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¿Qué entendemos por calidad 
obstétrica?

Multidimensional

Percepción 
del dolor

Satisfacción

CostesSeguridad

Tiempo 
hasta inicio 
de atención

6 pasos para el desarrollo de un programa de 
calidad asistencial 

Develop strategy
Define the

problems and the
stakeholders

Define meaningful, 
outcomes and 

metrics

Analyze data and 
create process

maps

Improve process: 
Plan/Do/Check/Act

Maintain change

• Enfoque que satisfaga las necesidades de 
todos los implicados

• Importante entender la calidad asistencial 
también  desde el punto de vista del paciente

“El grado en el cual los servicios de salud 
para individuos y poblaciones aumenta la 
probabilidad de obtener los resultados de 
salud deseados de acuerdo al nivel actual 
de conocimiento médico”
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CALIDAD OBSTÉTRICA

• Determinantes sociales: 
relación con resultados en la 
morbimortalidad 
maternofetal 

• Factores dependientes del 
hospital: Los cuidados y los 
sistemas de organización 
justifican una proporción 
significativa de la morbilidad 
materna y tiene relación con 
la calidad de cada hospital
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Variabilidad morbimortalidad 
maternofetal

1. Volumen de nacimientos/año: Hospitales con 

<1.000/año presentan un mayor riesgo de 
morbilidad materna (OR 1,69 85% IC: 1,54-

1,85)

2. Volumen de cesáreas/año

3. Ausencia de anestesista presencial 24 horas
4. Hora del día

5. Existencia de programas de alerta y atención 
a pacientes de alto riesgo

CALIDAD 
OBSTÉTRICA

Morbimortalidad evitable

• Factores del paciente 13-20%

• Factores del sistema 33-47%

• Factores de la atención asistencial hasta 90%
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Los 6 pasos hacia la calidad asistencial:
Desarrollo de una estrategia

Preguntas imprescindibles

¿Partes interesadas?

¿Intereses de cada una de ellas?

¿Oportunidades de colaboración?

¿Posibles barreras?

¿Existe algún riesgo conocido para el paciente?
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• Estudio de fallos y efectos secundarios a los 
mismos que permite priorizar problemas de calidad

• Efectivo en otros procesos como IAMCEST o 
sepsis

• Ayuda a identificar factores de riesgo y priorizar 
esfuerzos en su corrección
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Seguimiento de las medidas de calidad 
y mantenimiento de los cambios

• Medidas han de ser: Significativas, objetivas, no afectada por 
parámetros externos y que guíen en el comportamiento y la toma de 
decisiones 

• ¿Satisfacción del paciente?
• Desarrollo de medidas internas: Seguimiento de procesos importantes 

en el desarrollo de la asistencia
• Efecto Hawthorne
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Estrategias para reducir la 
perdida de sangre y necesidad 

de transfusión
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Estrategias para reducir la perdida de sangre y 
transfusión

Hemorragia masiva obstétrica

Pérdida >2.500ml
Caída de Hb > 4 puntos
Necesidad de transfusión > 5 CH
Necesidad de tratamiento de coagulopatía asociada
Necesidad de tratamiento invasivo

• Cuantificación de las pérdidas especialmente difícil
• Signos clínicos clásicos engañosos
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Identificación del riesgo
• Durante el embarazo:
1. Identificación de la anemia
2. Alteraciones hereditarias de la coagulación
3. Identificación de factores de riesgo
• Periparto:
1. Medidas habituales
2. Uso de técnicas de PoC
3. Fibrinógeno
4. Ácido tranexámico
5. Complejos protrombínicos
6. Papel del F VII
7. Uso de recuperadores de sangre

Dinámicoà Control del riesgo 
hemorrágico en diferentes etapas del 
cuidado y no solo en la valoración inicial
California Maternal Quality Carem 
Collaborative (CMQCC): Clasificación en 
bajo, medio y alto riesgo
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Anemia

• <11g/dl, hasta 20-38% según series

• Causa más frecuente: déficit de hierro

• Déficit de hierro se asocia con aumento de morbilidad materna, fetal y durante la 
infancia, aumento de necesidad de transfusión, parto pretérmino…

• Tratamiento: 

1. Hierro oral

2. Hierro IV: Si mala cumplimentación, mala tolerancia o ausencia de respuesta

Administrar 3-8 semanas antes del parto. Ferritina e IST para valorar respuesta
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Alteraciones de la coagulación
• Importancia de anamnesis: Frecuencia de hematomas, sangrado de 

encías, menstruaciones prolongadas….

• Necesidad de pruebas de hemostasia

• EvW>Hemofilia A > Hemofilia B > Déficit de F VII 

• Precaución: Cada vez más uso de HBPM 
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Identificación de factores de riesgo
• Obesidad: Hasta 25%. Aumento de R de cesárea y complicaciones 

postparto, mortalidad….Valorar VPA en embarazadas obesas

• Edad avanzada: >35 años

• Placentación invasiva 1:272
Importante el dx prenatal

Placenta acreta
Multíparas

Edad avanzada
Cesárea previa

AP de placenta previa
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Estrategias para reducir la perdida 
de sangre y transfusión

Identificación de causa de hemorragia para dirigir el tto: Regla de las 4T: Tono, Trauma, Tejido, 
Trombina

Masaje uterino, compresión bimanual, extracción de restos…

Oxitocina

Alcaloides ergóticos

Prostaglandina F2alfa (carbaprost)

Medidas habituales periparto



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 15 de julio de 2019

Nuevas estrategias para reducir la 
perdida de sangre y transfusión

• Point of care viscoelastic test

Tromboelastometría y tromboelastografía 

• Describen la interacción entre los diferentes componentes del sistema hemostático
• Evaluación de características cinéticas y viscoelásticas del coágulo
• Permiten identificar coagulopatías e hiperfibrinólisis en obstetricia y guiar el tratamiento
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Tromboelastometría (TEM) y tromboelastografía (TEG)

Pruebas clásicas

• Mayor tiempo de análisis
• Falta de información sobre 

características específicas
• Falta de aplicación in vivo
• Débil habilidad  para guiar 

transfusiones
• Incapacidad de evaluar fibrinólisis, 

disfunción plaquetaria o respuesta 
hemostática a la injuria quirúrgica

Pruebas  viscoelásticas

• Análisis se hace en sangre total
• Puede hacerse a pie de cama
• Rápida disponibilidad de los resultados
• Diagnósticos específicos 

(hipofibrinogenemia, hiperfibrinólisis…)
• Menor cantidad de transfusiones que 

pruebas clásicas

• Mejor costo-beneficio
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Parámetros básicos
• Tiempo de coagulación, 

clotting time, CT (TEM) o 
tiempo de reacción, R (TEG) [s].

• Tiempo de formación del 
coágulo, clot formation time, 
CFT (TEM) o tiempo de 
apertura, K (TEG)

• Ángulo alfa (α) [º].
• Firmeza máxima del coágulo, 

maximum clot firmness, MCF 
(TEM) o amplitud máxima, AM 
(TEG) [mm].

• Valores A(x) [mm
• Parámetros de lisis LI30

Diferencias TEG y ROTEM
Diferentes mecanismos de acción de los reactivos: ácido elágico y factor tisular son activadores más 
potentes que el kaolin

Mejor correlación MA/MCF que R/CT
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ROTEM TEG

Obtiene resultados de forma más rápida Resultados tardan más tiempo
Menos sensibilidad para detectar HBPM, ACO y 
plaquetas en rango terapéutico

Mayor sensibilidad para heparinas, ACO y plaquetas

ROTEM delta no permite inhibir la heparina en 
todos los test y Dx de hiperfibrinólisis puede tardar 
hasta 50min

LIMITACIONES

ØNo presentan la capacidad de detectar las alteraciones de hemostasia 
primaria, como la EvW o las trombocitopatías. 

ØEl efecto de la aspirina o de antagonistas del receptor secundario de ADP 
como el clopidogrel tampoco pueden ser detectados

ØBaja sensibilidad ante la toma de HBPM y ACO
ØAlto VPN pero bajo VPP

No olvidar correlacionar siempre los datos con la clínica
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Patrones 
normales

Valor predictivo negativo > 
90%
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TEG y ROTEM en obstetricia

“The previously published strong correlations
between ROTEMw FIBTEM and fibrinogen
concentration were confirmed. With these
reference values ROTEMw thromboelastome try  
can be used to diagnose coagulopathies in early
stages of PPH and monitor haemostatic
therapy.”
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Nuevas estrategias para reducir la perdida de 
sangre y transfusión

Concentrados de fibrinógeno

• Hipofibrinogenemia: Signo temprano de HPP severa, se asocia 
de forma independiente con la gravedad de la hemorragia

• NO recomendado su uso preventivo en HPP con niveles de 
fibrinógeno en rango

• Menor necesidad de transfusión sin aumento de 
complicaciones

• 60mg/kg para subir los niveles de fibrinógeno en 1g/l
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Ácido tranexámico:  Recomendación 1B

Administración temprana de ATX las 3 primeras horas postparto en mujeres con HPP además de la 
atención estándar
La administración de ATX debe considerarse parte del paquete de tratamiento estándar de la HPP y 
debe comenzar lo antes posible después del inicio del sangrado, antes de que transcurran 3 horas del 
parto. 
El ATX debe utilizarse en todos los casos de HPP, independientemente de si el sangrado se debe a un 
traumatismo del aparato genital o a otras causas. 
El ATX debe administrarse a una dosis fija de 1 g en 10 mL (100 mg/mL) por vía IV, a razón de 1 mL por 
minuto (es decir, durante 10 minutos), con una segunda dosis de 1 g por vía IV si el sangrado continúa 
después de 30 minutos

La administración de ácido tranexámico en HPP reduce la mortalidad hasta un 33% y 
la necesidad de laparotomía sin evidencia de efectos adversos o complicaciones 
(WOMAN TRIAL)

Recomendaciones OMS

Agente antifibrinolítico: inhibe la unión de plasminógeno y plasmina a la fibrina 
impidiendo su lisis y la rotura del coágulo
NO aumenta el riesgo de complicaciones protrombóticas

Nuevas estrategias para reducir la perdida de sangre 
y transfusión
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Nuevas estrategias para reducir la 
perdida de sangre y transfusión

Complejo protrombínico

• Actualmente solo indicado para 
reversión de hemorragia por 
ACOs

• Valorar adm temprana hasta 
llegada de plasma

• 10/15UI/kg durante sangrado 
activo

• Valorar siempre riesgo-beneficio

F. VII recombinante activado (rFVIIa)

• Déficit F VII y hemofilia A o B
• Reducción de necesidad 

transfusional sin beneficio en la 
supervivencia

• Aumento del R de trombosis 
arterial

• Uso tópico en placenta podría 
disminuir el sangrado en placenta 
previa
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Recuperadores de sangre intraoperatorios
• Uso en cesárea de alto riesgo y hemorragia masiva establecida
• Se requiere un sangrado abundante à No siempre previsible
• Aplicable en personas que rechacen transfusión
• Reduce la necesidad de transfusiones alogénicas
Solo costo-efectiva en cesárea con elevado riesgo de hemorragia (coste de fungibles, técnicos, tiempo…)

Nuevas estrategias para reducir la perdida de sangre 
y transfusión

Uso seguro: Mayor seguridad con el 
uso de filtros de depleción 
leucocitaria

Faltan estudios de calidad con alto 
grado de evidencia en obstetricia
Neb et al. Disminución necesidades 
transfusionales, R de infección y 
estancia hospitalaria 

NO ASPIRAR:
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Conclusiones

• Pruebas viscoelásticas reducen la cantidad de sangrado y transfusiones en 
distintos ámbitos incluido el sangrado obstétrico, teniendo como ventaja la rapidez 
de devolución de resultado en situaciones críticas.

• Si las pruebas clásicas de laboratorio o las viscoelásticas son normales no se debe 
aportar PFC. 

• No utilizar fibrinógeno de manera preventiva o en ausencia de monitorización de 
fibrinógeno sea por PC o PV. 

• Las decisiones transfusionales guiadas a través de algoritmos utilizando PV son al 
menos tan eficaces como las basadas en test clásicos de laboratorio
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Estrategias invasivas para control 
del sangrado

Histerectomía

Embolización arterial 
selectiva, 

devascularización 
pélvica, ligadura de la 

ilíaca interna…

Revisión con ecografía, balones 
intrauterinos, suturas uterinas de 

contención

• Tasas de éxito superiores al 
80%

• Complicaciones < 10%
• Más efectivas cuanto más 

precozmente se realicen

En situaciones de alto R se 
pueden utilizar balones arteriales 
profilácticos



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 15 de julio de 2019

Balones intraarteriales en placenta acreta/percreta

Uso en dos situaciones:
• Crecimiento de la placenta hacia la pared uterina
• Parte de tratamiento de hemorragia masiva 

• Tratamiento estándar: Histerectomía
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Estudio balón intraaórtico
Estudio en pacientes 
con:
•Factores de riesgo de 
placenta acreta

•Deseo genésico 
conservado

•Sangrado preparto <500ml
•Estabilidad en signos 
vitales

Ventajas

Mayor grado de devascularización

Mayor rapidez

Menor radiación

Baja tasa de complicaciones graves
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Programa formativo del anestesiólogo 
en obstetricia para la optimización del 
manejo perioperatorio/periparto 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia 15 de julio de 2019

Problemas en el manejo periparto:

1. Carencias materiales en el ambiente de trabajo
2. Ausencia de trabajo en equipo y comunicación en emergencias
3. Actuación individual pobre
4. Ausencia de familiaridad con situaciones críticas poco comunes

Programas de formación y simulación como medio para superar estos 
problemas
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CBME   Competency Based Medical 
Education

Beneficios: Transparencia, equidad, seguridad del paciente…

1. Conocimiento: Complementar 
modelo clásico de aprendizaje con 
cursos online y uso de nuevas 
tecnologías. Necesaria 
tutorización.
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Habilidades técnicas
• Evaluación mediante CUSUM: es objetiva y permite 

ver tendencias temporales y realizar curvas de 
aprendizaje. Puede ser subjetiva y realizarse omisiones si se 

autoreportan los casos
Precisa de un observador experimentado
90% éxito en epidurales tras 
75 epidurales
90% éxito en IOT con FBC 
tras 25-57 intentos2 nuevos conceptos:

• Virtual warm-ups: Realización de simulaciones justo antes de 
realización de una técnica. Samuelson et al demostró mayor tasa de éxito en 
IOT con FBC

• Impresión 3D: Traqueotomías, ventilación unipulmonar, 
broncoscopia…
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Habilidades técnicas
Simulación para la evaluación de la actuación individual en 

anestesia obstétrica
• Tiempo necesario para anestesia neuroaxial vs anestesia general
• Técnicas de asepsia
• Desarrollo de la curva de aprendizaje
• Simulaciones de baja fidelidad permiten

aprendizaje similar a los de alta fidelidad

Sin embargo…

Mejoría en un entorno simulado no se 
ha correlacionado con la mejora en el 
desempeño individual en situaciones 
emergentes
Anestesistas expertos se desempeñan 
de manera diferente en ambiente 
simulado, y generalmente 
deficientemente à Pobre correlación 
con la clínica

Uso incorrecto de la simulación para 
evaluar la competencia clínica 
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Habilidades no técnicas

• Conductas en el perioperatorio no directamente relacionadas con el 
uso de medicación, equipos o decisiones médicas: Comunicación, 
anamnesis…

• Hasta 50-80% de los errores se deben a habilidades no técnicas
• Entramiento mediante cursos de simulación de baja fidelidad y 

entrenamiento in situ
• Cursos de alta fidelidad han mostrado alto coste y escaso beneficio 

respecto a los de baja fidelidad
• Ayudas cognitivas como check-list han demostrado gran utilidad, sobre 

todo en situaciones críticas

Habilidades no técnicas
Conocimiento de la situación
Gestión de tareas

Toma de decisiones
Comunicación

Liderazgo
Gestión del estrés

“A recent study
suggests that low cost
simulation model during
cesarean delivery, with
Good psychological
fidelity, can be used
effectively to teach
ANTS”
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Trabajo en equipo
• Daniels et al: Déficits en comunicación y 

repetición de preguntas. TeamSTEPPS identificó 
una serie de herramientas de comunicación que 
podrían ser útiles en situaciones críticas.

Eddy et al: Recomendaciones para el aprendizaje 
del trabajo en equipo intrahospitalario:
1. Gerentes han de fomentar una cultura positiva de 

aprendizaje y trabajo en equipo, alentando la 
participación en programas formativos

2. Promover el desarrollo de entrenamientos o 
simulaciones de situaciones de crisis y manejo 
de los mismos

3. Valoración de las necesidades en el medio en el 
que vamos a desarrollar programas de formación 
de trabajo en equipo

4. Fomentar debriefings y reflexión de los casos
5. Valorar la necesidad de simulaciones de alta 

fidelidad en situaciones agudas para el desarrollo 
de liderazgo y habilidades no técnicas

6. Aprovechar la motivación del personal para 
favorecer la introducción de nuevas habilidades 

Rutheford et al: Evitar el aprendizaje único en favor de 
ciclos de aprendizaje y reevaluación: TeamSTEPPS
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Debriefing
Mejora la retención de conocimiento y las habilidades del equipo 
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Conclusión:
La realización de simulaciones en 
anestesia permiten:
1. Práctica de situaciones emergentes
2. Comprobar habilidades individuales y 

del equipo de trabajo
3. Identificar deficiencias en un entorno 

de seguridad

La constante reevaluación de las 
competencias y la medida del impacto 
en la calidad es el elemento más 
importante durante la formación en 
anestesia

Es esencial el desarrollo de simulaciones 
en anestesia basados en CBME que 
permitan el desarrollo y mantenimiento 
de competencias
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