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CONCEPTO:

La hemorragia obstétrica es la pérdida sanguinea que puede presentarse durante
el periodo gravido o puerperal, superior a 500 ml post-parto o 1000 ml post-cesarea
proveniente de genitales internos o externos. La hemorragia puede ser hacia el
interior (cavidad peritoneal) o al exterior (a través de los genitales externos).

hemorragias.

Hemorragla ObStet"ca ’ETIOLOGiA: o Laboratorio: Hemograma, pruebas de coagulacion, tipificacion sanguinea y
(Postparto (o) Prenatal) 1.Placenta previa: La placenta se implanta sobre o cerca del cuello uterino, reserva de sangre.

causando sangrado indoloro, brillante y recurrente. | * Monitoreo fetal: Registro cardiotocografico para evaluar bienestar fetal.
2.Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta (DPPN): Separacion
prematura de la placenta de la pared uterina, causando sangrado doloroso y ’COMPUCAClONES:
generalmente asociado con contracciones y dolor abdominal. « Shock hipovolémico.
3.Rotura uterina: Puede ocurrir en embarazos con cicatrices uterinas previas;
sangrado asociado a dolor intenso y compromiso fetal.
4.Vasa previa: Vasos fetales sobre el orificio cervical; sangrado fetal rapido y

 DIAGNOSTICO:

» Historia clinica: Caracteristicas del sangrado (inicio, cantidad, dolor).
o Exploracién fisica: Signos vitales, estado hemodinamico.
o Ultrasonido obstétrico: Para localizar placenta, evaluar desprendimiento o

e Coagulacion intravascular diseminada (CID).

e Falla multiorganica. 3
INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA:

‘ ST e Muerte materna. . ) ; _ W
TRATAMIENTO: \ » Activar codigo rojo de hemorragia obstétrica.
’SiNTOMAS Y SIGNOS: * Reposo y vigilancia hospitalaria en casos leves. i Vanra.r SIghOIS vitales cada 5 minutos.
: ¢ Transfusion sanguinea si hay anemia grave o pérdida « Canalizar 2 vias venosas gruesas (14-16 G).
+ Sangrado vaginal abundante. Significativa, « Administrar liquidos cristaloides en bolo rapido.
’ « Hipotension, taquicardia, palidez, sudoracion « Corticosteroides para maduracion pulmonar fetal si se « Controlar fondo uterino y masajear si hay atonia.
PATO LOG IAS fria. anticipa parto prematuro. e Preparar uteroténicos (oxitocina, misoprostol, ergonovina)
b  Disminucién de la conciencia en casos graves. « Intervencién quirdrgica: * Recolectar sangre para BH, TP, TTP, pruebas cruzadas.
D E ATE N CION o Utero aténico (en hemorragia postparto por « Cesarea en placenta previa o desprendimiento grave. e Coordinar transfusion masiva si es necesario.
\ atonia uterina). » Histerectomia en casos de hemorragia incontrolable. e Preparar para manejo quirurgico si no cede el sangrado.
e Tratamiento de soporte: Liquidos IV, monitoreo » Apoyo emocional a la paciente y familiares.

INMEDIATA EN
EL TRIAGE
OBSTETRICO
(CODIGO

constante de signos vitales.

[ CONCEPTO
[ DIAGNOSTICO:

La eclampsia es una forma grave de preeclampsia que causa % ik, S e A U 2 [ COMPLICACIONES:

convulsiones. Se considera una complicacién de la preeclampsia, '9"°s|_yj'" kA N B L
4 d I generalizaqas.

pero puede presentarse sin signos de preeclampsia. Estas<

; . ) . _ Laboratorio: Proteinuria significativa (>300 mg/24 h o 1+ a
convulsiones pueden causar confusion y desorientacion, o incluso 3+ en tiras reactivas).

» Hemorragia cerebral.
Edema pulmonar agudo.
Desprendimiento de placenta.

ROJ O) E{:LAMPS' A provocar un coma en la embarazada . En algunos casos, puede Monitoreo fetal: Ecografia para crecimiento y bienestar « Falla renal aguda
rovocar un derrame cerebral o la muerte. fetal. '
\ R \ Diagnéstico diferencial: Epilepsia primaria, Hipoglucemia. * Muerte materna y fetal.
. 5 & | ETIOLOGIA: \
’; . « Preeclampsia previa: Hipertensién arterial + proteinuria. ;
. Embarazo primiparo (primera gestacion). INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA:
< - Embarazo multiple (gemelos o mas). « Proteger via aérea durante la crisis convulsiva.
» Factores genéticos o familiares de preeclampsia/eclampsia. « Administrar oxigeno suplementario.
« Enfermedades maternas previas: Hipertension cronica, diabetes, « Instalar linea venosa periférica.
. P | . l enfermedad renal. o Administrar sulfato de magnesio (prevencién de nuevas convulsiones).
recs ampsna ’ SINTOMAS Y SIGNOS: » Control estricto de TA, diuresis y reflejos osteotendinosos.
» Convulsiones RO Ry S ol « Administrar antihipertensivos IV (hidralazina, labetalol).
CON CONVULSIONES ' o Monitorizar bienestar fetal (FCF).

Cefalea intensa, vision borrosa o fosfenos. : % g
Edema generalizado e Preparar para interrupcién del embarazo una vez estabilizada.

Hipertension severa (>160/110 mmHg). » Vigilar signos de toxicidad por MgSO, (hiporreflexia, depresion respiratoria).

Nauseas, vomitos.



https://my.clevelandclinic.org/health/articles/sex-recorded-at-birth
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/5601-stroke-understanding-stroke
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[ CONCEPTO:

y ETIOLOGIA:

la circulacion placentaria y favorece desprendimientos.
desprendimiento subito.
vasoconstriccion y hemorragia placentaria.

gestantes mayores o con multiples embarazos previos.

separacion de la placenta.
SINTOMAS Y SIGNOS:

¢ Dolor abdominal subito, constante e intenso.
« Sangrado vaginal oscuro (puede ser escaso

[

sale del orificio cervical antes de la presentacion fetal. La
compresion del corddn provoca vasoconstriccion e hipoxia
fetal, lo que puede provocar la muerte o discapacidad fetal
\ sino se diagnostica y trata rapidamente

’ETIOLOGiA:

o Presentacion fetal anémala (podalica, transversa).
Polihidramnios (exceso de liquido amnidtico).

Ruptura prematura de membranas con cabeza no
encajada.

Prematuridad o feto pequefio.

Multiparidad o parto multiple.

l

[ SINTOMAS Y SIGNOS:

 Visualizacion o palpacién del cordon en vagina.

o Bradicardia fetal sostenida o desaceleraciones
variables graves en monitor.

e Antecedente de ruptura de membranas con

‘ presentacion alta o mal posicionada.

El desprendimiento prematuro de la placenta (también Ilamado

< separacion de la placenta) es cuando esta se separa de la pared
interna del utero antes de que nazca el bebé.

Separacion prematura de la placenta normalmente insertada, después

\ de las 20 semanas de gestacion y antes del nacimiento del feto.

‘ * Ruptura prematura de membranas - Puede desencadenar

<

’DIAGNC')STICO: [COMPLICACIONES:

e Sangrado vaginal oscuro. e Shock hipovolémico.
e Dolor abdominal intenso. e Coagulopatia por consumo (CID).
o Utero tenso y contracciones frecuentes. ¢ Muerte fetal intrauterina.

Rotura uterina.
Insuficiencia renal aguda.

Ultrasonido: hematoma retroplacentario.
Monitoreo fetal: posible sufrimiento.

\

. HipertenSién arterial crénica o gestaCionaI - La hipertenSién altera INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERiA.

« Traumatismos abdominales — Accidentes o golpes pueden causar » Monitorizaciéon materno-fetal continua.

e Canalizar 2 vias venosas y administrar liquidos IV.

* Consumo de tabaco, drogas o cocaina - Favorece « Solicitar pruebas cruzadas y hemograma urgente.

e Preparar transfusion si es necesario.

e Administrar oxigeno a alto flujo.

» No realizar tacto vaginal (puede agravar el desprendimiento).

e Preparar a la paciente para cesarea de emergencia si hay compromiso
fetal o sangrado severo.

e Apoyo psicologico y contencion emocional.

» Multiparidad y edad materna avanzada — Riesgo incrementado en

A TRATAMIENTO:

ausente si es oculto). » Estabilizar a la madre: liquidos, oxigeno, transfusion si es necesario.
« Hipertonia uterina (“Gtero en tabla”). » Parto inmediato si hay compromiso fetal o materno.
« Taquicardia materna, hipotension. » Reposo y vigilancia estricta si embarazo <34 semanas y madre estable.
\  Alteracion de FCF (sufrimiento fetal). + Cesarea en casos graves.
[ CONCEPTO: | DIAGNOSTICO: [ COMPLICACIONES:
: it « Sangrado vaginal y pérdida de liquido amniético. T
El prolapso del cordon umbilical se produce cuando este g i R el i B « Hipoxia fetal aguda.

e Muerte fetal si no se actua de
inmediato.

o« Parto prematuro en casos con
membranas rotas.

« Cambios en monitoreo fetal: bradicardia
desaceleraciones graves.

» Historia de ruptura de membranas y movimientos
fetales disminuidos. \

» Palpacion del cordon en la vagina o cuello uterino. <
o}

TRATAMIENTO:

» Posicion materna: Trendelenburg o rodillas-pecho.
» Parto inmediato, generalmente cesarea.
» Oxigeno y liquidos IV a la madre.

INTERVENCIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA:

Llamar de inmediato al obstetra — emergencia absoluta.

Colocar a la paciente en posicion genupectoral o Trendelenburg para aliviar
presion sobre el cordon.

Introducir dos dedos en vagina para elevar la presentacion fetal y liberar el
cordon.

Mantener el corddon humedo con compresas estériles con solucién salina.
Administrar oxigeno materno a alto flujo.

Preparar para cesarea de urgencia.

Mantener monitorizacién continua de FCF.

Brindar apoyo emocional y explicar el procedimiento.



FUENTES BIBLIOGRAFICAS

1. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499988/.

2. https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADayobstetricia/complicacion
es-intraparto/hemorragia-posparto.

3. https://www.gob.mx/salud/documentos/prevenciondiagnosticoymanejodelahemorragia-
obstetrica.

4. https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/24333-eclampsia.

5. https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000605.htm.

6. https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK542241/.



https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-intraparto/hemorragia-posparto
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-intraparto/hemorragia-posparto

