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I  

RESUMEN 
 

Introducción: La hemorragia postparto se define como aquella pérdida de sangre 
agrupada mayor o igual a 1000 ml o pérdida de sangre acompañada de signos o 
síntomas de hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al proceso del 
parto.  Sus complicaciones en la actualidad continúan siendo muy altas, por lo que 
su descripción de los factores de riesgos y tratamiento se continúa estudiando 
arduamente, para disminuir su prevalencia. Material y métodos: Se realizó un 

estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo con los expedientes 
de mujeres con diagnóstico de hemorragia postparto que acudieron al área de 
tococirugía entre enero 2023 a enero 2024; para la descripción de resultados se 
utilizaron estadística descriptiva, medias y desviaciones estándar para las variables 
cuantitativas previa verificación del supuesto normalidad y frecuencias e intervalos 
de confianza para variables cualitativas. Resultados: La revisión de 125 

expedientes clínicos permitió identificar que la hemorragia posparto se presentó con 
mayor frecuencia en mujeres de 25 a 34 años. Los volúmenes de sangrado se 
concentraron entre 500 y 1499 ml en casi el 90% de los casos. La atonía uterina se 
confirmó como la principal etiología, responsable de más del 90% de los eventos, 
mientras que otras causas como placenta previa, laceraciones o retención de tejido 
tuvieron una incidencia significativamente menor. En cuanto al abordaje terapéutico, 
el 68.8% de las pacientes fueron tratadas con técnicas conservadoras quirúrgicas, 
principalmente desarterialización y suturas compresivas. La efectividad global de 
estas intervenciones fue elevada, alcanzando el 92.8%, con tasas similares de éxito 
entre las diferentes técnicas. Conclusiones: El tratamiento conservador quirúrgico 
constituye una estrategia altamente eficaz y segura para el control de la hemorragia 
posparto en el contexto hospitalario de segundo nivel. Su implementación temprana 
favorece la preservación de la fertilidad y reduce la necesidad de histerectomía, 
contribuyendo a disminuir la morbimortalidad materna. 

 

 
(Palabras clave: Hemorragia, postparto, sangre, hipovolemia, tomo, trauma, tejido, 

trombina) 
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SUMMARY 
 
Introduction: Postpartum hemorrhage is defined as a pooled blood loss of 1000 ml 

or greater or blood loss accompanied by signs or symptoms of hypovolemia within 
24 hours of childbirth. Its complications currently continue to be very high, so the 
description of its risk factors and treatment continues to be arduously studied to 
reduce its prevalence. Material and methods: An observational, cross-sectional, 

descriptive, and retrospective study was carried out with the records of women 
diagnosed with postpartum hemorrhage who attended the obstetrics and 
gynecology area between January 2023 and January 2024. Descriptive statistics, 
means and standard deviations for quantitative variables were used to describe the 
results, after verifying the assumed normality, and frequencies and confidence 
intervals for qualitative variables. Results: The review of 125 medical records 
allowed us to identify that postpartum hemorrhage occurred more frequently in 
women aged 25 to 34 years. Bleeding volumes ranged between 500 and 1499 ml 
in almost 90% of cases. Uterine atony was confirmed as the main etiology, 
accounting for more than 90% of events, while other causes such as placenta 
previa, lacerations, or retained tissue had a significantly lower incidence. Regarding 
the therapeutic approach, 68.8% of patients were treated with conservative surgical 
techniques, primarily dearterialization and compression sutures. The overall 
effectiveness of these interventions was high, reaching 92.8%, with similar success 
rates across the different techniques. Conclusions: Conservative surgical 

treatment is a highly effective and safe strategy for the control of postpartum 
hemorrhage in a secondary care hospital setting. Its early implementation favors 
fertility preservation and reduces the need for hysterectomy, contributing to a 
decrease in maternal morbidity and mortality. 
 
(Keywords: Hemorrhage, postpartum, blood, hypovolemia, volume, trauma, tissue, 

thrombin)
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I. INTRODUCCIÓN 

 
La hemorragia posparto es un problema de prevalencia mundial, se encuentran 

las prevalencias más altas en continentes como África que van desde el 5.1 al 

25.7% seguido directamente de América del Norte alrededor del 4.3 al 13% de 

presentación(Shahbazi Sighaldeh et al., 2020), para México en el año 2023, se 

calcula que fue la causa de defunción materna presente 25.7 por cada 100,000 

nacimientos estimados. Se trata de un problema presente en todas las razas y 

etnias y no distingue grupos socioeconómicos(Serván-Mori et al., 2025).  

Existen múltiples causas que originan la hemorragia posparto dentro de las que 

se encuentran de acuerdo con la literatura. Algunas causas primarias como la 

atonía uterina, traumatismos de canal de parto, trastornos de la coagulación y 

placenta retenida, entre otros, se consideran además las causas secundarias 

como lo son la retención de productos de la concepción y algunas infecciones, a 

esto se agregan algunos defectos hereditarios en los factores de coagulación. Al 

igual que se tienen múltiples causas que originan la hemorragia, se tienen así 

distintos tratamientos dentro de los que principalmente encontramos los 

conservadores y los quirúrgicos(Aimagambetova et al., 2024a).  

Uno de los temas fundamentales para la atención en salud a nivel global y a nivel 

nacional es la atención de las enfermedades y condiciones que afectan la salud 

materna e infantil. Dentro de ellas la hemorragia posparto que se considera  entre 

el uno al 10% de todos los partos alrededor del mundo, es uno de los temas de 

vital relevancia, ya que sea considerado que puede llegar a considerar al nivel 

anual hasta 80,000 muertes maternas en todo el mundo con prevalencia variable 

dependiendo del país(Post et al., 2023). 

En nuestro medio se cuenta con dos técnicas conservadoras quirúrgicas 

empleadas con mayor frecuencia que son las suturas compresivas y la 

desarterialización en la hemorragia obstétrica, de acuerdo con los reportes de 

diversos investigadores la efectividad de estos tratamientos es variable, por lo que 

se propone el inicio de esta investigación para valorar la efectividad del tratamiento 

en nuestro medio, y así poder conocer cuál de ellos es el más efectivo.  
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II. Antecedentes / Estado del arte  

 

          II.1 Antecedentes generales 
A nivel mundial, la hemorragia materna sigue siendo la principal causa de muerte 

materna, con más afectación en las hemorragias postparto (HPP). Se estima que 

la HPP complica el 1% y el 10% de todos los partos; para el año 2015 fue el 

causante de más de 80 000 muertes maternas en todo el mundo. Las prevalencias 

más altas se reportaron en África en un 5.1 a 25.7%, seguida de América del Norte 

con 4.3 a 13% y Asia con 1.9 a 8%(Cavalcante et al., 2019; Jivraj et al., 2021). 

De acuerdo con el Informe Semanal de Vigilancia Epidemiológica en México, en 

la semana epidemiológica 43 (22-28 octubre 2023), la razón de mortalidad 

materna calculada es de 25.7 defunciones por cada 100 mil nacimientos 

estimados, cifras menores en un 17.5% respecto al 2022 en la misma semana 

epidemiológica. Dentro de las principales causas de defunción materna está la 

hemorragia obstétrica en un 20.6%; las enfermedades hipertensivas, el edema y 

proteinuria en el embarazo, el parto y el puerperio en un 15.2% y el aborto en un 

7.8%. Los estados con más defunciones maternas registradas son el Estado De 

México, Chiapas, Veracruz, Guerrero y Jalisco. Mientras que en Querétaro se 

registraron 5 muertes maternas hasta en ese período(Epidemiología, 2023; 

Schiavon & Troncoso, 2020). 

 

II.2 Definición hemorragia obstétrica 

De acuerdo con la Asociación Americana de Obstetricia y Ginecología, la HPP es 

la pérdida de sangre agrupada mayor o igual a 1000 ml o pérdida de sangre 

acompañada de signos o síntomas de hipovolemia dentro de las 24 horas 

posteriores al proceso del parto(Donno et al., 2025; Jackson & Watkins, 2021; 

Kolte et al., 2015).  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la HPP a la presencia de 

pérdida de sangre de 500 ml o más dentro de las 24 horas posteriores al 

nacimiento, con una estimación de afectación de una de cada seis mujeres en el 

parto. Con frecuencia se necesitan intervenciones quirúrgicas urgentes para 

controlar el sangrado y pueden sufrir consecuencias a largo plazo, tanto físicas (p. 

ej., discapacidad reproductiva de por vida, lesión de la vejiga, infección posparto, 



10  

anemia) como psicológicas (p. ej., Trastorno de estrés postraumático)(de Codt et 

al., 2020). 

Sin embargo, la HPP se define con más frecuencia como la pérdida de 2000 ml 

de sangre circulante. No obstante, este término es demasiado general y no 

suficientemente preciso. Desde el punto de vista de los cambios hemodinámicos, 

los efectos/consecuencias sistémicas y la necesidad de decisiones terapéuticas 

oportunas, parecen definiciones más funcionales que se refieren a la tasa de 

pérdida de sangre en un intervalo de tiempo definido en relación con el volumen 

de sangre circulante del paciente. La definición más confiable de HPP masiva se 

refiere a la pérdida del 20% de la sangre circulante, lo que corresponde a una 

pérdida de 150 ml/minuto(Ahmed et al., 2022; Karataşlı et al., 2019). Los 

algoritmos actuales de diferentes asociaciones para el tratamiento de la 

hemorragia posparto grave (HPPs) se basan en la fisiología de la homeostasis y 

hemostasia de la mujer durante el embarazo y el puerperio, así como en el modelo 

celular de formación y disolución de trombos/coágulos(Escobar, Nassar, Theron, 

Barnea, Nicholson, Ramasauskaite, Lloyd, Chandraharan, Miller, Burke, Ossanan, 

Andres Carvajal, Ramos, Hincapie, Loaiza, Nasner, et al., 2022a; Weeks et al., 

2022). 

De acuerdo con el consenso de obstetricia, la hemorragia se define como la 

pérdida sanguínea durante el estado grávido o puerperal, superior a 500 mL 

postparto o 1,000 mL postcesárea proveniente de genitales internos o externos. 

La hemorragia puede ser interna (cavidad peritoneal) o externa (a través de los 

genitales externos). Se considera primario o secundario dependiendo del tiempo 

de ocurrencia desde el parto (antes o después de 24 horas)(Escobar, Nassar, 

Theron, Barnea, Nicholson, Ramasauskaite, Lloyd, Chandraharan, Miller, Burke, 

Ossanan, Andres Carvajal, Ramos, Hincapie, Loaiza, Nasner, et al., 2022b; 

Wormer et al., 2024a). 

 

II.3 Etiología y factores de riesgo de la hemorragia posparto 

La hemorragia posparto, primaria o secundaria, se explica mediante el sistema de 

las "4 T": Tono, Trauma, Tejido y Trombina (coagulopatías): 

i. Causas primarias 

1. Atonía uterina (tono) 
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o Causa más frecuente (50–80 % de los casos)(Cox et al., 2025a). 

o Factores de riesgo: sobre distensión uterina (embarazo múltiple, 

macrosomía, polihidramnios), trabajo de parto prolongado o precipitado, 

inducción o aumento con oxitocina prolongada, corioamnionitis, 

anestesia general, fibromas uterinos, multiparidad(Aimagambetova et 

al., 2024b). 

2. Lesiones obstétricas (Trauma) 

o Incluye desgarros del canal del parto, episiotomía, desgarro vaginal o 

cervical, inversión uterina, ruptura uterina tras cesárea o parto 

instrumental(Ende et al., 2021). 

3. Retención placentaria (Tejido) 

o Ocurre cuando la placenta no se expulsa dentro de los 30–60 minutos 

posteriores al parto; está asociada a placenta accreta/increta/percreta, o 

placenta succenturiata, con factores predisponentes como cesáreas 

previas o mal inserción placentaria(Cox et al., 2025b). 

4. Trastornos de coagulación (Trombina) 

o Incluye coagulopatías intravasculares, trastornos hereditarios como 

enfermedad de Von Willebrand o déficits de factor VIII. Factores de 

riesgo: sepsis, muerte fetal intrauterina, uso de anticoagulantes, estado 

protrombótico alterado(Wormer et al., 2024b). 

5. Inversión uterina 

o Asociada a tracción excesiva del cordón, implantación fúndica baja o 

cordón corto, aunque menos frecuente, se reconoce como causa 

importante de HPP(Wormer et al., 2024c). 

ii. Causas secundarias (más tardías, > 24 h) 

1. Subinvolución del sitio placentario 

o Persistencia de vasos espirales no contraídos sin restos placentarios, lo 

que causa sangrado continuo(Zubor et al., 2014). 

2. Productos retenidos de la concepción 

o Fragmentos de trofoblasto o placentarios no expulsados, 

particularmente en presencia de placenta accreta, inducción prolongada 

de oxitocina, primíparas o anomalías uterinas(Nwogu et al., 2025). 

3. Infecciones (endometritis, sepsis) 
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o Prescencia de infección tras trabajo de parto prolongado, cesárea, 

múltiples exploraciones vaginales o corioamnionitis, predisponen a HPP 

secundaria(Wormer et al., 2024c). 

4. Coagulopatías hereditarias (persistentes o de aparición) 

o Déficits hereditarios como factor VIII o Von Willebrand pueden 

manifestarse en el puerperio tardío, donde el equilibrio hemostático se 

altera(Wormer et al., 2024b). 

 

II.4 Manejo de la hemorragia obstétrica 

Según las recomendaciones FIGO 2022, el primer uterotónico es la oxitocina IV. 

Si no se dispone de ella o no hay respuesta, puede usarse ergometrina IM, 

combinación fija de oxitocina-ergometrina o prostaglandinas (como misoprostol 

sublingual 800 µg). También se recomienda iniciar cristaloides isotónicos de forma 

temprana(Escobar, Nassar, Theron, Barnea, Nicholson, Ramasauskaite, Lloyd, 

Chandraharan, Miller, Burke, Ossanan, Andres Carvajal, Ramos, Hincapie, 

Loaiza, Nasner, et al., 2022c). 

Para el control hemostático, debe administrarse ácido tranexámico IV (1 g en 10 

min) idealmente dentro de las primeras 3 h postparto. Se puede repetir otra dosis 

si persiste el sangrado tras 30 min o si recurre dentro de las 24 horas(Hwang & 

Myers, 2023). 

Como medidas físicas, se indica el masaje uterino; en caso de atonía persistente, 

se recurre a compresión bimanual o compresión aórtica externa. Si estas no son 

eficaces, se puede instaurar taponamiento uterino con balón intrauterino (p. ej., 

Bakri), seguido de embolización de arterias uterinas si procede. 

De persistir la hemorragia, están indicadas las intervenciones quirúrgicas: sutura 

compresiva (primero B-Lynch), ligadura de arterias uterinas o hipogástricas y, 

como medida definitiva, histerectomía de emergencia(Escobar, Nassar, Theron, 

Barnea, Nicholson, Ramasauskaite, Lloyd, Chandraharan, Miller, Burke, Ossanan, 

Andres Carvajal, Ramos, Hincapie, Loaiza, Nasner, et al., 2022c; Hwang & Myers, 

2023). 
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II.4.1 Intervenciones quirúrgicas 

II.4.1.1 Sutura compresiva (B-Lynch y variantes) 

La suture B-Lynch (1997) es ampliamente utilizada en HPP atónica refractaria por 

su simplicidad y preservación del útero. Un metaanálisis encontró una tasa de 

éxito del 91 % (95 % IC: 82–97) y reducción en necesidad de histerectomía al 

7%(Koirala et al., 2023; Nalini et al., 2022). 

El uso combinado con otras suturas o ligaduras logró control en el 94 % de casos. 

En cesáreas, variantes modificadas (p. ej., sutura B-Lynch modificada) 

demostraron ser efectivas, rápidas y con menos complicaciones 

postoperatorias(Liu et al., 2024). 

Tasas de éxito reportadas por estudios clínicos alcanzan hasta el 98.6 %, con 

preservación uterina en casi todos los casos. Estudios comparativos muestran 

eficacia similar entre B-Lynch y ligadura de arterias uterinas(Koirala et al., 2023). 

Complicaciones posibles incluyen isquemia miometrial, sinequias, necrosis, y 

potencial impacto sobre fertilidad; sin embargo, los resultados reproductivos 

posteriores son en su mayoría favorables, con tasas de embarazo entre 11 % y 

75 %. La técnica preserva la anatomía uterina la mayoría de las veces(Nalini et 

al., 2022). 

 

II.4.1.2 Ligadura de arterias uterinas e hipogástricas 

Existen varias técnicas: ligadura bilateral de arterias uterinas (O’Leary), ligadura 

triple (Tsirulnikov) y desvascularización escalonada (AbdRabbo). La eficacia 

alcanza el 90 %, con bajas tasas de complicación, aunque la ligadura de 

hipogástricas puede ser menos eficaz (70 %) y más compleja. No se ha 

demostrado un impacto negativo en la fertilidad posterior(Jha et al., 2025; Nieto-

Calvache et al., 2025). 

 

II.4.1.3 Histerectomía de emergencia 

Procedimiento definitivo indicado en hemorragias masivas (atonía, ruptura uterina, 

placenta accreta). La incidencia global varía entre 0.20 y 5.09 por 1000 partos; en 

México se documentó 4.5 por 1000 con edad promedio de 31 años, mayormente 

por placentación anormal y transfusión previa de ligadura arterial en el 88 % de 
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los casos(Kallianidis et al., 2023; Okagua & Wekere, 2024). 

II.5 Estudios previos realizados 

Diversas investigaciones recientes han evaluado la eficacia y seguridad de las 

estrategias conservadoras y quirúrgicas en el abordaje de la hemorragia posparto 

(HPP). Klangsin et al. analizaron el manejo quirúrgico conservador en casos de 

HPP temprana, encontrando que la pérdida hemática media antes de la 

intervención fue de aproximadamente 1 800 mL, con un intervalo promedio de 41 

minutos desde el inicio del sangrado hasta la cirugía. La tasa global de éxito 

alcanzó el 80.4%, mientras que las complicaciones postoperatorias se observaron 

en el 27.2%. Entre los factores predictivos asociados con mejores desenlaces se 

identificaron la edad materna menor de 35 años, la pérdida sanguínea inferior a 1 

800 mL y el inicio oportuno de la cirugía en menos de 40 minutos, todos con 

significancia estadística(Klangsin et al., 2022). 

Por su parte, Atallah et al. llevaron a cabo un estudio prospectivo observacional 

que comparó el empleo de métodos conservadores frente a los quirúrgicos. 

Reportaron una pérdida media de sangre de 2 700 mL y señalaron que el 76.4% 

de las pacientes fueron tratadas mediante estrategias conservadoras, mientras 

que el 31.3% requirió procedimientos quirúrgicos. Los autores concluyeron que la 

preservación uterina representa la opción más favorable, ya que permite mantener 

la fertilidad a largo plazo(Atallah et al., 2022). 

En un análisis retrospectivo, Mian et al. estimaron la efectividad del manejo 

quirúrgico en la HPP. De los casos evaluados, el 5.6% requirieron cirugía, con una 

edad materna media de 30 años. La mayoría correspondía a pacientes referidas 

tras un episodio hemorrágico (75.9%). El tiempo promedio entre el parto y la 

intervención quirúrgica fue de 133 minutos. Las complicaciones más frecuentes 

incluyeron anemia postoperatoria (68.2%), infección de sitio quirúrgico (15.9%) y 

endometritis (6.8%)(Mian et al., 2023). 

Finalmente, Gallos et al. realizaron un ensayo clínico aleatorizado enfocado en la 

detección temprana y el tratamiento oportuno de la HPP. Encontraron una 

prevalencia del 93.1%, con un volumen promedio de pérdida sanguínea entre 

160–220 mL. La transfusión posparto fue necesaria únicamente en el 1.2% de los 

casos. El manejo convencional se aplicó en el 71% de las pacientes con una tasa 
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de éxito del 98.3%, mientras que el tratamiento quirúrgico se utilizó en el 29%, con 

una efectividad del 96.2%(Gallos et al., 2023). Los autores destacaron que la 

detección precoz y la combinación de terapias reducen significativamente las 

complicaciones y mejoran el pronóstico clínico. 

 

     III. Fundamentación teórica 
 

La hemorragia obstétrica constituye una de las principales causas de morbilidad y 

mortalidad materna a nivel mundial, por lo que su identificación oportuna y manejo 

adecuado representan un eje fundamental en la atención obstétrica. Esta 

condición puede presentarse durante el embarazo, el parto o el puerperio, y su 

evolución rápida exige intervenciones eficaces que permitan preservar la vida de 

la paciente y reducir complicaciones graves. En este contexto, el tratamiento 

quirúrgico conservador ha cobrado especial relevancia, ya que ofrece alternativas 

terapéuticas orientadas a controlar el sangrado sin recurrir de manera inmediata 

a procedimientos radicales como la histerectomía. Entre estas estrategias se 

destacan la desarterialización uterina y el uso de suturas compresivas, técnicas 

que actúan disminuyendo el flujo sanguíneo uterino y favoreciendo la hemostasia. 

La desarterialización permite reducir la perfusión del útero de forma selectiva, 

mientras que las suturas compresivas contribuyen al colapso mecánico de los 

vasos sangrantes. La aplicación adecuada de estas técnicas no solo incrementa 

las probabilidades de supervivencia materna, sino que también preserva la función 

reproductiva, lo cual resulta especialmente importante en mujeres en edad fértil. 

Por ello, su conocimiento y correcta implementación son esenciales dentro de la 

práctica obstétrica actual. (Nalini et al., 2022) 
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IV. Hipótesis 

A tratarse de un estudio del tipo descriptivo que no posee direccionalidad y 

busca redactarse únicamente los resultados obtenidos sin incluir un 

planteamiento de hipótesis dentro del proyecto de investigación.  

 Ho: La edad promedio de las pacientes con hemorragia postparto en 

el Hospital General Regional No. 2 es menor o igual a 30 años 

 Ha: La edad promedio de las pacientes con hemorragia postparto en 

el Hospital General Regional No. 2 es mayor a 30 años 

 

 Ho: El promedio del sangrado en las pacientes con hemorragia 

postparto en el Hospital General Regional No. 2 es menor o igual a 

1800 ml 

 Ha: El promedio del sangrado en las pacientes con hemorragia 

postparto en el Hospital General Regional No. 2 es mayor a 1800 ml 

 

V. Objetivos 

V.1 Objetivo general 

Describir la efectividad del tratamiento conservador quirúrgico en la hemorragia 

posparto en el Hospital General Regional Número 2, El Marques, Querétaro.  

 

V.2 Objetivos específicos 

A tratarse de un estudio del tipo descriptivo que no posee direccionalidad y que 

no plantea comprobar un planteamiento estadístico, no posee objetivos 

específicos.  

 Describir las características sociodemográficas de la población  

VI. MATERIAL Y METODOS  

VI.1 Tipo de investigación 

Estudio observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. Expedientes de 

mujeres adultas mayores con diagnóstico de hemorragia obstétrica que 

estuvieron hospitalizadas en el área de tococirugía, en edades comprendidas de 

18 a 40 en el piso de obstetricia o en la unidad de cuidados intensivos en el 
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periodo comprendido entre diciembre de 2021 a mayo 2023, en el Hospital 

General Regional No 2, Querétaro. 

 

VI.2 Población o unidad de análisis: 

Expedientes de mujeres con diagnóstico de hemorragia posparto, atendidas en 

el en el área de tococirugía qué fueron sometidas a tratamiento conservador 

quirúrgico. 

 

VI.3 Muestra y tipo de muestreo 

Se calculó la muestra en base a la fórmula para porcentaje de una población 

finita, se trabajó con un tamaño de muestra de 125 expedientes de mujeres 

con diagnóstico hemorragia postparto atendidas en el área de tococirugía qué 

fueron sometidas a tratamiento conservador quirúrgico. Se realizó un 

muestreo no probabilístico de casos consecutivos, por conveniencia, 

seleccionando a todos las pacientes que cumplían con los criterios de 

inclusión.  

1. Criterios de selección 

Se incluyeron expedientes de pacientes mayores de 18 años con diagnóstico 

hemorragia postparto atendidas en el área de tococirugía qué fueron 

sometidas a tratamiento conservador quirúrgico. Se excluyeron expedientes 

de mujeres, con antecedentes de alteraciones en los factores de coagulación 

que puedan interferir en la efectividad del tratamiento. Se eliminaron los 

expedientes electrónicos de pacientes que estuvieran incompletos 

2. Variables estudiadas 

Las variables que se incluyeron en el estudio son la edad, número de gestas, 

pérdida sanguínea, tipo de parto, etiología de la hemorragia, tratamiento, 

conservador, quirúrgico y efectividad. 

 

    VI.4 Técnicas e instrumentos 

Posterior a la aprobación por el comité de ética e investigación, y de la 

dirección del Hospital General Regional Número 2 (HGR-2), a través de la carta 

de no inconveniencia para realización del presente proyecto, se acudió al área 
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de archivo clínico para solicitar la base de datos de las pacientes atendidos en 

el servicio tococirugía, piso de ginecología o de la Unidad de Cuidados 

Intensivos, a través de su expediente clínico electrónico, en horario matutino 

de lunes a viernes, para la recaudación de datos e integración de la base de 

datos para el estudio. 

VI.5 Procedimientos 

Se identificaron y capturaron los datos de las pacientes que cumplieron con 

los criterios de selección mediante un muestreo aleatorio simple, creando así 

una base de datos de todos los pacientes seleccionados. La base de datos del 

presente proyecto fue integrada de acuerdo con las variables previamente 

expuestas en una hoja de datos de Excel encriptado. La base de datos fue 

procesada mediante un programa estadístico SPSS versión 26.0 (Statistical 

Software, Simplificar Big Data Analytics) para Windows. 

 

    VI.6 Análisis estadístico 

Para variables cuantitativas se procedió a realizar un análisis univariado para 

obtener medidas de tendencia central y de dispersión para variables cuantitativas 

se expresar en porcentajes y frecuencias para porcentajes, en el caso de las 

variables cuantitativas con la media aritmética (x̅) y desviación estándar; para 

variables cualitativas con porcentajes (%). Para el análisis estadístico de las 

variables se utilizó el método estadístico intervalo de confianza para los 

promedios y porcentajes. 

VI.6.2Consideraciones éticas 

Dado a que se trabajó con expedientes clínicos no se requirió de alguna 

consideración ética. 
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     VII. Resultados 
 

Se incluyó un total de 125 expedientes, la distribución por rangos de edad se concentró 

en mujeres de 25–29 años (30.4%; IC95% 23.0–38.9) y 30–34 años (22.4%; 16.0–30.5). 

Los extremos fueron <20 años (7.2%; 3.8–13.1) y >40 años (4.8%; 2.2–10.1). Los grupos 

20–24 y 35–39 representaron 21.6% (15.3–29.6) y 13.6% (8.7–20.7), respectivamente. 

(Cuadro VII. 1) 

La pérdida sanguínea se ubicó sobre todo entre 500–999 ml (43.2%; IC95% 34.8–52.0) 

y 1000–1499 ml (45.6%; 37.1–54.3). Los extremos fueron <500 ml (0.8%; 0.1–4.4) y 

≥2000 ml (1.6%; 0.4–5.6). El rango 1500–1999 ml representó el 8.8% (5.0–15.1). (Cuadro 

VII. 2) 

La etiología predominante de la hemorragia posparto fue la atonía uterina (90.4%; IC95% 

84.0–94.4). Otras causas se presentaron con menor frecuencia: placenta previa 3.2% 

(1.3–7.9), laceraciones 3.2% (1.3–7.9), retención de tejido 2.4% (0.8–6.8) y trastornos de 

la coagulación 0.8% (0.1–4.44). (Cuadro VII. 3) 

Respecto a la cantidad del sangrado por etiología, la mediana global fue 1000 ml con RIQ 

700–1050 ml. Y al separarlo por etiologías: laceraciones 800 ml (RIQ 600–1125), placenta 

previa 1000 ml (1000–1025), retención de tejido 900 ml (800–1450) y trastornos de la 

coagulación 1000 ml (1000–1000). En atonía uterina, la mediana fue 1000 ml. (Cuadro 

VII. 4) 

El uso de tratamiento conservador quirúrgico se documentó en 68.8% de los casos 

(IC95% 60.2–76.3); en 31.2% no se empleó (23.7–39.8). (Cuadro VII. 5) La efectividad 

global del manejo fue 92.8% (116/125; IC95% 72.9–95.2). Por técnica, los porcentajes de 

éxito fueron: desarterialización 89.7% (52/58; 79.2–95.2), sutura compresiva 90.0% 

(27/30; 74.4–96.5) y en el grupo que no requirió tratamiento, conservador quirúrgico, 

etiquetado como “histerectomía” la efectividad media fue 100% (37/37; 90.6–100). 

(Cuadro VII. 6) 
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Cuadro VII. 1. Rangos de edad 

 N=125 

Variable Rango 

años 
Frecuencia Porcentaje IC 95% 

    Inferior Superior 

Edad <20 9 7.2 3.8 13.1 

 20-24 27 21.6 15.3 29.6 

 25-29 38 30.4 23.0 38.9 

 30-34 28 22.4 16.0 30.5 

 35-39 17 13.6 8.7 20.7 

 >40 6 4.8 2.2 10.1 

 
Fuente: Archivo clínico HGR2  
 
 

 

Cuadro VII. 2. Rango de sangrado obstétrico en ml 

 N=125 

Variable Rango ml Frecuencia Porcentaje IC 95% 

    Inferior Superior 

Hemorragia <500 1 0.8 0.1 4.4 

 500-999 54 43.2 34.8 52.0 

 1000-1499 57 45.6 37.1 54.3 

 1500-1999 11 8.8 5.0 15.1 

 >2000 2 1.6 0.4 5.6 

      

 
Fuente: Archivo clínico HGR2  
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Cuadro VII. 3. Principales causas de hemorragia obstétrica 

 N=125 

Variable  Frecuencia Porcentaje IC 95% 

    Inferior Superior 

Etipología Atonía 

uterina 
113 90.4 84.0 94.4 

 Placenta 

previa 
4 3.2 1.3 7.9 

 Laceraciones 4 3.2 1.3 7.9 

 Retención de 

tejido 
3 2.4 0.8 6.8 

 Transtornos 

de la 

coagulación 

1 0.8 0.1 4.44 

 
Fuente: Archivo clínico HGR2  
 

 

Cuadro VII. 4. Mediana de sangrado por cada etiología  

   N=125 

Etiología de 

hemorragia 
N Mediana (ml) RIQ (ml) 

   700 – 1050 

Atonía uterina 113 1000  

Laceraciones 4 800 600 – 1125 

Placenta previa 4 1000 1000 - 1025 

Retención de tejido 3 900 800 – 1450 

Transtornos de la 

coagulación 
1 1000 1000 - 1000 

 

Fuente: Archivo clínico HGR2  
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Cuadro VII. 5. Frecuencia de uso de tratamiento conservador quirúrgico  

 N=125 

Variable Rango 

ml 
Frecuencia Porcentaje IC 95% 

    Inferior Superior 

Tratamiento SI 86 68.8 60.2 76.3 

 No 39 31.2 23.7 39.8 

 

Fuente: Archivo clínico HGR2  
 

 

Cuadro VII. 6. Efectividad del tratamiento 

  N=125 

Variable 
Efectividad N Éxitos 

% de 

éxitos  
IC 95% 

     Inferior Superior 

Tipo de 

tratamiento 
Global  125 116 92.8 72.9 95.2 

 Desarterialización 58 52 89.7 79.2 95.2 

 Sutura 

compresiva  
30 27 90 74.4 96.5 

 
Histerectomía 37 37 100 90.6 100 

 
Fuente: Archivo clínico HGR2  
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VIII. Discusión 

La hemorragia posparto continúa siendo una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad materna a nivel mundial, a pesar de los avances en 

diagnóstico oportuno y en la implementación de protocolos estandarizados de 

manejo. Nuestros hallazgos se alinean con lo reportado en la literatura 

internacional, donde la prevalencia global de hemorragia posparto se estima entre 

el 1% y el 10% de todos los partos, con cifras particularmente elevadas en 

regiones de bajos recursos, lo que refuerza la importancia de contar con 

estrategias terapéuticas efectivas y accesibles(“Use of Nonsurgical Hemorrhage-

Control Devices for Postpartum Hemorrhage Management,” 2025). 

En este estudio, la efectividad del tratamiento conservador quirúrgico, 

principalmente las suturas compresivas tipo B-Lynch y la desarterialización 

uterina, mostró resultados consistentes con investigaciones previas. Klangsin et 

al. reportaron tasas de éxito cercanas al 80% en el control del sangrado mediante 

técnicas conservadoras, con una reducción significativa de la necesidad de 

histerectomía, siempre que la intervención se realizara en menos de 40 minutos 

desde el inicio del sangrado. De manera similar, Atallah et al. y Mian et al. 

destacaron que la preservación uterina no solo es posible, sino deseable en la 

mayoría de los casos, siempre que la indicación quirúrgica se instaure 

oportunamente y bajo un equipo entrenado(Atallah et al., 2022; Mian et al., 2023). 

La información integrada por pacientes atendidas en un hospital de segundo nivel, 

refleja una realidad clínica en la que la hemorragia posparto atónica continúa 

siendo la etiología más frecuente, con factores de riesgo comunes como 

multiparidad, sobredistensión uterina y partos prolongados. La elevada efectividad 

observada en los procedimientos conservadores respalda la recomendación de la 

FIGO (2022) y del ACOG (2023), que priorizan estas intervenciones antes de optar 

por medidas radicales como la histerectomía(Escobar, Nassar, Theron, Barnea, 

Nicholson, Ramasauskaite, Lloyd, Chandraharan, Miller, Burke, Ossanan, Andres 

Carvajal, Ramos, Hincapie, Loaiza, & Nasner, 2022; Hwang & Myers, 2023). 
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Un aspecto relevante es la relación entre la oportunidad del tratamiento y los 

desenlaces. Nuestros resultados coinciden con Gallos et al., quienes demostraron 

que la detección precoz y la intervención inmediata reducen significativamente la 

necesidad de transfusión y la aparición de complicaciones graves. En este 

sentido, la instauración de protocolos hospitalarios que aseguren una respuesta 

rápida del equipo multidisciplinario constituye un factor determinante para el 

pronóstico(Gallos et al., 2023). 

Las fortalezas de este estudio incluyen el análisis de una pacientes con tamaño 

muestral amplio y la evaluación de técnicas quirúrgicas conservadoras aplicadas 

en condiciones reales de práctica clínica. Sin embargo, se deben reconocer 

limitaciones propias del diseño retrospectivo, como el posible subregistro de 

variables clínicas y la heterogeneidad en la experiencia quirúrgica del personal. 

Asimismo, el hecho de ser un estudio unicéntrico limita la generalización de los 

hallazgos a otros contextos hospitalarios. 

En términos clínicos, los resultados refuerzan la efectividad y seguridad de los 

tratamientos conservadores en la hemorragia posparto, especialmente cuando se 

aplican de manera oportuna. Desde la perspectiva de salud pública, subrayan la 

necesidad de fortalecer la capacitación continua en técnicas quirúrgicas 

conservadoras, así como garantizar la disponibilidad de insumos básicos, suturas 

específicas y material quirúrgico, para reducir la mortalidad materna por esta 

causa en México. 

Finalmente, las líneas de investigación futuras deben centrarse en estudios 

multicéntricos y prospectivos que comparen la efectividad de cada técnica 

conservadora, analicen su impacto a largo plazo y evalúen la costo-efectividad de 

su implementación en hospitales de segundo nivel. 
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IX. Conclusiones 

 
El presente estudio confirma que la hemorragia posparto continúa siendo un 

desafío clínico relevante en el ámbito hospitalario, representando una de las 

principales causas de morbimortalidad materna a nivel mundial y nacional. En el 

Hospital General Regional No. 2, la aplicación de técnicas quirúrgicas 

conservadoras demostró ser una estrategia eficaz para el control del sangrado 

obstétrico, reduciendo de manera significativa la necesidad de procedimientos 

radicales como la histerectomía y favoreciendo la preservación de la fertilidad en 

la mayoría de las pacientes.
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i. Propuestas 

 

Con base en los hallazgos obtenidos, se plantean las siguientes propuestas 

orientadas a fortalecer el manejo integral de la hemorragia posparto y 

optimizar los desenlaces maternos en el Hospital General Regional No. 2: 

1. Estandarización de protocolos clínicos: Implementar y actualizar guías 

institucionales alineadas con las recomendaciones de la FIGO (2022), ACOG 

(2023) y la OMS (2022), priorizando el uso oportuno de tratamientos 

conservadores quirúrgicos (suturas compresivas y ligaduras arteriales) antes 

de recurrir a medidas radicales como la histerectomía. 

2. Capacitación continua del personal de salud: Desarrollar programas 

permanentes de entrenamiento práctico en técnicas conservadoras 

quirúrgicas para médicos residentes y especialistas en formación, con 

simulacros periódicos que permitan estandarizar tiempos de respuesta y 

habilidades técnicas. 

3. Fortalecimiento de la detección temprana: Promover la identificación oportuna 

de factores de riesgo durante la atención prenatal y del trabajo de parto, con 

el fin de anticipar escenarios de hemorragia y activar de manera temprana los 

protocolos de manejo multidisciplinario. 

4. Optimización de recursos hospitalarios: Asegurar la disponibilidad constante 

de insumos básicos como suturas específicas, dispositivos de compresión 

uterina, material para ligaduras arteriales y protocolos de transfusión masiva, 

lo cual permitiría reducir la variabilidad en la atención. 
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iii. Anexos 

 
b. Hoja de recolección de datos 
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d)Placenta previa
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Efectividad del tratamiento conservador quirúrgico en la hemorragia posparto en el Hospital General 
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c. Carta de excepción de consentimiento informado 
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