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COMPLICACIONES HEMORRAGICAS ASOCIADAS AL EMBARAZO

Prevencién de la hemorragia posparto

¢Como debe realizarse? (prescripcion)

¢ Realice manejo activo del alumbramiento para
disminuir la pérdida de sangre materna y reducir
el riesgo de hemorragia posparto. Este incluye:

o Medicamento profilactico:

- Se recomienda la administracion de
oxitocina durante el alumbramiento (5 o
10 UI segun la presentacion disponible
por via intramuscular o en infusion lenta
diluida en 10 mL de cristaloides en un
tiempo no inferior a 3 minutos).

- Si la oxitocina no estd disponible, se
recomienda el uso de 600 mcg de
misoprostol por via sublingual.

o Pinzamiento tardio del cordon umbilical:

- Se recomienda ligar y cortar el cordén
umbilical entre el segundo y el tercer
minuto después del nacimiento en todos
los recién nacidos de término y
pretérmino que nazcan vigorosos.

¢Funciona? (eficacia y efectividad)

* El manejo activo del alumbramiento disminuye
la pérdida de sangre materna y reduce el riesgo
de hemorragia posparto de 500 mL o mas, la
necesidad de transfusion, y el uso de
uterotonicos terapéuticos.'?

+ La administracion de oxitocina durante el
alumbramiento reduce el riesgo de hemorragia
posparto alrededor del 60% y la necesidad de
uteroténicos terapéuticos alrededor del 50%. 3

« El misoprostol solo debe ser utilizado en caso
de ausencia de oxitocina dado que no es tan
efectivo en la prevencién de la hemorragia
posparto cuando se compara con la oxitocina en
dosis de 10 UI por via intravenosa. 4

« En partos pretérmino, el pinzamiento tardio del
corddn umbilical reduce significativamente la
hemorragia intraventricular en el recién nacido.?

« En partos a término, el pinzamiento tardio del
corddn umbilical no estd asociado con mayor o
menor riesgo de hemorragia posparto.’

¢Es seguro? (seguridad)

« El uso temprano de oxitocina se asocidé con un
incremento en el riesgo de hiperestimulacion
uterina sin evidencia global de efectos adversos
neonatales. También se reportaron altos niveles
de dolor e incomodidad en el parto.®

« El pinzamiento tardio del cordén umbilical es
un procedimiento seguro para la madre.”’

¢ Aunque el pinzamiento tardio es ventajoso
para los nifios porque mejora su nivel de hierro,
particularmente en nifios donde el acceso a una
buena nutricién es pobre, podria incrementar el
riesgo de ictericia y la necesidad de fototerapia. >

¢Es costo-efectivo? (costo-efectividad)

» No se encuentra evidencia de costo-efectividad
para Colombia.

GPC para la prevencion y deteccion temprana de las alteraciones del embarazo (Complicaciones hemorragicas asociadas al embarazo
(hemorragia posparto y complicaciones del choque hemorragico por placenta previa, abrupcio de placenta y hemorragia posparto)) —
Hoja de evidencia 1 — Elaborado: noviembre/2014
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COMPLICACIONES HEMORRAGICAS ASOCIADAS AL EMBARAZO: MANEJO DE LA
HEMORRAGIA POSPARTO

La hemorragia posparto puede presentarse aun después de realizar el manejo activo del
alumbramiento. Debe ser controlada rapidamente mediante la aplicacion oportuna, organizada y
adecuada de un conjunto de tareas e intervenciones pertinentes.

¢Como debe realizarse? (prescripcion)

 Active el protocolo de codigo rojo obstétrico cuando se
presente hemorragia postparto con cualquier grado de
choque, dado que una hemorragia menor puede facilmente
progresar a una hemorragia mayor y no ser reconocida. 2 El
cédigo rojo incluye:

o Comunicacion:

- Alerte al personal de salud entrenado.

- Asigne a un miembro del equipo, el registro de los
procedimientos realizados, la administracion de
liquidos, medicamentos y signos vitales; idealmente
en formato preestablecido.

- Garantice la disponibilidad de hemoderivados, alerte
al laboratorio y active el sistema de referencia.

o Resucitacién:

- Evalle sistema respiratorio.

- Administre oxigeno suplementario con mascara con
bolsa reservorio minimo a 10 litros por minuto, en
ausencia de mascara, con canula nasal a 3 litros por
minuto o sistema venturi 35-50%.

- Mantenga oximetria de pulso mayor al 95%.

- Garantice dos accesos venosos permeables de buen
calibre con catéter N° 14 o 16.

- Mantenga caliente a la paciente y en posicién
supina.

- Realice la toma de muestra de sangre para
hemograma completo, pruebas cruzadas, pruebas
de coagulacion incluido fibrinbgeno, pruebas de
funcion renal, pruebas de funcidén hepatica y gases
arteriales.

- Inicie infusién de cristaloides (bolos de 500 mL)
calentados a 39°C evaluando la respuesta basada en
los signos de choque cada 5 minutos.

o Monitoreo e Investigacion:
- Coloque sonda vesical para monitorear volumen
urinario.
- Una vez estabilizada la paciente, remita a un nivel de
mayor complejidad, si aplica.
- Documente los procedimientos, balance de liquidos
y hemoderivados transfundidos.

 La primera opcién quirlrgica para las mujeres con atonia
uterina es el taponamiento uterino con baldn hidrostatico
que incluye el condon.

* En los casos en que las pruebas cruzadas no estén
disponibles, se recomienda iniciar con sangre tipo "O
negativo" y/o sangre especifica sin pruebas cruzadas.

¢Funciona? (eficacia y efectividad)

« La valoracion del sangrado fue subestimada por el
42% de los equipos multidisciplinarios, lo cual
disminuye el tiempo de reaccion ante un sangrado
masivo, previniendo la generacion de choque
hipovolémico prolongado y dafios en érganos
blanco de manera secundaria.?

 Las técnicas quirdrgicas como el taponamiento
uterino pueden detener el sangrado de forma
inmediata®> y facilitar una pronta decision con
respecto a la necesidad de la histerectomia. 2

« Series de casos reportaron el uso exitoso de sonda
Foley, el balon de Bakri, el catéter esofagico
Sengstaken-Blakemore y el condéon como métodos
de taponamiento efectivos en el manejo de la
hemorragia posparto por atonia uterina que no
responde al tratamiento médico. #°

* En pacientes sometidos a transfusion de globulos
rojos sin pruebas cruzadas, la tasa de mortalidad
general fue de 45%’ si las pruebas cruzadas no estan
disponibles, la sangre tipo O negativo puede ser el
camino mas seguro para evitar una incompatibilidad
transfusional.?
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¢Es seguro? (seguridad)

 La estimacion visual de pérdida de sangre puede resultar
inadecuada y el reemplazo de volumen debe ser llevado a
cabo con base en los signos clinicos (conciencia, llenado
capilar, pulso y presion arterial).>®

¢Es costo-efectivo? (costo-efectividad)

« No se encuentra evidencia de costo-efectividad
para Colombia.

GPC para la prevencion y deteccién temprana de las alteraciones del embarazo (Complicaciones hemorragicas asociadas al embarazo
(hemorragia posparto y complicaciones del choque hemorragico por placenta previa, abrupcio de placenta y hemorragia posparto)) —
Hoja de evidencia 2 — Elaborado: noviembre/2014
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