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La hemorragia postparto es la complicación más temida y una de las principales causas de morbimortalidad 
materna. Se estima que la sufren un 5-6% de las mujeres en el mundo aunque esta cifra baja a un 1% en países 
desarrollados. Es fundamental el diagnóstico precoz y realizar precozmente las medidas terapeuticas 
correspondientes. 

. 

Clarificar, consensuar y  resumir las actuaciones sanitarias 

frente a una HPP. 
Se llevó a cabo una revisión sistemática y bibliográfica de los 
estudios y trabajos publicados en las bases de datos de 
MEDLINE, COCHRANE, PUBMED  y  CUIDEN y en 
recomendaciones de distintas guías de práctica clínica. 
 
Descriptores utilizados: hemorragia postparto , HPP, guía de 
práctica clínica, atonía uterina, alumbramiento. 

OBJETIVOS METODOLOGIA 

   Se considera HPP a un sangrado superior a 500cc en partos 
y 1000cc en cesáreas y/o sangrado anormal con signos de 
choque en la mujer. 2/3 de los casos se dan sin factores de 
riesgo asociados. 
    Las causas siguen la regla de las 4 T :  
 TONO (atonía uterina). 
 TRAUMA (desgarros ,hematomas e inversión/ruptura 

uterina). TEJIDO (restos de membranas y placenta y 
placenta invasiva). 

 TROMBINA (coagulopatías). 
   El manejo será primeramente medidas de soporte básica: 
monitorización continua, sueroterapia con cristaloides a 
razón 3:1 de las pérdidas, oxigenoterapia para conseguir 
saturaciones por encima del 92% y sondaje vesical con triple 
función (contracción uterina, preparación quirúrgica y 
control diuresis). 
   En la atonía uterina, el primer paso es el masaje manual 
del útero con evacuación  de coágulos del segmento inferior, 
simultáneamente se administraran uterotónicos.Se 
recomiendan como droga de elección la oxitocina, a una 
dosis de 10 ui IM o 5 ui IV en no menos de tres minutos y la 
continuación de una infusión continua entre 10-40 ui/l al 
menos durante 4-6 horas. 
   Si no es suficiente se recomienda el taponamiento uterino 
bien con balones específicos o con una sonda de Sengstaken-
Blakemore, no más de 24 horas. 
   El siguente paso sería las medidas quirúrgicas, recurriendo 
a la histerectomía con conservación de anejos como último 
recurso. 

RESULTADOS 

Una oportuna identificación y un manejo adecuado 
es esencial para disminuir la cifra actual de mujeres 
fallecidas ante una HPP que ronda las 125.000 
muertes anuales y sus posibles secuelas . La mayoría 
de las HPP se deben a atonías uterinas (70%), que 
se resuelven con uterotónicos e intervenciones de 
baja complejidad disponible en niveles básicos y que 
deben ser conocidas por todo el personal sanitario. 
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