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Complicacion mas frecuente enrnuestra
especialidad:

Prmera causa de muerte en nuestso) pais.

Lasi hemorragias oPstetrcas gue se
Presentan en el perodo del pErpParto
pueden aparecer antes del partoy durante
0 despues de este y ser de origen
placentano; Uteino o vaginal.




Cada ano ocurren aproximadamente 530.000
muertes maternas ( OMS, UNICEE )

99 9% de |as mismas eCUrren en pPalses en
desarnrollo:

Las mujeres de estes palises tienen un riesge
de morir durante su vida repreductiva de 50
a 100 veces meayor que las mujeres del
munde desarrolliado.

La mayoeria de lasiViVli se agrupan durante el
tralaje de parto, parte Yy post parto
Inmediato:

Fer i emekrEoie @lstetcar Estaprincipal
causa de muerte en el post parto inmediato.
POr esta causa mueren aproximadamente
166.000 mujeres cada ano.



Viertalidadimaternz EntatineAMERCAY,
Cariee:

Razon de Viuertes Maternas:

190 x 100000 nacidos VIVeS

NiUmeroer dermuertes: 22000

RIesgo del monr dulfanterla vida repreductivas
1 x 160



Causas de Muerte materna directa
@0)0)=020)0)2-20]0)6

Causas NG Y%
HemeREaeles 51 248
ECIOPICE 33 16,0
Aborto 24 2l
ELA 19 9,7
Preseclampsiea 18 8,7
SEPSIS 18 BT
TEP ik T 8,2
Retura Utenina 8 3,9
AnEestesicas 5 2,4
Otras 17 9,0
dPgrgécrj]gfemaswas a4 40,8

Fuente: Departamento Nacional de Estadisticas MINSAP
Grupo Nacional de Obstetricia




Se estima gue se producen en tedo el munde
1250001 muertes; maternas antales debidas:a
Remerragias puerperal.

Que aliiededor del’ 1% de ' lesi nacimientos se
complican con Nemorragias) SeVeras.

SIENdE respensanles en paises desarioliades
del 13% derlas muertes maternas.



eResucitacion
. -

*Fluidoterapia ws’

-Crlstalmdes

guemia- reperfusion.

pllcacmnes
-Normotensm 0 nsion permisiva.
*Presion hldros.tatl presion oncotica.
Hemoterapia vs rellglon i
eConservador vs histerectomia.




24 hrs POPSTPARTO ENTRE 24 hrs-6 SEMANAS

ASOCIADA RELAJACION

MAS FRECUENTE TRANSITORIA DEL
MIOMETRIO.

MAYOR PERDIDA SANGUINEA
(ENDOMIOMETRITIS

MAYOR MORBIMORTALIDAD . O RETENCION DE
FRAGMENTOS

PLACENTARIOS,OTRAS) .



El velUmen sanguineo avumenta en un 48% en
ielacionicon les niveles pregestacienales.

[ESta expansion culbre lasinecesidades
metabolicas delfetoy dela madre; asegura el
elornoI VENoSse adecuade al corazon conl los
camblos de posicion materna, V. pPrelege a la
mujerdetastperaidastemancas duranie el
CJzlfi0).



ClanceNaNIIPoVe) EniareSHIieRsE:

Aparece Insuficiencia circulatoeria y Hego
tisular Insuficiente.

El'menor velumen: de: sangre ecasiona
disminucion delllenadory: gastoe) cardiaco

DismiRuye |2 presion arterial.



LGOS CAlnkIeSVaSCUIareSrgERereni:

AUumento de: la presion arterial.

Alsoercion Intravascular del tejide
Itersticial.

DIsminRucion de 12 presion: hidrestatica
capliair y aumenter del reternoer Venese: ai
Corazon per movilizacion' de la sangre
almacenaada en'los Vases de capacitancia.



POr 1as razeness expuestas; es gue
|0S] SIGNOS) ClasICeSs de hipovelemia
IRctyentiaeuicareias SIgnes ue
\/2SECONSHHICCIONIPEMIERCE,
HIPGLERSICRN GClIGLII2:



Manejo de la Hemorragia

Obstétrica Mayor
Ell maneje: clinico dehe: censiderar:
D lldentificar causa derla hemoeliagia.
2) Valerar perdida real de: sangre.
3) BUSCAN SIgNoSs de hipovelemia.

4y Restatrar Velumen: sanguineo: y: capacidasd
de transporte de oXIgene.

5) Iniciar medidas; que: eviten Una; mayor
PErdida sanguinea.




20 % del Volumen 25- 40 % del Volumen
( 750 — 1000 ml ) (1500 — 3000 ml )

+ del 40 % del Volumen

(+ de 3000 ml)



La emoerragia ehstetrica mayeor puede: producir
SIgNOS clares dershock RIPeVeIEmICe. Sin
embarge), denido ales cambios) fISIBlogIces
INdUcIces en el embarazo, |2 mujer puede
MESUEEIFPECES SITNES BEMIPEVOIEniE; el
cliando hayea perdide; univelumen consideranie
de sangre.



L2 presencia de hipetension Yy, taguicardia
SUgIeren: hipevoelemia, PErGISU aUSEncia ne)a
CEesealie:

Deben considerarse, ademas, Ios valores de
presion arterial Yy de frecliencia cardiaca Previes
al evente hemoliragico, Y. la presencia de
estimules modificaderes cemor anestesia, dolor
0 Miedo.



La eliguiie es Unr SIgno: temprano: de
Ripevoelemia.

El rinon es; sensible al deficit de Irhngacion
disminuyenRder sufitjer renall filtracion
glomerulary ditresis, antes de' gue ecuian
camBIes notankles en la presion: arteral;
firecuencia cardiaca . Nematocrito.



Uno de’les pilares enlelfenfirentamiento:

Anticipacion delimeédice a estia SItUacion en case) e
[Iesge reconoecide, de modoer de estal preparade; para
[eaceionar de forma inmediata ante su oeurrencia.

Producida la complicacion: |2 meta s nermalizar 1a
PEUSION; Y. Ia  oxIgenacion tisular a: la brevedad.

L2 restitucion; de VolUmeni delke hacerse dependiendo
de la cuantia detla perdida; considerando gue: el
Nematecrite delhe mantenerse alrededor de: 30%: Y. 1a
diuresis entre: S0-60 mi/HoE:



NGFSOIeHERERURENEEZREeXacicrE ez
clinica de estasrnemoliragias

SING sehre tede tEREr en e mente: U
eseUemamuy ciare delfmoderde
elrar Y Salber en cada MOemMeERto;y
CAS0 especifice; la conducta a Sequir.



-Restos ovulares

-Retencion placentaria

-Adherencia anermal de’la placenia
-Cotiledon retenido o lobule sucenturiado




-[Laceraciones; del cenvix, Vagina o
PEriNE®

-Extension o laceraciones de
nisterotomia

-Rotura uterna
-lRAVversion: Uterina
-Hematoma Vulve — vagine - perneal



Estados Pre existentes

-Hemofilia A
-Enptermedad deVen Willebrana
-Irembopatias



ESiACeSPACEUIEESIER EINEmIEEZ0

-Pré eclampsia + Treombecitepenia
-Emboelisme de liguide amniotice
P

-CID

-Abrupte placentario

-Onito fetal



-Sopre distension: uterina
-Atonia uterina
- Infeccion Intra amniotica

-DIstersion anatomica-funcionall delf ttere
(filvrema Utenno, anemaliass uternnas)



Antes del embarazo:

Multiparcasd

Miemas Uternes
DIscrasias sanguineas
Anemia



Durante el embarazo:

Placenta previa
[Desprendimiento de: placentea
Polikidramnios

Macresomia fetal

Muerte fetal

Pre -eclampsia /' Eclampsia



Purante: el parto:

Jspi de; oxitocina
Ao prelengado

| AStrUmERtacion
Cesarea

Analgesia Y. Sedacion
CoreamnienIits




EACLOES (e HESHE aSeciados) ala calldaai/al
RIVElrderaratencionimeateria:

Uselinadecuiade’ de la episietomia.

Use inadectiado de les, expanseres de
Volumen.

Use inadecuade de:la sangre y: sus dernvados.

Mal seguiniento; de las IndUCCIGnES Y. tifalha)|es
de partos;

Mangejo Inadecuado; del tercer perieder del
panto.



EACIONES) JE [MESgeaspeiades alar calidadry
Al RIvelrde 2 atencion maternas:

[DECISIONES  de’ parto: POl cesareas; mal
fiUndamentadas.

Preblemas organizatves de lasiunidades.
Incumplimienter de los’ pPretocolos:

Culdades y viglancia inadecuada de la
PUErPEra.



Conducta para prevenir la hemorraqia

AL ldentificar fiactores, e resgo.

BL Galiantizar Vena canalizada con trecar.
. llener condiciones para la cltgia de
UFGENCIA.

D. Vianejo: activoe dell Ser estadier del
palte:



Vianejoe active del Ser estadio del
orzlfie

1. Administiacion profilactica de: oxitocina
preferinlemente despues del
desprendimientoe del'nemibre anternor: V.
siempre antes del alumbramiente.

2. Aguardar el'tiempe delimitado; para el
pinzamiente; del cendon: umnilicalk

3. liraccion del cendon umnbilicalide forma
suave y sostenida con compresion
clidadesa del fondo Uterne.



Vanejo de la Hemorragia
Opstetrica Mayor

PAICIPION 3SR

WAL (O A T r EZI0NLIENf
& O ' f ‘ F)r)ri ¢ ) ¢
= Sequnao..................... IRELOIIDIEE

B JCTCET. ot 40 - 8 REPAIE



Lo vital es el orden vital: ab c d

Primere reconocer “a“ (abrir la via aerea) para
reanimar y: administiar OXIgeno.

Segundo; reconocer bt (ventilacion) pala
[[esucitar:

[ercero reconoecer ¢ (circulacion y
Sangramientos) para resucltar.

Cuarto reconocer a- (damno neurologico) V.
actuar con resucitacion de a-h-c:



VolemiianAEINEeSHEVAIUECIoRNEIRIC)

L2 hipoetension V. |2 RipPeRErTUSION; SO CHLENeS
INEQUIVOCES para reposicion rapida de filides:
primere Ringer lactator e CiNa 0.9%.

Los| crepitantes pulmenares;y la ingurgitacion
yugular son Crteros; de gue: la paciente ne
Recesita massfitides oral menos; nerasimila esa
velocidad! de fltides y reguiere apeyo de
aminas para evaluar.



Vianeje de g iHemeliaagia
@Sstetica VIayor:

Continuar |a repesicion: de velumen, en una
pPaciente sangrande ne intente llievaria a A
nermal ==--"16; COrrectio es Una rEeanimacion
nipotensera con sistolica sehre 80 a 85 hasta
|2 rieparacion.

L2 medicion; de la PV dele acerse en
cuante exista conflicto enrla repoesicion: de
volumen. (ES lordeal)



Mayer vigilancia en pacientes de [esgo.
Vigllancia: mayer: all resgo; ESPECITico:
Tratamiento; precoz por cenducta vital.
Mantener Ia secuencia viial.

Primeras actUuaciones: por Valeraciones rapidas.
Continuar con Valeraciones: mas proftndas.
ActUar pol: Crteries de prierdades.

Garantizar la estabilizacion minima necesaria
antes de trasladar.



first stage of labor |




Pelsie) l

—\Vellorelcian llelell Vet et
RESUCIIACIOoN
Bliscal: etielegia
Analisis' de; laboratere



[PASE 2
Fareio)lel ellflefielzl

1leno
Tejide
Tratimea
Frembina



PASEIS
NENESPeREEN ZNICIBIEOIANESH PG

Blscar ayuda
Contreltiecal
IHemoterapia.



Paso 4
1 dl[e]fzl

Reparar desgarnroes
Ligaduras vasculares
Histerectomia hemostatica



PASOS
Sangiae e PoSst NISIErEctoniE

Compresion akbdominal
Emlbolizacion’ per angiogaiia



REANVIAS [EN
Administre: altas concentraciones de OXIgeno.

Ponga la cabeza Inclinada hacia alkaje/levanie
|asS| pPIEnas;

EStablezca Unracceso VENOSOo con 2 canulas; de
gruesos calibre (14 g e 161 g).

Infitnda fiuides de'reemplazor cristaloldes: 6
cololdes, lermas rapidamente pesible. La
restauracions de'la normoevoelemia es una
pricridad.



Llamer persenal extia para; celaknoral:
Ohstetra conl experencia
AREstesistal Conl eEXPerencia
ERfiermeras

Avise al' hematoelogo (Sifhay: Une
disponinie)

COMISION DE CASO GRAVE



ERvie una muestra de samngre: allbanco de
sangre para pruehas de: compatihiidad
POSLENIGrES.

Solicite recuentes sanguinees completos.
Soliciter estudies derla coagulacion.

Meniteree contintamente: elf pulse Y. la
presion arterial.



IRserte: Uni cateter urnaro, Yy medir el fiujo
Roraro:

Meniteree; la fireCuencia respiratoria.
Meniteree: el nivel de conciencla.
Meniteree el ticmpe de'lienadorcapiliar.

Iserte una linea para mMedif presion Venoesa
central, sii esta disponible V' moenitoree la PV.C.




DETENER EL SANGRANMIENITO
ldentifigue; la- catsa.

Examinerel cuielloy la vagina
pPUSCANEO [aCEraciones.

Siihay pPreductos de Ia Cencepcion
[etenidos V. sangramiento
lncontrelado trate como: ClD.



SIFEINUERG! ESTa T AlERICHE
Asegure gue: la vejiga este vacia .
Administre oxitecina 20 unidades EV.
Administre ergemetrina 0.5 mg EV.
Infitsion de exitecina (20-40 tnidades;en 500
ml)
Vasaje: en| el fiende’ para estimular |2
contraccion uterina

Compresion b -manual del ttero.



Sii el Sengramienio; cenunua, prostagiandina
Intramuscular proftinda e intramiomeurall (e]k
Carloprest 250 [g) directamente en el ttere
(@ilbya Una ampella en 10 rmi de saline
esteril).En nuestros centros VISOPROSTOIL
c00mcarectals

Considere la cirtgia nias iemprane gue: tarae.
(Updates lo contradicen)

Considere la histerectomia mas temprano gue
tarde.



AlrERLEREIMICRIEN A ENPESENCIENEE
PESERaIFCAlIICAE RN IUESTES
matermidades para el seguimientor del
iraldajo de: pantes V. elf parto:.

Alla mejoria y les avances legrades enilas
IECICAS guIrtirgicas: tantor en el parto
Istrumentado, |2 eperacions cesanea V. la
histerectemia puerperal de urgencia.



CONCLUSIONES:

Dade gue las @does terceras: partes de las
pacientes conl hemerragias en: el post
Parter ne; tenian: riesger de sangrar, es
MUy practico pensar gue cuando; Inicien el
irapajorde palto, teOaS, Se MaRE|ER! Conmp
ceiplelleleitels 2l Selple)relf

Ell principall desempene dell Obstetra es
enfirentalr |as emergencias para disminui
en 1o posikle’ " lask etapas avanzadas V.
criticas V evitar una muerte matermea.




sustituye a Ia permanencia
del médico a la cabecera del paciente
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