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INTRODUCCION OBJETIVOS

La hemorragia postparto consiste en una pérdida hematica bruscay v' Ayudar a la toma de decisiones terapéuticas
repentina de mas de 500 ml tras parto eutocicoy 1000 ml tras en el ambito de las urgencias ginecologicas
cesarea (hasta las 6 semanas posteriores al parto). hospitalarias

v" Disminuir la variabilidad de los tratamientos
Es 1 de las 3 primeras causas de mortalidad materna en el mundo. v Facilitar la formacion continuada de los
En los paises en desarrollo el riesgo de muerte materna es de 1 por profesionales sanitarios.

cada 1000 partos.

La hemorragia del puerperio inmediato (primeras 24 h) es la mas METODOLOGIA
frecuente y ocurre frecuentemente tras el alumbramiento.

Se realizé una revision de la literatura cientifica

Las causas de esta hemorragia son: atonia uterina (90%), desgarros mediante blsquedas bibliograficas en las
del canal del parto, retencion de placenta, alteraciones de la siguientes bases de datos: Fisterra, Actualizacion
coagulacion y rotura uterina. en Medicina de Familia (AMF), Cochrane, Cuiden,

desde el 2013 al 2017.
Utilizando como palabras claves: Hemorragia
postparto, atonia uterina, hemorragia obstétrica.

RESULTADOS

Manejo obstétrico
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CONCLUSIONES

La hemorragia postparto es actualmente una importante causa de morbimortalidad materna en los paises desarrollados. Se
considera evitable en una elevada proporcion si el manejo es adecuado, por lo que se recomienda protocolizar el manejo,
adaptarlo al ambito local y mantenerlo actualizado en funcion de la experiencia y de las nuevas publicaciones cientificas.

Es importante que el personal sanitario esté capacitado para identificar rapidamente los signos de hemorragia e iniciar unas
actuaciones oportunas.
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