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PATOLOGIAS DE
ATENCION
INMEDIATA EN EL
TRAIGE OBSTETRICO
(CODIGO ROJO)

HEMORRAGIA
OBSTETRICA
ACTIVA

DEFINICION:

La hemorragia obstétrica activa es la pérdida
excesiva de sangre durante el embarazo, el
parto o el posparto, que representa una
amenaza inmediata para la vida de la madre y el
feto. Se considera una urgencia médica grave
que requiere intervencién rdpida para evitar
complicaciones como el shock hipovolémico,
insuficiencia orgdnica e incluso la muerte
materna.

CUADRO CLINICO

» Sangrado vaginal abundante (rojo brillante o
OSCcuro)

Palidez, sudoracion, taquicardia

Hipotension

Mareo o pérdida de conciencia

Dolor abdominal (en Caso de
desprendimiento o ruptura)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

» Control constante de signos vitales

e Valorar cantidad y caracteristicas del
sangrado

o Colocar dos vias venosas periféricas
grandes

o Administrar liquidos y farmacos indicados

» Preparar material para transfusion o cirugia

» Monitorear estado de conciencia y perfusion
periférica

» Registrar diuresis (indicador de perfusion
renal)

« Acompanar y tranquilizar a la paciente
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ETIOLOGIA

Prenatal (antes del parto):
» Placenta previa
» Desprendimiento prematuro de placenta (DPPNI)
* Rotfura uterina
Postparto:
» Atfonia uterina (Utero no se contrae)
» Retencion de restos placentarios
» Lesiones del canal del parto

_ Trastornos de la coagulacion

DIAGNOSTICO —

» Evaluacién clinica del sangrado

e Signos vitales alterados (taquicardia,
hipotension)

» Ecogradfia (identificar causa: placentaq, restos,
hematomas)

e Pruebas de laboratorio: hemoglobina
hematocrito, coagulacion

CUIDADOS DE ENFERMERIA

 Vigilar signos vitales frecuentemente (PA, FC,
FR, SpOZ)

» Observar y registrar el sangrado (cantidad,
color, duracion).

e Evaluar estado de conciencia y perfusion
periférica.

* Mantener a la paciente en reposo absoluto, en
posicién lateral izquierda si es posible.

* Monitorear la diuresis (usar sonda vesical si estd

indicada).

* Brindar apoyo emocional y acompainamiento
constante.

e Garantizar privacidad y confort durante la
atencion.

» Promover un ambiente tranquilo y seguro.

» Registrar detalladamente todas las

observaciones y cuidados en la hoja clinica.

» Favorecer la comunicacion con la paciente y su
familia, explicando el proceso segun sea
posible.

" FISIOPATOLOGIA °© W

« La pérdida sanguinea excesiva reduce el
volumen intravascular

« Disminuye el gasto cardiaco y el oxigeno a los
tejidos

« Puede evolucionar a shock hipovolémico,
falla multiorgdnica y muerte si no se trata a

tiempo

-
~ TRATAMIENTO GENERAL

» Estabilizaciéon inmediata (via venosq, liquidos,
tfransfusion)

» Uterotdnicos (oxitocina, misoprostol) si hay atonia

o Cirugia de wurgencia si hay rotura utering,
hemorragia incontrolable o placenta retenida

» Reposicién de sangre y derivados

» Oxigeno suplementario

COMPLICACIONES

Shock hipovolémico
» Pérdida masiva de sangre — colapso circulatorio
Falla multiorganica
« Insuficiencia de rindn, higado, corazon o pulmones
Coagulacion intravascular diseminada (CID)
e Trastorno grave de coagulacion — sangrados
generalizados
Anemia aguda severa
* Disminucidon de la capacidad de transporte de
oxigeno
Compromiso fetal
« Sufrimiento fetal agudo, hipoxia, muerte fetal
Ruptura uterina (en casos graves)
» Desgarro del utero, especialmente en parto con
cesarea previa
Necesidad de histerectomia de emergencia
» Extirpacién del utero para salvar la vida de la madre
Muerte materna
» Sino se trata a tiempo, puede ser letal
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PATOLOGIAS DE
ATENCION
INMEDIATA EN EL
TRAIGE OBSTETRICO
(CODIGO ROJO)

RUPTURA
UTERINA

®
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DEFINICION:

La ruptura uterina es una solucion de
continuidad (desgarro completo o parcial)
en la pared del utero, que puede ocurrir
durante el embarazo o el trabajo de parto.
Es una emergencia obstétrica grave que
pone en riesgo la vida de la madre y del
feto.

CUADRO CLINICO

Dolor abdominal subito, intenso y continuo
Sangrado vaginal (a veces oculto)

Cese de las contracciones uterinas

Cambios en la forma del abdomen

Palpacion facil de partes fetales

Sufrimiento fetal (bradicardia)

Taquicardia materna, hipotension (signos de
shock)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

(Acciones especificas, técnicas y dirigidas al
tratamiento urgente)
1.Canalizar dos vias venosas de grueso calibre
2.Administrar liquidos IV y medicamentos
prescritos
3.Preparar y asistir en el traslado urgente a
cirugia (laparotomia)
4.Colocar sonda vesical para control de
diuresis
5.Preparar unidad de sangre para transfusion
6.Monitorear signos vitales vy respuesta
hemodindmica
7.Registrar cambios clinicos importantes y
notificar al equipo médico
8.Verificar disponibilidad de quiréfano vy
material quirdrgico

< « Uso
prostaglandinas

ETIOLOGIA

o icatriz uterina previa
miomectomia)
excesivo de

(cesareq,
oxitocina o
« Trabajo de parto prolongado u obstruido

« Manipulacién obstétrica traumatica

« Malposicién fetal o macrosomia
\_ ° rauma abdominal

6 DIAGNOSTICO

e Clinico (basado en signos vy
sinfomas)

« Confirmacion intfraoperatoria

» Ecografia en algunos casos (si hay
tiempo) i
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CUIDADOS DE ENFERMERIA

(Atencion continua, vigilancia y apoyo a la
paciente)
1.0Observar nivel de conciencia y dolor de la
paciente
2.Brindar apoyo emocional antes del
procedimiento
3.Mantener a la paciente en posicidon supina o
lateral izquierda
4. Asegurar un ambiente tfranquilo y seguro
5.Respetar la privacidad y dignidad de la
paciente en todo momento
6.Explicar de forma clara lo que estd
ocurriendo (si el estado de conciencia lo
permite)
7.Monitorear estado fetal, si es posible
8.Acompanar a la paciente y familia durante
todo el proceso
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FISIOPATOLOGIA

La pared uterina se debilita y se desgarra
El contenido uterino (feto, placenta) puede
pasar a la cavidad abdominal

Hemorragia interna severa

Riesgo de shock hipovolémico y sufrimiento
fetal agudo
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~ TRATAMIENTO GENERAL

Cirugia inmediata (laparotomiay):
Reparacion uterina o histerectomia segun
el caso

Reposicidon de liquidos y sangre
Estabilizacidn hemodindmica

Monitoreo fetal (si aun con vida)

COMPLICACIONES

Shock hipovolémico

Muerte fetal

Histerectomia de emergencia
Infeccidon posquirdrgica
Muerte materna




DEFINICION:

Trastorno  hipertensivo del embarazo
caracterizado por presiéon arterial elevada
(=160/110 mmHQ) y dano a érganos como
rinones, higado o sistema nervioso central.
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ETIOLOGIA

» Desconocida (multifactorial)
« Factores de riesgo:

Embarazo en adolescentes o mayores de
35 anos
Primmer embarazo

FISIOPATOLOGIA

Mala perfusion placentaria
Disfuncion endotelial = vasoconstriccion
sistémica

Hipertension — dano en érganos blancos (rifién,

cuand t Isi ° U higado, cerebro)
dando se presen Icm conv S|one§ eh und o Embarazo mulfiple _ En eclampsia: irritacion neurolégica —
mujer —con  preeciampsiq, -~ se —denomind o Anfecedente de preeclampsia convulsiones
eclampsia.  Ambas =~ condiciones - requieren o Hipertension cronica, obesidad, diabefes, Riesgo de CID, hemorragia cerebral, edema
afencion  inmediata 2elre evirar enfermedades renales o autoinmunes pulmonar o fallo multiorgénico
¢ complicaciones graves materno-fetales - -

Preeclampsia D IAG N OSTI CO

CUADRO CLINICO g Medicién de presion arterial TRATAMIENTO GENERAL
PAX(_I)_IE-ﬁg:éﬁ DE reecFI)clmp’sio sTev_erla: 160/110 i . Proteinuria significativa (>300 mg/24h o tiras « Anftihipertensivos: labetalol, hidralazina o
e Presion arterial > mmHg reactivas +++) nifedipino
e L 3 $ Mmoo Comoor oy T P €
e Alferaciones visuales (vision borrosa, fosfenos) ¢ <
TRAIGE OBSTErRICO  Dolor en epigastrio o hipocondrio derecho « Funcién renal (creatinina 1) . Oxigeno suplementario
(CODIGO ROJO) ° Bi,smi”UCiér,‘ d‘frdiureSiS - Pruebas hepdticas (enzimas T) . Correccion de desequilibrios
° - aueeds, Vomitos » Pruebas de coagulacion hidroelectroliticos
Eclampsia: . i o . : :
REECLAM PSIA « Convulsiones tonico-clonicas generalizadas \_ Ecﬁggqgamnﬁgﬁlimcq para valorar estado fetal y . In’rerrupuon del em_bC"’C'ZO SI s necesario
« Peérdida de conciencia 9 \_ (segun edad gestacional y estado materno-
SEVERA / » Puede preceder o no por sintomas de preeclampsia fetal)

CUIDADOS DE ENFERMERIA

(Generales, de apoyo y vigilancia)

1.Reposo  absoluto, posicion lateral
izquierda

2.Mantener ambiente tranquilo, sin ruidos o
luces intensas

3.0bservar y registrar signos de convulsion
o deterioro neurologico

4.Brindar apoyo emocional y contencion

5.Respetar la privacidad y dignidad de la

ECLAMPSIA

COMPLICACIONES

Eclampsia (convulsiones)
Hemorragia cerebral

Edema agudo de pulmén
Insuficiencia renal aguda
Desprendimiento prematuro de
placenta

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

(Técnicas y especificas)
1.Control frecuente de signos vitales (cada 5-
15 min si inestable)
2.Administrar sulfato de magnesio vy
antihipertensivos prescritos
3.Canalizar via venosa de alto calibre
4.Monitorear diuresis (colocar sonda vesical si

Sintomas preeclampsia
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HIPERTENSION DOLOR HINCHAZON EN NAUSEAS
DE CABEZA CARA Y MANOS
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estd indicada) ) .. .
5.Evaluar reflejos osteotendinosos y signos paciente . - C_lD _(COOQU|GC|On intravascular
e de foxicidad por MgSOx SHOMEMIET @ (6] PeisiEn® 1 S0 iemilie & e5ie diseminada)
s et 6.Preparar material para reanimacion vy consciente Muerte fetal o materna

traslado quirdrgico
7.Notificar cambios clinicos inmediatamente
al equipo médico

7.Registrar detalladamente todos los
cuidados e intfervenciones




PATOLOGIAS DE
ATENCION
INMEDIATA EN EL
TRAIGE OBSTETRICO
(CODIGO ROJO)

PROLAPSO DEL
CORDON
UMBILICAL

DEFINICION:

El prolapso del corddn umbilical ocurre
cuando el corddn se desliza por delante de la
presentacion fetal (cabeza, nalgas, etc.) y
sale por el cuello uterino o la vaging, antes del
nacimiento del bebé. Esto puede causar
compresion del corddén y una disminuciéon del
flujo sanguineo y oxigeno al feto, siendo una
situacion de riesgo vital que requiere
intervencion inmediata.

CUADRO CLINICO

Corddn visible o palpable en la
vagina

Alteraciones en el monitoreo fetal:
Bradicardia fetal subita
Desaceleraciones variables

Signos de sufrimiento fetal agudo
Salida del corddn por la vulva (en
casos evidentes)

INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA

(Acciones técnicas e inmediatas)
1.LIamar al equipo médico de inmediato
2.Colocar a la paciente en posicion de alivio

de presidén sobre el cordén:
o Genupectoral o Trendelemburg
3.Colocar guantes estériles y eleva
manualmente la presentacion fetal, si esta
entrenado para ello
4.Administrar oxigeno a alto flujo (10-15
L/min)
5.Preparar quiréfano para cesd@rea urgente
6.Mantener el cordon humedo si esta
expuesto
7.Canalizar via venosa de alto calibre
8.Monitorear signos vitales maternos y fetales
9.Registrar hora del diagndéstico y todas las
intervenciones

~ ETIOLOGIA

Bolsa rota con presentaciéon moévil alta
Polihidramnios (exceso de liquido amnidtico)
Presentacion anémala (de nalgas, fransversa)
Parto multiple

Trabajo de parto inducido o estimulado
Prematuridad (feto pequeno)

Maniobras obstétricas invasivas (rotura artificial
de membranas)

-
2 DIAGNOSTICO

« Clinico: palpacion del corddn en
vagina o visibilidad del mismo

« Confirmacibn mediante examen
vaginal tfras rotura de membranas

« Monitorizacion fetal anormal
(bradicardia)

CUIDADOS DE ENFERMERIA

(Apoyo, vigilancia y acompanamiento)

1.Mantener |la calma y contener
emocionalmente a la paciente

2.Brindar informacién clara sobre Ia
situacion si esta consciente

3.Acompanar y tranquilizar a la familia

4.Respetar privacidad y dignidad en todo
momento

5.No infentar reintroducir el cordén

6.Apoyar durante el fraslado al quiréfano

7.Registrar detalladamente todos los
cuidados y evoluciéon

- FISIOPATOLOGIA

<

« Elcorddn umbilical queda entre el feto y las
paredes uterinas

« La presion del cuerpo fetal comprime el cordén
— disminuye el flujo sanguineo

« Estoreduce el oxigeno al feto = puede causar
hipoxia, sufrimiento fetal o muerte intrauterina si
no se actua de inmediato

-

TRATAMIENTO GENERAL

(Tratamiento Médico:
» Emergencia obstétrica — parto inmediato por
cesdrea
» Siel corddn es visible o palpable:
o Mantenerlo humedo con gasas estériles y
solucion salina
o Elevar presentacion fetal manualmente hasta
cesdreq
» Oxigeno ala madre
» Posicion materna que disminuya presiéon sobre el

cordon:
- o Genupectoral (en 4 puntos)
o Trendelemburg (piernas elevadas)

COMPLICACIONES

Sufrimiento fetal agudo

Hipoxia fetal severa

Pardlisis cerebral

Muerte fetal

Cesdrea de emergencia

Secuelas neuroldgicas en el recién
nacido
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