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Resumen

	La hemorragia posparto (HPP) es una causa importante de morbimortalidad en regiones de bajos ingresos, caracterizándose por pérdidas de sangre durante el posparto fisiológico (≥ 500 ml) o en el posparto inmediato (≥ 1000 ml), y causando grados variables de inestabilidad hemodinámica. Si bien es una condición prevenible, la HPP puede estar involucrada en una cuarta parte de todas las muertes maternas; por lo tanto, la evaluación de riesgos debe utilizarse para identificar embarazos con mayor probabilidad de HPP. Los estudios de imagen pueden predecir la HPP en pacientes con diagnóstico de placenta previa, pero los factores de riesgo debidos a la paridad o la duración de la segunda y tercera etapa del parto son menos conocidos. Optimizar la seguridad relacionada con la HPP requiere pautas consensuadas para la atención médica y el monitoreo, además de intervenciones rápidas, adecuadas y oportunas; pero esto aún falta para los partos vaginales. El objetivo es destacar el artículo reciente publicado en esta Revista centrado en la HPP en Ecuador.
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Letter to the editor: Postpartum hemorrhage: still an enigma?

	Abstract

	Postpartum hemorrhage (PPH) is a significant cause of morbidity and mortality 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. Although 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 understood. Optimizing the safety related to PPH needs consensual guidelines for healthcare and monitoring, besides prompt adequate, and timely interventions; 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:

	Leímos el interesante artículo de Dután A y colegas, publicado 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 revisaron datos de 34 pacientes con HPP de 15 a 45 años de edad, con los factores de riesgo: edades materna y gestacional, multiparidad, vía de parto, antecedentes médicos y comorbilidad [1]. La distribución del rango de edad fue: 15-25 años (62%), 26-35 años (29%) y 36-45 años (9%), con embarazos múltiples en 68%, control prenatal óptimo en 70% y parto vaginal en 71%; cabe destacar que el 56% no tenía factores de riesgo, mientras que el parto prolongado ocurrió en 17% de todos ellos [1]. La principal complicación de la HPP en el grupo estudiado fue el shock circulatorio hipovolémico (84%), mientras que la principal condición predisponente (59%) fue el desarrollo de falla del tono uterino [1]. Los autores enfatizaron la importancia de la vigilancia clínica estrecha y la intervención temprana en pacientes jóvenes y multigrávidas, aplicando medidas preventivas para evitar tanto la atonía uterina como la HPP [1]. En este contexto, parece oportuno comentar datos adicionales de la literatura reciente para destacar el propósito del primer artículo citado y fomentar el interés general del público general.

	Un estudio en Arabia Saudita incluyó dos grupos iguales de 54 enfermeras y parteras (grupo de control y grupo de estudio) que trabajaban en las salas de parto, además 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 simulación, y los autores concluyeron que las enfermeras de maternidad y las parteras deben tener entrenamiento de simulación continuo en servicio para adquirir un papel más activo en la prevención y el tratamiento de la HPP [2]. Un estudio sobre la embolización de la arteria uterina (EAU) para controlar la HPP y la necesidad de histerectomía se realizó de febrero de 2012 a marzo de 2020 en un hospital de los Emiratos Árabes Unidos [3]. Entre 79 casos de embolización 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 emergencia; 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 sangrado mediante EAU ocurrió en 78 pacientes, pero en un caso la histerectomía fue el último recurso de manejo para obtener una solución para detener el sangrado [3]. Los autores recomendaron la EAU como la primera opción para tratar la HPP significativa porque aumenta la supervivencia con una tasa baja de histerectomía y sin diferencias en los procedimientos de emergencia o electivos [3]. Un estudio retrospectivo de 1221 pacientes con partos vaginales a término en la ciudad de Nueva York categorizó a las pacientes como de riesgo bajo (n = 925), medio (n = 268) o alto (n = 28) de hemorragia posparto [4]. Su evaluación de variables de resultado utilizó la pérdida de sangre cuantificada periparto (QBL) y la relación entre el hematocrito posparto y el hematocrito preparto, la puntuación de riesgo alto, pero no la puntuación de riesgo medio, se asoció significativamente con un aumento de QBL en comparación con la puntuación de riesgo bajo; además, el IMC medido como una variable categórica no se asoció significativamente con QBL [4]. Los autores enfatizaron la mayor edad materna asociada con una disminución de QBL, la disminución de las probabilidades de QBL ≥ 500 mL y un aumento en la relación hematocrito indicativo de una menor pérdida de sangre. Un estudio de octubre de 2022 y noviembre de 2023 incluyó a 20 mujeres que se sometieron a un taponamiento con balón intrauterino inducido al vacío ( vIBT ) para controlar la HPP durante una hora con 50-100 ml de solución salina [5]. Se confirmaron la seguridad y eficacia de vIBT , sin casos de anafilaxia, perforación uterina, endometritis o expulsión del balón intrauterino; y el resultado fue exitoso en 19 pacientes. Los autores consideraron que viBT es fácil de realizar y se necesitó una transfusión de sangre en 6 casos [5]. Un estudio en Francia incluyó a mujeres de 18 años o más y un embarazo único, en la primera etapa del parto, a las 36-42 semanas de gestación, con anestesia epidural y un parto vaginal [6]. El objetivo principal fue evaluar las tasas de HPP, y las características de las madres, los recién nacidos, el trabajo de parto y el nacimiento, y sus relaciones con la HPP en 1598 mujeres (864 nulíparas y 680 multíparas); 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 aumentó con mayores duraciones del uso de oxitocina y la tercera etapa del parto en las nulíparas, y el riesgo fue mayor con una tercera etapa prolongada y HPP previa en el grupo de multíparas [6]. Los autores sugirieron investigaciones adicionales sobre la HPP centradas en la duración de la tercera etapa del parto. Se evaluaron tres métodos diferentes para la estimación de la pérdida de sangre (EBL) y los factores de riesgo relacionados con la HPP temprana en mujeres sometidas a una cesárea (CS) en 21 casos y 452 controles [7]. Las pacientes con HPP, tuvieron un aumento significativo en el tiempo de cirugía (60 min. x 46 min), peso fetal al nacer (3780 g x 3417.5 g), atonía uterina (61.9% x 2.2%), y miomas (9.5% x 1.1%); edad de 31-34 años, sobrepeso/obesidad, cesárea de emergencia y macrosomía fetal fueron factores de riesgo [7]. Los autores destacaron la cesárea de emergencia y la macrosomía fetal como los contribuyentes más fuertes a la HPP en casos de cesárea, y el papel de las diferentes formas de EBL para mejorar el control de la hemorragia [7]. El nuevo programa Estrategias y herramientas para mejorar la seguridad de la parturienta (STEPS) sobre el manejo de la HPP se utilizó 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 años antes y después del STEPS [8]. Durante 4 años, 24,235 mujeres tuvieron partos vaginales, con un 11.1 % de HPP antes del programa STEPS y un 11.8 % después; la HPP grave se mantuvo sin cambios, pero los casos de transfusión sanguínea disminuyeron [8]. Los autores concluyeron que el programa STEPS mejoró el manejo de la HPP, mejoró la identificación de riesgos, incrementó la intervención dirigida y redujo la transfusión sanguínea y la hospitalización [8].

	En conclusión, las revisiones y estudios de casos incluidos sobre condiciones predisponentes, manifestaciones, consecuencias y manejo apropiado de la HPP se deben al mayor interés en estos temas bajo el estímulo del trabajo muy oportuno de Dután y colegas.
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	Abreviaturas

	HPP: hemorragia posparto.

	EAU: embolización de la arteria uterina.

	PSC:pérdida de sangre cuantificada.

	TIUcBIPV: taponamiento intrauterino con balón inducido por vacío.

	CES: cesárea.

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