EsMiguel Angel Pérez Montejo
Maestra: Maria José
Materia: submodulo 1
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cQué es?

La hemorragia obstétrica es la pérdida de sangre que puede ocurrir durante el
embarazo, el parto o el puerperio. Se considera hemorragia obstétrica cuando la
pérdida de sangre es superior a 500 ml post-parto o 1000 ml post-cesarea. Puede ser
causada por diversas razones, incluyendo complicaciones durante el parto,
problemas con la coagulacion, o lesiones en los tejidos genitales.
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La hemorragia obstétrica es una de las principales causas de mortalidad materna a
nivel mundial. Anualmente, alrededor de 14 millones de mujeres la presentan en el
periodo postparto, con una elevada incidencia de muerte. La mayoria de estas
muertes ocurren en paises en desarrollo, donde el acceso a atencion médica
adecuada es limitado.

Entre los factores de riesgo mas comunes se encuentran la anemia, las anomalias
placentarias, las complicaciones en el embarazo como las infeccionesy la
preeclampsia, y la falta de acceso a partos asistidos por personal capacitado.

GRAFICO 1. Complicaciones en pacientes con Hemorragia en el
Postparto Inmediato. Hospital Juan Bruno Zayas, Stgo de Cuba. 2015-
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Clasificacion

La hemorragia obstétrica se clasifica generalmente
segun la severidad y el momento en que ocurre.

1. Hemorragia de la primera mitad del embarazo:
Incluye el sindrome de aborto, embarazo ectépico
y enfermedad trofoblastica gestacional.

2. Hemorragia de la segunda mitad del embarazo:
Incluye placenta previa, desprendimiento
prematuro de placenta normoinsertay ruptura
uterina.

3. Hemorragia puérpera: Ocurre después del parto
y puede ser causada por diversas complicaciones.

Hemorragia de la primera mitad del embarazo:

Causas:Las principales causas de la hemorragia en
la primera mitad del embarazo incluyen:

1. Aborto espontaneo: La pérdida del embarazo
antes de las 20 semanas de gestacion.



2. Embarazo ectdpico: El embarazo ocurre fuera
del utero, generalmente en una de las trompas de
Falopio.

3. Enfermedad trofoblastica gestacional: Un
crecimiento anormal del tejido que normalmente
forma la placenta.

4. Amenaza de aborto: Sangrado durante el primer
trimestre que puede o no resultar en un aborto.

La hemorragia en la primera mitad del embarazo
puede ser preocupante y requiere atencion médica
inmediata.

Sintomas

- Sangrado vaginal: Puede variar desde manchas de
sangre hasta sangrado abundante.

- Dolor abdominal o pélvico: Puede ser leve o
intenso.

-Contracciones: Contracciones regulares o
endurecimiento del utero.



- Sintomas de choque: Hipotension (baja presiéon
arterial), taquicardia (frecuencia cardiaca elevada),
mareos o casi sincope.

- Fiebre y escalofrios: En algunos casos.
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Tratamiento

- Evaluacion médica: Es crucial que una mujer
embarazada con sangrado vaginal sea evaluada de
inmediato por un profesional de la salud.

- Tratamiento de la causa subyacente:
Dependiendo de la causa del sangrado, el
tratamiento puede variar:

- Aborto espontaneo: Si el sangrado es debido a
un aborto espontaneo, puede ser necesario un
tratamiento con medicamentos o un
procedimiento para asegurar que todos los restos
del embarazo sean expulsados.

- Embarazo ectdpico: Si el sangrado es causado
por un embarazo ectépico, puede requerir cirugia.

- Quiste del cuerpo luteo roto: En casos menos
frecuentes, puede necesitar tratamiento médicoy,
en algunos casos, cirugia.

- Monitoreo y cuidados adicionales: En algunos
casos, el sangrado puede detenerse y el embarazo
puede continuar normalmente, pero es importante



el monitoreo continuo para asegurar la salud de la
madrey el bebé.

Hemorragia a la segunda mitad del embarazd

La hemorragia obstétrica en la segunda mitad del
embarazo es una condicion grave que puede
causar morbilidad y mortalidad tanto materna
como perinatal.

Causas

1. Desprendimiento prematuro de la placenta: La
placenta se desprende de la pared uterina antes
del parto.



2. Placenta previa: La placenta cubre parcial o
totalmente el cuello uterino.

3. Coagulacion intravascular diseminada (CID):
Una condicion en la que los coagulos sanguineos
se forman en los vasos sanguineos pequenos a lo
largo del cuerpo.

4. Trauma obstétrico: Lesiones en el Utero o la
placenta.

5. Enfermedades hipertensivas: Hipertensiony
preeclampsia pueden contribuir a la hemorragia.

Sintomas
1. Sangrado vaginal: Puede ser leve o abundante.

2. Dolor abdominal: Sensacion de presion o dolor
en el abdomen.

3. Contracciones dolorosas: Contracciones fuertes
y dolorosas.

4. Falta de liquido amniético: Disminucién del
liquido que rodea al bebé.



5.Fiebre o escalofrios: Indicativo de infeccion o
complicacion.
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Tratamiento

1. Transfusiones de sangre: Para reponer la sangre
perdida.

2. Medicamentos: Uso de medicamentos para
detener el sangrado y mejorar la coagulacion.

3. Procedimientos quirurgicos: En casos graves,
puede ser necesaria una histerectomia de
emergencia.

4. Monitoreo cercano: Vigilancia constante del
estado de la madre y el bebé.

5. Cuidados postparto: Tratamiento y seguimiento
después del parto para prevenir complicaciones
adicionales.
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Hemorragia puérpera:

La hemorragia puerperal es una complicacion
grave que puede ocurrir después del parto

Causas

1. Atonia uterina: La falta de contraccion adecuada
del utero después del parto.

2. Retencidén de productos de la concepcidn:
Restos de placenta o membranas que impiden la
contraccion del utero.

3. Lesiones del canal de parto: Laceraciones o
desgarros en el cuello uterino, la vagina o el
perineo.

4. Ruptura uterina: Ruptura del utero, aunque es
rara, puede causar una hemorragia grave.

5. Coagulopatias: Trastornos de la coagulacion
sanguinea, como la preeclampsia grave o la
coagulacién intravascular diseminada (CID).

6. Inversion uterina: La vuelta del Utero hacia
afuera, interrumpiendo el flujo sanguineo normal.



Sintomas

- **Perdida de sangre profusa**: La cantidad de
sangre perdida puede ser significativa.

- Dolor abdominal: Sensacion de presion o dolor en
el abdomen.

- Contracciones dolorosas: Contracciones fuertes
y dolorosas.

- Fiebre o escalofrios: Indicativo de infeccidn o
complicacion.

- Sintomas de choque: Hipotensidén (baja presion
arterial), taquicardia (frecuencia cardiaca elevada),
mareos o casi sincope.

Tratamiento

1. Transfusiones de sangre: Para reponer la sangre
perdida.

2. Medicamentos: Uso de medicamentos para
detener el sangrado y mejorar la coagulacion.



3. Procedimientos quirudrgicos: En casos graves,
puede ser necesaria una histerectomia de
emergencia.

4. Monitoreo cercano: Vigilancia constante del
estado de la madre y el bebé.

5. Cuidados postparto: Tratamiento y seguimiento
después del parto para prevenir complicaciones
adicionales.

Nemotecniade las4T

La nemotecnia de las 4T en hemorragia obstétrica
se refiere a las cuatro principales causas de la
hemorragia postparto.

1. Tono (Atonia uterina): La causa mas comun,
donde el Utero no se contrae adecuadamente
después del parto.

2. Trauma: Lesiones en el canal del parto, como
desgarros o rupturas.



3. Tejido (Retencidn de productos de la
concepcion): Restos de placenta o membranas
que impiden la contraccion del utero.

4. Trombina (Coagulopatias): Trastornos de la
coagulacidon sanguinea.
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Atonia uterina
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