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Definicion

No existe una definicion universal de la
hemorragia obstétrica, porque no se ha
establecido claramente, lo que constituye
una perdida sanguinea.

e La pérdida sanguinea de 500 ml via
(3 \ ( )
\* F I G . vaginaly 1000 ml via cesarea o con fines

clinicos, cualquier pérdida de sangre que
condicione inestabilidad hemodinamica.

Epidemiologia

e 30% De las muertes maternas directas en
todo el mundo se deben a hemorragia.
e Mortalidad: 150.000 Mujeres/afio

(hemorragia). ( 1 Muerte materna c/4mins.
A nivel mundial)

% e« 80% de las muertes maternas ocurren en
menos de 4 horas, a partir de su inicio.

Clasificacion

P N
Etiologia

15-20%

-

A

Tono Trauma i Trombina

Atonia uterina Placenta Coagulopatias

Sobredistension uterin i Lol
p S Laceraciones canal de parto . = i
Corioamnionitis  Ruptura / dehiscencia uterina Restos ovulo placentarios Congeénitas

Agotamiento muscula Tejido hematico -Adquiridas
Inversion uterina

Cuantificacion de la perdida
sanguinea —

Métodos clinicos.

indice de choque: Herramienta util en la prediccion
o detecciéon de hipovolemia y/o compromiso
hemodinamico temprano

Regla de los 30's: Ayuda a estimar la perdida
sanguinea evaluando la TAS, FC, FR, Hb y Hto.

Referentes

Agrega aqui en modo de lista los referentes o fuentes de informacién que usaste para componer tu infografia, son muy valiosos,
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Méetodos cuantitativos

Método indirecto: Consiste en la
estimacion de la perdida sanguinea
mediante la observacion de gasas,
compresas y pafales y su capacidad de

absorcién. : :
Histdoricamente ha sido el método Método electronico: Determinar el
principal para determinar la perdida volumen absorbido de los textiles
sanguinea; Subjetivo e impreciso. mediante la medicion del peso.

Método mas preciso.

MATPP: Medio para reducir la
incidencia de HPP

e Disminuye en un 60%

e Oxitécina 10 Ul IV o IM al salir el hombro
anterior

e Pinzamiento y traccion controlada del

cordon
 Masaje uterino

Clasificacion

Protocolo Hospitalario

Hemorragia 2500cc independiente de la via
de resolucion: Activar el codigo H.

Medidas:

A: Via aérea permeable.

B: Ventilacion adecuada 02 Suplementario.
C: Circulacién Detener el sangrado.

D: Diagnostico: 4T.

E: Evitar hipotermia.

Manejo hemorragico

Vias permeables: 14-15G.
Apoyo ventilatorio.
Terapia hidrica.
Monitoreo.

Normoterapia

Id. causa.

Solixitar pruebas cruzadas.
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Sangre y hemoderivados

Concentrado eritrocitario.

| Concanirado
| deiobuos
| Rojos

Piagma Rico |
o Plaquetas I

Plasma fresco congelado.

o
Corcertrads || | e Srases
Crioprecipitado. de Pracuetas :f-_aj:“[ | Congeta
o |—"' | r;— v
Concentrado plaquetario. cpreciptado | !
LJ Abum u rnncgichulng Carcantrads

£ GOORRG

Tratamiento Farmacologico.

e lera. Linea: Oxitocina.
2da. Linea: Metilergonovina.
3era. Linea: Carbetocina.
4ta. Linea: Misoprostol.
5ta. Linea: Acido tranexamico.

Medios de contencion.

Medios de contencion.

Compresion Bimanual: Consiste en la
compresion del Utero para disminuir el

sangrado.
Se inserta la mano en la vagina conformando

un pufo, aplicando presion contra la pared
anterior del utero y mano contralateral aplica
presion contra pared posterior

Medios de contencion.

Balén de Bakri: Actua a través del incremento
de la presién intraluminal sobre las paredes
uterinas con el fin de ejercer compresion de la

vasculatura uterina.
L4

-

Tiene un éxito de hasta el 80%
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Téecnicas quirurgicas. g e S ——
/ L
J X
Obijetivo: Disminuir el flujo arterial
uterino en la regién inferior durante su
pinzamiento. | 1
70% de la irrigacién uterina. 2\ L
:—,//hd:'_\“ A\»

Sutura Hayman

(i
1\l

Sutura Cho

Conservadoras

e Suturas compresivas: Utilizan la
compresion quirurgica del utero para
controlar el sangrado, conservan la
fertilidad: B-Lynch / Haymann / Ho-cho /
Sutura compresiva + balén intrauterino.

Relw

Ligadlura o la arteria Ligadura anteria ptering
tulbsaria interma fAbeordaje psterion

Conservadoras

1Ml
AFCEG

Siti anatamico de la lizadura de la arteria

uterina v lubaria interma, en la cara posteriar del ifero.

T.ip:.!s do Hisbaroctomis permanentes-

Histerectomia: la reseccioén parcial o total del
utero.

Es el ultimo recurso para resolver las
complicaciones cuando otras medidas han
fallado en contener la hemorragia severa
derivada de la patologia uterina, placentaria o
— 1 vaginal.

HHHHH
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