaluacién ecogréfica, asi
como aquellas cuyo expediente clinico presentara informacién incompleta que

impidiera la adecuada recoleccién de datos.

La recoleccién de informacion se llevo a cabo a través de la revision de los
expedientes clinicos y la realizacion de la ultrasonografia pulmonar en el puerperio
inmediato. Se registraron variables maternas, clinicas y obstétricas, incluyendo
edad, numero de gestaciones previas, tipo de evento obstétrico, volumen de
sangrado estimado, volumen total de soluciones administradas, numero de
paquetes globulares transfundidos, saturacion de oxigeno, frecuencia respiratoria y

presencia o ausencia de disnea documentada durante la evaluacion clinica.
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La evaluacion ultrasonografica pulmonar se realizé utilizando un ecografo portatil
con transductor lineal, con la paciente en posicidn semisentada para garantizar una
adecuada exploracion del parénquima pulmonar. La exploracion se llevé a cabo en
seis puntos toracicos, tres en cada hemitérax (superior, medio y basal). Con base
en los hallazgos, se determiné el tipo de patron pulmonar presente, clasificandolo
en Patron A, caracterizado por la presencia de lineas A y ausencia de alteraciones
ecograficas, o Patron B, definido por la presencia de multiples lineas B, indicativas

de edema pulmonar.

Todos los datos fueron recolectados en un formulario estandarizado y almacenados
en una base de datos protegida para garantizar la confidencialidad de la
informacion. Todas las evaluaciones se realizaron con supervision del médico

intensivista del servicio de unidad de cuidados intensivos de adultos del hospital.

Analisis estadistico

El andlisis estadistico se realizé mediante el software SPSS, aplicando estadistica
descriptiva. Para las variables cuantitativas, se calcularon medidas de tendencia
central (media, mediana) y medidas de dispersion (rango intercuartilico). Para las

variables categoricas, se determinaron frecuencias absolutas y relativas.

Los resultados fueron organizados en tablas y graficos, permitiendo una mejor
visualizacion y facilitando la interpretacion de la distribucion de los hallazgos clinicos

y ultrasonogréficos.
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V. RESULTADOS

Se analizaron las caracteristicas clinicas y obstétricas de las pacientes incluidas en
el estudio. La via de resolucion del embarazo mas frecuente fue la cesarea (56.3%),
seguida por el parto vaginal (41.7%), mientras que un 2.1% de las pacientes fueron

manejadas con AMEU.

Distribucion de los Eventos Obstétricos
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Cesarea Parto AMEU
Evento Obstétrico

En cuanto a la administracion de liquidos, el volumen total de soluciones presenté
una media de 2256.0 ml, con valores minimos de 1000 ml y maximos de 6000 ml.
La mayoria de las pacientes recibieron entre 1400 ml y 3000 ml de soluciones
intravenosas. En relacion con la transfusién sanguinea, el 56.3% de las pacientes
no requirié paquetes globulares, mientras que el 18.8% recibié una unidad, el 20.8%

recibié dos unidades y un 4.2% recibié tres unidades.
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Respecto a la evaluacion de parametros respiratorios, la saturacion de oxigeno
presentd una media de 96.6%, con un rango de 89% a 99%. La frecuencia
respiratoria oscild entre 16 y 22 respiraciones por minuto (rpm), con una media de
19 rpm. El 95.8% de las pacientes no presentd disnea, mientras que un 4.2% si

manifesto dificultad respiratoria en la evaluacién clinica.

El volumen de sangrado estimado en la poblacion estudiada tuvo una media de

1435.7 ml, con valores que oscilaron entre 1000 ml y 3500 ml.
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En relacién con la evaluacion ultrasonografica, se identificé el Patron A en el 60.4%
de las pacientes y el Patron B en el 39.6%. Se observo que las pacientes con Patrén

B habian recibido mayores volumenes de soluciones intravenosas, en comparacion
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con aquellas que presentaron el Patrén A. Ademas, el Patrén B se identificd con
mayor frecuencia en pacientes que recibieron mas de 5000 ml de liquidos y en

aquellas con transfusion de dos o0 mas paquetes globulares.

El analisis de las variables clinicas mostré que las pacientes con Patrén B recibieron
mayor volumen de liquidos, con una media de 3123.7 ml, en contraste con las
pacientes con Patrén A, quienes recibieron en promedio 1687.6 ml. Asimismo, se
observo una mayor frecuencia en la administracion de paquetes globulares en las
pacientes con Patron B, donde el 36.8% recibioé dos unidades y el 10.5% recibid tres
unidades, en comparacion con el 75.9% de las pacientes con Patron A que no

requirio transfusién sanguinea.

En cuanto a los parametros respiratorios, la saturacion de oxigeno fue ligeramente
menor en pacientes con Patron B, con una media de 95.8%, mientras que en el
grupo de Patrén A fue de 97.2%. De manera similar, la presencia de disnea fue mas
frecuente en las pacientes con Patrén B (10.5%), en comparacién con las pacientes

con Patrén A, quienes no presentaron disnea.

El volumen de sangrado también fue mayor en las pacientes con Patrén B, con una
media de 1690.5 ml, mientras que en las pacientes con Patrén A fue de 1268.8 ml.
No se observaron diferencias relevantes en la frecuencia respiratoria entre los dos

grupos.
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Estos hallazgos refuerzan la importancia de evaluar el impacto del volumen de
liquidos administrados en la funcién pulmonar, ya que se observé una tendencia a
la alteracion en la aireacion pulmonar en aquellas pacientes con mayor volumen de

soluciones y mayor necesidad de transfusion sanguinea.
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V. DISCUSION

En este estudio se describieron las caracteristicas clinicas y ultrasonograficas de
pacientes con hemorragia obstétrica, observandose diferencias en el volumen de
soluciones administradas y la presencia de alteraciones pulmonares. Se identificd
que el Patron B fue mas frecuente en pacientes que recibieron mayores volumenes
de liquidos, especialmente en aquellas con administracion superior a 5000 ml o que
requirieron transfusion de dos o mas paquetes globulares.

Durante la evaluacion clinica, la mayoria de las pacientes con Patréon B no
presentaron sintomas respiratorios evidentes, lo que indica que la ultrasonografia
pulmonar permitié identificar alteraciones que no fueron detectadas clinicamente.
Esto refuerza la utilidad del ultrasonido como una herramienta complementaria en
la evaluacién de la funcion pulmonar en pacientes con hemorragia obstétrica, ya
que brinda informacion adicional a la obtenida mediante la exploracion fisica y la

medicion de la saturacion de oxigeno.

Los estudios previos sobre ultrasonografia pulmonar han sido realizados
principalmente en poblaciones no obstétricas, como pacientes con insuficiencia
cardiaca o en unidades de cuidados intensivos, donde se ha documentado que la
presencia de lineas B en el ultrasonido es un indicador de alteraciones en la
aireacion pulmonar. Sin embargo, en pacientes con hemorragia obstétrica, la
informacion disponible es limitada. Este estudio aporta nueva evidencia en esta
poblacién, describiendo la presencia de hallazgos ecograficos que podrian
relacionarse con la administracion de grandes volumenes de liquidos.

Dado que la reanimacion con liquidos es una parte fundamental del manejo de la
hemorragia obstétrica, estos resultados refuerzan la importancia de considerar
estrategias de reanimacion pasiva con restriccion de liquidos, con el objetivo de
evitar alteraciones pulmonares en pacientes que no presentan signos clinicos

evidentes de compromiso respiratorio.
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El analisis de las variables clinicas mostr6 que las pacientes con Patron B
presentaron valores de saturacion de oxigeno ligeramente menores en comparacion
con aquellas con Patron A, ademas de una mayor frecuencia de disnea. Estos
hallazgos sugieren que algunas pacientes pueden experimentar cierto grado de
compromiso respiratorio, aunque en la mayoria de los casos las alteraciones
detectadas por ultrasonido no se manifestaron clinicamente.

El volumen de sangrado también fue mas alto en pacientes con Patron B, lo que
podria indicar que aquellas con mayor pérdida sanguinea recibieron un manejo de
liquidos mas intensivo. No se identificaron diferencias significativas en la frecuencia
respiratoria entre ambos grupos.

Si bien este estudio permite describir los hallazgos ecograficos en pacientes con
hemorragia obstétrica, es importante sefalar que su disefio es descriptivo, por lo
que no se pueden establecer relaciones causales. Sin embargo, la informacién
obtenida brinda un panorama mas amplio sobre el impacto de la reanimacion con
liquidos en esta poblacion.

Estos resultados resaltan la importancia de utilizar ultrasonografia pulmonar como
una herramienta complementaria en pacientes con hemorragia obstétrica, ya que
permite detectar alteraciones pulmonares que no son evidentes en la exploracion
clinica habitual. Ademas, la informacién obtenida sugiere que el volumen de liquidos
administrados podria influir en la aparicion de estos hallazgos ecograficos, lo que
refuerza la necesidad de optimizar las estrategias de reanimacion en esta poblacion.
Futuras investigaciones podrian enfocarse en la evaluacion de protocolos de
reanimacion guiados por ultrasonografia pulmonar, asi como en el seguimiento a
largo plazo de estas pacientes para determinar si estos hallazgos ecograficos tienen
repercusiones clinicas posteriores. Ademas, seria relevante ampliar la muestra para
fortalecer el conocimiento en esta area y definir recomendaciones especificas sobre

el uso de liquidos en pacientes con hemorragia obstétrica.
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VI. CONCLUSIONES

En conclusion, este estudio proporciona informacién sobre la evaluacion
ultrasonografica pulmonar en una poblacién poco estudiada, describiendo hallazgos
que podrian ser relevantes en el manejo clinico. La incorporacion del ultrasonido
pulmonar en la atencidn de estas pacientes podria contribuir a una toma de
decisiones mas precisa, evitando la administracion excesiva de liquidos y

mejorando los desenlaces maternos.
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