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Objetivo: Determinar si el embarazo multiple es factor de riesgo para en la hemorragia
postparto en el Hospital Belén de Truijillo.

Materialy Métodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo analitico, observacional, retrospectivo
de cohortes. La poblacion de estudio estuvo constituida por 112 puérperas segun criterios
de inclusion y exclusion establecidos distribuidos en dos grupos: con embarazo multiple o
embarazo unico, se calculo el riesgo relativo y la prueba chi cuadrado.

Resultados: No se apreciaron diferencias significativas respecto a la edad materna, edad
gestacional, procedencia, multiparidad, obesidad y anemia materna entre las puérperas
de uno u otro grupo de estudio. La frecuencia de hemorragia postparto por atonia uterina
en puerperas con embarazo multiple fue 19%. La frecuencia de hemorragia postparto por
atonia uterinaen puérperas con embarazo unico fue 7%. ELembarazo gemelar es factor de
riesgo para hemorragia postparto por atonia uterinaen puérperas con un riesgo relativo de
2.75, el cual fue significativo (p<0.05).

Conclusiones: El embarazo multiple es factor de riesgo para la hemorragia postparto en el
Hospital Beléen de Truijillo.

Palabras claves: embarazo multiple, factor de riesgo, hemorragia postparto.
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Objective: To determine if multiple pregnancy is a risk factor for postpartum hemorrhage in
the Bethlehem Hospital of Truijillo.

Material and Methods: An analytical, observational, retrospective cohort study was carried
out. The study population consisted of 112 puerperal women according to established
inclusion and exclusion criteria divided into two groups: with multiple pregnancy or single
pregnancy, the relative risk and chi square test were calculated.

Results: No significant differences were observed regarding maternal age, gestational age,
origin, multiparity, obesity and maternal anemia among the puerperal women of one study
group oranother. The frequency of postpartum hemorrhage due to uterine atony in puerperal
women with multiple pregnancy was 19%. The frequency of postpartum hemorrhage due
to uterine atony in puerperal women with a single pregnancy was 7%. The twin pregnancy
is a risk factor for postpartum hemorrhage due to uterine atony in puerperal women with a
relative risk of 2.75 which was significant (p <0.05).

Conclusions: Multiple pregnancy is a risk factor for postpartum hemorrhage in the
Bethlehem Hospital of Truijillo.

Keywords: multiple pregnancy, risk factor, postpartum hemorrhage.

INTRODUCCION

A nivel mundial, la hemorragia posparto (HPP) es una de las principales causas de la mortalidad
maternat? Dentro de los factores de riesgo se incluyen un historial de antecedente de PPH,
nuliparidad, utero sobredistendido (por ejemplo, causado por gestaciones multiples o un bebé
grande)34, anomalias placentarias como la placenta previa o la placenta accreta, alteraciones de
la coagulacion, anemia, induccion de trabajo de parto, aumento del trabajo de parto o uso de una
epidural; y trabajo prolongados®.

En las ultimas dos decadas, la prevalencia de embarazos multiples ha aumentado en paises
industrializados y en desarrollo’®. Los embarazos multiples son considerados como un embarazo
de alto riesgo debido a un aumento significativo en la mortalidad neonatal y materna®®. Las
complicaciones maternas tales como preeclampsia y parto prematuro aumentan en embarazos
multiples; mientras tanto, las complicaciones neonatales aumentan la mortalidad neonatal, parto
prematuro, parto bajo peso, dificultad respiratoria, hipoglucemia, hipocalcemia y discordancia entre
el peso de gemelos**,

En conclusion, existe evidencia para sostener que el embarazo gemelar es un factor de riesgo de
PPH; la sobredistension uterina se considera atribuible a la PPH a través de atonia uterina en el
embarazo gemelars3# Sin embargo, el nivel determinado de fibrindbgeno en la etapa inicial de HPP
es conocido por ser un buen predictor de sangrado posterior y mujeres con embarazo gemelar es
probable que exhiban una disminucion gradual en el nivel de fibrindbgeno en las ultimas semanas
de embarazo para reducir el nivel de fibrinébgeno anteparto en comparacion con aquellas con
embarazos unicos®?®.
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MATERIAL Y METODOS

Area del estudio

El estudio se realizo en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo
durante el periodo 2015 - 2017.

Poblacion y muestra

La poblaciéon estuvo constituida por puérperas atendidas en Servicio de Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2015 - 2017 que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion y exclusion.

Definiciones y mediciones

Se considera embarazo multiple en dicho estudio ya que existe evidencia por ultrasonografia de la
presencia de 2 fetos en la cavidad uterina.

Elembarazo multiple es la gestacion en la que coexisten dos fetos en la cavidad uterina, dependiendo
del tipo de fecundacion. Se clasifican en dicigoticos porque provienen de dos 6vulos fecundados
por dos espermatozoides, y monocigoticos que derivan de un solo évulo y un espermatozoide®,
Para efecto del estudio se considero el diagnostico de hemorragia postparto luego del primer valor
de hematocrito que tuvo un descenso mayor al 10% durante las primeras 24 horas después del
parto®.

Procedimientos

Se realizo la captacion de puérperas atendidas en Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2015 - 2017 y que cumplieron los criterios de seleccion hasta
completar el tamano muestral requerido. Se identificaron a por medio del codigo CIE 10 en el archivo
del Departamento de estadistica del hospital a las pacientes con embarazo multiple o sin embarazo
multiple para luego seleccionar los numeros de historias clinicas hasta completar el tamano muestral
a traves del muestreo aleatorio simple. Se identificaron las historias clinicas de las gestantes a fin de
verificar la variacion de hematocrito y las demas variables intervinientes; las cuales se incorporaron
en la hoja de recoleccion de datos. (Ver anexo 1). Se continud con el llenado de la hoja de recoleccion
de datos hasta completar el tamano de la muestra de estudio. Se recogio la informacion de todas
las hojas de recoleccion de datos con la finalidad de elaborar la base de datos y proceder a realizar
el analisis respectivo. Los valores de hematocrito antes del parto correspondieron al ultimo control
registrado por la gestante al momento de ingresar al hospital durante su labor de parto mientras que
los valores de hematocrito después del parto correspondieron al registrado en el primer hemograma
de la paciente tras el alumbramiento.

Aspectos éticos

La presente investigacion contd con la autorizacion del comité de investigacion y ética de la
Universidad Privada Antenor Orrego. Resolucion de comite de bioética N 1464-2018- FMEHU- UPAO

Analisis de datos

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias para las variables cualitativas. Se aplico el test
de chi cuadrado para establecer la relacion entre las variables cualitativas. Si la posibilidad de
equivocarse fue menor al 5% (p<0.05) se asumieron resultados significativos. Se obtuvo el riesgo
relativo para embarazo multiple en cuanto a su asociacion con hemorragia postparto; si este fue
mayor de 1 se realizo el calculo delintervalo de confianza al 95%. Para el analisis estadistico, se utilizd
el software paquete estadistico SPSS-23.0. Esta informacion fue presentada luego en cuadros de
entrada simple y doble, asi como en graficos de relevancia.
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RESULTADOS

En la tabla N° 1 se compara la informacion general de los pacientes que podrian ser consideradas
como variables intervinientes tales como edad materna, edad gestacional, procedencia, obesidad,
anemia y multiparidad; sin verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre
las puérperas de uno u otro grupo de estudio.

En la tabla 2 realizamos la valoracion de las frecuencias de hemorragia postparto en primer término
en el grupo con embarazo multiple, encontrando que de las 56 pacientes de este grupo, el 19%
presentaron esta complicacion obstétrica. En la tabla 3 se verifica la frecuencia de hemorragia
postparto en el grupo de pacientes expuestos a gestacion multiple, encontrando en este grupo que
unicamente una frecuencia de 7% presento6 el desenlace obstétrico adverso.

DISCUSION

Los embarazos multiples son considerados como un embarazo de alto riesgo'. Las complicaciones
maternas aumentan en embarazos multiples; mientras tanto, las complicaciones neonatales
aumentan la mortalidad neonatal, parto prematuro, parto bajo peso, dificultad respiratoria,
hipoglucemia, hipocalcemia y discordancia entre el peso de gemelos?. El embarazo gemelar es un
factor de riesgo de PPH; la sobredistension uterina se considera atribuible a la PPH a traves de atonia
uterina en el embarazo gemelar®.

Respecto a la asociacion embarazo multiple y el desenlace hemorragia postparto, en el analisis
estadistico es posible reconocer que la misma tiene significancia estadistica; lo que permite asignar
la condicion de factor de riesgo para este desenlace adverso y de este modo corroborar nuestra
hipotesis alterna.

Respecto a las variables secundarias como edad materna, edad gestacional, procedencia, obesidad,
anemia y multiparidad, sin verificar diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre las
puérperas de uno u otro grupo de estudio. Estos hallazgos son coincidentes con los descritos por Su R
et al®@en China en el 2015, Briley A et al®” en Reino Unido en el 2014y Kramer MS, et al?? en Reino
Unido en el 2013. Estos investigadores tampoco registran diferencia respecto a las variables obesidad,
anemia ni multiparidad entre las puérperas expuestas a gestacion multiple o gestacion unica.

En cuanto a los trabajos previos observados se puede considerar al estudio de Su R et al*®en China
en el 2015, quienes verificaron la influencia de la gestacion multiple en el riesgo de hemorragia
postparto en un estudio de cohortes retrospectivo en 14 941 gestaciones unicas y 253 gestaciones
multiples; observando que la frecuencia de hemorragia postparto fue de 6% en el primer grupo y
17% en el segundo grupo, (p< 0.05). Briley A et al®, en Reino Unido en el 2014, también identificaron
los factores de riesgo asociados a hemorragia postparto en un estudio prospectivo observacional
en 10 213 gestaciones; encontrando que la frecuencia de gestacion gemelar fue significativamente
mayor en el grupo de pacientes con hemorragia postparto que en pacientes sin esta complicacion
(OR=2.271C 95% 1.04 - 4.96; p<0.05).

Reconocemos los hallazgos descritos por Kramer MS, et al®? en Reino Unido en el 2013 que
precisaron los factores de riesgo relacionados con hemorragia postparto en un estudio retrospectivo
de casos y controles en 8 571 209 gestaciones; encontrando que la frecuencia de gestacion gemelar
fue mayor en pacientes con hemorragia postparto (OR, 2.8; IC 95%, 2.6-3.0; p<0.05). Los hallazgos de
Ononge S et al® en Uganda en el 2016 identificaron los factores de riesgo de hemorragia postparto
en un estudio retrospectivo de casos y controles en 1188 gestantes, observando que la frecuencia
de gestacion gemelar fue mayor en el grupo de gestantes con hemorragia postparto (OR 2.26; IC
95% 0.58-8.79Q; p<0.05).

En cuanto a las limitaciones se puede reconocer que por ser un estudio retrospectivo existio restriccion
para al acceso optimo a la revision de los expedientes clinicos y, por ende, ello se traduce en el riesgo
de la influencia de sesgos de informacion, lo cual resulta caracteristico de un estudio de cohortes.
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Respecto a las conclusiones se apreciaron diferencias significativas respecto a la edad materna, edad
gestacional, procedencia, multiparidad, obesidad y anemia materna entre las puérperas de uno u
otro grupo de estudio. La frecuencia de hemorragia postparto por atonia uterina en puérperas con
embarazo multiple fue 19%. La frecuencia de hemorragia postparto por atonia uterina en puérperas
con embarazo unico fue 7%. Elembarazo gemelar es factor de riesgo para hemorragia postparto por
atonia uterina en puérperas con un riesgo relativo de 2.75 el cual fue significativo (p<0.05).
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ANEXOS: TABLAS Y GRAFICOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el Hospital Belén de Trujillo durante
el periodo 2015-2017:

Variables Gestacion Gestacién Unica OR (IC 95%) Valor
intervinientes gemelar (n=56) (n=56) de p
Edad 38.2+ 15 377+ 0.8 NA 0.068
gestacional(semanas)
Indice de masa NA 0.084
corporal 272+ 35 28.21+ 4.3
Edad materna 276t 59 28.2t6.6 NA 0076
Procedencia 52(93%)t 4(7%) 50(89%)+ 6(11%)  1.22[0.68 - 1.56] 0.072
Multiparidad: 10(34%)+ 37(66%) 16(29%)t 40(71%) 114 [0.74 - 1.64] 0.081
Obesidad: 13(23%)+ 43(77%) 10(18%)+ 46(82%)  1.3210.78 - 1.26] 0.069
Indice de masa 272+ 25 281+ 27 NA 0.062
corporal
Hemoglobina antes 36.2+ 3.2 36.9t 45 NA 0.032
del parto
H lobi 12+ 5.1 0.036
emoglobina 3 5 327t 53 NA

postparto

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2015-2017.

Tabla N° 02: Embarazo gemelar como factor de riesgo para hemorragia postparto por atonia uterina
en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2015-2017:

Embarazo gemelar Embarazo Unico  Total 112
56(100%) 56(100%)
S 11 (10%) 4 (7%) 15
NO 45(81%) 52(93%) 97

FUENTE: HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO-Archivo historias clinicas: 2014-2017.

+ Chi cuadrado: 4.8

* p<0.05.

- Riesgo relativo: 2.75

+ Intervalo de confianza al 95%: (1.78 -5.92)

En elanalisis se observa que el embarazo gemelar expresa riesgo para hemorragia postparto a nivel
muestral, lo que se traduce en un riesgo relativo >1. Este mismo riesgo se expresa a nivel poblacional
lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1Yy, finalmente, expresa significancia de estos
riesgos al verificar que la influencia del azar, es decir el valor de p es inferior al 5%. Esto permite
afirmar que existe asociacion entre las variables de interés.
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