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DEFINICION

TRIAJE
OBSTETRICO

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

Son aquellas complicaciones meédicas o quirdrgicas que representan un riesgo inminente para la
vida de la madre o el feto, exigiendo una accion inmediata para preservar su vida o la viabilidad
de érganos.

Es una sefal de alerta que se activa cuando ld
paciente presenta una condicion de resgo
vital, ya sea para la madre o el feto, que
compromete su funcion vital,

Es un protocolo de atencidbn de primer 8 O
contacte en emergencias obstétricas gque s e—
clasifica la gravedad de las pacientes pard a D
determinar la accién necesaria. ‘D o

v

Incluye pérdida de sangre excesivd ',.J.I‘r:- rapida, que pueds ser

HEMORRAGIA resultado de la atonia uterina (la causa mas comin), lesiones del
OBSTETRICA canal de parto {truumq}, o la retencion de tejido plocentaric.
PREECLAMPSIA Complicaciones de L] hipertension
SEVERA Y gestacional que pueden provocar dafio en
ECLAMPSIA organos vitales y convulsiones.
i Un estodo groave que involucra hemdlisis
SINDROME (destruccién de glébulos rojos), elevacion de
HELLP enzimas hepdticas y bojo contidad de
plaquetas.
RUPTURA Desgarro  del  dtero, una  emergencia
UTER]NA quirUrgicu.
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HEMORRAGIA
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Es una de las principales causas de morbilidad vy
mortalidad materna o  nivel mundial, siendo
responsable del 25% de las muertes maternas en
pdises en desarrollo y un problema significative en
paises desarrolladosEvaluacion rapida del estado
hemodinémico y de conciencia.

PREECLAMPSIA
SEVERAY
ECLAMPSIA

¢ EPIDEMIOLOGIA

SINDROME
HELLP
EPIDEMIOLOGI
A

e

RUPTURA

UTERINA o

EPIDEMIOLOGIA
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Preeclompsia afecta entre el 2% v e 10% de los embarazos
a nivel mundial y s una de las principales cagusas ds
muerte materna, causando unas 46,000 muertes
maternas vy 500,000 muertes fetales anuales a nivel
global.

—~>

Afecta entre el 0.0% y el 0.9% de todos los embarazos, y
hasta el 10-20% de los casos de preeclampsia grave.

Lo mayoria de |os casos, hasta un 70%, se presentan en el
aitimeo trimestre, especificamente entre las 27 vy 37
semands de gestacion

Su Incidencia varia de 0.02-0.08% y cuando se relgciona
con invasién  placentaric a  la vejiga, ocurre  en

aproximadamentes 1 de cada 10,000 nacimientos, con und
mortalidad materna y fetal de 9.5 v 24%, respectivamente.

-

S5IGNDS 1'$I'I'\ITIZI' MAS

SIGNOS T%NTGMA,S

SIGNOS ‘ffI'NT'DMAS

SIGNOS Y SINTOMAS

—

» sangrodo vaginal excesivo y constante {mas de un apdsito
por hora o coagulos grandes).

+ Mareos

« Dabilidad

= Pial palida.

= sumento da la frecuencio cordioco.

+ NOuzeqs.

* Confusidn vy sintomos de shock como  piel
pegaojosa y sensacidn de desmaya.

himeda o

« Dolores de cabeza

+ NAuszeqs y womitos

Dolor de estdmago

= Hinchazén de laos mancs ¥ la cara

* Problemas de vision, tales como pérdida de la visidn, visin
borrosa, vision doble o puntos ciegos en al compo visual.

= Los sintomas de la eclampsia incluyen:

* Convulsiones.

+ Agitocidn intensao,

+ Pérdida dal conocirmiento

= Egtado rmental alterado y confusian.

=3

* Dolor en la esguing superior derecha de su
abdomen o en su estomago.

* Nauseas o vamitos.

* Dolor de cabeza.

* Visidn borrosa.

* Presion sanguinea alta.

* Proteina en la orino.

» Hinchaozon (edema).

+ Dolor abdominal de inicio agudo v persistente.

« Songrado vaginal.

s Cambics en la frecuencia cardiaca fetal {como
bradicardia o ausencia de latidos).

* Signos de shock hipovolémico en la madre (pulso
rapido, piel frig, presion baja)

* Cambics en las contracciones
(disminucian o cese).

uterimas

>
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* Signos Vitales: Toma frecuente de presion arterial {cada
15 minutes si es necesaric), frecuencia cardiaca ¥

Monitoreo continuo de la presion arterial
La funcién fetal y el estade neurclogico de la

iy
—~>
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Evaluacion rapida del estado hemodindamico y de

conciencid
El monitoreo constante de signos vitales

la  odministracion  oportuna  de  soluciones

intravenosas y uteroténicos
La identificacion de la causa del sangrado

-
—~>

Monitorizacion y Evaluacion

respiratorio.

Estaodo Meurclogico: Evaluacion del estado de conciencia,
reflejos (especialmente los patelares) vy lo presencia de
signos como cefalea, vision borrosa o acdfenos.

Bienestar Fetal: Monitorizacion de la actividad fetal y los

latidos cardiacos fetales.

pacients; un balance hidrico estricto

Lo administracién segura de medicamentos
Lo preparacion para posibles transfusiones de

sangre o hemoderivados.

Estabilizacion hemodindmica de la madre

Lla preparacion para la cesdareg de emergencia y la
reanimacion neonatal, con un enfoque en ld
monitorizacion constante de signos vitales
Adrministracion de fluidos vy transfusioneas

= Lo colaboracion con el equipo medico
para el tratamiento especifico.

* El uso de sistemas de alerta temprana, y
el dpoyo emoclonadl vy educacién a la
paciente

Apoyo Emocional y Educacian

Comunicacion Clara: Ofrecer explicaciones claros
sobre el trgtamiento, el prondstico ¥y los
procedimisntos.

Entorne de Confionza: Fomentar lo expresion de
miados y lo ansiedod. utiizondo uno escuchao
active.

Informacién Postparte: Educar a o paciente y su
familia scbre log cuidados posteriores al alta y la
importancia del eeguimiento médico  para
controlar lo tension arterial.

+ También a5 fundamental
proporcionar  apoyoe  emocional vy
educar a lga pociente sobre su
condicion y signos de alarma.,

* As COmo estar dlerta al

complicaciones vy la posibiidod de

falle multiorganico.

y
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= El ohbjetive principal es detener la
hemorragia, reparar el Otero o realizar
una histerectomig, y asegurar el
bienestar tanto de la madre como del

Elapoye emocional a la paciente, y la rapida recien nacido.
coordinacion con el equipo guirdrgico v neonatologia.
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