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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia y perfil epidemiolégico de la hemorragia primaria
posparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2021-2022. Método: Estudio, descriptivo, observacional, transversal y
retrospectivo; los datos se obtuvieron a partir de las historias clinicas de las
pacientes seleccionadas. La muestra estuvo conformada por 114 puérperas
diagnosticadas con hemorragia primaria posparto. La informacion fue procesada
por el software estadistico SPSS v.25, los datos descriptivos fueron analizados por
frecuencias absolutas y relativas, asi como mediciones de tendencia central.
Resultados: La incidencia global de hemorragia post parto primaria fue de 3,6%.
El 61,4% de las mujeres se encontraban en el grupo etario de 20-30 afios, la edad
media fue de 26,5 + 7,6. El 87,5% culminaron la secundaria y 77,3% fueron amas
de casa. En cuanto a caracteristicas obstétricas; 42,1% fueron primigestas y 59,6%
tuvieron namero controles prenatales adecuado. Respecto a la etiologia de la
hemorragia primaria posparto, se identifico la retencion de restos placentarios como
la principal causa con 55,3%, seguido de la atonia uterina (24,6%).
Conclusiones: La incidencia de hemorragia primaria posparto coincide con lo
reportado en otros estudios similares. La principal causa identificada fue la
retencién de restos placentarios, por lo que se requiere un estudio minucioso de los
posibles factores vinculados a su presentacion.

Palabras clave: hemorragia posparto, perfil epidemioldgico, incidencia (DesCS).
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ABSTRACT

Objective: To determine the incidence and epidemiological profile of primary
postpartum hemorrhage in immediate postpartum women attended at the Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2021-2022. Methods: Descriptive, observational, cross-
sectional and retrospective study; data were obtained from the medical records of
the selected patients. The sample consisted of 114 postpartum women diagnosed
with primary postpartum hemorrhage. The information was processed by SPSS v.25
statistical software; descriptive data were analyzed by absolute and relative
frequencies, as well as measures of central tendency. Results: The overall
incidence of primary postpartum hemorrhage was 3.6%. Of the women, 61.4% were
in the 20-30 years age group, the mean age was 26.5 + 7.6. The mean age was
26.5 + 7.6. 87.5% had completed high school and 77.3% were housewives.
Regarding obstetric characteristics, 42.1% were primigravidae and 59.6% had
adequate prenatal controls. Regarding the etiology of primary postpartum
hemorrhage, retained placental debris was identified as the main cause with 55.3%,
followed by uterine atony (24.6%).

Conclusions: The incidence of primary postpartum hemorrhage is consistent with
that reported in other similar studies. The main cause identified was retained
placental debris, so a thorough study of the possible factors linked to its presentation
is required.

Keywords: postpartum hemorrhage, health profile, incidence (MeSH).



I. INTRODUCCION

La hemorragia posparto (HPP) es una de las principales causas de mortalidad
materna a nivel global'2. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
hemorragia posparto afecta aproximadamente a 14 millones de mujeres en todo el
mundo cada afio, por lo que se estima que es responsable de 70 000 defunciones?.
Se ha demostrado que la HPP genera morbilidad materna importante, siendo la
causa frecuente de ingreso a unidad de cuidados intensivos, asi mismo se asocia
como factor de riesgo a choque hipovolémico, coagulopatia, anemia severa,
histerectomia y necesidad de transfusiones sanguineas®.

La HPP primaria se considera la causa numero uno de muerte materna en los
paises de menores ingresos?. Se calcula que cada dia mueren alrededor de 150
000 madres como consecuencia de una hemorragia posparto, de estas el 88%
acontecen dentro de las primeras cuatro horas posteriores al parto. La tasa de
mortalidad también evidencia diferencias entre regiones, siendo menor en regiones
desarrolladas, donde esta tasa se estima en 12 por cada 100 000 habitantes, en
comparacion con regiones en desarrollo en las que dicha tasa alcanza las 239
muertes por 100 000 habitantes®.

En el Perq, la hemorragia posparto ocupa el segundo lugar entre las principales
causas de mortalidad materna, representando el 25,1 % para el afilo 2022, segun
datos del boletin epidemiolégico del Ministerio de Salud del Per (MINSA)® 7, que

muestra su predominancia como una patologia importante en los ultimos 10 afios y

1



causa de defunciones que se consideran un grave problema de salud publica. A
ese respecto, surgio el siguiente problema general: ¢ Cual es la incidencia y perfil
epidemioldgico de la hemorragia primaria posparto en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2021-20227?

Como objetivos que permitiran alcanzar la finalidad de este estudio se establecieron
los siguientes: estimar la incidencia de la hemorragia primaria posparto en
puérperas inmediatas; describir las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas
de las pacientes con hemorragia primaria posparto y establecer la etiologia de la

hemorragia primaria posparto.

El presente trabajo pretende generar evidencia del contexto epidemioldgico de las
pacientes que presentaron hemorragia primaria posparto. Finalidad que se sustenta
en las acciones que promueve la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia (FIGO) y la OMS, las que fomentan la prevencion de dicha complicacion
y dentro de las cuales incluyen actividades que involucran la elaboracion de guias

y protocolos de manejo basado en evidencia®.

Por lo que resulta importante la identificacion y notificacion de todos los casos de
hemorragia posparto primaria, asi como las caracteristicas propias de los casos y
los desenlaces maternos, a fin de orientar acciones de intervencion basadas en
estrategias de prevencion y manejo oportuno, a fin de prevenir la morbilidad y
mortalidad materna y fetal y contribuir a reducir la tasa de mortalidad materna en el

ambito nacional.

En diferentes estudios realizados en el medio nacional como internacional se
detalla la incidencia de la HPP primaria, asi como sus caracteristicas clinico-

demografias, como en el estudio de Lazo-Sacta et al.®, que estimo una prevalencia



de HPP de 48,57% siendo la principal etologia identificada la atonia uterina.
Feduniw S et al.19 en su estudio encontré una frecuencia menor de HPP primaria,
la cual oscila entre 1,2 a 12,5%, asi mismo identific6 como factores predictores
importantes de hemorragia posparto a variables sociodemograficas y propias del
embarazo y parto. Por otro lado, Li S et al.}! obtuvo una incidencia de 0,81% de
HPP primaria e identific6 como principales factores de riesgo a la placenta previa y
placenta acreta, asi mismo resaltaron otros factores relevantes como la obesidad y
la multiparidad. Sanchez M et al.*?, identificé otros factores de riesgo como el parto

inducido, peso del recién nacido y el uso de instrumentos para el parto.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
El estudio se realiz6 desde un enfoque cuantitativo con un disefio de tipo

descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacion

La poblacién estudiada se componia de todas las pacientes que presentaron
hemorragia primaria posparto vaginal en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
para el periodo 2021-2022. Segun los registros de la Oficina de Estadistica e

Informatica, hubo un total de 114 casos de hemorragia primaria posparto.

2.2.2. Muestra

Para este estudio no hubo necesidad de estimar el tamafo de la muestra,
puesto que se decidio trabajar con el numero total de casos de hemorragia
primaria posparto (HPP) que se resolvieron en el hospital donde se llevo a
cabo el estudio, es decir 114 casos, considerandose al total como una muestra

censal.



2.3. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

v’ Historias clinicas de puérperas inmediatas con hemorragia primaria
posparto.
v' Historias clinicas completas de puérperas inmediatas.

Criterios de exclusion:

v' Historias clinicas con datos ilegibles e incompletos.
v' Historias clinicas extraviadas o auditadas al momento de la recoleccién de

los datos.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica empleada fue la revisibn documental que consistid en recopilar

datos de expedientes clinicos.

Se elabor6 un formulario de datos (véase el Anexo A), con el fin de recopilar
la informacion necesaria para el estudio, teniendo en cuenta las variables de

interés para la investigacion.

Se tuvieron acceso a los datos una vez que el Comité de ética del hospital
sede del estudio emitid el documento de aprobacién para la ejecucion de la

investigacion.

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Una vez finalizada la etapa de la recoleccién de la informacién, cada una de

las fichas fueron codificadas para proteger de esta forma la identidad de las



2.6.

participantes del estudio, luego se procedio a construir la base de datos con

ayuda del Software estadistico SPSS v 25.

Como resultado del analisis se calcul6 las frecuencias absolutas y relativas de
cada una de las variables del estudio, que se organizaron y presentaron en
tablas, en funcion de cada uno de los objetivos del estudio. Ademas de
algunos estadisticos de resumen como la media, desvio estandar, valores

minimo y maximo.

Aspectos éticos

Este protocolo de investigacion fue presentado a la Direccion de Docencia e
Investigacion que evalué la pertinencia del estudio, también fue evaluado por
el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Nacional Hipolito Unanue para

ser revisado y aprobado.
La propuesta de investigacion cumplio con los siguientes principios:

Autonomia: El estudio de investigacion propuesto, contemplo la utilizacion de
datos de las historias clinicas, para lo cual se solicitaron los permisos a las
autoridades donde se realizo el estudio.

Beneficencia: Los resultados de esta investigacion son extremadamente
importantes y una fuente de informacion destinada a otros investigadores y/o
profesionales de la salud.

No maleficencia: El estudio propuesto no ocasiono perjuicio alguno a los
participantes, ya que no se establecio contacto con ellas; se accedio a los
datos de los registros médicos, que finalmente se analizaron de forma global,
asegurando de este modo que su uso sera unico y exclusivo para esta

investigacion, en virtud del caracter confidencial de las participantes.



Justicia: La evidencia que generaron los resultados podria beneficiar a la
poblacién embarazada que se atiende en la institucion de salud donde se llevo

a cabo el estudio.



RESULTADOS

Tabla 1. Incidencia de la hemorragia primaria posparto en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Nacional Hipélito Unanue 2021-2022

Puérperas

Hemorragia postparto

Afio inmediatas primaria Incidencia
2021 1560 54 3,4%
2022 1657 60 3,6%
Global 3217 114 3,6%

Los resultados presentados nos muestran la incidencia de la hemorragia primaria

posparto segun los afios de estudio, observandose una Incidencia global de 3,6%,

al calcular la Incidencia para el afio 2021 esta fue de 3,4% y para el 2022 fue de

3,6%.



Tabla 2. Caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes con hemorragia
primaria posparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2021-2022

Caracteristicas

sociodemogréficas N° %
Grupo etario

Adolescentes (<19 afos) 25 21,9
Adultas (20- 34 afos) 70 61,4
Anosas (= 35 afios) 19 16,7
Edad media = DS 26,5+ 7,6
Estado civil

Soltera 36 31,8
Conviviente 71 62,5
Casada 7 5,7
Escolaridad

Primaria 3 2,3
Secundaria 100 87,5
Técnico 10 9,1
Superior universitario 1 11
Ocupacioén

Ama de casa 88 77,3
Trabaja 16 13,6
Estudiante 10 9,1
Total 114 100

Los resultados que aparecen en la Tabla 2, muestra las caracteristicas
sociodemogréaficas de mujeres que presentaron hemorragia primaria posparto, se
observé que el 61,4% (n=70) eran mujeres adultas, seguido de un 21,9% (n=25)
conformado por el grupo de adolescentes, la edad media de las puérperas fue de

26,5 afos.



El estado civil de este grupo de mujeres fue en el 62,5% (n=71) conviviente, seguido
de un 31,8% (n=36) de solteras y solo un 5,7% (n=7) de casadas.

El nivel educativo de estas mujeres estuvo distribuido de la siguiente manera, nivel
secundario en el 87,5% (n=100), seguido del nivel técnico con un 9,1% (n=10) y un
2,3% (n=3) con nivel de primaria.

La ocupacion las puérperas fue en el 77,3% (n=88) fueron ama de casa, seguido

de un 13,6% (n=16) trabaja y un 9,1% (n=10) estudiaba.
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Tabla 3. Caracteristicas obstétricas de las pacientes con hemorragia primaria
posparto en puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2021-2022

Caracteristicas obstétricas Ne %

IMC pregestacional *

Bajo peso (<18,5) 3 2,9
Peso normal (18,5-24,9) 63 55,2
Sobrepeso (25-29,9) 40 35,2
Obesidad (30-34,9) 8 6,7
Paridad

Primigesta 48 42,1
Segundigesta 31 27,2
Multigesta 29 25,4
Gran multigesta 6 53

Control prenatal (CPN)

Sin CPN 10 8,8
CPN inadecuado (25) 36 31,6
CPN adecuado (<6) 68 59,6

Periodo Intergenésico

Adecuado 18 15,5
Corto 24 21,2
Largo 24 21,2
NA 48 42,1

Edad gestacional
Pretérmino (=36 semanas) 6 5,3
A termino (37-41 semanas) 108 94,7

Postérmino (<42 semanas) - -

Total 114 100

* IMC: indice de masa corporal

11



La Tabla 3, presenta los resultados de las caracteristicas obstétricas observandose
que el 55,2% (n=63) tuvo un peso pregestacional normal, seguido de un 35,2%
(n=40) tuvo sobrepeso y un 6,7% (n=8) era obesa.

En cuanto a la paridad de las puérperas un 42,1% (n=48) habia estado embarazada
por primera vez, un 27,2% (n=31) estaba gestando por segunda vez, un 25,4%
(n=29) era multigesta y solo el 5,3% (n=6) fue gran multipara.

Al evaluar el control prenatal un 59,6% (n=68) de pacientes tuvo un control prenatal
adecuado, seguido de aquellas que tuvieron un control prenatal inadecuado en el
31,6% (n=36) y un 8,8% (n=10) que no accedio a la atencion prenatal.

El periodo intergenésico de las pacientes evaluadas fue en el 21,2% (n=24) corto y
largo respectivamente, seguido de un 15,5% (n=18) quienes tuvieron un periodo
intergenésico adecuado y un 42,1% (n=48) quienes no tuvieron periodo
intergenésico por haber tenido un primer embarazo.

La edad gestacional de los embarazos de estas pacientes fue en el 94,7% (n=108)

a término seguido de un 5,3% (n=6) que fue pretérmino.

12



Tabla 4. Etiologia de la hemorragia primaria posparto en puérperas inmediatas

atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2021-2022

Etiologia N° %
Retencion de restos 63 55,3
Atonia uterina 28 24,6
Desgarro 3° y 4° grado 12 10,5
Desgarro de cuello uterino 7 6,1
Trombina 3 2,6
Desgarro de 2° grado 1 0,9
Total 114 100

* DS: desviacion estandar

Los resultados de la Tabla 4, muestran las causas de la hemorragia primaria
posparto, se observé que el 55,3% (63) fue por retencion de restos placentarios,
seguido de la atonia uterina en un 24,6% (28), el 10,5% (12) estuvo conformado
por los desgarros de 3°y 4° grado, el 6,1% (7) presento desgarro de cuello uterino,

el 2,6% (3) tuvo como origen alteraciones con la trombina.
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IV.DISCUSION

El estudio actual revela una incidencia global de hemorragia posparto primaria
(HPP) del 3,6%, una cifra ligeramente superior a la reportada por la OMS y otros
estudios comparables. Por ejemplo, el estudio de Feduniw S, et al.” mostré una
variacion en la incidencia de HPP primaria entre el 1,2% y el 12,5%. De forma
similar, Amanuel T. et al.'® encontraron una incidencia del 9,4% en una poblacién
comparable a la de nuestro estudio. En la actualidad, la mejora en la atencion
obstétrica, junto con una mayor disponibilidad y un uso mas eficiente de farmacos,
han contribuido a que la incidencia de hemorragia posparto no sobrepase el 5%
(incluso se estima en alrededor del 1%), es importante sefialar que estas cifras se
derivan de estadisticas recolectadas de naciones desarrolladas'4, como en el
estudio reportado por Gouesland K, et al.'® en Francia, en la que se registré 0,19%
de HPP primaria, sin embargo se debe destacar que la muestra en esta
investigacion fue superior, al de la mayoria de los estudios con los que se
compararon. Dichos datos deben ser interpretados con cautela, considerando las
variaciones metodoldgicas y demograficas entre los diferentes estudios, se debe
mencionar que el establecimiento donde se realiz0 el presente estudio recibe

referencias de complicaciones de su jurisdiccion.

Respecto a las variables sociodemogréficas, se sabe que la edad es considerada
una caracteristica relevante para diferentes eventos obstétricos, en el caso de la

HPP primaria se ha reportado su prevalencia en mujeres < 15 afios y en >35 afios;
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respecto a esto, el estudio difiere en el grupo etario ya mencionado, puesto que se
registro un alto porcentaje en el grupo de mujeres que se encuentra entre los 20 a
30 afios, siendo la edad media de 26,5 afios, estos hallazgos concuerdan con lo
reportado en el estudio de Lazo-Sacta, O. P. et al.®. en cuanto a las otras
caracteristicas como estado civil, escolaridad y ocupacion, se encontr6 resultados
similares en otros estudios lo que revelan un porcentaje alto de mujeres con
estudios secundarios y cuya Unica actividad ocupacional fue el hogar,
caracteristicas que se presentan en algunos estudios, conformando de este modo
grupos de mujeres con alto riesgo de HPP primaria, como se muestra en los

estudios de Lazo-Sacta OP. Et al.° y Bula J, et al'®,

La literatura reporta que el riesgo de hemorragia primaria posparto se incrementa
con la nuliparidad, las mujeres con esta caracteristica tienen 10 veces mas riesgo
de presentar el evento en comparacion con las que tienen antecedente de un parto,
respecto a ello, el estudio registré 42,1% de mujeres en su primera gestacion
representando la mayoria en la muestra; para Sanchez M, et al.*? el antecedente
de tener un parto vaginal previo fue un factor protector para HPP primaria. La
multiparidad en otros estudios, como el de Reyes O'” y Soares DT, et al.'® es
considerada como un factor de riesgo. En cuanto al IMC materno, la investigacion
de Li S, et al.'! es el Unico estudio de referencia que consideré6 como factor de
riesgo la obesidad materna, en comparacion con el presente estudio, la mayoria las
mujeres presentaron normopeso, al ser un estudio descriptivo no se establecié una
asociacion y el porcentaje de mujeres con obesidad fue minimo. Otra de las
caracteristicas que se asocia con mayor riesgo es el numero de controles
prenatales y la calidad del mismo, en este estudio la mayoria de las mujeres cuenta

con mas de seis controles, en comparacién con estudios como el de Reyes O'7 en

15



el que se identific6 como grupo de riesgo mujeres multiparas con controles

minimos.

Finalmente, respecto a las causas atribuidas a la HPP primaria en este estudio, se
identificd como principal causa la retencion de restos placentarios, sin embargo, en
la evidencia disponible se ha reportado en multiples estudios como causa principal
la atonia uterina, como en el estudio de Colimbié T, et al.’® y en tercer lugar la
retencion placentaria. Samson M, et al.?° y Feduniw S et al.,'° sus hallazgos

coinciden con lo anterior mencionado.
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V. CONCLUSIONES

La incidencia global de hemorragia primaria posparto en puérperas inmediatas
fue de 3,6%.

La mayoria de las mujeres en el estudio forman parte del grupo etario de 20-34
afos, fueron convivientes, con secundaria completa y amas de casa.

. Con respecto a las caracteristicas obstétricas, poco mas de la mitad de las
pacientes presentaron peso normal, la mayoria de ellas estaban gestando por
primera vez, tenia controles prenatales adecuados y embarazos a término.

La principal etiologia de HPP primaria identificada fue la retencién de restos

placentarios, en segundo lugar, la atonia uterina.
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VI. RECOMENDACIONES

Los resultados del presente estudio se presentan como evidencia de una
realidad que puede ser prevenible en muchos casos, sin embargo, la
multicausalidad de la HPP hace necesario un estudio mas profundo de los
posibles factores que pueden estar interviniendo en nuestro contexto
considerando las caracteristicas propias de nuestra poblacién, por lo que dichos
resultados pueden servir de base para préximas lineas de investigacion.

En la prevencién de eventos adversos que surgen de la HPP primaria, resulta
fundamental promover una coordinacion eficiente entre la atencion ambulatoria
y hospitalaria para proporcionar informacién relevante al personal de salud de
los centros hospitalarios, que puedan servir como indicadores de HPP grave de
forma que garantice una intervencién oportuna. Esto implica el registro
adecuado de los datos maternos y de la gestacion tanto en los formatos de
seguimiento prenatal y en el sistema de datos del hospital.

Fomentar la formacién continua del personal médico y de obstetricia en el
reconocimiento temprano y el manejo de la hemorragia postparto, con énfasis
en la identificacion y el manejo de la retencion de restos placentarios y la atonia
uterina.

Dado que un alto porcentaje de las mujeres afectadas tenian un ndamero
adecuado de controles prenatales, seria Gtil investigar la calidad y el contenido

de estos controles. La educacion sobre los signos y sintomas de complicaciones
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en el embarazo y en el postparto deberia ser una parte integral del cuidado

prenatal, especialmente para las primigestas.
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VII. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

|. Caracteristicas Sociodemogréafica de las pacientes con hemorragia post parto
primaria

1 | Edad : [l Adolescentes (=19 afos)
[0 Adultas (20- 34 afios)
[0  Afosas (= 35 afios)

2 | Ocupacion : [l  Estudiante
0 Conempleo
0 Hogar

3 | Estado civil : [1 Soltera
[l Casada

[1 Conviviente

4 | Ocupacion [l Ama de casa
Trabaja
Estudiante

OO

5 | Escolaridad Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Estudio superior/técnico

0 Y

Il. Caracteristicas Obstétricas de las pacientes con hemorragia post parto primaria

6 | Controles prenatales [0 Adecuado
[0 No adecuado
7 | Paridad [0 Nulipara
0 Primipara
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Multipara

Intervalo intergenésico

(0 I 0 B

Adecuado
Corto
Largo

NA

indice de masa corporal

(I I R B B

Bajo peso (<18,5)

Peso normal (18,5-24,9)
Sobrepeso (25-29,9)
Obesidad (30-34,9)

10

Edad gestacional

OO

Pretérmino (=36 sem)
A termino (37-41 sem)
Postérmino (= 42 semanas)

lll. Etiologia de la hemorragia post parto primaria

11

Causa

N Y B

Retencién de restos
Atonia uterina

Desgarro 3° y 4° grado
Desgarro de cuello uterino
Trombina

Desgarro de 2° grado

25




ANEXO 2: OPERACIONALIZACON DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR ITEM ESCALA
La incidencia N° de casos
determina los AUEVOS que se
casolsjen szgvos han presentado Cuantitativo
q del total de la Incidencia 12 !
presentan en oblacion durante continuo
una poblacién P :
en un tiempo un periodo y lugar
determinado determinado
Edad 1 Cuantitativa
Discreta
Incidencia y
Perfil
Epldemlologlco} Caracteristicas | Ocupacién 2 Cuallt(_altlvo
de la hemorragia Sociodemogréfica Nominal
pnnt"larla post de las pacientes
parto. con hemorragia Cualitati
post parto Escolaridad 3 “Oa('j.a "I’a
primaria. rdina
Estado civil 4 Cualitativo
Nominal
Carga de Ocupacién 5 Cuallt(_altlvo
Nominal
enfermedad que
sufre una IMC 6 Cualitativo
poblacién, su pregestacional Ordinal
descripcion Caracteristicas Paridad . Cualitativo
requiere  de la | opgtétricas de las Ordinal
identificacion de pacientes con —
caracteristicas | hemorragia post | Control prenatal 8 Cualitativo
que la definen. | parto y causas de Ordinal
la hemorragia | Periodo 9 Cualitativa
post parto intergenésico Nominal
Edad 10 Cualitativo
gestacional Ordinal
Etiologia de la|~ Tono
hemorragia T
primaria posparto | - !rauma _—
registrada en la . 11 Cﬁslr:ﬁ:glo
historia  clinica. | - Tejido
Basada en las 4
™ - Trombina
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