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Perdida sanguinea de gran magnitud que produce cambios hemodinamicos.
HEMORRAGIA La pérdida de volumen sanguineo a una velocidad superior a 150 ml/min (que en 20 minutos causaria la pérdida del 50% del volumen), que
OBSTETRICA puede presentarse durante el estado gravido o puerperal, que supera los 500 ml, postparto o 1000 ml post cesarea [7].

e Retencidon de restos ovulares.

¢ Endomiometritis.

¢ Involucién anormal del lecho placentario.

e Dehiscencia de la histerorrafia.
Secundarias:

Antes del parto:
e Placenta previa (0.5%).
e Desprendimiento de placenta (10%).
¢ Ruptura uterina.

ETIOLOGIA F:ue\/ras;ri;;r.ewa. » Coagulopatias congénitas adquiridas.
P - L . e Coagulacion intravascular diseminada.
Traumatismo cérvico-vaginal (20 a 30%). . .
L2 e Coagulopatia pos transfusional.
Retencién de restos ovulares (10%). L .
Trastornos adherenciales placentarios * Sepsis intrauterina.
. ) ' e Pre eclampsia /HELLP.
Inversion uterina. L.
e Obito fetal.
o Placenta previa: Edad Materna mayor a 35 afos, multiparidad, cicatrices uterinas previas (legrado, aspiracién manual
endouterina, miomectomia, cesareas), tabaguismo.
FACTORES DE o Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPNI): Uso de cocaina, sobre-distensién uterina,
RIESGO enfermedades hipertensivas, colagenopatias, antecedente de DPPNI, trauma abdominal, trombofilias.
¢ Rotura Uterina: Antecedente de cicatrices uterinas, uso iatrogénico de oxitécicos, parto prolongado, malformaciones,
infecciones y adenomiosis uterinas.
« Sangrado vaginal excesivo e incontrolable. HEMORRAGIA OBSTETRICA
e Mareos.
e Debilidad.
CUADRO . Naus'eaSA ‘
. e Taquicardia.
CLINICO

e Una caida de la presion arterial.

e Hemorragia post parto primaria.

e Hemorragia post parto severa.

e Hemorragia post parto secundaria o tardia.

e Perdida mayor al 25% de la volemia. (50% de la volemia en 3 horas)
o Descenso del hematocrito 10 o mas puntos
o Pérdida aproximada de 150 ml/ minuto en 20 minutos
Descenso de la hemoglobina 4 gr/dl
« Cambios hemodindmicos que desencadena presencia de sintomas: debilidad, vértigo, sincope y /o signos: hipotension, taquicardia u
oliguria.

DIAGNOSTICO

¢ Vigilancia de los signhos vitales.
e Evaluacion del nivel de conciencia.
e Estado del sangrado.

Tratamiento no quirdrgico « Masaje uterino bimanual.
¢ Medicamentoso (de primera linea) o Administracién de uterotonicos.
TRATAMIENTO « Intervensionista (de segunda linea) e Soporte hemodinamico.
E « Radiolégico e Sonda Foley.
INTERVENCIONES Tratamiento quirdrgico » Oxigenoterapia.
DE ENF. » Cirugia conservadora e Manejo del traijje (en caso de ser

e Cirugia radical necesario).

e Apoyo emocional.
e Educacion del paciente.



La reaccién del organismo dafa sus propios tejidos y 6rganos y puede provocar un choque, una insuficiencia multiorganica y, en ocasiones, la
SEPSIS muerte, sobre todo si no se detecta y trata a tiempo.afecciéon potencialmente mortal que se produce cuando el sistema inmunitario del
organismo reacciona de manera extrema a una infeccion, provocando una disfuncién orgéanica.

Los profesionales de la salud solian clasificar la sepsis en tres etapas: sepsis, sepsis grave y choque séptico . Ahora, identifican la afeccién en
una escala mas compleja.

zZ ETAPAS Esta escala abarca desde infeccidon y bacteriemia ( bacterias en el torrente sanguineo) hasta sepsis y choque séptico, que pueden provocar
LLJ disfuncién multiorganica e incluso la muerte.
<
= e Ser un recién nacido.
< e Ser un adulto mayor.
5 FACTORES DE e Estar embarazada.
LL RIESGO » Padecer determinadas enfermedades cronicas, como diabetes o cirrosis.
S e Tener el sistema inmunitario debilitado por el uso de farmacos que reducen la inmunidad.
e Haber recibido tratamiento recientemente con antibidticos o corticoesteroides.
E e Haber sido hospitalizado recientemente (especialmente en una unidad de cuidados intensivos).
. Problemas urinarios, como disminucién de la miccién o necesidad de orinar .
Baja energia/debilidad.
Frecuencia cardiaca rapida .
Presion arterial baja .
CUADRO Fiebre o hipotermia (temperatura corporal muy baja).
CLiNICO Temblores o escalofrios.

Piel calida o humeda/sudorosa.

Confusién o agitacion.

Hiperventilacion (respiracion rapida) o dificultad para respirar.
Dolor o malestar extremo.
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e Cultivo de una muestra de sangre.
DIAGNOSTICO e Pruebas para determinar la fuente de infeccidn (estas pruebas suelen consistir en radiografias de térax y otras pruebas de diagndstico
por la imagen, asi como cultivos de muestras de liquido o tejido).

¢ Monitorizar constantes vitales.
e Evaluar el estado neuroldgico.
e Valorar el estado de la piel.

¢ Obtener cultivos.
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Antibidticos. e Adninisitrar antibidticos.
TRATAMIENTO e Liquidos intravenosos. e Tratar el foco.
E e Oxigeno. ¢ Resucitaciéon con liquidos.
INTERVENCIONES  Eliminacion de la fuente de infeccion. « Administracién de vasopresores.
DE ENF. e En algunas ocasiones, farmacos que e Soporte respiratorio.

aumentan la presion arteria. e Monitorear el estado de hidratacion.
e Evaluacion de la funcién renal.

¢ Medir lactato y otros marcadores.

e Educacion al paciente y familia.

e Cuidado de la piel.



https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-y-otros-trastornos-del-metabolismo-de-la-glucosa-sangu%C3%ADnea/diabetes-mellitus
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-del-h%C3%ADgado-y-de-la-ves%C3%ADcula-biliar/fibrosis-y-cirrosis-del-h%C3%ADgado/cirrosis-del-higado

La rotura uterina es la rotura del miometrio al final del embarazo antes o durante el trabajo de parto, lo que generalmente ocurre en pacientes
RUPTURA con cirugia uterina previa aungue puede ocurrir en un Utero sin cicatrices.
UTERINA Puede provocar hemorragia materna, laceracion de la vejiga o histerectomia.

e Sobredistension uterina (debido a embarazo multiple, polihidramnios, o anomalias fetales).
e \Version fetal externa o interna.
Perforacion iatrogénica.

zZ ETIOLOGIA Uso excesivo de uterotonicos.
L o Falta de reconocimiento de la distocia del trabajo de parto con las contracciones uterinas excesivas contra un anillo de restriccién uterino
inferior.
- , .
< e Cesarea previa. . ) o
=~ Historia de cirugia uterina ¢ Anomalias uterinas congénitas.
) FACTORES DE Induccién o aumento del parto. . Sobredlst.e’nmon uterina.
LL RIESGO « Multiparidad. e Obstruccién del parto.
> e Parto vaginal después de una cesérea. * Traumatismo Uterino.
Z
Frecuencia cardiaca fetal poco tranquilizadora ( sufrimiento fetal ).
Frecuencia cardiaca rapida o presion arterial baja en la mujer embarazada .
CUADRO Dolor abdominal repentino y severo.
CLiNICO Sangrado vaginal.

Contracciones que no se detienen ni disminuyen.
Trabajo de parto que se detiene o se ralentiza.

El diagndstico puede ocurrir durante el parto y el nacimiento cuando su proveedor de atencién médica durante el embarazo nota:
e |Lacabeza de su bebé estaba muy baja en su pelvis, pero ahora no podra sentirla durante un examen vaginal.
DIAGNOSTICO ¢ La frecuencia cardiaca de tu bebé disminuye y tienes muchas contracciones uterinas.
Los profesionales de la salud durante el embarazo confirman una ruptura uterina haciendo una incisién (corte) en el abdomen para ver si
el utero se ha desgarrado.
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¢ Monitoreo continuo.
e Soporte hemodinamico.
. ) - e e Asistencia al equipo quirurgico.
Si se rompe el Utero, su médico le facilitara quiped 9

TRATAMIENTO . ; . ¢ Comunicacion con anestesia y
el parto de inmediato. Luego, le repararan
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E . . - p . neonatologia.
el Utero mediante cirugia. En ocasiones, es
INTERVENCIONES . . P . » e Soporte al feto.
necesaria una histerectomia (extirpacion » .
DE ENF. e Evaluacion post operatoria.

del Utero) si pierde mucha sangre.

e Apoyo psicosocial.
e Prevencion de complicaciones.
e Atencién inmediata.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-embarazada-y-atenci%C3%B3n-prenatal/gestaci%C3%B3n-multifetal
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-prenatales/polihidramnios
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/23971-fetal-distress
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/22108-tachycardia
https://my.clevelandclinic.org/health/articles/sex-recorded-at-birth
https://my.clevelandclinic.org/health/treatments/4852-hysterectomy

Sindrome de colapso cardiovascular potencialmente mortal asociado con el embarazo, parto y puerperio (causas obstétricas), y es la causa
SHOCK mas significativa de alta mortalidad materna (MM) a lo largo de la historia de la humanidad.
OBSTETRICO Es una emergencia médica que ocurre cuando la madre no recibe suficiente sangre oxigenada en sus tejidos debido a una causa obstétrica,
como hemorragia o infeccidn, lo que lleva a un fallo circulatorio y riesgo de dafio tisular y muerte.

¢ Hemorragia (shock hipovolemico).
e Atonia Uterina.
e Desgarrosy traumas.

=z ETIOLOGIA ¢ Embarazo ectopico.
LL o Desprendimiento de placenta.
o Sepsis (shock séptico).
— . . . Ruptura uterina.
< Sobredistencion uterina. * P . .
. e Inversion uterina.
~ Trab;uo Qe parto. e Retencién de restos placentarios. e Antecedentes.
M) FACTORES DE Multipariedad. ) - ] .
O . e Alteraciones de la coagulacion. ¢ Anomalias placentarias.
L RIESGO Infecciones. 4 . .
. . e Anemia. e Acretismo placentario.
> 0O Analgesicos relajantes. .
— Laceraciones e Anticoagulantes. I —
E A ' e Edad materna avanzada. H L]
a
= i c B
O — e Taquicardia. k 5
i Ife T
— W e Hipotension. H ;
@) m CUADRO e Cambios en el estado de conciencia. :" E
=z . e Piel friay hiumeda. p T
LLJ O CLINICO ¢ Llenado capilar enlentecido. R R
e Oliguria. R
LLI 9
= Taqui A I
< 0) e Taquipnea. P
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El diagndstico de shock obstétrico se basa en la evaluacién clinica de signos de hipoperfusion como taquicardia, hipotensién, palidez y
—
(0p) DIAGNOSTICO piel fria y sudorosa, y la identificacion de la causa subyacente, siendo la hemorragia obstétrica la mas comun. Se utilizan medidas
<[ —l hemodinamicas (como la presién arterial y el indice de choque) y la cuantificacidon de la pérdida de sangre para evaluar la gravedad,
6 LLl complementando con analisis de sangre y gabinete para identificar complicacionesy la causa especifica del shock.
—
O ¢ Monitoreo de los signos vitales.
= Se centra en la estabilizacién de la paciente » Estado de conciencia.
< mediante la reposicién de liquidos y sangre e Signos de perfusion.
al TRATAMIENTO (reanimacion), el control de la fuente de la e Intervencién de la via aérea, respiracion
E hemorragia con medidas como el masaje y circulacion.
uterino, el uso de uteroténicos (oxitocina) o e Acceso Intravenoso.
INTET)\EE::'I:ONES cirugia, la administraciéon de acido e Reponer volumen.
’ tranexamico para la coagulopatia, el apoyo e Transfusion de sangre.
respiratorio con oxigeno y la monitorizaciéon « Vigilancia de la coagulopatia.
constante de signos vitales y del feto. e Educacion del paciente.

e Prevencion de complicaciones.
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