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Vigilancia estrecha y continua del puerperio
inme- diato en Unidad de Cuidados Intensivos
obstétricos con especial atencion a signos
vitales, uresis, gasometria, tromboelastografia,
hemorragia transvaginal, estado de alerta,
protocolo  ultrasonografico de  paciente
criticamente enferma, vigilancia bioquimica y de
afectacion a o6rganos blanco. Valorar
hemotransfusion de acuerdo al estado de la
paciente

Si

DESPRENDIMIENTO AGUDO DE PLACENTA Y HEMORRAGIA OBSTETRICA.

VAGINAL

Y

MUJER CON SANGRADO

Determinar causa del sangrado.
Estimacién de sangrado.
Presiéon arterial/frecuencia

cardiaca,
capilar, estado neurolégico, indice de choque.

llenado

¢ Cesérea corporal? |g—— NO ——

¢ Presenta
estabilidad

Ligadura de arterias hipogastricas.

Histerectomia obstétrica.
Empaquetamiento.

.. Se detuvo la
hemorragia?

A

Cesarea o parto.
x

No

KA) Escalonamiento farmacoldégico:
1. Oxitocina

2. Carbetocina.
3. Ergonovina.
4. Misoprostol.
B) Manejo de
protrombina, desmopresina)

C) Reanimacion hidrica

kacido épsilon aminocaproico)

la coagulopatia (fibrinbgeno,

basada en
D) Uso de gluconato de calcio, antifibrinoliticos (acido tranexamico,

\

hermodinamica?

. Si____

Valorar edad gestacional
Pruebas de bienestar fetal:
ultrasonografia y perfil biofisico
0 prueba sin estrés.

Desprendimiento
placenta normoinserta.

prematuro

de

|

Cesarea urgente.

1

¢ Presenta

No

-— infiltracion
uterina?
Vigilancia estrecha
y aplicacion de oxitécicos.

Si

Activacion de equipo de respuesta
inmediata cddigo MATER, manejo

concentrado de [*

metas

)

multidisciplinario. Manejo de acuerdo
a causa de sangrado (4T).

—> Si

[ Valorar histerectomia. ]

¢ Presenté
hemorragia
obstétrica?

No

Vigilancia estrecha del puerperio con
especial atencion a signos vitales,
hemorragia transvaginal y estado de

alerta.

No

|

¢ Bienestar
fetal?

Cesarea corporal.

v

Hallazgo de acretismo

v

|

Histerectomia total
abdominal

~

— Si

l

Edad gestacional entre
28-33 semanas

\4

Hospitalizacién.  Ultrasonido
cada dos semanas. Inductores
de maduracién pulmonar.

\ 4

Acretismo diagnosticado por
ultrasonido.

C D
Programar cesarea-

histerectomia a las 34-35

g semanas de gestacion. )




