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1. JUSTIFICACION

Las complicaciones hemorragicas durante el parto representan la tercera causa de la

morbilidad y mortalidad materna en el pais, tienen graves consecuencias para la salud de la

madre y del recién nacido y estdn asociadas a fallas en el acceso y deficiente capacidad

instalada en los organismos de salud.

Con las guias para su atencion integral se pretende establecer los parametros minimos de

calidad, con racionalidad cientifica, para dar respuesta a los derechos de las mujeres

gestantes, disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad materna y perinatal existentes en el

pais.

N
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2. DEFINICION

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a diagnosticar y tratar
oportunamente las complicaciones hemorragicas que se presenten durante el parto, mediante
las cuales se garantiza su atencion por el equipo de salud, a fin de prevenir la mortalidad
materna y perinatal.
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3. OBJETIVO

Diagnosticar y controlar oportunamente las complicaciones hemorragicas durante el parto a
través de la disposicion oportuna del tratamiento adecuado y de las referencias pertinentes a
instituciones de mayor complejidad cuando se requiera, para salvar la vida de la madre y su

hijo/a.
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4. POBLACION OBJETO

Las beneficiarias de esta norma son todas las mujeres afiliadas a los regimenes contributivo y

subsidiado que presenten cualquier complicacion hemorragica durante su parto.
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5. CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE ATENCION

Las siguientes actividades, procedimientos e intervenciones, conforman las guias basicas
minimas que deben tener en cuenta las instituciones responsables del control prenatal y la
atencion del parto, las cuales deben tener capacidad resolutiva y un equipo de salud
capacitado para brindar atencion humanizada y de calidad, a todas las mujeres que presenten

cualquier complicacion hemorragica durante su parto.

El equipo de salud debe brindar a la madre, su pareja y su familia, ademas de la atencion
profesional eficiente, apoyo psicoldgico, consejeria y trato amable, prudente y respetuoso, que
les permita tener tranquilidad y seguridad durante el tratamiento de su complicacion

hemorragica.

Las hemorragias asociadas al embarazo son las que se presentan durante los diferentes
periodos del parto y tienen graves consecuencias para la salud de la madre y del recién

nacido. Estas representan la tercera causa de la morbilidad y mortalidad materna en el pais.

5.1. Hemorragia del postparto
5.1.1. Hemorragia en el post parto inmediato

Usualmente después del parto existe sangrado y es necesario saber hasta cuando se puede

considerar “normal” y es la experiencia del observador especialmente la que da este limite.

La hemorragia postparto anormal se ha definido clasicamente como la pérdida de méas de 500

ml. de sangre durante las 24 horas siguientes al parto, sin embargo, esta definiciébn no es
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aplicable en la préctica clinica, en primer lugar porque no es facil medir cuantitativamente la
cantidad de sangrado y en segundo lugar porgue se han demostrado sangrados cercanos a
600 ml. en partos normales; luego, para considerar que existe un sangrado postparto anormal
se requiere que el médico con base a la observacion de la paciente y su experiencia con
partos normales anteriores determine de acuerdo a su juicio clinico si la hemorragia es

inusual.

La hemorragia postparto en muchos paises es la primera o segunda causa de mortalidad
materna, en Colombia es la tercera causa después de la Hipertension inducida por la

gestacion y la infeccion.
5.1.1.1. Causas de hemorragia postparto anormal
» Dificultad de hemostasia en el lugar de implantacion placentaria

e Hipotonia Uterina.

- Retencion de restos placentarios.

- Trabajo de parto prolongado.

- Expulsivo muy rapido.

- Uso prolongado de oxitdcicos o betamiméticos.

- Multiparidad.

- Hipoperfusion uterina (por hipotension debida a sangrado o postanalgesia regional
conductiva).

- Anestesia con halogenados.

- Sobredistension uterina (gestacion multiple, polihidramnios, feto grande).

- Infeccién (corioamnionitis, miometritis).
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- Abruptio placentae.

- K. Hipotonia uterina primaria.

e Placenta adherente (accreta, increta, percreta).

- Multiparidad.

- Antecedentes de revision uterina, legrado o cicatriz uterina.
- Placenta previa en gestacion anterior

e Inversion uterina.

- Espontanea (rara).

- Mala técnica de alumbramiento.

> Lesidon del tracto genital

e Laceraciones cervicales, vaginales o perineales.
- Parto instrumentado.

- Parto rapido.

- Trabajo de parto prolongado.

- Feto grande.

- Pujo de la madre no controlado.

- Deficiente proteccién a la salida del polo fetal.

» Ruptura uterina

e Cicatrices uterinas previas (cesarea, miomectomia).
e Parto prolongado.
e Uso inadecuado de oxitocicos.

e Feto grande.
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e Presion fundica para acelerar el expulsivo (maniobra de Kristeller). Nunca se debe

realizar.

» Trastornos de Coagulacién (Adquiridos o congénitos)
e Pueden causar o agravar el sangrado de cualquiera de las noxas anteriores.

5.1.1.2. Diagnostico

Lo principal es hacer un diagnéstico precoz para un adecuado tratamiento y prevenciéon de

complicaciones.

El médico que atiende un parto debe estar atento durante el alumbramiento ante cualquier

sangrado anormal.

Después del alumbramiento, se debe vigilar estrechamente a la paciente para detectar
hemorragias inusuales puesto que es en éste periodo cuando mas complicaciones

hemorragicas aparecen.

El médico jaméas debe dejar sin atencidén a la paciente en el alumbramiento y debe siempre
estar seguro de que no hay ningun problema antes de enviarla a su habitacién. Se debe

recomendar vigilancia del sangrado en las primeras horas del postparto.

Cuando se detecta un sangrado postparto anormal se debe buscar prontamente su causa y
de inmediato iniciar tratamiento, el cual debe hacerse mientras se encuentra la causa del

sangrado, porque usualmente los sangrados obstétricos son cataclismicos y no dan espera.
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Se deben descartar las causas mas frecuentes como la hipotonia uterina y los desgarros
cervicovaginales; la primera se diagnostica cuando al palpar el Utero, este se encuentra
blando, a diferencia de la usual palpacién del globo de seguridad uterino. Se debe hacer
especuloscopia o0 usar valvas de separacion y una buena fuente luminosa, para diagnosticar
los desgarros a través de visualizacion directa la inversion uterina es de muy facil diagnéstico
pues no se palpa el Utero a nivel abdominal y aparece en el canal vaginal o a veces
sobresaliendo del periné una masa violacea, hemorragica que corresponde al Gtero invertido.

En la revisidn uterina se pueden diagnosticar las lesiones uterinas, ya sea ruptura en un utero
sin cicatrices o dehiscencia de una cicatriz anterior; estas se clasifican en dehiscencias
parciales o totales de acuerdo a la extension de la lesion en la zona de la cicatriz, y en

completas o incompletas si comprometen el peritoneo o no.

Los trastornos de coagulacion se deben sospechar cuando hay evidencia de sangrado en
otras zonas como cavidad oral, piel, tracto gastrointestinal y se deben confirmar con

examenes de laboratorio.

En la hemorragia postparto es principalmente el criterio clinico el que orienta el diagnostico,
sin embargo en los casos de trastornos de coagulacion se requieren pruebas de laboratorio.

El primer paso ante una hemorragia postparto es canalizar una vena; se aconseja aprovechar
para tomar una muestra de sangre que permita hacer un hemograma completo,
hemoclasificacién, plaquetas y pruebas de coagulacién. De esta forma se tiene la posibilidad
de reservar sangre y de valorar el estado de coagulacién de la paciente.
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5.1.1.3. Manejo

En Medicina el mejor tratamiento es la prevenciéon y la hemorragia anormal del postparto no

es la excepcion. Cuando una mujer gestante tiene cualquiera de los siguientes factores de

riesgo, deben preverse posibles complicaciones hemorragicas.

FACTORES DE RIESGO

Multiparidad.

Sobredistension uterina.

Infeccion Intrauterina.

Trabajo de parto prolongado.

Expulsivo rapido.

Uso de oxitocicos o betamiméticos.

Antecedente de cesarea 0 miomectomia previas.

Antecedente de sangrado postparto en gestaciones anteriores.
Antecedente de retencién placentaria.

Sospecha de coagulopatia.

Anemia

La prevencion de las complicaciones de una hemorragia intra o postparto incluye las

siguientes actividades:

Asegurar una buena via venosa.

Disponer de examenes paraclinicos que permitan ver el estado de la paciente.
Reservar sangre del tipo de la paciente y en algunos casos asegurando la posibilidad
de sala de cirugia y del recurso humano capacitado para manejar una posible
complicacion, lo cual puede incluir la remision de la mujer con factores de riesgo desde

el control prenatal a un nivel de atencion superior.
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En estas pacientes con factores de riesgo es recomendable realizar revision uterina y

un goteo oxitdcico profilactico en el postparto.

Cuando el sangrado postparto se ha instaurado, el esquema de tratamiento sugerido es el

siguiente:

Canalizar vena periférica e iniciar goteo de Cristaloides, tomar muestra para reservar
sangre, hemograma, hemoclasificacién y pruebas de Coagulacion.

Si hay hipotonia hacer masaje uterino, revision uterina y goteo oxitocico.

No se debe utilizar oxitocina en bolo intravenoso, sino diluirla siempre en goteo, para
evitar efectos secundarios.

En hipotonia que no cede al manejo anterior, se puede usar oxitocina intramiometrial,
continuar masaje y goteo oxitocico.

Tener precaucion con el uso de derivados del cornezuelo del centeno.

Ante persistencia: del sangrado, se debe hacer Taponamiento uterino y si no cede se

debe hacer laparotomia.

Se consideran de caracter opcional las siguientes actividades:

Aplicar Oxitocina Intramiometrial.

Hacer Masaje Directo Uterino.

Aplicar Torniquete Uterino.

Realizar ligadura de Arterias Uterinas.

Realizar ligadura de Arterias Hipogastricas Y/U Ovaricas (Solo por Especialista).
Histerectomia (Solo por Especialista).

Si el taponamiento uterino fue efectivo:

Dejarlo maximo por 6 horas.
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v' Retirar solamente cuando haya sangre y posibilidad quirargica disponible y con goteo
oxitocico permanente.

v Iniciar antibioticoterapia.

e Si hay sangrado sin hipotonia se debe hacer revision uterina para ruptura uterina),y

revision del canal del parto (cérvix - vagina).

Si el sangrado se acomparfa de intenso dolor y no se palpa utero supraumbilical se
trata de una inversion uterina. Su tratamiento incluye las siguientes acciones:
Hacer reversion uterina.

Aplicar oxitocina en goteo.

AN NI

Dejar la mano en el interior del Utero hasta que haya buen tono.

El manejo quirdrgico depende de la experiencia del médico tratante, asi como de los
recursos de la institucion, este puede variar desde un simple torniquete en el Utero,
hasta una histerectomia total o subtotal, pasando por la ligadura de arterias ovaricas e

hipogastricas e incluso en manos menos expertas ligadura de arterias uterinas.
CRITERIOS DE ALTA O DE LIBERACION DE LA GUIA
Se considerara la liberacién de la guia para aquellos pacientes.

e Que tienen mejoria significativa de su sintomatologia.
e Los pacientes que no tienen criterios de severidad, y son dados de alta con tratamiento
ambulatorio.

e Pacientes que son remitidos a otra institucion (por otra causa).
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MONITORIZACION DE LA ADHERENCIA
Seran criterios para la evaluacion de la adherencia a la presente guia.

1) Pertinencia médica.
a) El manejo en urgencias debe ser efectuado por medico general.
b) Todo caso complicado debe ser manejado por Gineco-obstetra.
2) Pertinencia de laboratorio: Gtiles en pacientes que ingresan al servicio: Cuadro he
matico completo, Hemoclasificacion, Uro analisis, VSG.
3) Pertinencia de medicamentos.
a) Los medicamentos utilizados deben estar acorde con las recomendaciones de la
presente guia (LEV, uterotonicos, antibiéticos ect.).
4) Pertinencia de medidas de apoyo y procedimiento.
a) Se deben dar instrucciones sobre signos de alarma.

b) Procedimientos de la guia (masaje uterino, suturas, taponamiento uterino, etc.).
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