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1. JUSTIFICACION

La mortalidad materna en el mundo contemporaneo es de 400 por cien mil nacidos vivos, lo
que significa 529000 muertes por afio. La hemorragia obstétrica es la primera causa de
muerte, en el mundo una mujer muere cada 3 minutos por hemorragia obstétrica. En

Colombia, es la segunda causa de muerte materna.

Es un hecho reconocido a nivel mundial que la oportunidad y la calidad de la atencion en el
manejo de esta situacion son fundamentales para evitar la morbilidad y disminuir la
mortalidad, ya que la razon para la alta mortalidad asociada a hemorragia siempre se
encuentra asociada a la demora en el reconocimiento de la hipovolemia y en la falla en el

reemplazo adecuado del volumen.

En este sentido, es necesario recalcar la importancia de la atencion institucional del parto y
través de esta guia dejar claro los pasos a seguir y el manejo de la hemorragia postparto en
embarazos de termino considerados como de bajo riesgo, en instituciones de primer nivel

como la nuestra que garanticen una atencién de calidad y con racionalidad cientifica.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %NGE%A%IE%B @ g8ﬁ5§g4 99 92 ;EfCr:en Emilic Ospina




e DOCUMENTO DE APOYO s
E INSTRUCTIVO ATENCION DE LA ' ']m

CARMEN EMILIA OSPINA HEMORRAGIA POSTPARTO
Saud, bierestary dgnidag
PROCESO:
GESTION EN ATENCION CODIGO: SH-S2-D5 VIGENCIA: 13/09/2023 V3 PAGINA 3 de 24

HOSPITALARIA

2. DEFINICION

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones, para la asistencia de las mujeres
gestantes con embarazos a término y de bajo riesgo, que presenten hemorragia postparto de
acuerdo a la activacién del cédigo rojo, que se llevara a cabo por personal debidamente

entrenado para tal fin.
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3. OBJETIVOS

El objetivo de este instructivo es que el personal de salud de primer nivel disponga de los
elementos tedricos necesarios para realizar un manejo sistematico, en equipo, rapido pero
oportuno de la hemorragia postparto de tal forma que en el mediano plazo se logre disminuir

la morbilidad y mortalidad por esta causa.
3.1. Objetivos especificos

e Proveer al personal de salud los conceptos para determinar los factores de riesgo de
hemorragia postparto.

e Describir las diferentes causas de la hemorragia postparto.

e Establecer una metodologia que permita la evaluacion, el diagnostico y tratamiento de
la hemorragia postparto de forma oportuna.

e Disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad materna.

e Disminuir la morbilidad resultante del proceso hemorragico o de las mismas acciones

de la reanimacion.
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4. POBLACION OBJETO

Las beneficiarias de esta guia son todas las mujeres gestantes afiliadas al régimen subsidiado

del sistema general de seguridad social en salud asi como la poblacién pobre y vulnerable no

asegurada, particulares que soliciten nuestro servicio y a todas aquellas personas que se

acojan a las recomendaciones de esta guia.
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5. MARCO CONCEPTUAL
5.1. Definicién

Existen varias definiciones de la hemorragia postparto (HPP), la mas aceptada la define como
un sangrado vaginal >500 cc tras un parto vaginal o >1.000 cc tras una cesarea o0 aquella

hemorragia que amenaza con ocasionar una inestabilidad hemodindmica en la materna.

La HPP complica del 5-15% de todos los partos. Alrededor de medio millon de mujeres en
todo el mundo mueren anualmente por causas relacionadas con el embarazo y el parto. Cerca
de un cuarto de estas muertes son secundarias a hemorragia postparto, constituyéndose asi

en la causa mas significativa de muertes maternas en todo el mundo.

Se estima que ocurren 140.000 muertes por esta causa en todo el mundo cada afio (Una cada
4 minutos). La prevalencia aproximada es de 13%. En Colombia en el afio 2006, la
hemorragia postparto fue la segunda causa de muerte obstétrica después de los trastornos
hipertensivos. Ademas de la muerte puede producir morbilidad materna grave y secuelas que

incluyen coagulopatia, shock, perdida de la fertilidad y necrosis hipofisiaria.
5.2. Etiologia y factores de riesgo

La hemorragia postparto primaria es causada por atonia uterina en el 80% de los casos. Otras
causas corresponden a retencion de placenta, especialmente por acretismo, la inversion

uterina, defectos en la coagulacion y traumas en el canal del parto.

La hemorragia postparto secundaria puede explicarse por subinvolucién del lecho placentario,
retencién de placenta, infecciones y defectos en la coagulacion.
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A continuacion se muestra las 4 Ts que engloba las principales causas de hemorragia

postparto.

1. ATONIA UTERINA

PROCESO ETIOLOGIA FACTORES DE RIESGO
Embarazo multiple
Macrosomia
Sobredistension uterina Polibidramnios

Anonmalidades  fetales  (vg
Hidrocefalia severa

Trabajo de parto prolongado o
TONO precipitado

Trabajo de parto conducido
Multiparidad

Gestante afiosa

Embarazo previo con HPP

Fatiga del misculo uterino

) Ruptura espontanea de
Infeccion uterina/coricamnionitis P PO

membranas prolongada

Fiebre
Anormelidades/distorsiones Miomatosis uterina
uterinas Placenta previa

Anestésicos, nifedipino,  AINE,
Medicamentos uterorelajantes sulfato de magnesio,
betamiméticos

Fuente: Guia de practica clinica para prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las

complicaciones del embarazo, parto o puerperio.
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2. TRAUMA

Parto precipitado
Manipulacion en el parto

Desgarros _
Parto instrumentado

cervicales/vaginales/perineales o _
Episiotomia, especialmente
mediolateral
Malposiciones

TRAUMA Desgarro de la incision uterina en | Manipulacion fetal (vg, Version de

cesarea segundo gemelo)
Encajamiento profundo

Ruptura uterina Cirugia uterina previa
Multiparidad

Inversion uterina Placenta fundica

Traccion excesiva del cordon

Fuente: Guia de practica clinica para prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las

complicaciones del embarazo, parto o puerperio.

Los desgarros, corresponden a la segunda causa de hemorragia postparto, después de la

atonia uterina. Se presenta como una hemorragia activa, que deriva de un parto

instrumentado o con episiotomia, los cuales deben repararse de inmediato.

La ruptura uterina, se define como la perdida de la integridad de las paredes del Utero. El

principal riesgo para que se presente la ruptura uterina es la presencia de una cicatriz en el

Utero, siendo la cesarea con histerotomia transversa segmentaria baja la mas frecuente. Otros

riesgos los representan los partos instrumentados por distocias, o la hiperestimulacion uterina.

N
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Inversidon uterina: Esta complicacion es poco frecuente, y la causa se le atribuye a una
excesiva traccion sobre el cordon umbilical y el fondo uterino, con el resultado de la salida del
fondo uterino de la cavidad endometrial. Como factores de riesgo encontramos el acretismo

placentario, y el manejo activo del alumbramiento.

3. RETENCION DE TEJIDO PLACENTARIO O COAGULOS

Retencion de placenta/membranas | Placenta incompleta en el parto,
IS Placenta anormal: subcenturiada, | especialmente <24 semanas
lobulo accesorio Cirugia uterina previa

Placenta anormal en |a ecografia

Fuente: Guia de practica clinica para prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las

complicaciones del embarazo, parto o puerperio.

4. TRASTORNOS DE LA COAGULACION

Corresponde a coagulopatias congénitas o adquiridas durante el embarazo, dentrote las
adquiridas también se encuentran preeclampsia grave, Sindrome HELLP, embolia de liquido

amniotico, abruptio placentae, sepsis.
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Anormalidades preexistentes de la
coagulacion (v Hemofilia, | Historia de
hipofibrinogenemia, enfermedad | coagulopatia/enfermedad hepdtica
de VonWillebrand)

TROMBINA N Tension arterial elevada
Adairidas en el embarazo
Muerte fetal

, ) Fiebre y leucocitosis
e Plrpura  trombocitopénica _
Hemorragia anteparto

Colapso stbito

idiomatica

Fuente: Guia de préctica clinica para prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las

complicaciones del embarazo, parto o puerperio.

Debe tenerse en cuenta que dos tercios de las pacientes con hemorragia postparto no tienen
factores de riesgo identificables, por lo que en la atencién del parto debe mantenerse una

actitud de alerta y contar con las medidas necesarias para afrontar esta entidad.
5.3. Clasificacion

La hemorragia postparto puede ser dividida en dos grandes grupos segun el tiempo de

evolucioén:

1. Hemorragia Postparto inmediato: HPP que ocurre dentro de las primeras 24 horas.

2. Hemorragia Postparto tardia: HPP que acontece después de las primeras 24 horas.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %NGE%A%IE%B @ g8ﬁ5§g4 99 92 ;EfCrgen Emilic Ospina



e DOCUMENTO DE APOYO s
m INSTRUCTIVO ATENCION DE LA ' ']m

CARNEN EMLIA OSPA HEMORRAGIA POSTPARTO
Saud, bienestar y dgnidae
PROCESO:
GESTION EN ATENCION CODIGO: SH-S2-D5 VIGENCIA: 13/09/2023 V3 PAGINA 11 de 24
HOSPITALARIA
5.4. Cuadro clinico

ATONIA UTERINA: se caracteriza por la presencia de un Gtero mal contraido, bolo de
seguridad asimétrico, alumbramiento completo o incompleto.

LESIONES DEL CANAL DEL PARTO: se caracteriza por la presencia de buen tono
del utero, utero centrado, alumbramiento completo, visualizacion de desgarros o
hematomas.

RETENCION DE TEJIDOS: puede encontrarse tono uterino disminuido o incluso
normal, extraccion de restos de membranas durante la exploracion del canal del parto.
En caso de acretismo no se produce el alumbramiento, y no se encuentra plano de
clivaje al intentar la extraccion manual.

DEFECTOS DE COAGULACION: buen tono uterino, no se demuestran lesiones del
canal del parto, ni retencion de estos placentarios se produce alumbramiento completo.
Se sospecha cuando se han descartado otras etiologias, la paciente tiene antecedente
clro de coagulopatia o factores de riesgo para desarrollarla.
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6. MANEJO
6.1. Prevencién de la hemorragia postparto

Una revision sistematica de Cochrane muestra que el manejo activo del alumbramiento es
superior al manejo expectante en términos de pérdidas hematicas, hemorragia postparto,
anemia postparto y necesidad de transfusion. Por lo tanto el manejo activo debe ser aplicado

de rutina para el tercer periodo a nivel institucional.

El manejo activo del tercer periodo del parto consiste en intervenciones designadas a facilitar
el alumbramiento de la placenta incrementando las contracciones uterinas y previniendo la
hemorragia postparto por atonia uterina. Incluye la administracion de uteroténicos, traccion
controlada del cordén y masaje uterino después del alumbramiento de la placenta si se

requiere.
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6.2. Clasificaciéon del choque hipovolemico por HPP

Tabla 2. Estimacién de las pérdidas, de acuerdo a la evaluaci6n del estado de choque.

Pérdida de
volumen (%) Presién Cantidad de
ymL para S . Perfusié I Grado del  cristaloides a
una mujer SHROHS HSIOR ) :]ic choque reponer en la
embarazada SISTORET primera hora
entre 50-70 kg
10-15%
500-1000 mL Normal Normal 60-90 Normal Compensado Ningune
16-25% Normal Palidez,
1000-1500 mL /o agitada frialdad 91-100 80-90 Leve 3000 a 4500 mL
26-35% Palidez,
1500-2000 mL Agitada frialdad mas ~ 101-120 70-80 Moderado 4500 a 6000 mL
sudoracién
Palidez,
>35% e |
. : sudoracién
2000-3000 mL inconciente i =120 <70 Severo >6000 mL
mas llenado
capilar >3
segundos

Fuente: Guia de préctica clinica para prevencion, deteccion temprana y tratamiento de las

complicaciones del embarazo, parto o puerperio.

El diagnédstico del choque es muy facil en los casos extremos, pero puede ser dificil en sus
fases iniciales. Se calcula que la cantidad de sangre perdida puede ser subestimada hasta en
un 50 %.

Para esta situacion de emergencia, se debe contar con un esquema de trabajo organizado, de
tal manera que permita al equipo asistencial seguir los pasos indicados sin desviarse del
objetivo, trabajar de manera ordenada y coordinada, y que pueda ser replicado en cada

situacion especifica.
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Una vez se tenga el diagnostico de choque hipovolémico, el equipo de atencidon médica
debera tener claros principios como priorizar siempre la condicion materna sobre la fetal y
reconocer que el organismo tolera mejor la hipoxia que la hipovolemia, por esto la estrategia
de reanimacién del choque hipovolémico en el momento inicial, se basa en el reemplazo

adecuado del volumen perdido calculado por los signos y sintomas de choque.

La reposicion de volumen se debe hacer con solucién de cristaloides, bien sea solucion salina
0,9%, o solucion de Hartman. Actualmente no se recomienda el uso de soluciones coloidales
como almidones, albumina, celulosa, porque son mas costosas y no ofrecen ventajas en

cuanto a la supervivencia. Si se utilizan no debe ser superior a 1.000 mL en 24 horas.

La reposicion volumétrica debe ser de 3 mL de solucion de cristaloide por cada 1 mL de
sangre perdida. Solamente el 20% del volumen de solucion electrolitica, pasado por via IV en

la recuperacion volumétrica, es hemodindmicamente efectivo al cabo de una hora.

La disfuncion de la cascada de la coagulacion comienza con la hemorragia y la terapia de
volumen para reemplazo y es agravada por la hipotermia y la acidosis. De tal forma que si en
la primera hora no se ha corregido el estado de choque hipovolémico ya se debe considerar la

posibilidad de una CID establecida.

En caso de choque severo la primera unidad de glébulos rojos se debe iniciar en un lapso de

15 minutos, por lo que se debe remitir al Il Nivel para su manejo.

La hipoperfusion tisular durante el choque y durante la recuperacion favorece la
microcoagulacion intravascular, que puede empeorar la situacion hemodinamica en la fase de
recuperacion cuando ocurre la reperfusién tisular, con microémbolos venosos hacia cerebro y

otros lechos vasculares.
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6.3. Manejo secuencial
Tiempo cero: ACTIVACION DEL CODIGO ROJO

e La activacion la realiza la persona que establece contacto con la paciente.
e Determina en su orden: estado del sensorio, perfusion, pulso y por ultimo la presion
arterial. El grado de choque lo establece el peor parametro encontrado. Ante signos de

choque y/o un célculo de sangrado superior a 1000 ml se debe activar el cédigo rojo.
Tiempo 1 a 20 minutos: REANIMACION Y DIAGNOSTICO

En el manejo del choque hemorragico es necesaria la rapida identificacion de la causay

su control mientras se realizan las medidas iniciales de reanimacion.

e Inmediatamente se procede a la resucitacion inicial del choque hemorragico que incluye
la restauracién del volumen circulante mediante la colocacién de dos catéteres gruesos
y la rapida infusion de soluciones cristaloides, Catéteres # 14 (café - marrdn, garantiza
un flujo de 33 0 mL/min) o #16 (gris: 225 mL/min).

e Suministre oxigeno, garantizando la FIO2 maxima bien sea con mascara-reservorio,
ventury al 35- 50% o canula nasal a 4 litros por minuto.

e Tome muestras en tres tubos: de tapa roja, morada y gris, para hemoglobina (Hb),
hematocrito (Hcto), plaguetas, hemoclasificacion, pruebas cruzadas, tiempo de
protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina.(TPT).

¢ Inicie la administracion en bolo de 2000 mL de solucién salina normal o Hartman.

e Clasifique el grado de choque y complemente el volumen de liquidos requerido de
acuerdo al estado de choque. Se debe tener precaucion en la pacientes con
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preeclampsia y con cardiopatias, los ausculte los pulmones y el corazon para detectar
posible edema agudo del pulmén o falla de bomba.

e Identifique la causa de sangrado y establezca los diagndsticos diferenciales, asi que
utilice la nemotecnia de las 4 “T”: tono (70% de los casos), trauma (20%), tejido (10%) y
trombina (1%), e inicie el manejo de acuerdo a la causa. Igualmente se debe descartar
la ruptura uterina.

e Evacue la vejiga y deje una sonda para medir la eliminacién urinaria permanentemente.

e Mantenga la temperatura corporal estable con la colocaciéon de frazadas.

e Segun la causa sospechada o definida y el nivel de atencién en el que se encuentre,
defina si el caso es para asumir o para remitir.

e Mantenga informada a la familia.

Como la causa mas comun de hemorragia es la atonia uterina, la vejiga debe desocuparse y
realizar un examen pélvico bimanual. El hallazgo de un Utero suave, blando, pobremente
contraido sugiere atonia uterina como factor causal. La compresion o el masaje uterino
pueden disminuir el sangrado, expulsar la sangre y los coagulos y dar tiempo mientras se

implementan otras medidas.

El pilar del tratamiento es el masaje uterino bimanual y la administracion de drogas

uterotoénicas.

Masaje uterino: Debe realizarse con una mano en el fondo o bimanualmente con la mano
vaginal en el fondo de saco anterior y la mano abdominal en la pared posterior del fondo. Este
debe ser el manejo de primera linea para alcanzar hemostasis mecanica. La compresion por
si misma puede controlar el sangrado ayudando al utero a usar sus mecanismos fisioldgicos y
anatomicos tales como las fibras miometriales entrelazadas para la compresion vascular y el

control del sangrado
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ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS

e OXITOCINA: es el medicamento de eleccion por su rapido inicio de accién, por que es
ampliamente disponible, por su mayor efectividad y menos efectos colaterales.
La dosis recomendada es 40-120 mU/min, puede aumentarse hasta 200 mU/min:
20u/500 pasar desde 60 a 300 mi/hora. Dosis maxima: 6 ampollas en 24 h (60 U)

e METILERGONOVINA: es el agente de segunda linea, su tiempo de Inicio de accién es
de 6-7 min, también esta ampliamente disponible, de uso IM, aunque tiene mayor

namero de efectos colaterales (nauseas, vomitos, aumento de presion arterial).

La dosis es 0,2 mg IM, repetir en 20 minutos. Puede continuarse cada 4-6 horas.

Méaximo 5 ampollas (1 mg) en 24 horas Contraindicado en hipertension, migrafiosas,
coronariopatias.
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e MISOPROSTOL: también considerado agente de segunda linea, tiene la ventaja de no
requerir administracion parenteral, aunque tiene mayor nimero de efectos colaterales

especialmente gastrointestinales, temblor, pirexia.

La dosis recomendada es 800 — 1000 mcg intrarrectales.

El taponamiento puede utilizarse cuando la hemorragia secundaria a atonia no
responde a los uteroténicos y al masaje uterino y en estos casos la paciente debera ser
remitida.

TEJIDOS

Asegurarse de la integridad de placenta y membranas. Si hay duda realizar exploracion

manual de la cavidad uterina idealmente bajo anestesia.

En caso de revision uterina dar profilaxis antibiotica con ampicilina 2 gr IV dosis Unica mas

metronidazol 500 mg IV dosis Unica.
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Alerta ante la inversion uterina que puede producirse en Utero pobremente contraido. Luego

de la exploracion y evacuacion del Gtero, continuar masaje bimanual y compresion.

Si la extraccion es exitosa evaluar tono uterino y si se identifica atonia o hipotonia iniciar

manejo de la misma

Si la remocion es parcial se indica legrado uterino y administracion profilactica de oxitocina o
Si la remocidn no es posible y no se identifica plano de clivaje, se diagnostica placenta acreta
y se procedera a realizar histerectomia abdominal en la gran mayoria de los casos, por lo que

la paciente debera ser remitida a un centro de mayor complejidad.
TRAUMA

El trauma genital es la causa mas frecuente de sangrado persistente a pesar de un Utero bien
contraido. Debe realizarse exploracion especialmente en busqueda de desgarros en cérvix o
en fondos de saco, ya que ellos pueden comprometer el Gtero y llevar a hematomas en
retroperitoneo o ligamento ancho.

Cuando se realiza la reparacion debe tenerse cuidado con involucrar uréteres en los fornix
laterales de vagina o la vejiga en el fornix anterior que puede llevar a fistulas genitourinarias.
Puede requerirse empaquetamiento sobre la sutura para alcanzar hemostasia. Puede
necesitarse ecografia para buscar liquido libre en cavidad si el parto fue traumatico o si el

estado de la paciente empeora mas de lo esperado para las perdidas hematicas estimadas.
Tratamiento segun etiologia:

e Laceraciones y desgarros: Sutura con catgut cromado 2-0.
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e Hematomas: Exploracién, drenaje y ligadura del vaso sangrante con puntos
hemostaticos.
e Inversion uterina: Reposicion manual (maniobra de Johnson), no intentar extraccion

placentaria hasta la reposicion uterina.

TROMBINA

Si la exploracion ha excluido retencion de tejidos o trauma, el sangrado de un Utero bien
contraido es principalmente debido a un defecto en la hemostasia, por lo que debe ser

remitida inmediatamente.

EN CENTROS DE SALUD DE PRIMER NIVEL COMO EL NUESTRO SE REALIZARA EL
MANEJO INICIAL DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO SEGUN FUE DESCRITO
ANTERIORMENTE SI LA PACIENTE RESPONDE A ESTE MANEJO SE CONTINUARA LA
VIGILANCIA ESTRICTA DEL PUERPERIO SEGUN LA GUIA PARA LA ATENCION DEL
PARTO Y DEL PUERPERIO VIGILANDO ESTRECHAMENTE SIGNOS VITALES, TONO
UTERINO Y SANGRADO GENITAL.

e Evalué signos de perfusion (sensorio, llenado, pulso y PA cada 15 minutos).

e Vigile el sangrado vaginal cada 15 minutos y durante 4 horas.

e Sifue una hemorragia por atonia, vigile la contraccion uterina cada 15 minutos.

e Continue los liquidos IV a razén de 300 mL/hora.

e Continue los uterotonicos por 12 a 24 horas, si fue una atonia.

e Mantenga la oxigenacion.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad
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e Defina la transfusion si es necesario (hemoglobina < 7 g/dL) POR LO QUE SE DEBE
REMITIR A NIVEL SUPERIOR.

Si pasados estos 20 minutos la paciente no mejora o no es posible encontrar la causa del
choque, SE REALIZARA LA REMISION para continuar manejo avanzado del choque en un
centro de mayor complejidad con medicamentos inotrépicos y vasoactivos, reposicion de
componentes sanguineos o manejo quirdrgico y manejo en unidad de cuidados intensivos

segun sea el caso.

Siempre que se defina el traslado, se debe garantizar transporte adecuado, de preferencia en
ambulancia medicada, con el equipo humano acompafante, entrenado en codigo rojo y que
continle durante el desplazamiento con la aplicacién del cédigo, con énfasis en el masaje
uterino activo, las maniobras de reanimacion, reemplazo de volumen y administracion de

medicamentos (goteo de oxitocina en caso de atonia).

Debe disponerse en la ambulancia del equipo de reanimacién cardiopulmonar, medicamentos,

infusores de liquidos y oxigeno.

Acompafiamiento a la familia con explicacion clara y objetiva que proceda de quién asume el

proceso de coordinacion del Codigo Rojo.
CRITERIOS DE ALTA O DE LIBERACION DE LA GUIA

Se considerara la liberacion 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.
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e Pacientes que son remitidos a otra institucion (por otra causa)
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, uterotdnicos, antibiéticos etc.).
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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7. FLUJOGRAMA
Ante: hemorragia obstétrica > 1000 ml
y/o signos de choque ¥
HORA DE ORO
Porcentajede y. TIEMPO
superviviencia
Asuma las

O

Tiempo Cero

Diagnostique y trate la causa
O Trimestre 1:aborto y sus
complicaciones, ectdpico, mola
o Trimestre 2 y 3: placenta previa,
abrupcio de placenta, ruptura uterina
o Hemorragia posparto (HPP):
cuatro Ts

jPida ayudal!
Active el Cédigo Rojo

funciones previamente definidas.
Alerta: banco de sangre,
transporte, laboratorio
y mensajero

Estabilice y decida
© Suministre oxigeno (mascara o Ventury)
O Canalice dos venas, catéter # 146 16
© Tome muestras para examenes
O Inicie 2000 ml de cristaloides (calentados
con el sistema que tenga disponible)
o Clasifique el estado de choque % y con-

0%

Del1a20
minutos
*

)

tinte la reposicién con cristaloides 3a 1
O Si es chogque grave inicie 2 unidades GR O
idealmente Rh negativo
© Mantenga la temperatura corporal
© Evacue vejiga y mida eliminacion

J

No
mejoria y/o necesidad
de cirugia inmediata

Tono: uterotdnicos + masaje

Trauma: desgarros, ruptura uterina
Tejido: retencion de restos
Trombina:alteracion de la coagulacién

—

Precaucion: evite la reposicion rapida y/o de
grandes volimenes en pacientes con
preeclampsia, anemia y cardiopatias Y,

A

ma: usted es

s
2°- 3er nivel

© Si es chogue grave suministre sangre ABO/Rh especifica
idealmente con pruebas cruzadas.

© Una vez haya recuperado a la paciente del estade de
choque, conserve el volumen: 300 ml/hora de cristaloides.

© Continde actividades de hemostasia: masaje utering,
uterotonicos, compresion externa de |a aorta (Si es HPP)

De 20260
minutos

soporte inotrpico y vasopresor.
e 0 Considere la necesidad de cirugia o terminacion del
embarazo.

A 4

© Monitorice la respuesta clinica: sensorio, perfusion, pulso,
presion  arterial, eliminacion urinaria, temperatura y
frecuencia respiratoria.
0 Si persiste |a hipotension reevalde volemia y considere
No mejoria
o usted no cuenta con todas
las condiciones
necesarias

< Asuma: usted es )
3er nivee[

o Vigile CID: TR, TPT, plaquetas, fibrindgeno,
dirmero D

© Corrija |a CID antes de |a cirugia

Q Vigile y corrija estado &cido-béasico

O Inicie sangre ABO/Rh especifica con pruebas &
cruzadas ~

<10%

Tiempo
60 minutos

Muerte

D LINEA AMIGA

8632828

O Conserve volumen circulatorio: 300 ml/hora
© Mantenga actividades de hemostasia

© Evalde necesidad de cirugia

© Evalle necesidad de cuidados intensivos

N

Usted no
cuenta con todas las condiciones
necesarias

v
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~ Version Descripcion el Cambio Fecha de aprobacién
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Modificacion del documento:

01/10/2012

Traslado del documento: Guia
SH-S2-G10-V2 se traslada
debido a que no corresponde a
la carpeta “Guias” se traslada a
la carpeta “Documentos de
apoyo” con el cddigo. SH-S2-
D5-V3, se realizaron los
siguientes ajustes:

1. Actualizacion de la
vigencia.

2. Modificacion del nombre:
“Guia clinica para la
atencion de la
hemorragia postparto”
a “Instructivo atencién
de la hemorragia
postparto”

3. Ajustes estructurales.
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