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¢, La hemorragia se

presenta antes del D E—
¢La hemorragia se NO parto?
presenta depues del G S|
parto? 4

Is

Hemorragia posparto

>500 ml en el parto vaginal o >1000

¢,La px presenta dentro de las 24 h NO
posteriores al parto una pérdida >
ml en la cesarea?

Hemorragia anteparto

¢ La hemorragia se presenta

posterior a las 24 horas del

parto y hasta las 6 semanas
del puerperio?

Sl

Hemorragia posparto
primaria

Hemorragia posparto
secundaria

l

INTERVENCION PARA

REDUCIR LA
HEMORRAGIA
POSPARTO

f Manejo activo de la tercera etapa del parto a\
traves de:

e Pinzamiento tardio del corddén umbilical

e Traccion controlada del cordon umbilical
para el alumbramiento

e Administracion profilactica de uterotonicos
posterior a la expulsion del hombro anterior
del producto, por ejemplo, oxitocina o

carbetocina. j

La px se
presenta
con
sangrado
vaginal

Determinar la causa del
sangrado, estimacion del
sangrado, TA, FC, llenado

capilar, estado neurologico,
indice de choque

}

¢, A demas del sangrado la
pX presenta: dolor a la
palpacion uterina,
sufrimiento fetal, polisistolia
o hipertonia uterina?

lSI

Sospechar de desprendimiento
prematuro de placenta

Establecer el diagndéstico con
base a los datos clinicos y si las
condiciones de la paciente lo
permiten, realizar el estudio de
ultrasonido abdominal.

én general, el tratamienh

consiste en terminar la

gestacion lo antes posible,

contemplando ademas:

e Mantener las constantes
vitales maternas.

e Cruzar y reservar sangre

para realizar una posible
transfusion.
e Hacer un estudio de

y

K coagulacion. /

SIGNOS SUGESTIVOS DE CHOQUE
e Hipotension: presion arterial sistélica < 90 mmHg 6 disminucion de la presién
arterial sistélica mayor a 40 mmHg de la presién arterial sistolica basal.
Presion arterial media: < 60 mmHg
Frecuencia cardiaca: > 120 latidos por minuto

Volumen urinario: < 0.5ml/kg/ hora
Llenado capilar: > 3 seg
[ MANEJO ]

Evaluacion y resucitacion.

Principios de soporte vital avanzado

Control local del sangrado (técnicas quirdrgicas,
endoscépicas) y hemostasia, incluyendo terapia transfusional.

radiolégicas,

REANIMACION
e Pedir ayuda inmediatamente
e Evaluar la via respiratoria y aumentar la fraccion
inspirada de oxigeno mayor a 40%.
e Canalizar 2 venas con catéteres #14 que garantice un
flujo de 330 mL/min o #16 flujo de 225ml/minuto
e Rapida infusiéon con liquidos, idealmente tibios, una vez
gue se alcance el acceso intravenoso.
e Muestras de sangre para pruebas diagnésticas que
incluyan biometria hematica completa, pruebas de
coagulacion incluyendo fibrinbgeno, urea y electrolitos
e Mantener diponibles por lo menos 4 unidades de concentrados eritrocitarios
y 2 unidades de plasma. (uso de concentrado eritrocitario con grupo y Rh
especifico o considerar grupo O Rh D-negativo)
e Monitoreo de la frecuencia cardiaca, pulso, saturacion de oxigeno, presion
arterial.
e Colocacién de sonda foley numero 16 Fr.
¢ Realizar balance de liquidos

¢La pérdida oscila
entre los 500 y los
1000ml?

(

NO

¢La pérdida es
>1000ml?

\




Sl

Sl
v
: Hemorragia
Hemorragia p— mayor
menor S|

La px manifiesta
» | datos clinicos de
hipoperfusion
tisular

/ ¢La perdida sanguinea a—
es >2000 ml?

NO S| 1

Hemorragia
mayor severa

¢ La perdida sanguinea

se encuentra entre 1000
y 2000mlI?
l Sl La px requiere transfusion inmediata de
concentrados eritrocitarias. Pueden
Hemorragia utilizarse de inicio unidades O negativo y/o
mayor por grupo si se conoce.
moderada

4 )

RESTITUCION DE LIQUIDOS TIBIOS
e Cristaloides: 30 ml/kg
e Coloides: 20 ml/kg
e Mantener meta: PA sistolica de 80-90 mmHg e indice de
choque <0.9

- )

¢ La px persista con datos de
hipoperfusion tisular después S| {

de una carga de cristaloides
de 30ml/kg o su equivalente
en coloide?

Requiere transfusion de
concentrados eritrocitarios




e Diagnostico y tratamiento del choque hemorragico en obstetricia. Guia de Evidencias y Recomendaciones: Guia de Practica Clinica. México. IMSS; 2017. Disponible en:
http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/catalogoMaestroGPC.html#
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