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Resumen

Objetivo: La hemorragia postparto precoz (HPP) es una de las principales causas de morbilidad materna.
Evaluamos la incidencia y factores de riesgo. Ademds, desarrollamos una calculadora para predecir su riesgo.
Método: Estudio retrospectivo de cohortes entre 2016 hasta 2017. Calculo estadistico realizado con un
modelo de regresién logistica. Resultados: 2938 mujeres fueron evaluadas. Factores de riesgo: induccién
del parto OR=1,67 (1,09-2,57), peso del feto OR=4,47 (1,06-8,76) y los partos instrumentados o por
cesdrea OR=2,38 (1,54-3,68). Conclusién: Identificados los factores de riesgo, enfatizamos la necesidad
de prevenirlos y abordarlos mediante una vigilancia adicional durante el parto. Proponemos seguir la li-
nea comenzada con el disefio de una calculadora del riesgo, valorando su eficacia y eficiencia de manera prospectiva.
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Abstract

Objective: Postpartum hemorrhage (PPH) is one of the main causes of maternal morbidity. We evaluated
the incidence and risk factors of PPH. In addition, a calculator that estimates the probability of suffering
it. Methods: Retrospective cohort study to identify risk factors between 2016 and 2017. We are using
logistic regression to identify the risk factors. Results: Of 2,938 deliveries. Risk factors were: induction of
labor OR=1.67 (1.09-2.57), fetal weight OR=4.47 (1.06-18.76) and deliveries instrumented or by caesarean
section OR=2.38 (1.54-3.68). Conclusion: Identified the risk factors, our findings emphasize the need to
prevent them and address them through additional surveillance during delivery. We propose to follow the line
begun with the design of a postpartum hemorrhage risk calculator, assessing its efficacy and efficiency prospectively.
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Introduccién.

La hemorragia postparto precoz (HPP) es la
pérdida de sangre de 500 ml o mas en el término
de 24 horas después del parto!. Otras alternativas
para la definicién de HPP son la disminucién del
hematocrito en un 10 %, la necesidad de transfusién
o cualquier pérdida de sangre que sea una amenaza
para la estabilidad hemodindmica de la mujer?.

La hemorragia postparto es la principal causa a
nivel mundial de mortalidad materna, afecta aproxi-
madamente al 5-15 % de todas las mujeres gestantes
del mundo?. Est4 asociada a casi un cuarto de to-
das las defunciones maternas. Su disminucién es un

objetivo estratégico de las instituciones sanitarias?.
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El presente estudio se centra en la hemorragia post-
parto precoz, la cual ocurre en el 6 % de los partos
en paises desarrollados®.

Las instituciones sanitarias incluyen la hemorra-
gia postparto en la lista “Objetivos de Desarrollo
Sostenible y la Estrategia Mundial para la Salud
de la Mujer, el Nino y el Adolescente” que impulsa
en todo el mundo. El objetivo consiste en reducir
el riesgo de mortalidad materna mundial a menos
de 70 por 100.000 nacidos vivos y lograr que nin-
gun pais superare el doble de la media mundial®.
El Grupo Interinstitucional de Estimaciéon de la
Mortalidad Materna de las Naciones Unidas en un
andlisis sistematico resalté que, a pesar del progre-
so global en la reduccién de la mortalidad materna,
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se necesitan medidas inmediatas para cumplir la
ambiciosa meta del 2030 y, en ultima instancia,
eliminar la mortalidad materna prevenible. Este
grupo, considera la hemorragia postparto precoz un
importante problema de salud piblica en términos

de gravedad materna y morbilidad severa’.

La incidencia de hemorragia postparto en los
paises desarrollados estd aumentando®. A pesar de
la instauracién de protocolos de manejo de la he-
morragia postparto, actualmente en dos tercios de
los casos de hemorragia postparto no se reconocen
los factores de riesgo en el momento del parto”.

Algunos de los factores de riesgo descritos en
la mujer a dia de hoy son: la edad materna, los
embarazos multiples, fibromas, preeclampsia, co-
rioamnionitis, placenta previa, laceracion cervical,
rotura uterina, parto vaginal instrumentado y el
parto por cesarea. Al igual que si la gestante en
embarazos anteriores ha sufrido HPP el riesgo de
volver a sufrir el episodio es importante'®.

Se sugiere el uso de la regla nemotécnica de las
“4 T” para el facil reconocimiento de la etiologia
de la hemorragia posparto: Tono (atonia uterina),
Tejido (retencién de productos de la concepcién),
Trauma (lesién del canal del parto) y Trombina
(alteraciones de la coagulacién)!?.

La atonia uterina después del parto es la cau-
sa mas frecuente de hemorragia obstétrica hasta
en un 80 % de los casos®. Otras causas como las
anormalidades placentarias pueden ser detectadas
prenatalmente, no siendo asi en los casos de atonia

uterinal?.

Con los conocimientos actualizados sobre los fac-
tores de riesgo y el desarrollo de una calculadora
para predecir el riesgo de hemorragia postparto
(con datos facilmente identificables en todos los
partos), se pretende dar al obstetra las herramien-
tas suficientes para estar mejor preparado.

Para poder manejar la hemorragia postparto
dentro del &mbito hospitalario, primero, se debe
conocer que factores de riesgo estan relacionados
con la misma.
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Objetivos.

= Evaluar los factores de riesgo asociados a la
hemorragia postparto precoz (HPP).

= Desarrollar una calculadora de la probabili-
dad del riesgo de sufrir hemorragia postparto
precoz.

Meterial y métodos.

Se ha realizado un estudio de cohortes historico
de una poblacion de gestantes, que dieron a luz en
el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospi-
tal de Manises durante 2 afios (desde el 1 enero de
2015 hasta el 31 diciembre 2016). Como grupo con-
trol se incluyeron todas las mujeres sin hemorragia
posparto.

Este estudio fue aprobado por la Comisién de
Investigacion del Instituto de Investigaciéon Sanita-
ria La Fe y tal efecto se cred una base de datos en
la que se recogieron las variables relacionadas con
la gestacion.

De los 3.243 partos, se excluyeron del estudio un
total de 305 pacientes debido a falta de informacion
no recuperable en la hoja de recogida de datos.
Debido a esto la poblacion total de estudio fueron
2.938. Se han registrado 95 casos de hemorragia
postparto precoz en un total de 2.938 partos.

En la hoja Excel a cada historia clinica se le
asigné un ntmero para identificar a la paciente y
mantener la confidencialidad de los datos.

Se recogieron los siguientes datos de cada mujer:

» Antecedentes obstétricos (nimero de gesta-
ciones, numero de partos previos, vaginales o
ceséreas, nimero de abortos previos),

= Edad gestacional,
s Induccién del parto (si/no),
» Tipo de gestacién (tinica/multiple),

= Presentacion fetal (cefdlica/podalica/transver-
sa),

» Tipo de parto (eutécico, espatulas, férceps,
ventosa, cesdrea)
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= Tipo de anestesia en el parto

= Realizacién de episiotomia

= Desgarro perineal (si/no),

= Peso fetal en gramos,

= Tipo alumbramiento (dirigido/espontineo)

= Hemorragia postparto precoz (si/no).

El analisis estadistico se realizé con el paquete
estadistico Fstat para Windows, en todas las prue-
bas realizadas para obtener los resultados se aplicd
un nivel de significacién estadistica de 0,05.

En la descripcion de la poblaciéon de estudio: las
variables cualitativas se midieron las frecuencias
absolutas y relativas; Las variables cuantitativas
mediante medidas de tendencia central (mediana y
media) y medidas de dispersién (desviacién tipica).
Se representa el niimero de pacientes por categoria
y variable con porcentaje respecto al total muestral.

Para la obtencion de los resultados sobre los fac-
tores de riesgo: Anélisis de cada una de las variables
en funcién de si hubo o no hemorragia postparto. Se
utilizo el test de “Chi cuadrado” La identificacion
independiente de los factores de riesgo se obtuvo
a través de un modelo multivariante de regresion
logistica no condicionada.

La calculadora se disend a través de la funcion “=
CONTAR.SI.CONJUNTOC(;)” en Excel, para
su posterior integraciéon en aplicacion web. Con
enlace: http://canaltalento.es/calculadora/

Resultados.

Fueron reclutadas un total de 2.938 pacientes
de las 3.243 pacientes iniciales. Se excluyeron del
estudio un total de 305 pacientes debido a falta de
informacién no recuperable en las historias clinicas.

Descripcion de la poblacién de estudio.

La distribucién de las caracteristicas de las ges-
tantes se representa en la Tabla 1. Las caracte-
risticas predominantes consistian en mujeres: con
una media de 2 gestaciones, sin induccién al par-
to, gestaciones de un unico feto, con presentaciéon
cefalica, la técnica anestésica mas utilizada fue la
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epidural, el tipo de parto més frecuente eran los
partos vaginales eutécicos, en la mayoria no se reali-
z6 episiotomia ni ocurrié ningtn tipo de desgarro
perineal. El alumbramiento dirigido se realiz6 en
el 97,31 % de los partos.

La prevalencia de la hemorragia postparto, fue
3,23 % (95 mujeres).

Analisis de los factores de riesgo de la he-
morragia postparto.

Los resultados estadisticamente significativos so-
bre la incidencia y el correspondiente Odds Ratio
de las variables del estudio, se muestran en la Ta-
bla . Observamos tras el andlisis univariante que
influyen en la hemorragia postparto la induccién
del parto, los partos por cesarea, los partos instru-
mentados (agrupando férceps, espatulas y ventosa)
v la episiotomia como factores de riesgo. Tener
antecedentes de partos vaginales previos fue signi-
ficativamente un factor protector de hemorragia
postparto.

Se indujeron 1.093 embarazos y 52 tuvieron he-
morragia postparto precoz (4,76 %, IC95 % desde
3,5 % hasta 6,02 %), entre los 1.845 embarazos no
inducidos ocurrieron 43 hemorragias postparto pre-
coz (2,33 %, 1C95 % desde 1,64 % hasta 3,02 %). La
proporcién de HPP entre las mujeres con inducciéon
al parto es significativamente mayor que entre las
mujeres con partos esponténeos (p-valor = 0,0003).

Dentro del registro de 1.209 partos vaginales
previos hubo 26 episodios de HPP (2,15 %, IC95 %
desde 1,33 % hasta 2,97 %). Entre las 1.729 mujeres
primiparas hay registro de 69 HPP (3,99 %, 1C95 %
desde 3,07 % hasta 4,91 %). La proporcién de HPP
entre las mujeres multiparas es significativamente
menor que en las mujeres primiparas (p-valor =

0,0055).

La proporcién de HPP entre los pacientes que
se les practicé una cesarea es significativamente
mayor que entre los pacientes que tuvieron un par-
to via vaginal (p-valor = 0,0054). Entre las 495
pacientes que se les practicé una cesarea hubo 26
HPP (5,25 %, 1C95 % desde 3,29 % hasta 7,22 %).

Entre las 616 mujeres a las que se les realizé un
parto instrumentado hubo 32 HPP (5,19 %, IC95 %
desde 3,44 % hasta 6,95 %).
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Tabla 1: Caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién.

Variable Categoria Prevalencia N (%)
Gestaciones 2,07 £1,22

e a Partos vaginales previos 0,54 0,78

Antecedentes obstétricos Cesdreas previas 0.12 10,36
Abortos/ Ectépicos 0,43 £0,79

Edad gestacional® Semanas de gestacién 39,27 +1,36
P. Espontdneo 1845 (62,8)

Induccién al parto P. Inducido 939 (31,96)
Ceséarea Electiva 154 (5,24)

. iy Unica 2872 (97 75)
Tipo de gestacién Miltiple 66 (2.25)
Rotura prematura membranas® Horas 8,57 +10, 38
Peso del recién nacido® Gramos 3.286 +459, 29
Claro 2364 (80,5)

Liquido amnidtico Meconio 573 (19,5)
Hemorragico 1 (0,03)

Cefélica 2853 (97 11)

Presentacién fetal Podalica 83 (2,83)
Transversa 2 (0,07)

No 246 (8,4)

General 3 (0, 44)

. Kalinox 9 (0,03)
Anestesia Epidural 2390 (81 34)
Raquianestesia 60 (2,04)

Local 220 (7,5)

Vaginal eutécico 1832 (62,36)

Cesérea 495 (16,85)

Tipo de parto Forceps 116 (3,95)
Ventosa 476 (16,2)

Espétula 19 (0,65)

_ ] Si 688 (23,42)
Episiotomia No 2250 (76,58)
No 1662 (56,6)

I 710 (24,2)

Desgarro perineal IT 525 (17 87)
I 40 (1,4)

v 1 (0, 03)

. . Dirigido 2859 (97,31)
Tipo de alumbramiento Espontaneo 79 (2,69)
. Si 95 (3,23)
Hemorragia posparto No 2843 (96.77)

®Media 4+ Desviacién estandar
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Tabla 2: AnAdlisis de los factores influyentes en la hemorragia postparto.

Factor HPP N (%) No HPP N (%) OR (IC 95%) p-valor
Induccion al parto 52 (4,76) 1.041 (95,24) 2,09 (1,39- 3,16)  0,0003
Episiotomia 35 (5,0) 653 (94,91) 1,95 (1,27-2,99) 0,002
Cesérea previa 14 (4,55) 294 (95,45) 1,49 (0,84~ 2,67) 0,170
Parto instrumentado 32 (5,19) 584 (94,81) 1,96 (1,27-3,03) 0,002
Partos vaginales previos 26 (2,15) 1.183 (97,85) 0,53 (0,33- 0,83) 0,005
Alumbramiento dirigido 91 (3,18) 2.773 (96,82) 0,57 (0,2- 1,6) 0,284
Anestesia 91 (3,38) 2.601 (96,62) 2,11 (0,77- 5,81) 0,130
Gestaciones previas 44 (3,97) 1.064 (96,03) 1,44 (096- 2,17) 0,078
Cesérea 26 (5,25) 469 (94,75) 1,90 (1,2-3,03) 0,005

La proporcién de HPP entre los partos instru-
mentados (férceps, ventosa y espdtulas) es significa-
tivamente mayor que entre los no instrumentados
(p-valor = 0,002).

Entre las 688 pacientes con episiotomia en el par-
to tenemos 35 HPP (5,09 %, 1C95 % desde 3,45 %
hasta 6,73 %). Entre los 2.250 pacientes sin episio-
tomfa tenemos 60 HPP (2,67 %, 1C95 % desde 2 %
hasta 3,33 %).

La proporcién de HPP entre las pacientes con
episiotomia es significativamente mayor que entre
las pacientes sin episiotomia (p-valor = 0,002).

Analisis multivariante de la hemorragia
postparto precoz.

En el anélisis multivariante, representado en la
tabla 3, las tres unicas variables significativas son
el tipo de parto, el peso que estd en gramos y la
induccién del parto. Cambio la forma de codificar
las variables para que sea més intuitivo el resultado.

= Tipo de parto, riesgo de 2,3818 IC (1,541 a
3,681). Es decir, la probabilidad de tener he-
morragia postparto se multiplica aproximada-
mente por tres en caso de que el parto no sea
eutécico (instrumentalizado o cesdrea). Por
cada parto eutécico con sangrado, tendremos
2,3818 hemorragias postparto en los instru-
mentados o cesareas.

= Peso de recién nacido en gramos, riesgo de
4,477 1C (1,068 a 18,765). A igualdad de pesos
el riesgo es 1, pero por cada kilogramo que
aumente el feto el riesgo de HPP aumenta
aproximadamente por cinco.

» Induccién del parto, riesgo de 1,678 IC (1,094
a 2,573). La probabilidad de tener hemorragia
postparto se multiplica aproximadamente por
dos en caso de que el parto sea inducido. Es
decir, por cada parto espontaneo con HPP,
tendremos 1,678 HPP en los inducidos.

Conclusion, los partos no eutécicos, a mayor peso
del recién nacido e induccién del parto se aumenta
el riesgo de hemorragia postparto precoz. El resto
de los factores no influyen.

Calculadora hemorragia postparto pre-
coz.

Los datos seleccionados se recogen facilmente
en paritorio, obteniendo asi alguno de los factores
de riesgo de la paciente para sufrir un evento de
hemorragia postparto precoz.

Hay que distinguir entre los antecedentes de par-
tos previos, el tipo de parto, si el parto ha sido
inducido, si se usa anestesia y si en el parto se reali-
z6 episiotomia. La adiccién de factores conlleva una
escalada de la probabilidad de sufrir el evento.

Una vez sumados los factores de riesgo, a la
paciente se le asigna una probabilidad, y en funcién
del mismo, se proponen estrategias.

Las recomendaciones de este programa informa-
tico son meramente orientativas y en ningin caso
pretenden sustituir, sino mas bien orientar, el cri-
terio médico.

El célculo se basa en los datos obtenidos de las
2.938 mujeres que dieron a luz en el Hospital de
Manises en los afios 2016 y 2017, siendo necesaria
la individualizacion de cada caso.
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Tabla 3: Andlisis multivariante regresion logistica de hemorragia postparto precoz.

Variables Coeficientes OR p-valor IC Desde IC Hasta
Cte -16,2 9,2 0,0064 8,13 0,01
Induccién 0,52 1,67  0,0175 1,09 2,57
Ln(Peso) 1,50 4,47  0,0403 1,06 18,76
Distocico 0,87 2,38 0,0001 1,54 3,68

P(HPP)= 1/(1+Exp(16,2-0,52*Induccién-1,5*Ln(Peso)-0,87*dist6cico)

Para su uso, se recomienda entrar
en el siguiente enlace. Disponible en:
http://canaltalento.es/calculadora/

Discusién.

En este estudio sobre la hemorragia postparto
precoz, de las 2.938 mujeres analizadas, han tenido
presencia de hemorragia un total de 95 mujeres
(3,23 %). Comparando el presente trabajo con otros
estudios, el tamanio poblacional es mayor que al
usado por Wetta LA. et al. (1.798 pacientes) y
menor al de Michael S. Kramer et al. (8.571.209
pacientes). En lo referido a la prevalencia de la
hemorragia postparto es similar al estudio de Mi-
chael S. Kramer (2,8 %) y menor a Luisa A. et al.
(7 %) 13- 14,

En lo referido al objetivo principal, el anélisis de
las variables con la presencia o no de hemorragia
postparto precoz. Se han visto diferencias significa-
tivas entre la variable induccién o no al parto (p
= 0,0003). Este hecho indica la presencia de una
mayor prevalencia de HPP en las mujeres de induc-
cién al parto, con una prevalencia del 4,76 %, con
respecto a las mujeres sin induccién al parto con
una prevalencia 2,33 %. Podemos considerar que
la induccién del parto es un factor de riesgo para
la hemorragia postparto (Odds ratio 2,09, IC 95 %
desde 1,38 hasta 3,15), igual que lo consideran los
estudios de Luisa A. et al.'® y Michael S. Kramer
et al.'4, obteniendo como resultados respectivamen-
te OR 2,3 IC 95% desde 1,2 hasta 4,3 y OR 1,1
1C95 % desde 1,1 hasta 1,2.

También hay diferencias significativas entre la
variable partos vaginales previos (p = 0,0055). En
este estudio hay una menor prevalencia de HPP
en las mujeres de partos vaginales previos, con una

prevalencia del 2,15 %, con respecto a las mujeres
sin partos vaginales previos, cuya prevalencia es
3,99 %. El antecedente de tener algin parto vaginal
previo en este estudio es un factor protector para
la HPP (Odds ratio 0,52, IC 95 % desde 0,33 hasta
0,83). La multiparidad en otros estudios, como Nan
Schuurmans et al.2, Mousa HA et al.'® o Mavrides
E et al.'%, es considerada como un factor de riesgo.
Sin embargo nosotros la identificamos como pro-
tector, no obstante, la diferencia puede deberse al
nivel de corte para definir multiparidad.

Respecto al andlisis en el momento del parto,
se han visto diferencias significativas en las va-
riables: Cesdrea (p = 0,0061), la prevalencia de
HPP entre las mujeres que se les practico una cesé-
rea (5,25 %) es significativamente mayor que entre
los pacientes que tuvieron un parto via vaginal
(2,82 %). La cesarea es factor de riesgo de la he-
morragia postparto (Odds Ratio 1,9074, IC95 %
desde 1,202 hasta 3,0267). Con la variable parto
instrumentado (p-value = 0,002). La prevalencia
de HPP entre los partos instrumentados (f6rceps,
ventosa y espatulas) (5,19 %) es significativamente
mayor que entre el resto de los partos (2,82 %). El
parto instrumentado es un factor de riesgo para
la HPP (Odds Ratio 1,9648, 1C95 % desde 1,2716
hasta 3,0358). Michael S. Kramer et al.'4 también
obtuvo resultados similares para las variables cesé-
rea y parto instrumentado, un OR respectivamente
de 1,9 (1,8-2,0) y 1,8 (1,7-1,9). Ademaés, las guias
clinicas reconocen como una de las causas de hemo-
rragia postparto el traumatismo, en ambos casos,
la cesarea y el parto instrumentado asocian com-
plicaciones trauméaticas!216.

También hemos encontrado diferencias significa-
tivas entre las mujeres con episiotomia que tuvieron
HPP (prevalencia 5,09 %, de las mujeres sin episio-
tomia con HPP (2,67 %). La prevalencia de HPP
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entre las pacientes con episiotomia es significativa-
mente mayor que entre las pacientes sin episiotomia
(p-value = 0,0020). La episiotomia es un factor de
riesgo para la HPP (Odds Ratio 1,9563, IC95 % des-
de 1,2778 hasta 2,9952). Hecho también observado
por Mavrides E et al.'6.

En el anélisis multivariante de regresién logistica
no condicional, las tres tinicas variables significa-
tivas son el tipo de parto, el peso en gramos y la
induccién del parto. Como en los estudios de Lau-
rence E. Shields et al.! y Nan Schuurmans et al.2.
En nuestro trabajo se ha descrito por cada parto
eutodcico con sangrado, tendremos 2,381 hemorra-
gias postparto en los instrumentados o cesareas.
El peso de recién nacido en gramos influye de tal
manera que a igualdad de pesos el riesgo es 1, pero
por cada kilogramo que aumente el feto el riesgo
se multiplica por 5. Terminando con el analisis,
que la probabilidad de tener hemorragia postparto
se multiplica aproximadamente por dos en caso
de que el parto sea inducido. Es decir, por cada
parto espontianeo con HPP, tendremos 1,678 HPP
en los inducidos. Kramer MS et al.'* en su estudio
observo resultados parecidos en el tipo de parto
pero algo inferiores en el peso fetal y la induccién
al parto, un OR = 1,9 en los partos no eutécicos,
para el peso fetal OR = 1,3 y la induccion del parto
OR =1,1.

Se ha trabajado en una calculadora con poder
predictivo, capaz de separar de manera objetiva el
riesgo de desarrollar hemorragia postparto, a partir
de su situacién en el parto. Suponiendo esto un
avance significativo en la evolucion de la obstetricia
y las tecnologias. Otras especialidades como la Me-
dicina Intensiva tienen este tipo de tecnologia muy
bien integrada en su actividad asistencial, el ltimo
objetivo del estudio era la creaciéon de la primera
calculadora de riesgo de hemorragia postparto, con
la cual los profesionales de la salud de las diferentes
ciudades o comunidades pudieran anticiparse al epi-
sodio de sangrado basandose en los datos obtenidos
en el momento del parto. Hoy en dia, hay una gran
variedad de aplicaciones/webs relacionadas con la
medicina, pero hasta ahora en Espafia ninguna
relacionada con la hemorragia postparto. Siendo
ésta una calculadora orientada a la prevencion, a la
identificacién de signos de riesgo y al mejor manejo
de la hemorragia postparto.
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La necesidad de crear la calculadora de riesgo
para tratar y adelantarse a la hemorragia, requiere
primero detectar un problema, y este ha sido el
objetivo principal, detectar aquellos factores que
puedan estar relacionados en los pacientes. Por tan-
to, podemos concluir que con los datos que hemos
obtenido y analizados, que son necesarias nuevas
medidas de concienciacién, formacién, protocoli-
zacién, seguimiento y manejo de la hemorragia
postparto, siendo 1til la mejora de la calculado-
ra de riesgo, ya planteada en este estudio. Tras
su funcionamiento, habria que repetir el estudio
y comparar diferencias respecto a los resultados
obtenidos en este trabajo, en aras de valorar si la
necesidad y el problema observados aqui han sido
solucionados.

Conclusiones.

. La hemorragia puerperal precoz se considera
una urgencia obstétrica y representa la princi-
pal causa de mortalidad materna a nivel mun-
dial.

. La hemorragia puerperal precoz tiene una alta
prevalencia, registrdndose en un 3,23 % de los
partos en el Hospital de Manises.

Son factores de riesgo de hemorragia puerperal
precoz: los partos distécicos, la induccién del
parto y el mayor peso del recién nacido.

Se ha desarrollado la primera calculadora
orientada a la prevencién de la hemorragia
puerperal precoz gracias a la identificacion de
factores de riesgo.

. Proponemos realizar en un préximo estudio
prospectivo el uso de la calculadora, para va-
lorar su eficacia y eficiencia.
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