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Súper nota.    
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HEMORRAGÍA OBSTETRICA.  

 

 

 

 

 

 

EPIDEMIOLOGÍA:  

 

 

 

 

 

DEFINICIÓN: La Organización Mundial de la Salud define la HPP como una pérdida de 
sangre de 500 ml o más en el término de 24 horas después del parto, 
mientras que la HPP grave se define como una pérdida de sangre de 1000 
ml o más dentro del mismo marco temporal.

La pérdida sanguínea de 500 ml vía vaginal y 1000 ml vía cesárea o con 
fines clínicos, cualquier pérdida de sangre que condicione inestabilidad 
hemodinámica.

30% De las 
muertes 

maternas 
directas en todo 

el mundo se 
deben a 

hemorragia; en 
la mayoría de los 
casos, durante el 

período 
postparto

80% de las 
muertes 

maternas 
ocurren en 
menos de 4 

horas, a partir de 
su inicio.

Mortalidad: 
150.000 

Mujeres/año 
(hemorragia)

1 Muerte 
materna 

c/4mins. A nivel 
mundial
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CLASIFICACIÓN:  

 

 

ETIOLOGÍA:  

- Las “4T”. 

 

 

  

 

• La HPP primaria (inmediata) se produce dentro de 
las primeras 24 horas posteriores al parto. 
Aproximadamente el 70% de los casos de HPP 
inmediata se producen debido a atonía uterina.

HPP primaria: 

• La HPP secundaria (tardía) se produce entre las 
24 horas después de dar a luz al bebé y las 6 
semanas postparto. La mayoría de los casos de 
HPP tardía se deben a la retención de productos 
de la concepción, infección o ambas.

HPP secundaria: 
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FACTORES DE RIESGO:  

 

 

MEDICAMENTO FARMACOLÓGICO:  

 

  

Placenta previa. 
Sospecha de 

placenta acreta o 
percreta. 

Plaquetas menos a 
100.000

• sangrado activo al 
ingreso.

• coagulopatía 
conocida. 
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M. CONTENCIÓN:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Compresión aortica. Compresión bimanual. Balón de Bakri. 
Pinzamiento de 

arterias uterinas. 
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