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Resumen

La hemorragia posparto (HPP) es una causa importante de morbi-
mortalidad en regiones de bajos ingresos, caracterizindose por
pérdidas de sangre durante el posparto fisiologico (= 500 ml) o en
el posparto inmediato (= 1000 ml), y causando grados variables de
inestabilidad hemodinamica. Si bien es una condiciéon prevenible,
la HPP puede estar involucrada en una cuarta parte de todas las
muertes maternas; por lo tanto, la evaluacion de riesgos debe utili-
zarse para identificar embarazos con mayor probabilidad de HPP.
Los estudios de imagen pueden predecir la HPP en pacientes con
diagnoéstico de placenta previa, pero los factores de riesgo debidos
a la paridad o la duracién de la segunda y tercera etapa del parto
son menos conocidos. Optimizar la seguridad relacionada con la
HPP requiere pautas consensuadas para la atencién médica y el
monitoreo, ademas de intervenciones rapidas, adecuadas y opor-
tunas; pero esto aun falta para los partos vaginales. El objetivo es
destacar el articulo reciente publicado en esta Revista centrado en
la HPP en Ecuador.
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Letter to the editor:
hemorrhage: still an enigma?

Postpartum

Abstract

Postpartum hemorrhage (PPH) is a significant cause of morbidity and mor-
tality in low-income regions, characterized by blood losses either during the
physiological postpartum (= 500 ml) or in the immediate postpartum (=
1000 ml), and causing variable degrees of hemodynamic instability. Alt-
hough a preventable condition, PPHs may be involved in one-fourth of all
maternal deaths; therefore, the risk assessment must be utilized to identify
pregnancies with a higher risk of a PPH. Imaging studies can predict the
PPHs in patients diagnosed with placenta previa. Still, the risk factors due
to parity or duration of the second and third stages of labor are less under-
stood. Optimizing the safety related to PPH needs consensual guidelines for
healthcare and monitoring, besides prompt adequate, and timely interven-
tions; but this is still lacking for vaginal deliveries. The aim is to emphasize
the recent article published in this Journal focusing on PPH in Ecuador.
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Estimado Editor:

Leimos el interesante articulo de Dutan A y colegas, publi-
cado en esta revista que se centra en los principales aspectos
de las causas, consecuencias y tratamiento de la Hemorragia
post parto (HPP) en pacientes de Ecuador [1]. Los autores re-
visaron datos de 34 pacientes con HPP de 15 a 45 afios de
edad, con los factores de riesgo: edades materna y gestacional,
multiparidad, via de parto, antecedentes médicos y comorbi-
lidad [1]. La distribucién del rango de edad fue: 15-25 afios
(62%), 26-35 afios (29%) y 36-45 afios (9%), con embarazos
multiples en 68%, control prenatal 6ptimo en 70% y parto
vaginal en 71%; cabe destacar que el 56% no tenia factores
de riesgo, mientras que el parto prolongado ocurri6 en 17%
de todos ellos [1]. La principal complicacién de la HPP en el
grupo estudiado fue el shock circulatorio hipovolémico (84%),
mientras que la principal condiciéon predisponente (59%) fue
el desarrollo de falla del tono uterino [1]. Los autores enfati-
zaron la importancia de la vigilancia clinica estrecha y la in-
tervencién temprana en pacientes jovenes y multigravidas,
aplicando medidas preventivas para evitar tanto la atonia ute-
rina como la HPP [1]. En este contexto, parece oportuno co-
mentar datos adicionales de la literatura reciente para desta-
car el proposito del primer articulo citado y fomentar el inte-
rés general del pablico general.

Un estudio en Arabia Saudita incluy6 dos grupos iguales
de 54 enfermeras y parteras (grupo de control y grupo de es-
tudio) que trabajaban en las salas de parto, ademas de en la
unidad posnatal [2]. El conocimiento y las habilidades de las
enfermeras sobre el manejo de la HPP mejoraron después del
entrenamiento de simulacion, y los autores concluyeron que
las enfermeras de maternidad y las parteras deben tener en-
trenamiento de simulaciéon continuo en servicio para adquirir
un papel mas activo en la prevencion y el tratamiento de la
HPP [2]. Un estudio sobre la embolizacion de la arteria ute-
rina (EAU) para controlar la HPP y la necesidad de histerec-
tomia se realizé de febrero de 2012 a marzo de 2020 en un
hospital de los Emiratos Arabes Unidos [3]. Entre 79 casos de
embolizacién electiva (53) o de emergencia (26), la placenta
previa accreta (69.8% x 23.1%) y la placenta previa (24.4% x
3.8%) fueron las indicaciones para la EAU electiva x de emer-
gencia; la necesidad de EAU fue el factor principal para el
procedimiento de emergencia, principalmente con placenta
previa [3]. No hubo muertes maternas, y el control del san-
grado mediante EAU ocurri6 en 78 pacientes, pero en un
caso la histerectomia fue el dGltimo recurso de manejo para
obtener una solucién para detener el sangrado [3]. Los auto-
res recomendaron la EAU como la primera opcién para tra-
tar la HPP significativa porque aumenta la supervivencia con
una tasa baja de histerectomia y sin diferencias en los

procedimientos de emergencia o electivos [3]. Un estudio re-
trospectivo de 1221 pacientes con partos vaginales a término
en la ciudad de Nueva York categorizé a las pacientes como
de riesgo bajo (n = 925), medio (n = 268) o alto (n = 28) de
hemorragia posparto [4]. Su evaluacion de variables de resul-
tado utiliz6 la pérdida de sangre cuantificada periparto (QBL)
y la relaciéon entre el hematocrito posparto y el hematocrito
preparto, la puntuacién de riesgo alto, pero no la puntuacién
de riesgo medio, se asoci6 significativamente con un aumento
de QBL en comparaciéon con la puntuaciéon de riesgo bajo;
ademas, el IMC medido como una variable categérica no se
asoci6 significativamente con QBL [4]. Los autores enfatiza-
ron la mayor edad materna asociada con una disminucién de
QBL, la disminucion de las probabilidades de QBL = 500 mL
y un aumento en la relacién hematocrito indicativo de una
menor pérdida de sangre. Un estudio de octubre de 2022 y
noviembre de 2023 incluy6 a 20 mujeres que se sometieron a
un taponamiento con balén intrauterino inducido al vacio (
vIBT ) para controlar la HPP durante una hora con 50-100
ml de solucién salina [3]. Se confirmaron la seguridad y efi-
cacia de vIBT | sin casos de anafilaxia, perforacién uterina,
endometritis o expulsion del balon intrauterino; y el resultado
fue exitoso en 19 pacientes. Los autores consideraron que
viBT es facil de realizar y se necesité una transfusion de san-
gre en 6 casos [3]. Un estudio en Francia incluyé a mujeres
de 18 anos o mas y un embarazo Gnico, en la primera etapa
del parto, a las 36-42 semanas de gestacion, con anestesia epi-
dural y un parto vaginal [6]. El objetivo principal fue evaluar
las tasas de HPP, y las caracteristicas de las madres, los recién
nacidos, el trabajo de parto y el nacimiento, y sus relaciones
con la HPP en 1598 mujeres (864 nuliparas y 680 multiparas);
las tasas de HPP fueron del 9.1% (79/864) y 7.4% (54/680),
y la tasa general fue del 8.3% (133/1598). La HPP aument6
con mayores duraciones del uso de oxitocina y la tercera etapa
del parto en las nuliparas, y el riesgo fue mayor con una ter-
cera ctapa prolongada y HPP previa en el grupo de multipa-
ras [6]. Los autores sugirieron investigaciones adicionales so-
bre la HPP centradas en la duracién de la tercera etapa del
parto. Se evaluaron tres métodos diferentes para la estimacién
de la pérdida de sangre (EBL) y los factores de riesgo relacio-
nados con la HPP temprana en mujeres sometidas a una ce-
sarea (CS) en 21 casos y 452 controles [7]. Las pacientes con
HPP, tuvieron un aumento significativo en el tiempo de ciru-
gia (60 min. x 46 min), peso fetal al nacer (3780 g x 3417.5 g),
atonia uterina (61.9% x 2.2%), y miomas (9.5% x 1.1%); edad
de 31-34 afios, sobrepeso/obesidad, cesarea de emergencia y
macrosomia fetal fueron factores de riesgo [7]. Los autores
destacaron la cesarea de emergencia y la macrosomia fetal
como los contribuyentes mas fuertes a la HPP en casos de
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cesarea, y el papel de las diferentes formas de EBL para me-
jorar el control de la hemorragia [7]. El nuevo programa Es-
trategias y herramientas para mejorar la seguridad de la par-
turienta (STEPS) sobre el manejo de la HPP se utiliz6 en xx
mujeres que tuvieron trabajo de parto vaginal desde enero de
2020 hasta noviembre de 2023, con el objetivo de comparar
los resultados relacionados con la HPP durante 2 afios antes
y después del STEPS [8]. Durante 4 afios, 24,235 mujeres tu-
vieron partos vaginales, con un 11.1 % de HPP antes del pro-
grama STEPS y un 11.8 % después; la HPP grave se mantuvo
sin cambios, pero los casos de transfusion sanguinea disminu-
yeron [8]. Los autores concluyeron que el programa STEPS
mejor6 el manejo de la HPP, mejoro6 la identificacion de ries-
gos, incremento la intervenciéon dirigida y redujo la transfu-
si6n sanguinea y la hospitalizacion [8].

En conclusién, las revisiones y estudios de casos inclui-
dos sobre condiciones predisponentes, manifestaciones, con-
secuencias y manejo apropiado de la HPP se deben al mayor
interés en estos temas bajo el estimulo del trabajo muy opor-
tuno de Dutan y colegas.
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Abreviaturas

HPP: hemorragia posparto.

EAU: embolizacién de la arteria uterina.

PSC:pérdida de sangre cuantificada.

TIUcBIPV: taponamiento intrauterino con balén inducido por vacio.

CES: cesérea.

STEPS: Estrategias y herramientas para mejorar la seguridad de las
parturientas..

Informacién suplementaria

No se declara materiales suplementarios.

Agradecimientos

No aplica.

Contribuciones de los autores

Vitorino Modesto dos Santos: Conceptualizacion, Investigacion, Curacion de
datos, Analisis formal, Redaccién - borrador original.

Kin Modesto Sugai: Analisis formal, Investigaciéon, Redaccion — borrador
original, Redaccion - revisién y edicién.

Actas Médicas (Ecuador) 2025;35(1) Pagina 99


https://doi.org/10.61284/225
https://www.mdpi.com/2227-9032/13/5/549
https://wjes.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13017-025-00580-z
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/08998280.2024.2419193
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455924002766?via%3Dihub
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-025-07229-4
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-025-07229-4
https://www.mdpi.com/2077-0383/14/6/1861
https://www.ajogmfm.org/article/S2589-9333(24)00307-0/fulltext
https://doi.org/10.56867/13
https://doi.org/10.56867/37
https://doi.org/10.56867/8
https://bmcnephrol.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12882-025-03948-0
https://dspace.ucuenca.edu.ec/items/0f483bd8-d608-4cc5-8853-c38543037c8e
https://karger.com/eni/article/18/3-4/143/921716/HIGHER-PREVALENCE-OF-DIABETIC-PERIPHERAL
http://doi.org/10.56867/106
https://doi.org/10.1093/ndt/gfx150.SP487

DOI:10.61284/227 Carta al editor | Ginecologia

Rafael Campos Nunes: Metodologia, Manejo del proyecto, Curacién de datos, No requerido.
Anélisis formal, Recursos, Software, supervisién.

Conflictos de interés

Todos los autores leyeron y arpobaron la versién final del manuscrito. . i ) )
Los autores no tienen conflictos de interés.

Financiamiento .
o _ Informacién de los autores
Los autores financiaron los gastos del reporte de este estudio.
Santos VM, MD, PhD. Adjunct-professor of Internal Medicine, Armed Forces

Hospital, and Catholic University of Brasilia-DF, Brazil.. https://orcid.org/0000-

Disponibilidad de datos y materiales 0002-7033-6074.
Los conjuntos de datos utilizados y analizados durante el presente estudio es- Correo: vitorinomodesto@gmail.com
tan disponibles del autor correspondiente previa solicitud razonable. https://orcid.org/0000-0002-7033-6074

Sugai KM: Postgraduation Course. Management, Technology, and Information

DeCla raciones Security, University of Brasilia-DF, Brazil. Brasilia-DF, Brazil..

Correo: kinsugai1999@gmail.com

https://orcid.org/0000-0002-3777-0178

Aprobacién de comité de ética y consentimiento para

participar

No requerido. Nunes RC: BSc Computer Science, University of Brasilia, Brasilia DF, Brazil..

Correo: rcamposnunes@outlook.com
Consentimiento de publicacién https://orcid.org/0000-0003-3769-6171

Nota del Editor

La Revista Actas Médicas (Ecuador) permanece neutral con respecto a los reclamos jurisdiccionales en mapas publicados y afiliacio-
nes institucionales.

Recibido: Mayo 14, 2025.

Aceptado: Junio 18, 2025. Publicado: Junio 20, 2025.

Editor: Dra. Mayra Ordofiez Martinez.

Como citar:

Santos VM, Sugai KM, Nunes R. Carta al editor: Hemorragia posparto: sigue siendo un enigma? Actas Médicas (Ecuador)
2025;35(1):98-100.

© Copyright 2025, Vitorino Modesto dos Santos, Kin Modesto Sugai, Rafael Campos Nunes. This article is distri-

buted under the terms of the Creative Commons CC BY-NC-SA 4.0 Attribution License, which permits non-commercial use and redistribu-

tion provided the source and the original author are cited.

Correspondencia: Prof. Dr. Vitorino Modesto dos Santos. Armed Forces Hospital. Estrada do Contorno do Bosque
s/n, Cruzeiro Novo, Zip Code 70.658-900, Brasilia-DF, Brazil. Telephone: [55] 61-39662103. Fax: #55 61-32331599. Correo:

vitorinomodesto@gmail.com.

Actas Médicas (Ecuador) 2025;35(1) Pagina 100


mailto:vitorinomodesto@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-7033-6074
mailto:kinsugai1999@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3777-0178
mailto:rcamposnunes@outlook.com
https://orcid.org/0000-0003-3769-6171
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.es
mailto:vitorinomodesto@gmail.com

