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PATOLOGIAS DE ATENCION INMEDIATA EN EL TRAIGE

OBSTETRICO ( CODIGO ROJO)
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En el triage obstétrico son las que representan un riesgo inminente de morbilidad o
mortalidad materna y que requieren atencién inmediata. Estas incluyen principalmente la
hemorragia obstétrica (por atonia, desgarros, restos placentarios), la preeclampsia y
eclampsia, la ruptura uterina y la embolia de liquido amniético.

e Hemorragia obstétrica:

e Causas: Atonia uterina (falta de contraccion del Gtero), desgarros del canal del parto (cérvix, vagina,

periné), retencion de restos placentarios, o alteraciones en la coagulacién sanguinea (coagulopatias).

Clasificacion: Se define por la pérdida de sangre, que puede variar desde una hemorragia leve hasta
una pérdida masiva que compromete rapidamente el volumen sanguineo.
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Preeclampsia y Eclampsia: > E
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Preeclampsia: Afeccién caracterizada por hipertension arterial y afectacion de érganos, con sintomas
como dolor de cabeza, alteraciones visuales y dolor en la parte superior del abdomen.

Eclampsia: Es la aparicion de convulsiones o coma en una mujer con preeclampsia, y es una
emergencia obstétrica potencialmente mortal.

Ruptura Uterina: Una emergencia en la que la pared del Gtero se desgarra, lo que puede llevar a

hemorragia severa y comprometer la vida de la madre y el bebé T
PREECLAMPSIA ECLAMPSIA

Embolia de Liquido Amnidtico: Una complicacion rara pero muy grave donde el n e el (.}’
liqguido amniético ingresa al torrente sanguineo de la madre, causando una g !
reaccion que puede llevar a un paro cardiorrespiratorio < o

* Conlisoses
SIN CONVULSIONES  CON CONVULSIONES

S

¢ Atencion Inmediata: La paciente es trasladada de inmediato para recibir atencién médica especializada

sin demora.

* Activacion de Equipo
\*_Jdentificacion de Alarma
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CUIDADOS INMEDIATOS Y
TRATAMIENTO
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Es un trastorno del embarazo caracterizado por presion arterial alta y signos de dafio hepatico o renal, que

generalmente se desarrolla después de la semana 20 de gestacion. Sus sintomas incluyen dolor de cabeza,
cambios en la vision y dolor abdominal, aunque puede ser asintomatica.

-

* Anormalidades Placentarias: Se considera el punto de partida principal. Los vasos sanguineos de la placenta no
se desarrollan o funcionan correctamente, lo que lleva a una inadecuada circulacion de sangre y nutrientes hacia
el feto.

* Isguemia Uteroplacentaria: La circulacion deficiente en la placenta provoca una disminucion del oxigeno, lo que
genera estrés celular y la liberacion de factores dafinos.

¢ Respuesta Inmune Inadecuada: Existe una posible pérdida de tolerancia inmunitaria entre la madre y el feto, lo
que desencadena una reaccion inflamatoria y dafos en las células endoteliales (revestimiento de los vasos
sanguineos).

« Disfuncion Endotelial: Se produce una alteracion en la produccion de sustancias que regulan la contraccion y
dilatacion de los vasos sanguineos, como el oxido nitrico.

—~

Busque atencion médica urgente si presenta dolor de cabeza intenso, cambios en la vision (vision borrosa,
manchas), dolor en la parte superior derecha del abdomen, nauseas y vomitos severos, o cualquier otro signo de
alarma.

1.Valoracion Rapida: Personal calificado evallGa a la paciente para identificar la gravedad del caso y determinar la
necesidad de un Coédigo Rojo.

2.Activacion del Codigo Mater (Codigo Rojo): Ante un cuadro de riesgo vital, se activa un equipo multidisciplinario
de respuesta rapida.
-
. Estabilizacién y Traslado: "
Se asegura el acceso venoso con catéteres adecuados.
Se inicia tratamiento inmediato para estabilizar a la paciente. ‘
La paciente es trasladada al area de urgencias, unidad de chogue o cuidados intensivos para manejo
complementario.
* Monitorizacion de Signos Vitales: Se vigilan la presion arterial, frecuencia cardiaca, respiratoria, saturaciéon de
oxigeno y la diuresis.

w

« Evaluacion del Bebé: Se revisa la vitalidad fetal a través de auscultacion o doppler para asegurar el estado del
bebé.

* Medicacion:

* Anticonvulsivantes: Se administra sulfato de magnesio para prevenir o controlar las convulsiones.

Antihipertensivos: Se utilizan para bajar la presion arterial cuando es elevada.
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Es una complicacion grave y mortal del embarazo caracterizada por convulsiones en una mujer con preeclampsia

_|(presi6n arterial alta y dafio a otros 6rganos). Requiere atencion médica inmediata en un hospital, donde se usan

medicamentos para detener las convulsiones (como el sulfato de magnesio), se controla la presion arterial y se
E;sca la forma de que nazca el bebé.

Se cree que es el resultado de una combinacion de factores, incluyendo la preeclampsia (una condicion de presion
arterial alta durante el embarazo), disfuncion placentaria, e hipertension crénica. ™
Factores de riesgo Rez "-T}

; : e i
« Primer embarazo: Es uno de los factores de riesgo mas importantes. T

—{ « Hipertension cronica: Las mujeres con hipertension arterial previa al embarazo tienen un mayor riesgo.

« Preeclampsia previa: Un historial de preeclampsia en un embarazo anterior aumenta la posibilidad de
desarrollarla nuevamente.

« Embarazo miltiple: La gestacion de gemelos o trillizos es un factor de riesgo.

« Enfermedades renales y diabetes: Las mujeres con diabetes tipo 1 o 2 o enfermedad renal tienen un mayor

riesgo.
« Edad materna: El riesgo es mayor en adolescentes y mujeres mayores de 35 anos.
=
v"’_ Desarrollo de convulsiones ténico-clénicas en una mujer con preeclampsia, precedidas por sefiales de advertencia
ko¢ como dolores de cabeza severos, cambios en la vision (vision borrosa o puntos ciegos), dolor en la parte superior
§ {Jsl abdomen o debajo de las costillas, y, en ocasiones, hinchazén de las manos y la cara
* Examen fisico: Se evalia la presencia de hinchazén, especialmente en rostro y manos, y sensibilidad
o<:> abdominal.
‘f * Medicion de la presion arterial: Se controla la presion arterial de forma periddica para detectar signos de
§ —| hipertension.
o\vo * Andlisis de sangre: 53 ‘_‘ G
* Evaltan el funcionamiento del higado y los rifiones. ,6
Verifican el recuento de plaquetas y el estado de la coagulacion sanguinea. B SCLAMPGIA
Se revisa el recuento de glébulos rojos. < > 9 . Y ¥

Detener la convulsion: Administrar sulfato de magnesio como anticonvulsivo y para prevenir convulsiones
futuras. Esto generalmente implica una dosis inicial intravenosa seguida de una infusion constante.

* Controlar la presion arterial: Administrar medicamentos antihipertensivos como la hidralazina para bajar la
presion arterial y evitar complicaciones.

» Viaintravenosa: Mantener una via IV para administrar medicamentos y mantener el equilibrio de liquidos.

» Monitorizacion cardiaca: Vigilar la funcion y el ritmo cardiaco de la madre.
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La embolia de liquido amnidtico es una emergencia obstétrica de alta mortalidad que se maneja como un Caédigo

~|Rojo en el triaje obstétrico, requiriendo respuesta inmediata y multidisciplinaria.

S

* Ruptura de la barrera placentaria: Ocurre un desgarro o dafo en la barrera placentaria o en el saco amniético,
permitiendo que el liquido amnidtico, que contiene células fetales, meconio y otras sustancias, se filtre en la
circulacion materna.

* Reaccion inmunitaria: La presencia de estos antigenos fetales en la sangre materna provoca una respuesta
inmune intensa y una reaccion anafilactoide.

« Activacion de mediadores: Se activan mediadores inflamatorios y sustancias como el factor tisular, lo que lleva a
labroncoespasmo, agregacion plaquetaria y fallo cardiaco.

« Coagulopatia: El liquido amniético actia como un factor tisular, desencadenando la cascada de coagulacion y

provocando coagulacion intravascular diseminada (CID). 7= 4
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Dificultad respiratoria repentina, hipotension (caida de la presion arterial), paro cardiaco, y hemorragia no
controlada (coagulopatia). También pueden presentarse confusién, ansiedad, cianosis, taquicardia y
convulsiones.

La ELA es una emergencia médica que requiere atenciéon inmediata, ya que puede llevar al colapso

cardiovascular, insuficiencia respiratoria y dafio multiorganico. S
& Ry
~> - i 4

Es clinico y se sospecha por la aparicion repentina de hipotensién, hipoxia y coagulopatia (trastornos de |
coagulacion) durante o poco después del parto, aunque no existe una prueba especifica. La confirmacion
definitiva suele requerir un estudio postmortem, que demuestra la presencia de células fetales y otros
componentes amniéticos en los vasos pulmonares maternos.

o
—~

* Oxigenacion: Administrar oxigeno para mantener una saturacion normal.
e Ventlacion Mecanica: Intubacién endotraqueal y ventilacion mecanica si es necesario para mantener la
funcién respiratoria.

e Tratar la hipotension con fluidos (cristaloides) y hemoderivados.

e Usar vasopresores (como la noradrenalina) para mantener la presion arterial.

e Considerar in6tropos (como dobutamina o milrinona) si es necesario, para mejorar la funcion ventricular
derecha y la vasodilatacién pulmonar.

; Evitar la administracion excesiva de liquidos para prevenir la sobrecarga del ventriculo derecho.
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Es un desgarro catastréfico de la pared del atero que ocurre durante el embarazo o el parto, y es una
emergencia médica grave que puede poner en riesgo la vida de la madre y del bebé.

Ocurre mas cominmente en mujeres con cicatrices uterinas previas, como las de una cesarea previa,
especialmente si se intenta un parto vaginal después de una cesarea (VBAC), y requiere tratamiento

L %o
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inmediato.
-
» . . . - - .
< La cicatriz de una cesarea previa o de otras cirugias uterinas, el exceso de liquido amniético, el parto de mu
g uso de medicamentos para inducir el parto (como la oxitocina) y una mala posicion fetal. La ruptura ocurre po
[¢] las contracciones que debilita el tejido uterino, lo que lleva a un desgarro y puede permitir que el feto y el
i Utero se desplacen hacia el abdomen de la madre.
& i
~>
2 * Dolor abdominal intenso y persistente que no se alivia entre las contracciones.
% | » Sangrado vaginal o sangrado intraabdominal (que no se puede ver).
E * Cambios en la frecuencia cardiaca fetal, como una bradicardia (ritmo cardiaco lento). -
- * En casos graves, la ausencia de latidos fetales o el movimiento del feto hacia el abdomen de la madre.
>
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RUPTURA ) ﬁ § * Causas de la hemorragia obstétrica (dentro de las 4T):
UTERINA 2 8 * Tono: Atonia uterina (la mas frecuente).
; 5 ~| * Trauma: Desgarros del canal de parto, incluyendo la ruptura uterina.
z § * Tejido: Retencion de restos placentarios.
ouw - ;
wg ; Trombina: Coagulopatias.
zZz
=
.

Estabilizacion hemodinamica: Administrar liquidos intravenosos y preparar para transfusiones
sanguineas para controlar la hemorragia y la hipotension.

e Notificar al equipo: Avisar urgentemente a anestesiologia y neonatologia.

- * Anestesia: La anestesia general es preferible a la neuroaxial en casos de hemorragia y compromiso
fetal.

CUIDADOS Y
TRATAMIENTO

e Tiempo critico: El objetivo es realizar el parto en menos de 18 minutos desde la sospecha de rotura
para minimizar el dafo fetal.

e Signos vitales: Controlar de forma continua la presion arterial, el pulso, la temperatura, la saturacién de
oxigeno y la respiracion.

\ & Estado neurologico: Vigilar cambios en el estado mental, que puede ser un signo de compromiso.
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