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RESUMEN 

En todo el mundo, las hemorragias obstétricas son una de las causas principales de morbimortalidad materna. De acuerdo al momento 
en que se presenta la hemorragia obstétrica se puede clasificar en hemorragia anteparto (HAP) y hemorragia posparto (HPP). La Hemo-
rragia Posparto (HPP) representa 75% de los casos de puerperio patológico. La HPP se define comúnmente como la pérdida de sangre 
de 500 ml o más en el término de 24 horas después del parto. Antes del parto es posible identificar los factores de riesgo y su causa con 
la finalidad de prevenirla, no obstante, esta es capaz de sobrevenir en dos tercios de las pacientes sin factores de riesgo evidentes. En 
consecuencia, el objetivo fundamental del presente estudio consiste en plasmar la prevención, los factores de riesgo y las causas de 
las hemorragias obstétricas posparto (HPP). La investigación se realizó bajo una metodología de tipo documental bibliográfica, bajo la 
modalidad de revisión. El conocimiento de los factores de riesgo, así como de las causas que la originan, permite prevenir su incidencia. 
Los factores de riesgo de las hemorragias posparto son múltiples, entre los principales se destacan: primigravidez, obesidad materna, 
macrosomía fetal, embarazo múltiple, trabajo de parto prolongado, corioamnionitis, preeclampsia, anemia materna y hemorragia pre-
parto. Las causas de HPP incluyen atonía uterina, traumas/laceraciones, retención de productos de la concepción y alteraciones de la 
coagulación. Es importante contar con protocolos que se ajusten a las circunstancias de cada institución de salud y/o lugar específico, de 
manera que se mejore la prevención, el diagnóstico y se brinde una terapéutica más eficiente de estas hemorragias, que permita mejorar 
el pronóstico de estas pacientes y prevenir las muertes maternas.

Palabras clave: Hemorragias, Obstétricas, Posparto, Factores de riesgo, Causas.

ABSTRACT

Worldwide, obstetric hemorrhage is one of the leading causes of maternal morbidity and mortality. According to the moment in which ob-
stetric hemorrhage occurs, it can be classified into antepartum hemorrhage (PAH) and postpartum hemorrhage (PPH). Postpartum Hem-
orrhage (PPH) represents 75% of cases of pathological puerperium. PPH is commonly defined as blood loss of 500 ml or more within 24 
hours after delivery. Before delivery it is possible to identify risk factors and their cause in order to prevent postpartum hemorrhage, howev-
er, it is capable of occurring in two thirds of patients without obvious risk factors. Consequently, the main objective of this study is to capture 
the prevention, risk factors and causes of obstetric postpartum hemorrhage (PPH). The research was carried out under a bibliographic 
documentary type methodology, under the review modality. Knowledge of the risk factors, as well as the causes that originate it, allows to 
prevent its incidence. There are multiple risk factors for postpartum hemorrhage, the main ones being primigravidity, maternal obesity, fetal 
macrosomia, multiple pregnancy, prolonged labor, chorioamnionitis, preeclampsia, maternal anemia, and prepartum hemorrhage. Causes 
of PPH include uterine atony, trauma/lacerations, retained products of conception, and coagulation abnormalities. It is important to have 
protocols that are adjusted to the circumstances of each health institution and/or specific place, in order to improve prevention, diagnosis, 
and provide more efficient therapy for these hemorrhages, which will improve their prognosis. patients and prevent maternal deaths.

Keywords: Hemorrhages, Obstetrics, Postpartum, Risk factors, Causes.

RESUMO

A nível mundial, a hemorragia obstétrica é uma das principais causas de morbidade e mortalidade materna. De acordo com o momento 
em que ocorre a hemorragia obstétrica, esta pode ser classificada em hemorragia anteparto (HAP) e hemorragia pós-parto (HPP). A 
hemorragia pós-parto (HPP) representa 75% dos casos de puerpério patológico. A HPP é geralmente definida como perda de sangue de 
500 ml ou mais dentro de 24 horas após o parto. Antes do parto é possível identificar os factores de risco e a sua causa, a fim de evitar 
a hemorragia pós-parto, contudo, é capaz de ocorrer em dois terços dos doentes sem factores de risco óbvios. Consequentemente, o 
principal objectivo deste estudo é captar a prevenção, factores de risco e causas da hemorragia obstétrica pós-parto (HPP). A investiga-
ção foi realizada sob uma metodologia de tipo documentário bibliográfico, sob a modalidade de revisão. O conhecimento dos factores 
de risco, bem como das causas que o originam, permite prevenir a sua incidência. Existem múltiplos factores de risco de hemorragia 
pós-parto, sendo os principais a primigravidez, obesidade materna, macrossomia fetal, gravidez múltipla, parto prolongado, corioam-
nionite, pré-eclâmpsia, anemia materna, e hemorragia preparatória. As causas de HPP incluem atonia uterina, traumatismos/lacerações, 
produtos retidos de concepção, e anomalias de coagulação. É importante ter protocolos que sejam ajustados às circunstâncias de cada 
instituição de saúde e/ou local específico, a fim de melhorar a prevenção, diagnóstico, e proporcionar uma terapia mais eficiente para 
estas hemorragias, o que melhorará o seu prognóstico. pacientes e evitará mortes maternas.

Palavras-chave: Hemorragias, Obstetrícia, Pós-parto, Factores de risco, Causas.
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Introducción

Muchas mujeres mueren de complicacio-
nes que se producen durante el embarazo 
y el parto o después de ellos. La mayoría 
de esas complicaciones aparecen durante 
la gestación y la mayoría son prevenibles 
o tratables; otras pueden estar presentes 
desde antes del embarazo, pero se agra-
van con la gestación, especialmente si no 
se tratan como parte de la asistencia sanita-
ria a la mujer. Las principales complicacio-
nes, causantes del 75% de las muertes ma-
ternas, son: las infecciones, la hipertensión 
gestacional (preeclampsia y eclampsia), 
las complicaciones en el parto, los abortos 
peligrosos y las hemorragias graves (en su 
mayoría tras el parto). (Organización Mun-
dial de la Salud - OMS, 2019)

No existe una definición universal de la He-
morragia Obstétrica (HO), porque no se ha 
establecido claramente, lo que constituye 
una pérdida sanguínea excesiva. De acuer-
do al momento en que se presenta la he-
morragia obstétrica se puede clasificar en 
hemorragia anteparto (HAP) y hemorragia 
posparto (HPP). (Asturizaga & Toledo Jal-
din, 2014, pág. 57)

La primera causa de muerte materna a nivel 
mundial es la hemorragia obstétrica, se es-
tima que el 50% de todas las muertes que 
se presentan en mujeres en estado de ges-
tación o puerperio corresponden a las he-
morragias obstétricas siendo equivalente a 
530.000 muertes al año. (García, 2020, pág. 
18)

Una de cada cinco muertes maternas en 
las Américas es consecuencia de hemorra-
gias obstétricas durante o inmediatamente 
después del parto. Cada día fallecen en la 
región alrededor de 16 mujeres por causas 
relacionadas con el embarazo o el parto, 
la mayoría de las cuales son por causa de 
hemorragias. Se estima que el 8,2% de las 
mujeres que dan a luz en América Latina su-
frirán una hemorragia postparto grave que 
requerirá una transfusión. (Organización 
Panamericana de la Salud - OPS, 2015)

HEMORRAGIAS OBSTÉTRICAS

Durante la gestación, las hemorragias obs-
tétricas se dividen de acuerdo al momen-
to de aparición. Pueden abarcar la prime-
ra mitad del embarazo, como en casos de 
aborto, embarazo ectópico y enfermedad 
trofoblástica, o diagnosticarse en la segun-
da mitad del embarazo, como el despren-
dimiento prematuro de placenta, placenta 
previa y rotura uterina. Asimismo, pueden 
presentarse después del parto. (Lucano 
Ruiz & Polo Meregildo, 2021, pág. 1)

Otra clasificación es la del Colegio Real de 
Ginecólogos y Obstetras (Royal College of 
Obstetricians and Gynaecologists-RCOG), 
la cual clasifica la HO como:

• Menor (500-1,000 mL)

• Mayor (> 1,000 mL), que se subdivide 
en 

• Moderada (1,000-2,000 mL)

• Grave (> 2,000 mL). 

Desde el 2004 se ha definido una catego-
ría más severa de la HO, que se caracteri-
za por la pérdida de sangre > 2,500 mL, la 
necesidad de transfusión de más de cinco 
unidades de sangre o manejo de coagulo-
patía, este tipo de sangrado se asocia con 
admisión a cuidados intensivos o histerec-
tomía de urgencia. (Zaragoza Saavedra, 
2016, pág. S20)

Dentro de las hemorragias obstétricas, la 
Hemorragia Posparto (HPP) representa 75 
% de los casos de puerperio patológico. 
(Suárez, Santana, Gutiérrez, Benavides, & 
Pérez, 2016)

Asimismo, investigaciones recientes han es-
tablecido que la primera causa de ingreso 
a UCI dentro de las admisiones obstétricas 
era la hemorragia posparto. (Arcia, Lorie, & 
Ferrer, 2017, págs. 606, 607)

La hemorragia postparto (HPP) afecta apro-
ximadamente el 2 % de las mujeres partu-
rientas, está asociada a un cuarto de todas 
las defunciones maternas en todo el mundo 
y es la causa principal de mortalidad mater-
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na en la mayoría de los países de ingresos 
bajos. (OPS, 2015)

Sin duda que antes del nacimiento es po-
sible identificar los factores de riesgo y su 
causa (40%) y prevenir la hemorragia pos-
tparto, que aun así puede sobrevenir en dos 
tercios de las pacientes (60%) sin factores 
de riesgo evidentes. (Hernández Morales & 
García de la Torre, 2016, pág. 759)

En consecuencia, el objetivo fundamental 
del presente estudio consiste en plasmar 
la prevención, los factores de riesgo y las 
causas de las hemorragias obstétricas pos-
parto (HPP). 

Materiales y Métodos

El presente estudio se desarrolló bajo una 
metodología de revisión documental biblio-
gráfica. Con la finalidad de llevar a cabo el 
mismo fueron requeridos equipos de com-
putación con conexión a internet, por medio 
de los cuales se hizo posible la localización 
del material bibliográfico digital, que sirvió 
como base y sustento del producto final de 
la investigación. 

El objetivo fundamental de la misma delimi-
tó la búsqueda y revisión de literatura cien-
tificoacadémica reciente, disponible de ma-
nera gratuita por medio del uso de diversas 
bases de datos y páginas web con amplio 
reconocimiento científico internacional, en-
tre las que figuran: Organización Mundial 
de la Salud – OMS, Organización Paname-
ricana de la Salud - OPS, Manuales MSD, 
SciELO, Medigraphic, Dialnet, Elsevier, en-
tre otras. 

Se llevó a cabo una búsqueda aleatoria y 
consecutiva en las mencionadas bases de 
datos, usando las expresiones o descripto-
res siguientes: “Hemorragias obstétricas”, 
“Hemorragias obstétricas + posparto + pre-
vención”, y “Hemorragias obstétricas pos-
parto + factores de riesgo + causas”, lo que 
resultó en aproximadamente un centenar 
de miles de registros bibliográficos. Esta 
gran cantidad de registros se filtró con base 

a criterios tales como: idioma español, rele-
vancia, correlación temática y fecha de pu-
blicación en los últimos ocho años.

El material bibliográfico rescatado consistió 
en artículos científicos, en general, guías 
clínicas, e-books, ensayos clínicos, consen-
sos, protocolos, tesis de posgrado y doc-
torado, noticias científicas, boletines y/o 
folletos de instituciones oficiales o privadas 
de reconocida trayectoria en el ámbito cien-
tificoacadémico y demás documentos e in-
formaciones, considerados de interés y con 
valor de la evidencia científica a criterio del 
equipo investigador. 

Resultados

La hemorragia postparto es una de las 
complicaciones más temidas que pueden 
surgir en el puerperio. Actualmente, la me-
jor atención obstétrica y la mayor disponi-
bilidad y mejor uso de fármacos oxitócicos, 
han hecho que su incidencia no supere el 
5% (los análisis estadísticos más optimis-
tas calculan cifras en torno al 1%), si bien 
hay que tener en cuenta que estas cifras 
corresponden a estadísticas realizadas en 
países desarrollados. De todos modos, si-
gue siendo una de las tres primeras causas 
de mortalidad materna en el mundo, siendo 
en la mayoría de los casos potencialmen-
te evitable. La hemorragia postparto sigue 
siendo una de las tres primeras causas de 
mortalidad materna en el mundo, en espe-
cial en países en vías de desarrollo, aunque 
son múltiples las definiciones empleadas 
para el diagnóstico de HPP, hoy en día la 
más aceptada es la perdida de cualquier 
cantidad de sangre que cause signos de 
hipovolemia y/o inestabilidad hemodinámi-
ca en la paciente. Sin embargo, aún existen 
guías y protocolos internacionales que pro-
ponen otras definiciones, como Perdida de 
>500ml de sangre por parto vaginal y más 
de 1000ml por cesárea, disminución de un 
10% en el hematocrito basal de la paciente. 
Pérdida de sangre de 500ml o más en 24 
horas después del parto. La HPP grave se 
define como la pérdida de sangre de 1.000 

SORNOZA ZAVALA, R., ORDÓÑEZ BETANCOURTH, M. A., VELÁSQUEZ PAZMIÑO, N. J., & ESPINOZA INTRIAGO, 

M. R.
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ml o más dentro del mismo marco temporal. 
(Ponce, Zapata, Cárdenas, & Parra, 2021, 
pág. 683)

Prevención de la hemorragia postparto

Según Moldenhauer, (2020) algunos aspec-
tos a tomar en cuenta para la prevención de 
la hemorragia postparto son los siguientes:

• Los factores predisponentes (p. ej., mio-
mas uterinos, polihidramnios, embara-
zo multifetal, trastornos hemorragíparos 
maternos, antecedentes de hemorragia 
puerperal o posparto) se identifican an-
tes del parto y, cuando es posible, de-
ben corregirse.

• Si la mujer tiene un tipo de sangre in-
usual, debe conseguirse ese tipo en for-
ma anticipada. Siempre es aconsejable 
un parto cuidadoso y no apresurado con 
mínima intervención.

• Después de la separación placentaria, 
10 unidades IM de oxitocina o infusiones 
diluidas de oxitocina (10 o 20 unidades 
en 1.000 mL en solución a 125 o 200 
mL/h por 1 o 2 h) en general aseguran la 
contracción uterina y reducen la pérdida 
de sangre.

• Una vez extraída la placenta, se exami-
na concienzudamente para ver que esté 
completa; si está incompleta, el útero se 
explora manualmente y los fragmentos 
retenidos se extraen. Rara vez se re-
quiere un legrado.

• La contracción uterina y la cantidad de 
sangrado vaginal deben observarse du-
rante 1 h después de la finalización del 
tercer estadio del trabajo de parto.

Factores de riesgo de la Hemorragia Pos-
parto

Hernández Morales & García de la Torre, 
(2016) manifiestan que existen parámetros 
que influyen en la incidencia de hemorragia 
postparto; por ejemplo: faltas en la cuan-
tificación de la pérdida sanguínea, en la 
atención de la tercera etapa del parto (apli-

cación de uterotónicos, masaje uterino, trac-
ción controlada del cordón), intervenciones 
obstétricas (episiotomía, tipo de parto) y las 
características de la población. En estudios 
previos se identificaron factores predispo-
nentes a la pérdida excesiva de sangre en 
el postparto: primigravidez, obesidad ma-
terna, macrosomía fetal, embarazo múltiple, 
trabajo de parto prolongado, corioamnioni-
tis, preeclampsia, anemia materna y hemo-
rragia preparto. (p. 759)

Arcia, Lorie, & Ferrer, (2017) en su estudio 
descriptivo transversal identificaron como 
factores de  riesgo de hemorragias pospar-
to los siguientes:

Las pacientes adolescentes y añosas, así 
como aquellas hipertensas y diabéticas, tie-
nen mayor predisposición en entidades que 
actúan como mediadores indirectos para 
la hemorragia. Los tiempos del trabajo de 
parto prolongado y precipitado influyen de 
manera indirecta en el accidente obstétrico. 
Mientras más precoz es el diagnóstico de la 
hemorragia menos cantidad de reposición 
volumétrica requiere el paciente y su evo-
lución tiende a ser más favorable. (p. 612)

Zaragoza Saavedra, (2016) indica que den-
tro de los factores de riesgo se han iden-
tificado: etnia asiática, edad mayor de 40 
años, obesidad, HO previa, embarazo múl-
tiple, anemia, fiebre, producto macrosómi-
co, placenta previa, desprendimiento de 
placenta, trabajo de parto prolongado, epi-
siotomía, parto vaginal instrumental, cesá-
rea y cesárea previa. (p. S20)

Otros factores de riesgo conocidos son obe-
sidad materna, paridad alta, raza asiática o 
hispana, técnicas de reproducción asistida, 
anemia, agentes farmacológicos (p. ej. re-
lajantes uterinos, anticoagulantes, antide-
presivos) o control prenatal inadecuado. Así 
mismo, el antecedente materno de HPP se 
considera el factor de riesgo independiente 
más importante, aumentando 9 a 18 veces 
el riesgo de padecer otro evento, según la 
causa subyacente. Estudios sugieren que 
la recurrencia se debe tanto a factores am-

HEMORRAGIAS OBSTÉTRICAS



292                   RECIMAUC VOL. 6 Nº 2 (2022)

bientales como genéticos. Es decir, 18% 
de los casos de HPP son predispuestos de 
acuerdo con alteraciones genéticas mater-
nas, con posible perturbación en la hemos-
tasia o señalización de oxitocina a nivel mio-
metrial. (Rivera, Chacón, & González, 2020)

Por su parte, Asturizaga & Toledo Jaldin, 
(2014) en su estudio resumieron los factores 
de riesgo de la hemorragia posparto según 
la causa que la origina, tal y como se expli-
ca, por sí sola en la Tabla 1.

Por su parte, Asturizaga & Toledo Jaldin, (2014) en su estudio resumieron los factores de riesgo 

de la hemorragia posparto según la causa que la origina, tal y como se explica, por sí sola en la 

Tabla 1. 

 

Tabla 1. 

Factores de riesgo de la HPP 
 Causas Factores de riesgo 
Atonía uterina 
(Tono) 

Sobredistensión uterina  Gestación múltiple Hidramnios Feto 
macrosoma 

 Corioamniotis  
 

RPM prolongada 
Fiebre 

 Agotamiento muscular 
 

Parto prologado y/o rápido 
Elevada multiparidad 

   
Retención de tejidos 
(tejido) 

Placenta Acretismo placentario 
Cirugía uterina previa 

 Coágulos  
   
Lesión del canal del parto 
(Trauma) 

Desgarres del canal de parto Parto instrumental 
Fase de expulsivo precipitada 

 Rotura/ /Deshidencia 
Uterina 

Cirugía uterina previa (cesárea) 
Parto instrumental 
Distocia 
Hiperdinamia 
Versión cefálica externa 

 Inversión uterina Alumbramiento manual 
Acretismo placentario 
Maniobra de Credé 

   
Alteraciones de la 
coagulación 
(Trombina) 

Adquiridas Preclampsia 
Síndrome de Helip 
CID 
Embolia de líquido amniótico 
Sepsis 
Abruptio placentae 

 Congénitas Enf. de Von Willebrand 
Hemofilia tipo A 

Nota: Tomado de Asturizaga & Toledo Jaldin, (2014). 

  

Causas de la HPP  

Las causas de HPP incluyen atonía uterina, traumas/laceraciones, retención de productos de la 

concepción y alteraciones de la coagulación. Una buena regla nemotécnica para recordarlas son las 

4 T: Tono (atonía uterina), Tejido (retención de productos de la concepción), Trauma (lesiones del 

canal genital), Trombina (alteraciones de la coagulación). (Ponce, Zapata, Cárdenas, & Parra, 2021, 

pág. 684) 

Tabla 1. Factores de riesgo de la HPP.

Causas de la HPP 

Las causas de HPP incluyen atonía uterina, 
traumas/laceraciones, retención de produc-
tos de la concepción y alteraciones de la 
coagulación. Una buena regla nemotécnica 
para recordarlas son las 4 T: Tono (atonía 
uterina), Tejido (retención de productos de 
la concepción), Trauma (lesiones del canal 
genital), Trombina (alteraciones de la coa-
gulación). (Ponce, Zapata, Cárdenas, & Pa-
rra, 2021, pág. 684)

Atonía uterina: 

La Sociedad Española de Ginecología y 
Obstetricia describe a la atonía uterina 
como causa indirecta debida a la infiltración 
de grasa del miometrio, que lleva a una dis-
minución de la contractibilidad uterina y a 
una pobre progresión del parto; por lo tan-
to, se propone como un factor que aumenta 
la posibilidad de hemorragia severa. (Her-
nández Morales & García de la Torre, 2016, 
pág. 761)

SORNOZA ZAVALA, R., ORDÓÑEZ BETANCOURTH, M. A., VELÁSQUEZ PAZMIÑO, N. J., & ESPINOZA INTRIAGO, 

M. R.



293                   RECIMAUC VOL. 6 Nº 2 (2022)

Se presenta en el 70% atonía uterina como 
causa de esto se presenta cuando hay so-
bre distención uterina, parto prolongado 
o precipitado, entre los factores de riesgo 
aparece la multi paridad, gestación múlti-
ple, Polihidramnios, macrosomía, hidrocefa-
lia severa. (García, 2020, pág. 28)

Es la causa más frecuente, siendo respon-
sable del 80-90% de las HPP. Factores de 
riesgo: sobre distensión uterina (por gesta-
ción múltiple, hidramnios o feto macroso-
ma), agotamiento muscular (por parto ex-
cesivamente prolongado, rápido y/o gran 
multiparidad), corioamnionitis (fiebre, RPM 
prolongada). Conviene recordar la premisa: 
Un útero vacío y contraído no sangra. (Pon-
ce, Zapata, Cárdenas, & Parra, 2021, pág. 
684)

Retención de productos de la concepción

En un 9% por retención de tejidos sea por 
retención de restos placentarios, anormali-
dades de la placentación, como factor de 
riesgo el acretismo, placenta previa, útero 
bicorne, etc. (García, 2020, pág. 28)

Los restos placentarios ocasionan el san-
grado uterino persistente, secundario a la 
expulsión incompleta de la placenta, lo que 
impide una contracción uterina eficaz por lo 
que se presenta un sangrado persistente. 
La conducta más adecuada es la revisión 
de cavidad uterina y legrado instrumental. 
(Asturizaga & Toledo Jaldin, 2014, pág. 61)

Lesiones del canal genital

Asociado a un parto instrumentado, a la 
presencia de un feto macrosómico, a un 
parto que ocurre antes de la dilatación cer-
vical completa. La hemorragia transvaginal 
puede ser secundaria a laceraciones del 
cuello uterino o de la vagina, la severidad 
de estas lesiones varía de acuerdo con su 
extensión, desde una pequeña solución de 
continuidad en la mucosa hasta un desga-
rro cervical con extensión a parametrio. Se 
manifiesta con una hemorragia persistente 
pero menos cuantiosa que en la atonía y la 

retención de tejidos. Su reparación debe 
realizarse inmediatamente luego de consta-
tarse el desgarro. Los Cervicales se suturan 
en quirófano bajo anestesia general y los 
vaginales o perineales pueden resolverse 
en sala de partos, poniendo atención a la 
formación de hematomas. (Asturizaga & To-
ledo Jaldin, 2014, pág. 61)

Por su parte, (Rivera, Chacón, & González, 
2020) las explica como aquellas que inclu-
yen laceraciones, hematomas e inversión 
o ruptura uterina. Es responsable de 20% 
de todos los casos de HPP. Según estudios 
su predisposición es multifactorial, pero la 
debilidad de los músculos del piso pélvico 
predispone a su sintomatología múltiple. Las 
laceraciones cervicales o vaginales pueden 
presentarse tanto como un proceso natural 
o asociadas a intervenciones médicas. Se 
contraindica el uso rutinario de episiotomía 
puesto que aumenta el riesgo de pérdida 
hemática y desgarros del esfínter anal.

Alteraciones de la coagulación

En un 1% alteraciones en la coagulación 
pueden ser Adquiridas o Congénitas como 
factores de riego la paciente puede presen-
tar HELLP, preclamsia, sepsis, transfusiones 
masivas y entre las alteraciones congénitas 
la enfermedad de von Willebrand, Hemofilia 
A (García, 2020, pág. 28).

Por su parte, Rivera, Chacón, & González, 
(2020) explican acerca de la trombina, que 
esta palabra sirve como recordatorio para 
evaluar la existencia de coagulopatía, ya 
sea adquirida o heredada. Es responsable 
de 1% de los casos de HPP. Se presenta 
tras la reducción severa de factores de coa-
gulación posterior a la pérdida sanguínea o 
por hemodilución de los factores restantes.

Conclusión

Las hemorragias obstétricas representan 
una entidad importante causante del ma-
yor número de muertes maternas en todo 
el mundo. De ellas las hemorragias obsté-
tricas posparto siguen siendo en la actuali-
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dad una causa importante de estas muertes 
maternas.

El conocimiento de los factores de riesgo, 
así como de las causas que la originan, 
permite prevenir su incidencia. Los factores 
de riesgo de las hemorragias posparto son 
múltiples, entre los principales se destacan 
primigravidez, obesidad materna, macroso-
mía fetal, embarazo múltiple, trabajo de par-
to prolongado, corioamnionitis, preeclamp-
sia, anemia materna y hemorragia preparto. 
Las causas de HPP incluyen atonía uterina, 
traumas/laceraciones, retención de produc-
tos de la concepción y alteraciones de la 
coagulación.  

Es importante contar con protocolos que se 
ajusten a las circunstancias de cada institu-
ción de salud y/o lugar específico, de ma-
nera que se mejore la prevención, el diag-
nóstico y se brinde una terapéutica más 
eficiente de estas hemorragias, que permita 
mejorar el pronóstico de estas pacientes y 
prevenir las muertes maternas.
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