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HEMORRAGIA
OBSTETRICA

DEFINICION

Es la pérdida de sangre = 0 >500ml posterior al
parto vaginal o = 0 > 100ml en cesarea, o
sangrado asociado a signos y sintomas de
hipovolemia.

CRITERIOS

Pérdida 25% de la volemia
Caida del hematocrito (HTC) 10
C. Hemodinamicos de hipoperfusion: moderada
1000-2000ml, severa >2000ml.

ETIOLOGIA

-Tono (70%)
-Trauma (20%)
-Tejido (10%)
-Trombina (<1%)

FACTORES DE RIESGO

Alto: Placenta previa, HTC30, signos virales
anormales, defecto de coagulacion.
Medio: Cesarea previa, miomas, embarazo multiple.
Bajo: primigesta,Utero sin cicatrices, sin
antecedentes existentes de hemorragia previa

DIAGNOSTICO

-Signos y sintomas de hipovolemia.
-Cuantificacion “‘subjetiva “ del sangrado.

REGLA DE LOS 30S

-Disminucion de la presion sistélica del 30%
-Aumento del 30% frecuencia cardiaca
-Caida de la Hb o HTC del 30%
-Producciéon de orina<30ml/hr

TRATAMIENTO

-Oxitocina 5ui IV o 10ui IM
-Ergonovina 0.2mg IM
-Carboprost
-Misoprostol 600mcg via oral

OTRAS TECNICAS

-Balén bakri.
-Ligadura de vasos y pélvicos.
-Embolizacién de arterias uterinas.
Histerctomia.

Guia de practica clinica, prevenciéon y manejo de la hemorragia post parto en el primer,
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