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RESUMEN 

Introducción: La hemorragia obstétrica es considerada una causa mayor de mortalidad materna. El 

reconocimiento de las mujeres con riesgo de desarrollar complicaciones durante la hemorragia obstétrica, 

es la primera acción para promover un tratamiento optimizado y evitar la muerte. 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo de complicaciones en pacientes con hemorragia obstétrica. 

Métodos: Estudio observacional, analítico de casos y controles, con 12 casos (con complicaciones) y 24 

controles (sin complicaciones). Se aplicó las medidas resúmenes para cada tipo de variables y la 

determinación de los factores de riesgos mediante la aplicación del odds ratio (OR), se utilizó el paquete 

estadístico SPSS versión 26.0, con un intervalo de confianza (IC) del 95 %. 

Resultados: La combinación del choque hipovolémico, más la insuficiencia renal aguda, fue la 

complicación más frecuente para un 13,8 %. Predominó la atonía uterina para un 50,0 % como causa de 

hemorragia. Las variables predictivas de complicaciones fueron: el valor de creatinina ≥ 113 µmol/L 

(OR= 19,08; IC: 2,75-138,36), índice internacional normalizado ≥ 2 (OR= 4,66; IC: 1,46-14,90), 

hematocrito < 0,23 (OR= 4,00; IC: 1,76-9,08) y hemoglobina < 70 g/L (OR= 2,22; IC: 1,25-3,95). 
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Conclusiones: La creatinina ≥ 113 µmol/L, índice internacional normalizado ≥ 2, hematocrito < 0,23 y 

hemoglobina < 70 g/L son los principales factores de riesgo identificados para el desarrollo de 

complicaciones durante la hemorragia obstétrica. 

Palabras clave: factores de riesgo; complicaciones del trabajo de parto; hemorragia posparto. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Obstetric hemorrhage is considered a major cause of maternal mortality. Recognition of 

women at risk of developing complications during obstetric hemorrhage is the first action to promote 

optimized treatment and avoid death. 

Objective: Identify risk factors for complications in patients with obstetric hemorrhage. 

Methods: Observational, analytical case-control study, with 12 cases (with complications) and 24 

controls (without complications). The summary measures were applied for each type of variables and the 

determination of the risk factors by applying the odds ratio (OR), the SPSS statistical package version 

26.0 was used, with a confidence interval (CI) of 95%. 

Results: The combination of hypovolemic shock, plus acute renal failure, was the most frequent 

complication for 13.8%. Uterine atony predominated for 50.0% as the cause of hemorrhage. The 

predictive variables of complications were: creatinine value ≥ 113 µmol/L (OR= 19.08; CI: 2.75-138.36), 

international normalized ratio ≥ 2 (OR= 4.66; CI: 1. 46-14.90), hematocrit < 0.23 (OR= 4.00; CI: 

1.76-9.08) and hemoglobin < 70 g/L (OR= 2.22; CI: 1.25-3 .95). 

Conclusions: Creatinine ≥ 113 µmol/L, international normalized ratio ≥ 2, hematocrit < 0.23 and 

hemoglobin < 70 g/L are the main risk factors identified for the development of complications during 

obstetric hemorrhage. 

Keywords: risk factors; obstetric labor complications, postpartum hemorrhage. 
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INTRODUCCIÓN 

La muerte materna es un problema de salud que tiene efectos negativos en una nación y lleva a realizar 

esfuerzos para su disminución.(1) La tasa de mortalidad materna es un indicador importante del desarrollo 

socioeconómico y de la voluntad política para el acceso a los servicios de salud. Se estima que en países 

desarrollados ocurren 585 000 muertes maternas al año, por lo que la reducción de la mortalidad materna 

es un objetivo prioritario en la agenda de salud internacional.(2) Los cuidados obstétricos y las buenas 

prácticas, de una alta calidad, son la clave para reducir la mortalidad materna, basado en el manejo óptimo 

de la morbilidad materna extrema,(3) que se define como, aquellos episodios que amenazan la vida o la 

disfunción orgánica aguda, que puede provocar la muerte de las pacientes gestantes o puérperas.(4,5)  

La hemorragia obstétrica se considera una seria complicación y causa mayor de mortalidad materna; se 

estiman 127 000 muertes maternas al año, por esta causa.(6)  

No existe una definición universal de la hemorragia obstétrica, puede ocurrir anteparto o postparto; según 

la estimación de las pérdidas hemáticas, se puede definir como el sangrado superior a los 500 mL en las 

primeras 24 horas posteriores al parto vaginal, o el sangramiento superior a 1000 mL posterior al parto 

por cesárea. La hemorragia obstétrica grave es el sangramiento, superior a los 1000 mL en el mismo 

periodo, sin importar la vía del parto.(7) El American College of Obstetricians and Gynecologists(8) define 

hemorragia obstétrica, al sangrado acompañado de signos y síntomas de hipovolemia. En los últimos 

años la incidencia de la hemorragia obstétrica se ha incrementado en el mundo, incluso en los países 

desarrollados. El reconocimiento de las mujeres con riesgo de desarrollar hemorragia obstétrica y sus 

complicaciones, es la primera acción para promover un tratamiento optimizado y evitar la muerte.(9,10) 

Para el desarrollo de la investigación se tomó como definición, la plasmada por la American College of 

Obstetricians and Gynecologists.(8) 

En Cuba, país en desarrollo, la tasa de mortalidad infantil ha disminuido hasta de 4,0 por 1000 nacidos 

vivos, pero la tasa de mortalidad materna no ha descendido al mismo ritmo, con cifras estacionarias en 

los últimos 10 años.(2,5) Durante el año 2021, la tasa de mortalidad relacionada con el embarazo, parto y 

puerperio fue de 182,7 por cada 100 000 nacidos vivos, y la hemorragia obstétrica es una de sus 

principales contribuyentes.(11,12) Se desea lograr una tasa de mortalidad materna inferior a 15 por cada 
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100 000 nacidos vivos, con el fin de cumplir con los objetivos de la Organización Mundial de la Salud y 

de la Organización Panamericana de la Salud, de menos de 70 muertes por cada 100 000 nacidos vivos; 

o al menos, que la tasa de mortalidad materna no supere el doble de la media mundial para el año 2030.(13)  

En consecuencia, se formuló la siguiente hipótesis de investigación: la presencia de factores de riesgo 

epidemiológicos, clínicos y de laboratorio permiten identificar el desarrollo de complicaciones durante 

la hemorragia obstétrica.  

El objetivo de esta investigación es identificar los factores de riesgo de complicaciones en pacientes con 

hemorragia obstétrica. 

 

 

MÉTODOS 

Diseño  

Se realizó un estudio observacional, analítico de casos y controles, en el período de tiempo comprendido 

desde enero de 2018 hasta diciembre de 2020, en la unidad de cuidados intensivos (UCI) del Hospital 

General Docente “Orlando Pantoja Tamayo”, del municipio Contramaestre, provincia Santiago de Cuba. 

Sujetos  

De la población de 42 pacientes con hemorragia obstétrica admitidas en la UCI, desde enero de 2018 

hasta diciembre de 2020; 12 (28,5 %) pacientes sufrieron complicaciones durante la hemorragia 

obstétrica y 30 (71,5 %) no sufrieron complicaciones. 

Los criterios de selección de los casos fueron los siguientes: 

 

• Pacientes obstétricas, con edad igual o mayor a 18 años. 

• Diagnóstico de hemorragia obstétrica mayor. 

• Admitidas en la UCI. 

• Que sufrieran complicaciones durante la hemorragia obstétrica. 
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Los controles se seleccionaron de la misma población y características, pero pacientes sin complicaciones 

durante la hemorragia obstétrica. Se seleccionaron 2 controles por cada caso, de forma aleatoria, hasta 

completar las 24 pacientes; para ello se utilizó el programa Epidat, v. 4.2. 

Variables 

 

• Sala de procedencia: salón de partos, salón de operaciones, cuerpo de guardia y puerperio. 

• Vía del parto: transvaginal o cesárea. 

• Tipo de complicación: choque hipovolémico, choque hipovolémico más insuficiencia renal aguda, 

hígado de choque, síndrome de distrés respiratorio agudo, hepatitis reactiva, perforación vesical e 

insuficiencia renal aguda. 

• Abortos anteriores: presencia o ausencia. 

• Antecedentes patológicos personales (APP): presencia o ausencia. 

• Tipos de antecedentes patológicos personales: asma bronquial, diabetes gestacional, hipertensión 

arterial, cardiopatía isquémica y anemia depranocítica. 

• Tipo de embarazo: simple o múltiple. 

• Causas de la hemorragia obstétrica: atonía uterina, rotura uterina, embarazo ectópico, placenta 

previa, vasa previa, inversión uterina, perforación uterina, aborto, retención de restos ovulares y 

traumatismos del canal de parto. 

• Edad: ≥ 30 años; < 30 años. 

• Estadía en la UCI: ≥ 5 días; < 5 días. 

• Peso del neonato: ≥ 4000 g; < 4000 g. 

• Hemoglobina: < 70 g/L; ≥ 70 g/L. 

• Hematocrito: < 0,23; ≥ 0,23.  

• Creatinina: ≥ 113 µmmol/L;< 113 µmmol/L. 

• Plaquetas: < 100 000/mm3; ≥ 100 000/mm3. 

• Tiempo de protrombina (TP): ≥ 21 s; < 21 s. 

• Índice internacional normalizado (INR): ≥ 2; < 2. 
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• Tiempo de tromboplastina parcialmente activada (TTPa): ≥ 35 s; < 35 s. 

• Edad gestacional: ≥ 37 semanas; < 37 semanas. 

• Número de partos: ≥ 2 partos; < 2 partos. 

 

Procedimientos 

Los datos primarios se obtuvieron del examen físico y de la historia clínica. La obtención y medición de 

las variables evaluadas, se realizó por 2 investigadores separados. Los resultados se vaciaron en una 

planilla se llevaron a una base de datos en el sistema IMB SPSS v. 26.0 para Windows. 

Procesamiento  

Para las variables cualitativas (sala de procedencia, vía del parto, tipo de complicación, abortos 

anteriores, antecedentes patológicos personales, tipos de antecedentes patológicos personales, tipo de 

embarazo y causas de la hemorragia obstétrica), se determinaron las frecuencias absolutas y el porcentaje.  

Para las variables cuantitativas se obtuvieron las medias, desviaciones estándar (DE) y el rango 

intercuartílico (RIQ) según corresponda. Se le aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS) para 

determinar la normalidad; cuando la distribución fue normal se aplicó la prueba de t de Student (edad, 

peso del neonato, hemoglobina, hematocrito, plaquetas y tiempo de tromboplastina activada) y no 

cumplieron el supuesto de normalidad: estadía, creatinina, tiempo de protombina, índice internacional 

normalizado, edad gestacional y total de partos, por tanto, se aplicó la prueba de U de Mann Whitney. Se 

trabajó con un nivel de confianza del 95 % y significación del 0,05.  

Para identificar los factores de riesgo se calculó el odds ratio (OR), esperado > 2 con un intervalo de 

confianza (IC) del 95 % por el método de Woolf.  

Se tomó como variable de salida la presencia de complicaciones; como explicativas: edad, estadía, peso 

del neonato, hemoglobina, hematocrito, creatinina, plaquetas, tiempo de protrombina, índice 

internacional normalizado, tiempo de tromboplastina parcialmente activada, edad gestacional, total de 

partos, vía del parto, abortos anteriores, antecedentes patológicos personales y tipo de embarazo. 

Control de sesgos: se controló el sesgo de selección: los casos y controles son de la misma población, 

con similares posibilidades de exposición; con criterios de selección bien definidos. El sesgo de 
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información se controló mediante el uso de datos preciso, con una planilla de recolección de datos, 

explícita y tomada de forma repetida por 2 investigadores.  

Aspectos bioéticos 

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética del Hospital General Docente “Orlando Pantoja 

Tamayo”; se ajustó a la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial y cumplió con los 

principios del Código Internacional de Ética Médica. Se garantizó la confidencialidad de la información 

obtenida. 
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RESULTADOS 

En la tabla 1 se observa que 32 (88,8 %) pacientes procedieron del salón del parto, 22 (61,1 %) parieron 

por vía transvaginal, 8 (22,2 %) tenían antecedentes de abortos anteriores y 34 (94,4 %) tuvieron un 

embarazo simple.  

La combinación del choque hipovolémico más la insuficiencia renal aguda fue la complicación más 

frecuente, para un 13,8 %.  

 

Tabla 1 - Caracterización de las pacientes según variables cualitativas 

Variables 

Casos  

(n= 12) 

Controles  

(n= 24) 

Total  

(n= 36) 

n % n % n % 

Sala de 

procedencia 

Salón de parto 11 91,7 21 87,5 32 88,8 

Salón de operaciones 1 8,3 - - 1 2,8 

Cuerpo de guardia - - 1 4,2 1 2,8 

Puerperio - - 2 8,3 2 5,6 

Vía del parto 
Transvaginal 7 58,3 15 62,5 22 61,1 

Cesárea 5 33,3 9 20,8 14 38,9 

Tipo de 

complicación 

Choque hipovolémico 2 16,7 - - 2 5,5 

Choque hipovolémico más insuficiencia renal aguda 5 41,7 - - 5 13,8 

Hígado de choque 1 8,3 - - 1 2,7 

Síndrome de distrés respiratorio agudo 1 8,3 - - 1 2,7 

Hepatitis reactiva 1 8,3 - - 1 2,7 

Perforación vesical 1 8,3 - - 1 2,7 

Insuficiencia renal aguda 1 8,3 - - 1 2,7 

Abortos anteriores 4 33,3 4 16,7 8 22,2 

Antecedentes patológicos personales 6 50,0 9 37,5 15 41,6 

Tipos de 

antecedentes 

patológicos 

personales 

Asma bronquial 2 16,7 2 8,3 4 11,1 

Diabetes gestacional 1 8,3 - - 1 2,7 

Hipertensión arterial 2 16,7 5 20,8 7 19,4 

Cardiopatía isquémica 1 8,3 - - 1 2,7 

Anemia depranocítica - - 2 8,3 2 5,5 

Tipo de embarazo 
Simple 12 100 22 91,7 34 94,4 

Múltiple - - 2 8,3 2 5,5 
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En la tabla 2 se pueden observar los valores descriptivos de las variables cuantitativas, se destaca que las 

variables hemoglobina, hematocrito, plaquetas, creatinina y número de partos, tienen diferencias 

estadísticas significativas entre casos y controles.  

 

Tabla 2 – Caracterización de las pacientes según variables cuantitativas 

 Casos 

(n= 12) 

Controles 

(n= 24) 

 

Variables Media DE Media DE KS t - Student 

Edad 30,4 7,4 28,1 7,9 p= 0,20 p= 0,40 

Peso del neonato 3536,9 614,0 3545,5 592,6 p= 0,09 p= 0,97 

Hemoglobina 64,2 8,5 73,7 6,5 p= 0,20 p< 0,01 

Hematocrito 0,21 0,02 0,24 0,02 p= 0,10 p< 0,01 

Plaquetas 136,5 39,1 167,0 37,6 p= 0,20 p= 0,03 

TTPa 42,5 8,7 37,2 6,6 p= 0,20 p= 0,5 

- - RIQ - RIQ - U de Mann – Whitney 

Edad gestacional 35,4 3 36,6 2 p< 0,01 p= 0,67 

Número de partos 1,5 1 0,9 2 p< 0,01 p= 0,04 

Estadía 4,0 6 3,7 2 p< 0,01 p= 0,17 

Creatinina 132,4 51 95,9 10 p< 0,01 p< 0,01 

Tiempo de protombina 21,0 6 19,0 3 p< 0,01 p= 0,31 

INR 2,0 0,55 1,8 0,24 p< 0,01 p= 0,31 

DE: desviación estándar; KS: Kolmogorov-Smirnov; RIQ: rango intercuartílico; TTPa: tiempo de protrombina parcialmente activada; INR: índice 

internacional normalizado. 
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En la tabla 3 se observan las causas de sangramiento. Predominó la atonía uterina, para un 50,0 % (18); 

continuó en frecuencia el aborto, la rotura uterina y el traumatismo del canal del parto, con 3 pacientes 

(8,3 %) pacientes en cada caso. 

 

Tabla 3 - Distribución de las pacientes según causas del sangrado obstétrico 

Variables 
Casos (n=12) Controles (n=24) Total (n=36) 

n % n % n % 

Atonía uterina 6 50,0 12 50,0 18 50,0 

Rotura uterina 1 8,3 2 8,3 3 8,3 

Embarazo ectópico 1 8,3 1 4,2 2 5,5 

Placenta previa 1 8,3 - - 1 2,7 

Vasa previa 1 8,3 - - 1 2,7 

Inversión uterina 1 8,3 1 4,2 2 5,5 

Perforación uterina 1 8,3 - - 1 2,7 

Aborto - - 3 12,5 3 8,3 

Retención de restos ovulares - - 2 8,3 2 5,5 

Traumatismo del canal de parto - - 3 12,5 3 8,3 
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En la tabla 4 se observa el valor del OR. Se destaca el valor de creatinina ≥ 113 µmol/L (OR= 19,08; IC: 

2,75-138,36), índice internacional normalizado ≥ 2 (OR= 4,66; IC: 1,46-14,90), hematocrito < 0,23 

(OR= 4,00; IC: 1,76-9,08) y la hemoglobina < 70 g/L (OR: 2,22; IC: 1,25-3,95). 

 

Tabla 4 – Factores de riesgo para complicaciones 

Variables OR 
IC 95 % 

Inferior Superior 

Cesárea 1,45 0,48 4,32 

Abortos anteriores 2,00 0,60 6,64 

Antecedentes patológicos personales 1,33 0,62 2,86 

Embarazo simple 1,09 0,96 1,23 

Más de 30 años 1,11 0,52 1,65 

Estadía ≥ 5 días 1,50 0,39 5,65 

Peso neonato ≥ 4000 g 1,36 0,37 5,02 

Hemoglobina < 70 g/ L 2,22 1,25 3,95 

Hematocrito < 0,23 4,00 1,76 9,08 

Creatinina ≥ 113 µmol/ L 19,08 2,75 138,36 

Índice internacional normalizado ≥ 2 4,66 1,46 14,90 

Edad gestacional ≥ 37 semanas 0,58 0,28 1,20 

≥ 2 partos 2,00 0,13 29,28 

Plaquetas < 200 000/mm3 6,00 0,69 51,74 

Tiempo de protrombina ≥ 21 s 2,66 0,70 10,05 

Tiempo de tromboplastina parcialmente activada ≥ 35 s 1,66 1,03 2,67 

 

 

DISCUSIÓN 

Al analizar las variables epidemiológicas, se destaca que la mayor parte de las pacientes con el 

diagnóstico de hemorragia obstétrica grave procedieron del salón del partos; similar a los resultados del 

estudio de Fong,(2) lo que demuestra un actuar diagnóstico-terapéutico rápido ante este grupo especial de 

pacientes. En el año 2021, Elias y otros(13) publicaron una investigación en la cual predomina el parto por 

cesárea y el 28,2 % de las pacientes con hemorragia obstétrica, hallazgo que no coincide con la presente 

investigación. Los antecedentes de abortos y la presencia de embarazo simple o múltiple mantuvieron un 
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comportamiento similar al descrito por García y otros,(14) quienes reportan el 21 % de las pacientes con 

aborto; Bazirete y otros(8) describen que la hemorragia obstétrica fue más frecuente en pacientes con 

embarazos simples. 

Las complicaciones relacionadas con la hemorragia obstétrica guardan relación con lo descrito por otros 

autores, Fernández y otros(15) destacan la aparición de choque hipovolémico e insuficiencia renal aguda. 

Fong(2) describe el fallo múltiple de órganos como la complicación más frecuente de las pacientes con 

hemorragia obstétrica, lo cual no se evidencia en el presente estudio. 

Sobre el peso del neonato, hubo similitud con los resultados descritos por Puello y otros,(16) quienes 

destacan un predominio del peso entre los 2500 y 4000 g; el valor de creatina y de la hemoglobina 

tuvieron resultados similares al descrito por Fernández y otros(15) en la clase II y clase III de la 

clasificación de hemorragia. Torres y otros(17) plantean que el riesgo de perpetuación de la hemorragia es 

proporcional a la intensidad de la anticoagulación y el índice internacional normalizado es el factor 

independiente que se correlaciona con un riesgo mayor de sangrado. A su vez, el alargamiento del índice 

internacional normalizado es una consecuencia del sangrado y la no adecuada reposición de 

líquidos/hemoderivados. No se obtuvieron iguales resultados que el estudio de Bazirete y otros,(7) en el 

cual predominaron las pacientes multíparas, mientras que Borovac y otros(8) plantean que hay un 

predominio de pacientes sin antecedentes de partos previos.  

La estadía se mantuvo similar a lo descrito por Fong.(2)  

Los estudios realizados por Bazirete y otros,(8) Elias y otros(13) y Fernández y otros(15) describen a la 

atonía uterina como la principal causa de hemorragia obstétrica, lo que guarda similitud con la presente 

investigación. La segunda y tercera causa de hemorragia obstétrica, por frecuencia de aparición son: 

embarazo ectópico y el acretismo placentario (Elias y otros);(13) acretismo placentario y el embarazo 

ectópico (Fernández y otros);(15) el traumatismo del canal del parto y la retención de restos ovulares 

(Bazirete y otros);(8) lo cual no se evidenció de igual manera en el presente estudio. 

Al analizar los factores de riesgo presentes para el desarrollo de complicaciones secundarias a la 

hemorragia obstétrica, tanto en Cuba como en el resto del mundo, las investigaciones están dirigidas a 

determinar y describir los factores de riesgo de hemorragia obstétrica y no de sus complicaciones,(7,8,15,16) 

por tanto, no existe suficiente evidencia para comparar las variables de mayor valor predictivo. 
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El presente estudio permitió identificar, por primera vez, en el hospital, los factores de riesgo para 

complicaciones durante la hemorragia obstétrica. Tiene como limitaciones que fue centralizado a un 

hospital municipal, con una muestra pequeña.  

Se concluye que la creatinina ≥ 113 µmol/L, el índice internacional normalizado ≥ 2, el hematocrito 

< 0,23 y la hemoglobina < 70 g/L son los principales factores de riesgo identificados para el desarrollo 

de complicaciones durante la hemorragia obstétrica. 
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