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RESUMEN

Introduccién: la hemorragia obstétrica continta siendo la principal causa de mor-
bilidad y mortalidad materna a nivel mundial, siendo mayor en paises en vias de
desarrollo. Ocurre en 5% de todos los nacimientos y ocasiona 140,000 muertes al
afio, que equivalen a una muerte cada 4 minutos. La mayoria de las muertes se
dan dentro de las primeras 4 horas postparto. La hemorragia obstétrica es un pro-
blema de salud y tiene una alta incidencia de morbilidad y mortalidad en paises
de bajo y mediano desarrollo econémico. Es importante identificar factores que
pueden contribuir a disminuir el riesgo de sangrado obstétrico. Como veremos en
este trabajo, el calcio es un cofactor de la coagulaciéon que esta en relacion a la
produccion de un coagulo de calidad, asi como también es un ion que ha estado
implicado en la mejoria en el tono uterino. En el presente trabajo pretendemos
determinar si los niveles de calcio ionizado asi como los niveles de exceso de
base estan en estrecha relacion con el volumen total del sangrado ante un parto
o cesarea que ha presentado hemorragia obstétrica mayor.

Obijetivo: el calcio es un cofactor de la coagulacion que esta en relacién a la
produccién de un coagulo de calidad, asi como también es un ion que ha estado
implicado en la mejoria en el tono uterino. El objetivo principal de este estudio
es determinar si existe una correlacion lineal entre los niveles de calcio ionizado
y exceso de base con el volumen sanguineo en hemorragia obstétrica.
Material y métodos: se desarroll6 un estudio observacional, correlacional, uni-
céntrico, retrospectivo, se incluyeron 54 pacientes ingresadas a la UCI obstétri-
ca con diagnostico de hemorragia obstétrica mayor donde se realiz6 un analisis
de correlacion de Pearson para las variables de niveles de calcio ionizado, ex-
ceso de base y volumen sanguineo.

Resultados: se encontré significancia estadistica entre el calcio ionizado, ex-
ceso de base y el volumen sanguineo, obteniendo que la correlacién con mayor
potencia fue la de calcio ionizado -0.34, para el exceso de base obtuvimos una
correlacion débil de -0.29.

Conclusidn: existe correlacion inversa entre niveles de calcio ionizado, exceso
de base con el volumen de sangrado en hemorragia obstétrica.

Palabras clave: hemorragia, obstetricia, calcio ionizado.

ABSTRACT

Introduction: obstetric hemorrhage continues to be the leading cause of
maternal morbidity and mortality worldwide, being higher in developing
countries. It occurs in 5% of all births and causes 140,000 deaths per year,
equivalent to one death every 4 minutes. Most deaths occur within the first 4
hours postpartum. Obstetric hemorrhage is a health problem and has a high
incidence of morbidity and mortality in low- and middle-income countries. It is
important to identify factors that can contribute to reducing the risk of obstetric
bleeding. As we will see in this work, calcium is a cofactor of coagulation that is
related to the production of a quality coagulum as well as an ion that has been
implicated in the improvement of uterine tone. In the present work we intend to
determine whether the levels of ionized calcium as well as the levels of base
excess are closely related to the total volume of bleeding after a delivery or
cesarean section with major obstetric hemorrhage.

Objective: calcium is a coagulation cofactor that is related to the production of
a quality clot as well as an ion that has been implicated in the improvement in
uterine tone. The main objective of this study is to determine if there is a linear
variation between the levels of ionized calcium and base excess with blood
volume in obstetric hemorrhage.

* Hospital de la Mujer. Secretaria de Salud (SSA). Morelia, Michoacéan, México.

Recibido: 13/05/2024. Aceptado: 04/07/2024.

Citar como: Medina LJL, Rios PMA. Correlacion de los niveles de calcio ionizado y
exceso de base con el volumen de sangrado en hemorragia obstétrica mayor en UCI.
Med Crit. 2024;38(3):169-175. https://dx.doi.org/10.35366/117779

www.medigraphic.com/medicinacritica

Material and methods: an observational, correlational, single-center,
retrospective study was developed, 54 patients admitted to the obstetric ICU
with a diagnosis of major obstetric hemorrhage were included, where a Pearson
correlation analysis was performed for the variables of ionized calcium levels,
excess base, and blood volume.

Results: statistical significance was found between ionized calcium, base
excess and blood volume, obtaining that the compensation with the greatest
power was ionized calcium -0.34, for base excess we obtained a weak
compensation of -0.29.

Conclusion: there is inverse variation between levels of ionized calcium, base
excess with the volume of bleeding in obstetric hemorrhage.

Keywords: hemorrhage, obstetrics, ionized calcium.

RESUMO

Introducgéo: a hemorragia obstétrica continua sendo a principal causa de
morbidade e mortalidade materna em todo o mundo e é mais alta nos paises em
desenvolvimento. Ela ocorre em 5% de todos os nascimentos e causa 140.000
mortes por ano, o equivalente a uma morte a cada 4 minutos. A maioria das
mortes ocorre nas primeiras 4 horas apos o parto. A hemorragia obstétrica é um
problema de satde e tem uma alta incidéncia de morbidade e mortalidade em
paises de baixa e média renda. E importante identificar os fatores que podem
contribuir para reduzir o risco de hemorragia obstétrica. Como veremos neste
artigo, o calcio é um cofator da coagulagcéo que esta relacionado a produggo de
um coagulo de qualidade, bem como um ion que tem sido implicado na melhora
do ténus uterino. No presente estudo, nosso objetivo é determinar se os niveis
de célcio ionizado e os niveis de excesso de linha de base estdo intimamente
relacionados ao volume total de sangramento no parto ou na cesariana com
hemorragia obstétrica grave.

Objetivos: o calcio é um cofator da coagulacdo que esta relacionado a
produgdo de um codgulo de qualidade, bem como um ion que tem sido
implicado na melhora do ténus uterino. O principal objetivo deste estudo é
determinar se existe uma correlacéo linear entre os niveis de calcio ionizado e
0 excesso de base com o volume de sangue na hemorragia obstétrica.
Material e métodos: foi realizado um estudo observacional, correlacional,
unicéntrico, retrospectivo, incluindo 54 pacientes admitidas na UTI| obstétrica
com diagndstico de hemorragia obstétrica grave, no qual foi realizada uma
analise de correlagdo de Pearson para as variaveis de niveis de calcio ionizado,
excesso de base e volume sanguineo.

Resultados: foi encontrada significancia estatistica entre o calcio ionizado, o
excesso de base e o volume de sangue, obtendo-se que a correlacdo com
maior poder foi a do célcio ionizado -0.34; para o excesso de base, obtivemos
uma correlagéo fraca de -0.29.

Conclusédo: ha uma correlagéo inversa entre os niveis de calcio ionizado,
excesso de base com o volume de sangramento na hemorragia obstétrica.
Palavras-chave: hemorragia, obstetricia, calcio ionizado.

Abreviaturas:

ACOG = Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos.
FXIIl = factor Xlll de coagulacion.

HAP = hemorragia anteparto.

HOG = hemorragia obstétrica grave.

HPP = hemorragia postparto.

HPPM = hemorragia mayor postparto.

iCa = calcio ionizado.

PAM = presion arterial media.

RCOG = Royal College of Obstetricians and Gynaecologists.
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RVS = resistencia vascular sistémica.
TCA = tiempo de coagulacién activado.
TP = tiempo de protrombina.

UCI = unidad de cuidados intensivos.

INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica grave (HOG) es la principal
causa de morbilidad y mortalidad materna en todo el
mundo. La gran mayoria de las muertes se producen
en paises con pocos recursos. Sin embargo, la hemorra-
gia postparto (HPP) provoca morbilidad grave en todos
los entornos sanitarios, incluido el fallo multiorganico, la
histerectomia postparto y el trauma psicologico a largo
plazo, lo que contribuye a generar enormes costes eco-
ndémicos y sociales.

En Reino Unido e Irlanda, las muertes por hemorragia
fueron la segunda causa mas comun de muertes ma-
ternas directas, con una tasa de 0.64 (0.35 y 1.08) por
100,000." En Gales, la incidencia de HPP superior a 1,000
mL fue de 8.6% cuando se midi6 mediante una técnica
cuantitativa, y 1.3% de las mujeres sufrieron una pérdida
de sangre de mas de 2,000 mL.

Las definiciones de lo que constituye una hemorra-
gia materna no estan universalmente consensuadas. La
hemorragia anteparto (HAP) se produce a partir de las
24 semanas de gestacién, y ocurre entre 3y 5% de
todos los embarazos. El Royal College of Obstetricians
and Gynaecologists (RCOG) ha definido la hemorragia
mayor postparto (HPPM) como una hemorragia de 500-
1,000 mL sin signos de choque, y la HPP masiva como
una hemorragia de 1,000 mL y/o hemorragia de cual-
quier volumen con signos clinicos de choque. La uni-
dad uteroplacentaria funciona como un lecho vascular
de alto flujo y baja resistencia, y a término recibe 25%
del gasto cardiaco. Por consiguiente, en el momento
del parto pueden perderse rapidamente grandes volu-
menes de sangre.?

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos
(ACOG) recomienda que la pérdida de sangre supe-
rior a 500 mL tras un parto vaginal debe desencadenar
mayor vigilancia mientras se investiga simultaneamen-
te la causa.® Las definiciones actuales de hemorragia
postparto grave dificultan la identificacion precoz de las
mujeres con alto riesgo de resultados adversos. Las
adaptaciones de las definiciones y el uso de herramien-
tas clinicas como el indice de choque y los sistemas de
alerta temprana pueden facilitar esta identificacion pre-
coz. En segundo lugar, las intervenciones quirurgicas y
radiolOgicas para prevenir la histerectomia no siempre
tienen éxito. Es necesario conocer mejor la influencia
de las caracteristicas de la paciente y de la hemorragia
en las tasas de éxito de estas intervenciones. Los esca-
sos datos sugieren que el taponamiento intrauterino con
balén a tiempo puede mejorar los resultados maternos,

mientras que la embolizacion arterial a tiempo no pare-
ce estar relacionada con los resultados maternos. En
tercer lugar, la reanimacién con liquidos cristaloides y
coloides es inevitable en las primeras fases de la hemo-
rragia postparto, pero puede provocar una coagulopatia
dilucional. Se desconocen los efectos de los diferentes
volumenes de liquidos claros sobre la aparicién de coa-
gulopatia dilucional y los resultados maternos. En cuar-
to lugar, es necesario comprender mejor el diagnostico
y la correccion de la coagulopatia durante la hemorragia
postparto. Los bajos niveles de fibrinégeno plasmatico
al inicio de la hemorragia postparto predicen la progre-
sidén a una hemorragia grave, pero las pruebas estandar
de coagulacion no son eficaces. Estudios cualitativos
muestran que la gravedad de la hemorragia no sélo de-
pende del volumen de la pérdida de sangre, sino tam-
bién de la velocidad de la hemorragia y de la respuesta
fisiolégica a la hemorragia.*

Las principales causas de HOG son la atonia uteri-
na, la placenta retenida, la placenta previa, la placenta
accreta, el desprendimiento prematuro de placenta, los
traumatismos con rotura uterina o los traumatismos del
tracto genital inferior y la coagulopatia primaria. Des-
de un punto de vista clinico, las causas de la HPP se
resumen en las 4 «T»: trauma (del canal del parto),
tejido (restos de placenta o trozos de placenta), tono
(disminucion del tono muscular uterino: atonia) y trom-
bina (coagulopatia). Las mujeres con HOG previa en el
ultimo embarazo, anemia preexistente, cesarea previa,
gestacion multiple, fibroma uterino, preeclampsia, mu-
jeres obesas, corioamnionitis y macrosomia fetal tienen
un mayor riesgo de padecer HOG.*

El calcio es un cofactor esencial en la cascada de la
coagulacion y la hipocalcemia se asocia de forma in-
dependiente con una menor resistencia del coagulo in
vitro en pacientes con hemorragia. Estudios recientes
en victimas de traumatismos mostraron que la hipocal-
cemia al ingreso es frecuente y se asocia con resulta-
dos adversos. Algunos estudios sugieren que el calcio
puede desempefar un papel en la contraccion uterina.
Las funciones del calcio en el tono uterino y la coagu-
lacion sugieren que puede ser un marcador biolégico
significativo en la HPP.'

En el transcurso del embarazo se producen una se-
rie de cambios fisioldgicos notables, cuyo objetivo es
preservar la homeostasis materna y, al mismo tiempo,
facilitar el crecimiento y el desarrollo del feto. Estos
cambios, que tienen implicaciones directas en el me-
tabolismo del calcio, incluyen el descenso del nivel de
albamina, la expansion del volumen de liquido extrace-
lular, el aumento de la funcién renal y la transferencia
placentaria de calcio. La homeostasis del calcio es un
proceso complejo en el que intervienen el calcio y tres
hormonas calcitropicas: la hormona paratiroidea, la cal-
citonina y la 1,25-dihidroxivitamina D 3 (1,25(OH)2D).
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Las concentraciones séricas totales disminuyen durante
el embarazo debido a la hemodilucion. Este descenso
se produce principalmente en las concentraciones del
calcio total y debido al descenso de la albumina séri-
ca. Los niveles de calcio ionizado no difieren de los de
las mujeres no embarazadas. Sin embargo, los niveles
sanguineos constantes de calcio se mantienen median-
te un mecanismo de control homeostatico. La respues-
ta homeostatica del calcio durante el embarazo incluye
aumento de la absorcién intestinal de calcio, aumento
de la excreciodn urinaria de calcio y aumento del recam-
bio 6seo. El esqueleto de un recién nacido contiene
aproximadamente 20-30 g de calcio.®

Los iones de calcio (Ca®*) desempeiian un papel fun-
damental en la regulacién estricta de la cascada de la
coagulacién, que es primordial para el mantenimiento
de la hemostasia.® Ademas de la activacion plaquetaria,
los iones de calcio son responsables de la activacion
completa de varios factores de coagulacion, incluido el
factor XIl de coagulacion (FXIIl).* EI FXIII es responsa-
ble de la reticulacién covalente de la proteina de coa-
gulacion; asimismo, es responsable de la reticulacion
covalente de los coagulos de fibrina preformados, impi-
diendo su fibrindlisis prematura y manteniendo la arqui-
tectura y resistencia del coagulo. El FXIlI circula en el
plasma como una protransglutaminasa heterotetrameéri-
ca (pFXIll), complejo FXIII-A2B2 compuesto por subu-
nidades diméricas de FXIII-A catalitico y FXIII-B4-7 pro-
tector/regulador. Aunque la subunidad catalitica FXIII-A
presenta varias similitudes estructurales y de secuencia
con otras transglutaminasas, también es Unica en as-
pectos especificos. A diferencia de otros miembros de
la familia de las transglutaminasas, el FXIII-A es la Uni-
ca molécula activada por una combinacién de unién al
calcio y escision proteolitica por trombina de una region
N-terminal de 37 aminoacidos [péptido de activacion
(FXII1-AP)]. Ademas, también es la Unica transglutami-
nasa cuya molécula funcional es un complejo, a diferen-
cia de otras transglutaminasas que son monomeéricas.’

En un estudio reciente realizado en la India, la hipo-
calcemia total se asoci6 significativamente con el BPN,
pero no tuvo una relacién estadisticamente significativa
con el parto prematuro, la preeclampsia y la mortalidad
neonatal. En otros estudios se han obtenido resultados
similares que muestran una asociacion no estadistica-
mente significativa entre la preeclampsia y la hipocalce-
mia total. Los resultados anteriores siguen siendo con-
trovertidos, ya que existen pruebas contrastadas que
sugieren una asociacion significativa entre los niveles
de calcio y las enfermedades hipertensivas durante el
embarazo.® Se ha demostrado que la administracion
de cloruro célcico intravenoso eleva la presion arterial
media (PAM), la resistencia vascular sistémica (RVS)
y la contractilidad cardiaca en pacientes sometidos a
anestesia. Ademas, aunque no se ha evaluado el efecto

uterotonico clinico del CaCl, intravenoso, se ha obser-
vado que su administracion aumenta significativamente
la frecuencia, el tono y la contractilidad de tiras aisla-
das de musculo uterino de rata in vitro.° La morbilidad
materna grave se manifiesta mediante el ingreso en la
unidad de cuidados intensivos (UCI) o la transfusiéon
masiva de hemoderivados. La HPP representa la mitad
de los ingresos obstétricos en la UCI.'?

Por lo tanto, un nivel 6ptimo de calcio sérico es muy
importante para la contraccién uterina y un nivel dema-
siado bajo de calcio provoca una contraccion reducida.
La mayor incidencia de atonia uterina y HPP tras la ad-
ministracién de oxitocina exdgena durante el aumento
del trabajo de parto esta relacionada con la desensibi-
lizacion del receptor de oxitocina (OTR) miometrial a la
oxitocina. El calcio es un factor importante en la con-
tracciéon muscular tras la administracién de oxitocina.
Se sabe que un nivel fisiol6gico de calcio proporciona
una contractilidad 6ptima al miometrio normal y se ha
sugerido que la optimizacién del calcio sérico minimiza-
ra los efectos de la desensibilizacibn miometrial sobre la
contraccion uterina con el uso de oxitocina.

El rango sérico normal para el calcio total es de 8.0-
10. Aproximadamente la mitad de este total es calcio
ionizado (1.1 y 1.5 mmol/L). Los niveles de calcio sérico
total pueden no reflejar con exactitud el nivel de calcio
ionizado. Es el calcio ionizado el que determina la nor-
malidad del estado fisiol6gico. Por lo tanto, se prefiere
la medicion del calcio ionizado para la toma de deci-
siones clinicas.'! La coagulacién desempefia un papel
importante en la hemostasia postparto. Los trastornos
primarios y, sobre todo, secundarios de la coagulacién
son factores de riesgo de HPP que no se han evaluado
suficientemente. La hipercoagulabilidad inducida por el
embarazo tiende a reducir el riesgo de hemorragia de
forma natural. Las alteraciones de la coagulacion rela-
cionadas con el embarazo se manifiestan por un au-
mento progresivo y significativo del nivel de fibrinégeno,
mientras que los indicadores estandar, como el tiempo
de protrombina (TP) y el tiempo de coagulacion acti-
vado (TCA) varian poco.'? Junto con la mejora de las
practicas de medicina transfusional, el uso de concen-
trados de factores de coagulacién e inhibidores de la
fibrin6lisis para reducir la hemorragia ha experimentado
cambios importantes en la Gltima década. El fibrinbgeno
desempenfia un papel fundamental en la cascada de la
coagulacion. En el contexto de una hemorragia activa,
el fibrindgeno es el primer factor de coagulacién que
desciende a niveles criticos. Un nivel bajo de fibrindge-
no sérico es un predictor precoz de hemorragia postpar-
to grave y debe alertar a los clinicos en consecuencia.’®

El calcio es un cofactor crucial en muchas de las
reacciones de la cascada de la coagulacion y es ne-
cesario para la formacién de fibrina a partir del fibri-
ndgeno, la conversion de protrombina en trombina y
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como cofactor de los factores V, VII, VIII, IX, X y XIIl.2 A
pesar de este papel fundamental, de manera sorpren-
dente se ha prestado poca atencién a las relaciones
dosis-respuesta entre el calcio y el proceso global de
la coagulacion. Para muchas de las reacciones de la
cascada de la coagulacién, la concentracion de iones
de calcio necesaria esta muy por debajo de la concen-
tracion fisiologica de calcio ionizado (Ca®*), por lo que
las variaciones de Ca?*tienen escasa repercusion en
la activacion individual de los factores. Se suele afirmar
que «en el organismo vivo, la concentracion de iones de
calcio rara vez desciende lo suficiente como para afec-
tar de forma significativa a la cinética de la coagulacion
sanguinea». Sin embargo, existen pruebas de que la
concentracion de iones de calcio en el organismo vivo
puede afectar de forma significativa a la cinética de la
coagulacion sanguinea.

Por otro lado, existen pruebas de que el calcio puede
ejercer efectos relevantes desde el punto de vista cli-
nico sobre la coagulacién en determinadas circunstan-
cias. Aunque se ha estudiado el papel del calcio en la
cinética de generacién de trombos, el efecto del calcio
en la coagulacién de la sangre total no se ha investi-
gado de manera adecuada, aparte de los estudios so-
bre la mezcla de sangre citratada con soluciones que
contienen calcio.' No obstante, cuando se produce una
hemorragia grave durante la intervencién quirdrgica, los
factores de coagulacién no disminuyen de forma prede-
cible. Por el contrario, de forma reciente se informé que
el nivel de fibrin6geno disminuia antes que el de otros
factores de coagulacion sanguinea. Stinger y colegas
informaron que la relaciéon entre fibrinbgeno y glébulos
rojos empaquetados estaba independientemente aso-
ciada con la mortalidad (odds ratio [OR] 0.37, intervalo
de confianza [IC] de 95% 0.171-0.812, p = 0.013), y que
la incidencia de muerte por hemorragia fue significativa-
mente mayor en el grupo de relacion F/R baja que en el
grupo de relacion F/R alta, con tasas de mortalidad de
85% (23/27) frente a 44% (21/48), respectivamente.'®
El analisis de los gases en sangre es de gran valor para
evaluar el estado y el pronéstico de los pacientes en
estado critico, asi como en pacientes con traumatismos
multiples. El exceso de base, el lactato y el pH de los
gases sanguineos pueden reflejar el ambiente interno
de los pacientes, y los pacientes traumatizados sue-
len presentar cambios significativos en los parametros
mencionados. Estudios previos han demostrado que los
tres indicadores pueden evaluar el estado y predecir el
pronostico, pero hay pocos estudios comparativos so-
bre los valores predictivos de estos marcadores en la
poblacién traumatizada.'® Los trastornos de la hemos-
tasia primaria y secundaria exponen a la embarazada,
y a veces al neonato, al riesgo de hemorragia y otras
complicaciones.'” Los protocolos de respuesta ante he-
morragia han sido reconocidos e introducidos con éxito

en una amplia gama de especialidades médicas, donde
las transfusiones de sangre son un tema importante,
incluyendo anestesiologia, cirugia ortopédica, cirugia
cardiaca o traumatologia. Aunque el embarazo y la obs-
tetricia han sido reconocidos como un campo importan-
te de hemorragias potenciales y necesidad de transfu-
siones de sangre, todavia hay poca conciencia entre los
obstetras sobre la importancia del equipo de respuesta
rapida en esta area.'®

JUSTIFICACION

La hemorragia obstétrica continua siendo la princi-
pal causa de morbilidad y mortalidad materna a nivel
mundial, siendo mayor en paises en vias de desarro-
llo. Ocurre en 5% de todos los nacimientos y ocasiona
140,000 muertes al afio, que equivalen a una muerte
cada 4 minutos. En el Reino Unido la incidencia de
hemorragia obstétrica fue reportada de 8.6%. En un
estudio realizado en un hospital del estado de Nuevo
Leo6n, México, se reporté una incidencia de HPP de
0.17%, con una media de sangrado de 2,088.39 mL,
3.98 paquetes globulares transfundidos y 5.27 dias
de estancia intrahospitalaria por paciente. La mayo-
ria de las muertes se dan dentro de las primeras 4
horas postparto. La hemorragia obstétrica es un pro-
blema de salud y tiene alta incidencia de morbilidad
y mortalidad en paises de bajo y mediano desarrollo
economico. Este trabajo puede aportar conocimien-
tos que pudieran enfatizar en el tratamiento de cal-
cio intravenoso y mejorar las condiciones hidricas de
las pacientes con intencion de disminuir la incidencia
de hemorragia obstétrica. Es viable dicho estudio, ya
que el calcio ionizado (iCa) y el exceso de base estan
implicados en las gasometrias que se toman de rutina
en la reanimacion de una paciente con hemorragia
obstétrica.

Hipotesis: los niveles bajos de iCa y negativos de ex-
ceso de base tiene correlacion con el volumen de san-
grado en la hemorragia obstétrica mayor.

Objetivo primario: determinar si los niveles de iCa
tienen correlacion con el volumen de sangrado en la
hemorragia obstétrica mayor.

Objetivos secundarios: 1. Identificar si el exceso de
base negativo tiene correlacion con el volumen de san-
grado en la hemorragia obstétrica mayor. 2. Describir la
estadistica de la poblacion en estudio (tendencia central).

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, correlacional, re-
trospectivo, transversal, analitico, en un hospital gene-
ral dedicado a la mujer. La poblacién fue toda paciente
embarazada que cumpli6é con la definicibn operacional
de sangrado obstétrico mayor que es un sangrado >
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1,000 mL posterior a la resolucion del embarazo sea
via vaginal o via cesarea, que ingresé a la UCI del Hos-
pital de la Mujer durante el periodo de enero de 2023 a
diciembre de 2023. Se realiz6 calculo de muestra finita
con un nivel de confianza de 95%, se evaluaron expe-
dientes de mujeres que cumplieron con la definicién
operacional de sangrado obstétrico mayor y se evalué
la correlacion entre los niveles de iCa y el exceso de
base con el volumen de sangrado en hemorragia obs-
tétrica con un analisis de correlacién de Pearson para
identificar si existe relacién estadistica entre las varia-
bles a estudiar.

Criterios de inclusion: expedientes completos y de
pacientes obstétricas que cumplieron con la definicién
de hemorragia obstétrica mayor en el plazo de julio de
2023 a diciembre de 2023 y que contaron con una ga-
sometria al momento del inicio de la hemorragia.

Criterios de exclusion: expedientes incompletos o de
pacientes que no cumplieron con la definicién opera-
cional de hemorragia obstétrica en el plazo de julio de
2023 a diciembre de 2023.

Criterios de eliminacién: expedientes que no conta-
ran con gasometria al inicio de la hemorragia obstétrica.

Procedimiento: se evaluaron expedientes de pacien-
tes que cumplieron con la definicion de sangrado obs-
tétrico mayor o hemorragia postparto grave ingresadas
a la UCI, se identificé la primer muestra de gasometria
al inicio del sangrado de donde se recabaron los niveles
de iCa y de exceso de base, se evalu6 en la nota pos-
tquirargica y postanestésica el volumen del sangrado
estimado. Se recabaron los datos en una hoja de Micro-
soft Excel en la computadora del analizador.

Plan de anélisis de los datos: el analisis de
los datos se llevé a cabo en el software XLSTAT
2023.3.0.1415 para Windows, se hizo un analisis de
correlacion de Pearson para identificar si existio co-
rrelacion y significancia estadistica entre las variables
que se analizaron. No aplica codificacion de datos,
puesto que ambas variables son de caracteristica
cuantitativa continua.

Aspectos éticos y de bioseguridad: se cumplieron
los aspectos de confidencialidad y anonimato de la
base de datos de los pacientes utilizando una codifi-
cacion numérica; el resguardo de la base de datos se
encuentra en la computadora personal del investigador
y el archivo se encuentra protegido con contrasefa.
El riesgo del estudio es minimo, ya que no se trata
directamente con pacientes, sino con sus archivos y
expedientes pese a lo cual se requiere verificaciéon
de existencia de consentimiento informado completa-
mente requisitado y firmado antes de captura de datos.
Este estudio estad apegado a los principios bioéticos
establecidos de acuerdo a la declaracion de Helsinki,
Cdbdigo de Nuremberg, asi como normas nacionales
e internacionales vigentes, incluyendo la NOM-012-

SSA-2012 que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en seres
humanos y las pautas CIOMS.

RESULTADOS

En el presente estudio se analizaron los datos de la UCI
del Hospital de la Mujer, encontrando una poblacién de
54 ingresos de pacientes embarazadas en el lapso de
enero de 2023 a diciembre de 2023 se realizd calculo
de muestra finita arrojando una muestra de 51 pacien-
tes con un nivel de confianza de 95%, nuestra muestra
total de pacientes que cumplieron la definicion de he-
morragia obstétrica mayor fue de 53 pacientes.

Se realiz6 un analisis de correlacion de Pearson para
las variables de niveles de calcio ionizado, exceso de
base y volumen sanguineo, los resultados fueron los
siguientes: la muestra de pacientes fue de 53 pacientes
que corresponde a 98.1% de los ingresos a la UCI; en
40 pacientes se asoci6é como causa de la hemorragia
obstétrica la atonia uterina, en 10 pacientes fue asocia-
da a trauma del canal vaginal y en tres a restos placen-
tarios. La edad promedio fue de 26, el rango minimo fue
de 17 y la edad maxima de 40 afios. El volumen minimo
sanguineo detectado fue de 1,000 mL y el maximo fue
de 15,000 mL. Los niveles minimos de calcio ionizado
detectados fueron de 0.5 mmol/L y los valores maxi-
mos fueron de 1.5 mmol/L, media de 0.85 mmol/L. Para
el analisis descriptivo de exceso de base encontramos
que los valores negativos maximos fueron de -23.5 y
los valores positivos maximos fueron de 3.7 (Tabla 1).

En el analisis de correlacion del calcio ionizado y el
volumen sanguineo se demostr6 una correlacion de
Pearson de -0.34 con un indice de valor p de 0.012 (Fi-
gura 1). Se realiz6 un segundo andlisis de correlacién
para el exceso de base y el volumen sanguineo demos-
trando una correlacion de -0.29 con un indice valor p
de 0.034, siendo estadisticamente significativas ambas
correlaciones (Figura 2).

DISCUSION
En este estudio investigamos la correlacion que existe
entre los niveles de calcio ionizado, el exceso de base

con el volumen de sangrado en las pacientes con hemo-
rragia obstétrica mayor en un hospital especializado en la

Tabla 1: Descripcion demografica.

Variable Media [rango]
Numero de pacientes 53

Edad, (afios) 26 [17-40]
Volumen sanguineo, (mL) 2,032 [1,000-15,000]
Calcio ionizado, (mmol/L) 0.85[0.5-1.5]
Exceso de base -8.2[-23.5-3.7]
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mujer, la toma de calcio ionizado y de exceso de base se
tomo6 de la primera gasometria al inicio de la hemorragia
durante el procedimiento quirdrgico. El presente estudio
demostrd significancia estadistica entre el calcio ioniza-
do, exceso de base y el volumen sanguineo obteniendo
que la correlacion con mayor potencia fue la de calcio
ionizado -0.34 y el volumen sanguineo, presentando una
correlacion inversa negativa moderada, lo cual se puede
interpretar que a mayor déficit de calcio ionizado exis-
te una correlacion inversa con el volumen de sangrado
obstétrico; por otro lado, el exceso de base también fue
estadisticamente significativo, ya que obtuvimos una co-
rrelacion débil de -0.29, demostrando que los niveles de
exceso de base negativos también tiene relacién con el
volumen de sangrado en pacientes con sangrado obsté-
trico mayor pero con un poder de correlacion mas débil.

La variable con mayor potencia en la correlacion fue
el calcio ionizado sobre el exceso de base como se ha
demostrado en multiples estudios donde han observado
que los niveles de calcio ionizado estan relacionados
con el sangrado obstétrico mayor.

El calcio puede tener un rol en las contracciones ute-
rinas, en un estadio in vitro la normocalcemia se asocio
a mejor contraccion uterina en contraste con personas
que presentaron hipocalcemia, Danny E. lo menciona
en su estudio, los niveles séricos bajos de calcio se
asocian a mayor riesgo de sangrado independiente.*

volumen sanguineo en las mujeres
con sangrado obstétrico mayor.

Premalahta en su estudio revela que los niveles bajos
de calcio se pueden considerar como factor de riesgo
para presentar atonia uterina, sugiere en su estudio la
administraciéon de al menos 8 mg de gluconato de calcio
en el segundo estadio de parto para prevenir sangrado
obstétrico mayor.® En un estudio publicado en Australia
demostrd que niveles bajos de calcio ionizado incre-
menta significativamente en el bebé bajo peso al nacer,
talla baja e hipertension arterial en la madre. Oguaka
V. en su articulo Serum calcium in primary postpar-
tum haemorrhage concuerda con nuestro estudio, se
observa que la hipocalcemia ocurre en la mayoria de
las pacientes en las que se presenta hemorragia obs-
tétrica mayor primaria y que existe una relaciéon entre
la hipocalcemia y el sangrado obstétrico mayor.'" En
un estudio realizado en Jap6n encontraron también que
el exceso de base es un factor predictor independiente
para requerir transfusion masiva,'® asi como Junfang Qi
en su estudio publicado en 2021 donde encontr6 una
correlacion estadistica entre el exceso de base y el lac-
tato y la mortalidad de los pacientes a las 72 horas en
el trauma multiple.'® Toshiro Imamoto en su estudio ti-
tulado Effect of ionized calcium level on short-term prog-
nosis in severe multiple trauma patients: a clinical stu-
dy observé que en el manejo de pacientes con choque
hemorragico una correccion agresiva de calcio en las
primeras 24 horas mejora los resultados a corto plazo.'”
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CONCLUSIONES

El calcio ionizado y el exceso de base tienen correlacion
negativa respecto a los volimenes de sangrado obsté-
trico, la variable que demostré mayor potencia correla-
cional con el volumen sanguineo fue el calcio ionizado,
el exceso de base present6 una correlacion baja para
los volumenes de sangre. Es importante determinar los
niveles de calcio ionizado en pacientes que presentan
hemorragia obstétrica mayor, asi como conocer la co-
rrelacién negativa que existe entre los niveles bajos de
calcio ionizado y el riesgo de sangrado obstétrico mayor.
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