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El Protocolo de “ATENCION DE HEMORRAGIA POSTPARTO”,

Define: La hemorragia postparto se define como la perdida sanguinea mayor a 500 mililitros
posterior a parto vaginal y de 1000 mililitros posterior al parto por ceséarea, siendo la causa
principal de mortalidad materna en paises de ingresos bajos y la causa primaria de casi un
cuarto de todas las defunciones maternas en todo el mundo. Cuya etiologia més frecuente
es atonia uterina, seguido de lesiones, retencién de restos cori placentarios o trastornos de

la coagulacion.

El presente trabajo esta realizado con el fin de recopilar las pruebas y los datos que se
disponen sobre la atencion de esta patologia a nivel mundial y nacional, y poder realizar un
protocolo. Debido a su alta incidencia en la provincia de Morona Santiago aqui se rednen
evidencias y recomendaciones cientificas para asistir a los médicos de contacto con
usuarias gestantes en la toma de decisiones acerca de prevencion, diagnéstico y

tratamiento adecuado, con el fin de disminuir la morbimortalidad materna.

Esta obra estd bajo la licencia del Hospital General de Macas, y puede reproducirse
libremente citando la FUENTE sin necesidad de autorizacién escrita, con fines de

ensefianza y capacitacion no lucrativas, dentro del Sistema Nacional de Salud.

Como citar -esta obra; Ministerio de Salud Publica. Protocolo de “ATENCION DE
HEMORRAGIA POSTPARTO”, Hospital General de Macas, 2023.

Segunda edicion. Macas: Hospital General de Macas; 2023.

Disponible en: http://www.hospitalmacas.gob.ec
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VALIDEZ: El presente Protocolo tendra una duracion de cinco afios a partir de su

aprobacién y se modificara en base a cambios existentes en el sistema Nacional de Salud.
APRUEBESE EL “PROTOCOLO DE ATENCION DE HEMORRAGIA POST PARTO.”
CONSIDERANDO:

Que, con fecha 4 de diciembre del 2023. Se reune el comité de docencia e investigacion
del Hospital General de Macas, para la revision del “PROTOCOLO DE ATENCION DE
HEMORRAGIA POST PARTO.” En cumplimiento a los lineamientos establecidos en el
Acuerdo Ministerial 00005313, Metodologia para la Elaboracién de Documentos Normativos.

Norma técnica 2015.
ACUERDO

APRUEBESE, en todos sus términos la elaboracién del “PROTOCOLO DE ATENCION DE
HEMORRAGIA POST PARTO.” a partir del 4 de diciembre del 2023.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

PEVAR A" MACGDAL ENA
il MOROCHO GONZAL EZ

Dra. Maria Magdalena Morocho
Gerente del Hospital General de Macas
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l. Presentacién

La hemorragia postparto se define como la perdida sanguinea mayor a 500 mililitros
posterior a parto vaginal y de 1000 mililitros posterior al parto por cesérea, siendo la causa
principal de mortalidad materna en paises de ingresos bajos y la causa primaria de casi un
cuarto de todas las defunciones maternas en todo el mundo. Cuya etiologia mas frecuente
es atonia uterina, seguido de lesiones, retencion de restos cori placentarios o trastornos de

la coagulacion.

La tasa de mortalidad materna por hemorragias oscila entre 30 y 50%. Los factores de
riesgo mas importantes son: edad materna avanzada y enfermedades cronicas. La etiologia
mas frecuente es la atonia Uterina, definida como la incapacidad del utero de retraerse
luego del alumbramiento. Su prevencién se basa en el manejo activo del trabajo de parto y
el tratamiento va desde el uso de terapias farmacolégicas con uterotonicos hasta la

histerectomia de urgencia. [1].

En nuestra institucion se ha observado que es una de las complicaciones altamente
frecuentes, haciendo presencia en alrededor del 3% de causas de muerte materna a nivel
nacional, en nuestra institucion se atendieron 6 casos de esta patologia, y no se reportan
muertes maternas por esta causa en el afio 2022, razdén por lo que es muy importante
actualizar protocolos sistematizados, que guien a los profesionales para brindar una
atencion rapida, oportuna y efectiva de esta patologia con el fin de evitar complicaciones
graves en la paciente ginecolégica, ademas de brindar un aporte al conocimiento existente

en el profesional de salud.

Protocolo de atencidn por hemorragia postparto.

072.0 Hemorragia del tercer periodo del parto (asociada a retencién o adherencia de
placenta).

072.1 Otras hemorragias posparto inmediatas (atonia).

072.2 Hemorragia posparto secundaria o tardia (por retencion de fragmentos de placenta).

072.3 Defecto de la coagulacion posparto (afibrinogenemia, fibrindlisis posparto).
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Introduccién.

Hemorragia Postparto (HPP).

Pérdida de sangre que supera los 500 mililitros en un parto vaginal y que supera 1.000
mililitros en un parto por ceséarea. Para fines clinicos, toda pérdida de sangre con posibilidad

de producir inestabilidad hemodindmica debe considerarse una HPP.

Hemorragia posparto primaria o inmediata.

La HPP primaria o inmediata es aquella que se produce dentro de las primeras 24 horas
posteriores al parto. Aproximadamente, el 70% de los casos de HPP inmediata se producen
debido a atonia uterina.

Hemorragia posparto secundaria o tardia.

La HPP secundaria o tardia se produce entre las 24 horas y seis semanas posparto. La
mayoria de los casos de HPP tardia se deben a la retencién de productos de la concepcion,
infecciobn o ambas

La hemorragia posparto, en su mayoria causada por atonia uterina, es la causa mas
frecuente de mortalidad materna evitable en todo el mundo, y la segunda causa mas
importante de muerte materna en Ecuador.

La causa mas comun de la HPP es la atonia uterina, un aspecto clave de la
prevencion de la HPP es la terapia uteroténica como la oxitocina inyectable, también se usa
con frecuencia la ergometrina o analogos, aunque esta contraindicada para mujeres con
hipertension arterial y enfermedad cardiaca.

En 2011, la Organizacion Mundial de la Salud agregé al misoprostol a su Lista Modelo de
Medicamentos Esenciales para la prevencion de la HPP.
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Objetivos.
General:

° Definir a la hemorragia postparto, identificar los factores de riesgo asociados,
sintomatologia y terapias efectivas en su tratamiento, a través de una revision
bibliografica con fuentes actualizadas que brinden medidas efectivas en su
prevencién y terapéutica, para ampliar el conocimiento existente del personal
de salud encargado de la atencidén de estos casos que contribuya a disminuir
la morbimortalidad materna.

Especificos:

e Describir las medidas mas efectivas para la prevencién de hemorragia posparto con
énfasis en el manejo activo de la tercera etapa de la labor de parto.

e |dentificar los factores de riesgo asociados a una mayor incidencia de hemorragia
posparto.

e |dentificar los signos y sintomas que permiten el diagnéstico de hemorragia posparto
y la evaluacién de su gravedad para iniciar el tratamiento apropiado

e Describir una secuencia ordenada de intervenciones eficaces para el tratamiento de
la hemorragia posparto con énfasis en la implementacion de medidas de resucitacion
y el uso adecuado de masaje uterino bimanual y de oxitécicos como primera linea de

accion.

Poblaciéon diana.

Toda paciente embarazada que se encuentre en el final del tercer trimestre del embarazo.
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Etiologia de la hemorragia postparto:

Tabla N1. Principales causas de hemorragia postparto.

Causa Frecuencia %
Tono: atonia uterina 70
Trauma: lesion cervical o vaginal, rotura uterina 20
Tejido: retencion de placenta o coagulos 10
Trombina: coagulopatia preexistente o adquirida <1

FUENTE: Prevencién, Diagndstico y Tratamiento de la Hemorragia Posparto. Guia de Préactica Clinica Quito: Ministerio de
Salud Publica, direccion nacional de normatizacion-msp; 2013.

Diagnostico

Tabla N2. Argumentos para el diagndstico diferencial de un sangrado vaginal
posparto.

Hemorragia posparto inmediata - Utero blando y no Atonia uterina 70%
retraido Atonia uterina,
- Taquicardia anomalia de la
- Hipotension contractilidad
Hemorragia posparto inmediata - Placenta inte:'gra Desgarros d_el
- Utero contraido cuello uterino, la

vagina o el periné

No se palpa fondo uterino en la - Inversion  uterina | Inversion uterina
visible en la vulva o
hemorragia

posparto inmediata

palpacion abdominal. Dolor intenso

Dolor abdominal severo (puede | - Abdomen doloroso Rotura uterina 20%

. . . , 0
disminuir después de la = - Shock
rotura)Hemorragia posparto | - Taquicardia Trauma
inmediata - No se expulsa la
(el sangrado es intraabdominal y/o @ placenta
vaginal)
No se expulsa la placenta dentro de - Utero contraido Retencion de 10% Tejido,
los 30 minutos después del parto placenta retencion de

productos de la
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Falta una porcién de la superficie - Hemorragia posparto Retencion de gestacion
materna de la placenta o hay inmediata restos placentarios

desgarros de membranas - Utero retraido

Sangrado leve que continla luego - Sangrado variable | Retencion de

de 12 horas después del parto. (leve 0 profuso, :

. . . : g restos placentarios

Utero mas blando y més grande que @ continuo o irregular)

lo pre - Anemia

visto segun el tiempo
transcurrido desde el parto

FUENTE: prevencion, diagnéstico y tratamiento de la hemorragia posparto. Guia de practica clinica quito: ministerio de salud
publica, direccién nacional de normatizacién-msp; 2013.

Pruebas de laboratorio:

e Biometria Hematica.

e Pruebas de coagulaciéon: TP, TTP.

Tratamiento.

Manejo activo de la tercera etapa del parto:

e Paso 1. Administracién de oxitocina u otro medicamento uteroténico dentro de un
minuto luego del nacimiento del recién nacido.

e Paso 2. Traccién controlada del cordén luego de pinzar y cortar el cordén umbilical
cuando ha dejado de latir 0 a los dos o tres minutos del parto.

e Paso 3. Masaje uterino a través del abdomen después de la expulsion de la

placenta, ayuda a que el Utero se contraiga, disminuyendo asi el sangrado.
-Uso de agentes uterotonicos.

Dentro del primer minuto luego del nacimiento del producto, palpe el abdomen para
descartar la presencia de otro(s) producto(s) y administre 10 Ul de oxitocina intramuscular
(IM).

Se prefiere la oxitocina a otros medicamentos uterotonicos debido a que hace efecto entre
dos y tres minutos luego de la inyeccion, sus efectos secundarios son minimos y puede

usarse en todas las mujeres

Si no hay oxitocina disponible o no hay respuesta adecuada a esta, se puede usar 600 mcg
de misoprostol sublingual como profilaxis y 800 microgramos de misoprostol via rectal para

tratamiento de hemorragia post parto.

10
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Otros uterotonicos como: 0,2 mg IM de ergometrina o metilergometrina; deben evitarse en

mujeres con enfermedad cardiaca, pre eclampsia, eclampsia o presion arterial alta.
-Traccion y contra traccion del cordon umbilical.

No se recomienda la traccion controlada del corddn sin la administracion de farmacos
uterotonicos o antes de observar signos de separacion de la placenta, ya que esto puede
provocar la separacion parcial de la placenta, la ruptura del corddn, sangrado excesivo y/o

inversion del Utero.

No se debe realizar la traccion del cordén umbilical sin aplicar la contra traccién por encima

del pubis con la otra mano.
-Masaje uterino posparto.

Después del alumbramiento, masajee el fondo del Utero a través del abdomen de la mujer
hasta conseguir que el Utero se contraiga. Durante las dos primeras horas, se debe controlar

que exista una adecuada retraccion uterina y que los loquios sean normales.

Una vez que la hemorragia posparto ha sido identificada, el manejo del caso debe tener en

cuenta cuatro componentes, los que deben llevarse a cabo simultdneamente:

Grafico N1. Manejo general.

Reanimacion e
inicio de
Activar la Clave maniobras de

Roja reposicion de
liquidos y
oxigenacion

FUENTE: prevencion, diagnéstico y tratamiento de la hemorragia posparto. Guia de practica clinica quito: ministerio de salud
publica, direccién nacional de normatizacién-msp; 2013.

e Activar la Clave Roja ante sangrado de 500 mililitros en parto céfalo vaginal y 1000
mililitros en ceséarea. Comunique la situacion y movilice urgentemente a todo el
personal disponible (enfermeras, anestesistas, personal de laboratorio, hemoterapia).

Para que las medidas se implementen simultaneamente y sin pérdida de tiempo, el

11
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personal debe actuar en equipo sabiendo qué debe hacer cada uno en la

emergencia.

Cologue dos vias intravenosas de gran calibre (16G o 14G) y suministre soluciones
cristaloides en volumen de hasta dos litros en infusion r4pida. En caso de no
disponer de sangre para transfusién, se puede continuar con infusion de soluciones
coloides en volumen de hasta 1,5 litros.

Realice una rapida evaluacion del estado general de la mujer incluyendo signos
vitales: pulso, presion arterial, respiracion, temperatura. Si sospecha shock, inicie
tratamiento inmediatamente.

Aun si no hay signos de shock presentes, téngalo en mente mientras evalla a la
mujer puesto que su estado general puede empeorar rapidamente.

Evalle el tono uterino. En caso de atonia, masajee el Utero para expulsar la sangre y
los coagulos sanguineos (los coagulos sanguineos retenidos en el Gtero inhiben las
contracciones uterinas eficaces).

Inicie masaje uterino bimanual como primera medida para la contencién del
sangrado mientras prepara de forma simultanea el manejo farmacolégico.

Asegure una adecuada permeabilidad aérea y la provisibn de oxigeno de ser
necesario. Coloque una sonda vesical para la monitorizacién del gasto urinario.
Intente identificar la causa de la hemorragia e inicie los tratamientos especificos de
acuerdo a la causa:

Verifique la expulsion completa de la placenta, examinele para tener la certeza de
gue esta integra.

Examine el cuello uterino, la vagina y el perineo para detectar desgarros.
Considere la posibilidad de coagulopatia.

En cuanto a la decisién de la colocacion del traje anti shock esta debera ser tomada
por el médico de mayor experiencia en Ginecologia y Obstetricia valorando cada
caso en forma no existir contraindicacion considerar la administracion dentro de las 3
primeras horas posteriores al parto, de acido tranexamico 1 gramo (100 mg/ml) por
via venosa a razon de 1 ml por minuto, es decir administrado durante 10 minutos,
con una segunda dosis de 1 gramo por via intravenosa si la hemorragia continda
después de 30 minutos o si vuelve a presentarse en un plazo de 24 horas después

de la primera dosis.

12
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Tabla N3. Identificacién y tratamiento de la causa.

-Masaje uterino. -Remocion -Repare desgarros cervicales o -Tratamiento
-Compresién Bimanual manual vaginales especifico
Del utero. -Legrado -Corrija la inversion uterina

-Uso de drogas -ldentifique la ruptura uterina

Uterotonicas.

FUENTE: prevencién, diagnéstico y tratamiento de la hemorragia posparto. Guia de préctica clinica quito: ministerio de salud
publica, direccién nacional de normatizacion-msp; 2013.

Tabla N4. HPP que no responde a tratamiento.

Cirugia

1. Examen bajo Toma de decisién quirargica La histerectomia

anestesia +  Valorar opciones de manejo. Es la opcion mas segura para
2. Revision de + Resolver otras causas o0 personal poco entrenado o
cavidad comunicar al ECOE (equipo cuando fallan las ligaduras

de cirugia obstétrica de

emergencia) y quiréfano.

» Factibilidad de suturas
compresivas y  ligaduras
vasculares previas a

histerectomia.
* Rotura uterina o Acretismo
placentario como indicacion

de Histerectomia.

vasculares y puntos

Hemostaticos.

Entre las causas de hemorragias
postparto de alto riesgo
encontramos el acretismo
placentario y la ruptura uterina,
en las cuales se recomienda no

retardar la histerectomia.

FUENTE: prevencién, diagndstico y tratamiento de la hemorragia posparto. Guia de practica clinica quito: ministerio de salud
publica, direccion nacional de normatizacion-msp; 2013.

13
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Criterios de egreso.

e Paciente hemodindmicamente estable (Score mama 0).

Anexos.

Anexo 1. Esquemas farmacologicos para la prevencion y el tratamiento de la
hemorragia posparto (adaptado de FIGO)®

de prevencion

la HPP

Oxitociona: profilaxis de
primera linea

10 UlfmL IM (0 & LI 1Y lento]
dentro del primer minuto
después del parto

Mis oprostol: i oxitocina no
esté disponible o no pueds
usarse de forma segura

600 meg VO dentro del
primer minuto desples del
parto

*Ergonovina o

Metilergonovina: solo en

ausencia de contraindicacio-
-~ nes

0,2 mg IM dentro del primer

minuto desples del parto

ol mitocina o
metilergonmwina
profilacticas
fracasan, se
pueden utilizar
todas las ofras
medidas de
tratamiento

Si misoprostol

profilactico fracasa,

se pueden utilizar
todas las otras
medidas de
fratamiento,
excepto
misoprostal

Opciones de tratamiento

de la HPP

Oxitocina 10 U mL 1M
(o5 UL Y lento), o
20-40 Ul en 1000 mL de
solucidn cristaloide en
infusion 1% a 280 mLAh

Misoprostol 800 pg
sublingual (4 tabletas
de 200 mcg)

*Ergonovina o
Metilergonovina (en
ausencia de contraindicacio-
nes) 0,2 mg M, se pueds
repetir cada 2 a 4 horas,
maximo & dosis (1 mg) en
un periodo de 24 horas.

Nota: Tomar en cuenta ante la posibilidad de alteracion del estado de conciencia, para tratamiento de hemorragia post parto,
administrar Misoprostol 800 mcg por via rectal.

14
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Anexo 2. Recomendaciones para la prevencion y el tratamiento de la
hemaorragia posparto (adaptado de FIGO)

Prevencién

Manejo activo del tercer estadio del parto (MATEP)

mamm«m&-unu

omm—“dmom administracion de oxitocina)

Traccion controlada del corddn

Wmmaumahmdum
Homorragia
Sangrado >500 mi en parto vaginal _ m""m o
.0_ g '..l Iml“r‘""'"" "m""'“ muer Asegurar acceso IV
hemodinsmicamente M Taponamiento uterino por atonia
3:&:;« ol nhdo de la madre M“‘"‘:'";“o bimanual

respaac redacion Vaciar la vejiga
x‘:o::::lv e i ™ Evaluacion para determinar la causa del
Liquidos en bolo (para mantaner ia presidn sangrado (puede haber varias causas)
arterial >100/50mm Hg)
Oxitocina 20-40 UVL en infusion IV
Administre hemoderivados si se encuentran disponibles
Atonia uterina Retencién de placenta Inversién uterina Laceraciones
intente extraer
Uterotonicos manualimente la placenta Intente colocar el Utero Ropare todas las
Oxitocina: 10 Ul Mo SULIV. nuevamente en su lugar laceraciones

© 20-40 UV infusidn IV
o
Ergonovina o

considerarse una allemativa intante remover la placenta cuelio del Gtero y la vagina,
maetilergonovina: 0.2 mg IM, antes de intentar remover la hasta haber colocado el (tero | | especiaimente si el trabajo de
ropeolr cada 2-4 horas de ser placenta manuaimente en su lugar parto fue prolongado o si se
nocesano con un maximo de usaron 16rceps en el parto,
0.1 gren 24 horas Si no obtiene resultados Si no obtiene resultados
o satsfoctorios, coordine la satisfactorios, coordine para Si no puede repararins,
Misoprostol 800 ug transferencia de la mujer a un | | transferir a la mujer a un transfera a la mujer aun
sublingual (4 tabletas de 200 centro apto para realizar contro aplo para roalaar cantro adecuado
mecg) procedimienios de dilatacon y| | clrugias.,

curetaje

Una inyeccion intrafunicular’o

NO admunistre Uisrolonicos ni

Examine minuciosamente el

Si no obtiene resultados satisfactonios, transfiera
2 la mujer al sigulente nivel de atencién

Si se encuentra disponible

- Taponamiento ulerino

- Pantalones anflishock

- Embolizacion de fas anerias uterinas

- Laparotomia (igadura de las arterias hipogastricas,
suturas de B- Lynch, y/o histereciomia)

Estas mujeres presentan riesgo de anemia

Es importante administrar suplementos de hierro durante al menocs
tres mesoes

FUENTE: prevencion, diagnéstico y tratamiento de la hemorragia posparto. Guia de practica clinica quito: ministerio de salud

publica, direccién nacional de normatizacién-msp; 2013.
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Cirugia

Toma de decision quirargica

1. Examen baio La eleccion del procedimiento mas adecuado para
. | reducir el sangrado dependeré de la experiencia

La histerectomia es la
opcitn mas Segura para

anestesia del equipo quirirgico: personal poco entrenado o
el R o i
» Ligadura de arferias uterinas h léﬁc:s
« Ligadura de arterias (tero-ovéricas SMOSIEIEEs.
» Histerectornia

FUENTE: prevencion, diagnéstico y tratamiento de la hemorragia posparto. Guia de préctica clinica quito: ministerio de salud
publica, direccién nacional de normatizacién-msp; 2013.
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