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Hemorragia puerperal precoz : a propdsito de un caso
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DR R CIONIDEREACD EXPLORACION Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
] Ctes. Vitales: T 35.6° TA: 90/50 mm Hg FC: 121
planta de puérperas tras parto eutécico Ipm

hace 6 horas. Parto .c!e inicio Exploracién: Sudoracién profusa, palidez de piel y
gspgntap,eo, evc,)ll.Juon rfatural y . mucosas, hemorragia intensa via vaginal y

e ISl EILHOEceL. el por.referlr taquicardia sinusal. A la palpacién abdominal
malestar general y sangrado vaginal atonia uterina.

abundante. Analitica: Hb: 7.3 g/dl habiendo descendido 2.8 g
desde la previa realizada al inicio del parto.

JUICIO CLINICO : Hemorragia postparto por atonia uterina

PLAN DE ACTUACION

Monitorizacion de constantes vitales, canalizacion de VV periférica y extraccion de analitica
con pruebas cruzadas para transfusion urgente de hemoderivados. Sondaje vesical. Se
administra sueroterapia a chorro mas 20 Ul de oxitocina, y al no haber respuesta se
administra methergin 1 amp IM y 4 comprimidos de misoprostol v. rectal.. Al persistir la
atonia, el sangrado y el descenso de las cifras tensionales se decide taponamiento uterino
en quiréfano. Una vez puesto y transfundidos 2 concentrados de hematies el sangrado
persiste por lo que, tras informar a la familia se realiza histerectomia obstétrica,
presentando en ese momento 5,8 g/dl de hemoglobina. Pasarad posteriormente a UCI para
estabilizacion hemodinamica.

CONCLUSIONES

La hemorragia postparto es el sangrado anormal o excesivo que se
produce a partir del canal del parto , y que se da entre las 24 horas
postparto y las 6 semanas posteriores. Puede ocasionar inestabilidad
hemodindmica. La causa mas frecuente de hemorragia puerperal precoz es
la atonia uterina, siendo factores de riesgo la multiparidad, las gestaciones
multiples, la duracién del parto, etc.
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