HEMORRAGIA PUERPERAL

1. NOMBRE Y CODIGO
Hemorragia puerperal inmediata O72.1
Hemorragia puerperal tardia 072.2

2. DEFINICION
Pérdida sanguinea mayor a 500 cc durante las primeras 24 horas después del
parto. Diferencia del hematocrito en méas del 10% en comparacion del ingreso.
Hemorragia puerperal inmediata: se presenta en las primeras 24 horas

Hemorragia puerperal tardia: después de las 24 horas post-parto.

3. ETIOLOGIA y FRECUENCIA.-
Se presenta en el 10% de partos, es la primera causa de muerte materna en el

Perq.

Hemorragia puerperal inmediata O72.1

Atonia uterina

Retencion placentaria o de restos placentarios
Laceracion del canal del parto

Inversion uterina
Coagulopatias
Ruptura uterina

Hemorragia puerperal tardia O72.2
Retencion de restos placentarios

Endometriosis

Subinvolucién uterina

4. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS.-

Clinica Atonia Retencion Placenta | Laceracion de Canal Inversion
uterina o de restos del parto Uterina
Antecedentes Multiparidad Cesarea Cirugia vaginal Inversion uterina

Edad > de 35 afios

Legrado Uterino

Previa

Previa

Sobredistensioén uterina

Miomatosis uterina

Feto macrosémico

Caracteristica Parto prolongado Adherencia anormal Parto precipitado Placenta
. Parto precipitado de la placenta Parto instrumentado Adherente
Especiales Miomatosis uterina Lébulo placentario Extraccion podalica (acretismo)
DPP aberrante Periné corto, fibroso
Mala conduccion Mala conduccion
del parto del expulsivo Mal manejo del

Intervencion del
Proveedor
De servicios

Mal uso de

oxitésicos, sedantes,
Sulfato de magnesio,
Relajantes musculares

Mal manejo del
alumbramiento
Mala técnica de
extraccién manual
de placenta

Mala técnica en
episiorrafia o sutura
de desgarros

Parto presipitado

alumbramiento
Mala técnica de
extraccion manual
de placenta




5. DIAGNOSTICO:
Atonia uterina
e Sangrado vaginal abundante
e Utero sub involucionado
e Utero no se contrae con la administracion de oxitdsicos

Retencion placentaria
e Placenta adherida por mas de 30 minutos después del parto
e Adherida por mas de 15 minutos si se realizé alumbramiento dirigido.

Retencion de restos placentarios
e Subinvolucion uterina

e Sangrado vaginal

e Placenta incompleta

Laceracion de canal del parto
e Sangrado rojo rutilante con utero contraido
e Evidencia de laceraciones o desgarro en mucosa vaginal o cerviz.

Inversion uterina
e Utero no palpable a nivel del abdomen pero si anivel vaginal.
e Dolor hipogastrico agudo

Ruptura uterina
e Sangrado con utero contraido
¢ No evidencia de laceraciones del canal del parto

6. SIGNO DE ALARMA
Sangrado vaginal abundante
Taquicardia materna
Hipotension arterial
Taquipnea
Shock hipovolémico
Test de winner positivo (no coagula la sangre)

7. COMPLICACIONES
Anemia aguda
Shock hipovolémico
CID
Insuficiencia renal
Panhipopituitarismo




Muerte materna

. CONDUCTA Y TRATAMIENTO - PRIMER NIVEL

e Reconocer signos de alarma y factores asociados

e Colocar via segura con oxitocina 20 Ul a 40 gts/min

e Siel sangrado es abundadnte colocar otra via segura con CINa a 9°0o0,
pasar a chorro

e Masaje uterino o compresion bimanual externa, previa evacuacion de vejiga
con sonda Foley.

e Referencia oportuna

¢ Monitoreo estricto de funciones vitales y de los signos de alarma.

e Extraccion manual de placenta o evaculacion de coagulos del Gtero con
personal profesional capacitado y cuando existan condiciones en el
establecimiento.

. CONDUCTA Y TRATAMIENTO - SEGUNDO NIVEL

e Lo mismo que en el primer nivel.

e Si el paciente continua hemodinamicamente inestable aplicar guia de Shock
Hipovolémico.

e Tratamiento de la causa.

Atonia uterina

¢ Methergin 1 ampolla (0,2 mg) IM, con PA en valores normales, se puede
repetir a los 15 minutos.

e Escobillonaje de cavidad uterina

e Masaje uterino o compresion bimanual externa, previa evacuacion de vejiga
con sonda Foley.

Retencion placentariay de restos placentarios:
e Ver guia de legrado puerperal

Laceracion de canal de parto

e Reuvision de canal vaginal con vivas Doyen

e Suturar con catgut 2/0 los desgarros de | y Il grado

e Los desgarros de Il y IV grado taponamiento, referencia y antibioticoterapia
con ampicilina y gentamicina.

Inversion uterina: referencia oportuna
Sospecha de coagulopatia: referencia oportuna




Ruptura uterina: referencia oportuna

10.CONDUCTA Y TRATAMIENTO - TERCER NIVEL
Lo mismo que el segundo nivel
Tratamiento segun la causa

Atonia uterina

Revision de cavidad uterina con legra puerperal

Masaje uterino o compresién bimanual externa, previa evacuacion de vejiga
con sonda Foley.

Methergin 1 ampolla (0,2 mg) IM, con PA en valores normales, se puede
repetir a los 15 minutos.

Misopropostol 4-5 tabletas de 200 mcg fraccinadas via rectal

Si no cede pasar SOP

Retencion placentariay de restos placentarios:

Ver guia de legrado puerperal
Si condiciones lo permiten pasar a SOP

Laceracion de canal de parto

Revision de canal vaginal con vivas Doyen

Suturar con catgut 2/0 los desgarros de |y Il grado

Los desgarros de 1l y IV grado taponamiento, referencia y antibioticoterapia
con ampicilina y gentamicina.

Inversion uterina:

Pasar a SOP con anestesia general

Si la placenta aun no se ha desprendido, separarla.
Reposicion manual del Gtero

De no conseguirlo, pasar a histerectomia total abdominal
Hipofibrinogenemia: transfundir sangre fresca total.

Sospecha de coagulopatia:

Transfusion de hemoderivados.

Ruptura uterina:

Pasar a SOP

11.FLUJOGRAMA




FLUJOGRAMA DE ATENCION DE
HEMORRAGIA POST PARTO
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Fecha de elaboracion y vigencia.




