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RESUMEN

Objetivo: analizar la atencion oportuna en minimizar la morbilidad y la mortalidad
asociadas a la hemorragia posparto. Método: Revisidn sistematica y documental de 17
trabajos de investigacion. Resultados y conclusién: Para evitar complicaciones por
una pérdida de sangre significativa el manejo de la hemorragia postparto se realiza
desde la sala de partos mediante la administracion de farmacos y cirugia, cuando se
presentan complicaciones mas graves como la hipovolemia es prioritario derivar a la
paciente a la unidad de cuidados intensivos.

Descriptores: hemorragia posparto; enfermedades placentarias; trastornos del suelo
pélvico. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to analyze timely care to minimize morbidity and mortality associated with
postpartum hemorrhage. Method: Systematic and documentary review of 17 research
papers. Results and Conclusion: To avoid complications due to significant blood loss,
postpartum hemorrhage is managed in the delivery room by administering drugs and
surgery; when more serious complications such as hypovolemia occur, it is a priority to
refer the patient to the intensive care unit.

Descriptors: postpartum hemorrhage; placenta diseases; pelvic floor disorders.
(Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La hemorragia postparto es la pérdida total de sangre de al menos 1.000 ml que coincide
con signos y sintomas de hipovolemia en las 24 horas siguientes al alumbramiento, puede
producirse antes de la expulsion de la placenta y hasta 24 horas después del parto del
feto. Aproximadamente entre el 3% y el 5% de las pacientes obstétricas son propensas a
sufrir una hemorragia posparto. Anualmente, estos eventos prevenibles son la causa de
una cuarta parte de las muertes maternas en todo el mundo .

Por esto es importante la interpretacion adecuada sobre su manejo, con el fin de adquirir
nuevas ideas que contribuyan en el tratamiento tanto en las salas de parto como en las
Unidades de Cuidados Intensivos UCI evitando complicaciones que puedan poner en
riesgo la salud y la vida de la madre 23,

Los principales cuadros que se deben evitar van desde el empeoramiento de los sintomas
comunes del posparto, como la fatiga y el estado de animo deprimido, hasta la muerte
por colapso cardiovascular 4. Este estudio expone recomendaciones basadas en la
evidencia y en investigaciones previas sobre el manejo de hemorragias posparto
inmediato y en terapia intensiva con el fin de interpretar el manejo y evitar complicaciones
que compliquen la salud de la madre como la atonia uterina y el shock hipovolémico.
Esta condicidn médica es muy comun tanto en partos naturales como en cesareas y
puede ocurrir en pacientes sin factores de riesgo de padecerla. Las medidas de manejo
activo especialmente en la tercera fase del parto deben proporcionarse de forma
rutinaria para reducir su incidencia °.

En este contexto es comun el uso de farmacos como oxitocina y misoprostol para la
prevencion y el tratamiento de la atonia producto de la hemorragia sin embargo esto no
es suficiente por ello es necesario adoptar técnicas de manejo adecuadas para tratar la
hemorragia posparto esto involucra un diagnéstico y tratamiento rapidos °.

Actualmente se emplean método conocidos como las Cuatro T que pueden utilizarse

para identificar y tratar las cuatro causas mas comunes de hemorragia posparto, este
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método toma en cuenta factores que involucran la atonia uterina ademas de lesiones
como; laceraciones, hematomas y roturas, condiciones del tejido retenido o placenta
invasiva; y coagulopatia ”.

Cabe recalcar que esto involucra atencién oportuna y personal médico capacitado a fin
de minimizar la morbilidad y la mortalidad asociadas a la hemorragia posparto,
independientemente de la causa. Hay protocolos que permiten una respuesta rapida y
adecuada a las hemorragias que superan los 1.500 ml de pérdida de sangre 8°.

El objetivo planteado fue analizar la atencién oportuna a fin de minimizar la morbilidad y

la mortalidad asociadas a la hemorragia posparto.

METODO

Revision sistematica y documental de 17 trabajos de investigacion.

La obtencion de la informacion se realizé de forma directa de bases tedricas y estudios
de caso de fuentes y revistas médicas reconocidas (15) en espafiol y en inglés teniendo
en cuenta sus resumenes, analisis, resultados y discusién. La informacion fue
recolectada usando Google académico como algoritmo de busqueda incluyendo
unicamente informacién de los 4 ultimos afios con énfasis en el tema de estudio.

La interpretacion del manejo de hemorragias en postparto inmediato y en terapia
intensiva se realizé de manera explicativa y comparativa, consultando sobre las causas,
consecuencias, situacion actual de las hemorragias posparto, tratamientos, prevencion

y manejo clinico y contrastando la informacion de varios autores.

RESULTADOS

Generalmente esta etapa se da en la sala de partos, el diagnéstico de la hemorragia
posparto comienza con el reconocimiento de una pérdida de sangre excesiva y un
examen especifico, en la determinacion de su causa hay se tomoé en cuenta la pérdida

acumulada durante el parto y el posparto con mediciones cuantitativas de ser posible.
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Algunos vasos sanguineos importantes pueden deteriorarse durante el parto
generalmente por episiotomia y rotura uterina aunque a veces se confunde ya que gran
parte del liquido expulsado durante el parto es orina o liquido amniético .

La medicion cuantitativa de la hemorragia posparto empezo6 después del nacimiento del
bebé y consisti6 en medir la pérdida acumulativa de sangre con un pafio calibrado, o
pesando las compresas empapadas de sangre, las esponjas y los coagulos; el uso
combinado de estos métodos también es apropiado para obtener una medicion precisa
11_

Cuando se diagnostica la hemorragia postparto, se realiza una evaluacion inicial del
estado de la paciente en la sala de partos o en el quiréfano. El enfoque de manejo de
este tipo de pacientes se enfoca en la via aérea, la respiracién, la circulacién y la
observacion de cualquier sintoma que indique hipovolemia con el objetivo principal de
apoyar las funciones vitales de la paciente. Una vez realizados los esfuerzos
terapéuticos iniciales, cuando se considera que el paciente esta estable o relativamente
estable, se le traslada a la Unidad de Cuidados Intensivos, donde se cuenta con
personal adecuadamente formado, para los cuidados respectivos y su monitorizacion
prolongada. Esto contribuye a evitar un mayor deterioro de los tejidos dafados por la
hemorragia y evitar cualquier complicacion producto de la pérdida de sangre '2.

En la investigacion de '3 se menciona que en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) el
manejo de esta condicion meédica comprende la monitorizacion cardiaca por electrodos,
pulsioximetria, presiéon arterial no invasiva, temperatura, diuresis, presiones venosas
centrales y presiones arteriales invasivas. Una medida importante a tomar también es
la gasometria arterial que debe realizarse dos veces al dia y luego segun lo requiriera
la situacion clinica. Ademas de los cuidados generales de apoyo, es oportuno el uso de
terapia de componentes sanguineos segun los resultados de la coagulacion del perfil y
la pérdida de sangre 4.

Otro factor, es el manejo de la via area que se mantiene mas facilmente con la paciente
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en posicion lateral izquierda de recuperacion, permitiendo que la lengua, el paladar
blando y cualquier liquido orofaringeo se alejen de la entrada de la laringe. En la posicidn
supina, la via aérea permeable se mantiene con la maniobra de inclinacién de la cabeza
y empuje de la mandibula 5.

Para el tratamiento de la hemorragia en terapia intensiva también se utilizaron
hemoderivados como unidades globulares, plaquetas y plasma, para el tratamiento de
la hemorragia obstétrica en cuidados intensivos por lo general los protocolos
recomiendan la administracidon de 10 unidades globulares en 24 horas en caso de
presentarse un sangrado importante, algunas recomendaciones también recomiendan
la administracion de 3 unidades globulares en una hora o 4 unidades de productos
sanguineos en 30 minutos, en este contexto se han desarrollado protocolos de
transfusion enfocados en disminuir el tiempo de respuesta y optimizar los recursos en
el tratamiento del shock hipovolémico 6. También es necesario el uso de vasoactivos
que son cristaloides agresivos cuyo proposito es normalizar o super normalizar la
presion arterial, el suministro de oxigeno y la sangre bombeada desde el corazon esto
incluye medicamentos como dopamina, dobutamina, epinefrina y norepinefrina

administrados por via intravenosa .

CONCLUSIONES

Se interpretd el manejo de la hemorragia postparto empezando con que es necesario
realizar un diagnéstico el cual involucra al personal de la sala de partos y va desde la
identificacion de factores de riesgo y algunas sefiales que indican que se presenta una
pérdida importante de sangre y se recomienda que en su posibilidad sea cuantitativo.
Para evitar complicaciones por una pérdida de sangre significativa el manejo de la
hemorragia postparto se realiza desde la sala de partos mediante la administracion de
farmacos y cirugia, cuando se presentan complicaciones mas graves como la

hipovolemia es prioritario derivar a la paciente a la unidad de cuidados intensivos.
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