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HEMORRAGIA OBSTETRICA. Miniversidad o

_ La Organizacién Mundial de la Salud define la HPP como una pérdida de
sangre de 500 ml o mas 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 mas dentro del mismo marco temporal.

La pérdida sanguinea de 500 ml via vaginal y 1000 ml via ceséarea o con
fines clinicos, cualquier pérdida de sangre que condicione inestabilidad
hemodinamica.

30% De las
muertes

maternas
directas en todo

el mundo se
deben a
hemorragia; en
la mayoria de los
casos, durante el
periodo
postparto
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80% de las
muertes
maternas
ocurren en
menos de 4
horas, a partir de
su inicio.

Mortalidad:
150.000
Mujeres/ano
(hemorragia)

1 Muerte
materna
c/4mins. A nivel
mundial
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* 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 atonia uterina.

HPP primaria:

* La HPP secundaria (tardia) se produce entre las
24 horas después de dar a luz al bebé y las 6
semanas postparto. La mayoria de los casos de
HPP tardia se deben a la retencién de productos
de la concepcidn, infecciobn o ambas.

HPP secundaria:

- Las “4T".

70-80% 15-20% 5-10% <1%

Trauma Tejido Trombina

Atonia uterina Coagulopatias
Sobredistensidn uterin~ | ,ceraciones canal de parto FiRce -Congénitas

Corioamnionitis  Ruptura / dehiscencia uterina  ReStos ovulo placentarios
Agotamiento muscula Tejido hematico -Adquiridas

Inversién uterina
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Increta (1

wal (Decidua)

‘ Corddn
umbilical

eta (75-78%)

"/ Placenta

Plaquetas menos a
100.000

» sangrado activo al
ingreso.

» coagulopatia
conocida.

Sospecha de

placenta acreta o
percreta.

Placenta previa.

1ra. Linea

2da. Linea Metilergonovina

3ra. Linea

4ta. Linea

5ta. Linea Acido Tranexamico
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: : : : _ Pinzamiento de
Compresion aortica. § Compresion bimanual. § Balon de Baksri. { arterias uterinas.
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