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La hemorragia postparto (HPP) grave continGa siendo una «® C!O ‘ G
importante causa de morbilidad y mortalidad materna. an»

La en:mboluzac:on de arterias uterinas es una técnica 1 8 8 3'3% 1 OO% 93
efectiva y conservadora, dentro del manejo A P A transfusidn concentrados
multidisciplinar de estos casos. de hematies (en total)

OBJETIVO

Hemorragia postparto grave
s tratada con embolizacion. Datos del HUC

Goizane Riola Escalante, Ifiigo Melchor Corcostegui, Jaione Olaizola Canseco, Ane Larena Jadraque, Irati
Villarejo Pérez, Marina Garcia Cancelo, Maialen Llona Verano, Carla Filipa Martins Riveiro

1. Caracteristicas maternas n=18 3. Tipo de parto n=18

RESULTADOS PRINCIPALES

BR

83,3% 94,4%

ingreso en 5 o
Unidad de emboluzac[on
Reanimacion (16/17 efectivas)

6. Resultados neonatales n = 20 recién nacidos

Edad, afos (media + DE) 36,4+3,8 Cesarea 13(72,2%) Peso, g (media + DE) 3.271 £ 690
Describir las caracteristicas clinicas, el manejo IMC (media + DE) 252+3,7 + Cesérea de recurso 11 (61,1%) Mediana (rango) 3.380 (2.120 - 4.860)
y la evolucién de las pacientes con HPP grave Nuliparas 15 (83,3%) ’ gz:::e: p:°g::re"ada : g‘gz’; e s
que requirieron tratamiento intervencionista, Concepcién mediante TRA 6 (33,3%) gaug A%k) pgar 1 minuto
. = Parto vaginal 5(27,8%) Mediana (rango) 8(1-9)
principalmente embolizacién. Cesérea anterior 2(11,1%) « Ventosa 3(16,7%) 2
Antecedente de HPP 0 (0%) - Espatulas 1(5,6%) Apgar <7 4 (20%)
: i -+ Eutéci 1(5,6%
MATERIAL Y METODOS Tabaguismo 0(0%) Eutdcieo 5.5%) Apgar 5 minutos
' : _ 2. Caracteristicas obstétricas n=18 £ Casa de Sangrado nislS Mediana (rango) 9(7-10)
Disefio: serie de casos retrospectiva. Edad gestaciogal eimanas 391416 S“ZZ': U:‘i’fa';f‘ I 1 25((1813;3;2‘;) Aggar < 7 0 (0%)
e rr na ’
- : Induccién del parto 10 (55,6%) -
aQO» Periodo: 18 pacientes con HPP que - - = Sangrado de pared abdominal 1(5,6%) DISTRIBUCION DE LA CAUSA DEL SANGRADO
arye requirieron tratamiento intervencionista. Pepe (AUt 00GHas) 910 (90,026) : .
« RABA (entre las inducidas) 1/10(10,0%) 5. Manejo y evolucién materna n=18 5 6%
(Lt : : Uso de oxitocina 16 (88,9%) Transfusién de hematies 18 (100%) !
Ambito: hospital de tercer nivel. : - -
ﬁ P Fiebre intraparto + ATB 2 (11,1%) Concentrados transfundidos, total 93 @ Atonia uterina
i ! P CH por paciente (mediana, RIC) 4(2,25-6) (n=15)
= Variables: caracteristicas maternas Gesfaa ngemesy : 2(11,1%) Ingreso en Unidad de Reanimacién 15 (83,3%)
=| yobstétricas, causa del sangrado, manejo Algiin factor de riesgo registrado 8 (44,4%) Embolizacién 17 (94,4%) @ Desgarrovaginal
(embolizacién, transfusién, histerectomia), Factor relacionado con . + Embolizacion efectiva 16/17 (94,1%) (n=2)
ingreso en Unidad de Reanimacién, preeclampsia/HELLP 5 (27,8%) :-stergcltomna de rescate 2 (()1(2).: ‘26)
: = eembolizacion %
Sangrado de pared
estancia y resultados neonatales. Horas de parto (media + DE) 13,8+11,3 Estancia hospitalaria, dias® 87+85 () 2 b?j?)':\ % pa
Anilisis: Ahaadaseribt Reingreso 3(16,7%) (n=1)
.I nalisis: estadistica descriptiva. Exitus 1(5,6%) =

*n =17 (se excluye el caso de exitus).

En nuestra serie de 18 hemorragias postparto graves que requirieron tratamiento intervencionista, la atonia uterina fue la causa mas frecuente (83,3%).
La embolizacion fue el tratamiento principal y resulté efectiva en el 94,1% de los casos. El manejo requirié un importante soporte transfusional,

con ingreso en Unidad de Reanimacién en el 83,3% de las pacientes. Dos pacientes precisaron histerectomia de rescate, correspondiendo una de ellas

al tnico exitus de la serie.

El andlisis descriptivo de esta cohorte pone de manifiesto la gravedad
de estos episodios y la importancia de un abordaje multidisciplinar
y de estrategias intervencionistas y quirlrgicas de rescate.




