HEMORRAGIA POSPARTIO SEGUNDARIA

1. Protocolo SEGO. Hemorragia posparto precoz Disponible en http://www.sego.es/.
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FERNANDE V TRONAC CA:

- La atonia uterina es la ausencia de contraccion 1 Revision bibliografica de las publicaciones cientificas, lectura
del utero tras el parto. Se desencadena tras la y revision de la bibliografia, en las bases de datos PUBMED,
expulsion fetal y la placenta un mecanismo de \ MEDLINE y CINHAL sobre la hemorragia posparto.
suma Iimportancia, una potente contraccion d Revision de articulos en paginas webs nacionales e

uterina cuya funcion es la de cerrar los vasos internacionales.

sanguineos. Si este mecanismo no se produce, 1 La busqueda se limitd al intervalo 2.000-2.016. Se incluyeron
se origina una atonia uterina y el resultado es articulos en espafiol e inglés y con acceso a texto completo. De
una importante | w los 16 articulos revisados, se excluyeron 6 por no abordar la
comprometiendo la vida de la muljer. atencion profesional ante la hemorragia posparto.

« La hemorragia posparto(HP) es una de las

complicaciones obstétricas mas temidas, y esta N | o - |
entre las tres primeras causas de mortalidad v' Esta revisioOn tiene como objetivo, conocer la incidencia, los

materna en el mundo. factores de riesgo, el tratamiento y la actuacion de los
profesionales sanitarios en general, y de las matronas, en
particular, por su competencia en los trabajos de parto.
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4 Universalmente |la HP se define como la péerdida hematica superior a 500 ml tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una
cesarea.Puede aparecer en el primer embarazo y sin ningun antecedente previo.

d Clinicamente se observa que el utero sigue teniendo un tamano mayor al normal, el fondo se encuentra por encima del
ombligo,la consistencia es muy blanda y no se ha formado el globo de sequridad de PINARD. Al excitar el utero
manualmente se contrae, disminuye el tamafno, aumenta la consistencia, pero rapidamente vuelve al estado anterior.

d Es favorecida por factores de riesgo como:multiparidad, placenta previa, sobredistensidon uterina, retencidn
placentaria, hidramnios,macrosomia, intentos de version, antecedentes de hemorragia pre 'y
posparto,coriamnionitis,e interrupcion de tratamiento oxitc’)cico entre otros.
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*» El diagnostico es clinico y el tratamiento ha de abarcar unas medidas generales de soporte vital y otras mas especificas
de caracter etiologico. El manejo activo puede prevenir hasta un 60% de los casos, intervencion basada en la evidencia,
factible y de bajo costo(MANEJO ACTIVO DEL ALUMBRAMIENTO: FARMACO DE ELECCION OXITOCINA).

“ La matrona ha de manejar las pérdidas sanguineas que puede provocar signos de inestabilidad motora si no se trata.

< Valoracion del personal de enfermeria(ACTUACION RAPIDA, LOGICA Y REGLADA):

¢ Iniciar algoritmo de actuacion: SOLICITAR AYUDA. Equipo presente(segun recursos humanos): 2 matronas, 1 tocologo, 1
anestesista,1 enfermero de quirdfano, 1 auxiliar de enfermeria, 1 celador y 1 hematologo en alerta. Ya instaurada profilaxis
de atonia uterina segun protocolo del servicio de paritorio.

¢ Monitorizacion (TA, pulso, y saturacion de O2), oxigenoterapia y sondaje vesical permanente.

¢ Valoracion de doble via de buen calibre(n°16,n°14), y extraccidon de analitica urgente completa. Valoracidon de via venosa
central si se precisa. Reposicion de liquidos rapida 1000-2000 en 30 minutos, segun prescripcion medica.

“* Preveer la reserva de sangre segun orden médica(reservar si cesarea).

¢ Tocologo: manejo de la hemorragia; tratamiento etioldgico.

“* Revision placentaria.

¢ Farmacos uterotonicos:oxitocina(syntocinom),metilergonovina(methergin),PGF2alfa(hemabate),PGE1(cytotec),
carbetocina(duratobal),compresion bimanual y peso en fondo de uUtero segun prescripcion.

“* Es potencialmente evitable si se sigue una adecuada estrategia de prevencion activa y sistematica en la fase de
alumbramiento de todos los partos(DIAGNOSTICO PRECOZ, INTERVENCION RAPIDA Y TRABAJO EN EQUIPQ).Si tras
la aplicacion de masaje junto con la administracion de uterotonicos la HP no cede y se han descartado otras causas, habra
gue recurrir a maniobras terapeéuticas mas agresivas.
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