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1. Hemorragia obstétrica

• Problema infraestimado.

• Incidencia 3.7/ 1000 habitantes.

• Elevada morbimortalidad 23% muerte materna

en paises desarrollados

• Complicaciones: SDRA, IRA, COAGULOPATIA, SHOCK, IAM,

Sdr. SHEEHAN, HISTERECTOMIA.

• EvitableManejo multidisciplinar Protocolos
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1. Hemorragia obstétrica

OMS 

- Pérdida de más de 500 ml de sangre tras un parto 

vaginal o más de 1000 ml  tras una cesárea en las primeras 

24 h postparto.

- Cualquier pérdida de sangre con inestabilidad 

hemodinámica.
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2. Cambios hematológicos en el embarazo

- Anemia dilucional.

- Fibrinógeno, Fc Von Willebrand y VIII bajos Estado pro-

trombótico.

- Prot C y Plaquetas bajas Estado pro-trombótico.

- Frecuente alteración hemostasia con PT/TTPA normal.

- FIBRINÓGENO  Biomarcador preciso  de progresión de  

hemorragia moderada a severa.
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2. Cambios hematológicos en el embarazo

2.1. Monitorización Hemostasia

- Clínica + Analítica

- Recuento de plaquetas

- Test IQ,, TTPA, INR  + Común

 Lentos  ¡¡OJO SANGRADOS AGUDOS!!

- TT y Fibrinógeno de Clauss (ó no derivado)
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2. Cambios hematológicos en el embarazo

Monitorización Hemostasia

- Tromboelastograma

 Integra pruebas de coagulacion convencionales con la función plaquetaria

 Propiedades viscoelásticas de la sangre en las fases de desarrollo 

del coágulo
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-Observacional prospectivo

-365 mujeres HPP

-Pérdida 1000-1500 ml

-Correlacion TEG- nivel Fibrinogeno

-Valora progresion severidad
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FIBRINÓGENO >4 g.l

<2 g.l
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3. Factores de riesgo
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4. Causas
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5. Prevención

• En 2/3 de los casos,  ausencia de factores predictivos identificables

• Si paciente en riesgoMedidas Preventivas

1) Corrección antenatal de la anemia

2) Planificar parto con antelación

3) Reserva de Hemoderivados

4) Acetato de Desmopresina

5) Manejo activo del 3º estadio del 
parto
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6. Manejo HO

Objetivo Control Hemorragia

1) Quirúrgico: Según causa

2) Farmacológico

- 2.1 Uterotónicos

- 2.2 Hemoderivados
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6. Manejo HO

1) Quirúrgico

-Tipo de técnica quirúrgica:

 Estado de la paciente

 Paridad

 Edad

 Deseo genésico

 Experiencia del cirujano
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6. Manejo HO

1) Quirúrgico

Técnica quirúrgica:

- Masaje uterino

- Balón intraútero

- Embolización arterias uterinas

- Ligadura arterias uterinas/ ilíacas

- Sutura compresiva uterina tipo Lynch

- Histerectomía
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.1 Uterotónicos

OXITOCINA
-Fármaco de elección ( Atonia uterina)

-Contracción uterina por unión a RC oxitocina miometrial

-Bolo rápido ¡¡¡Hipotensión por VD, rubefaccion y taquicardia refleja!!!

-Tiempo de acción 1º minuto de administracion. 

-Latencia 1-5 minutos

-Dosis inicial 3-10 UI IV en 1 minuto

-Perfusión continua 10 UI / h
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.1 Uterotónicos

METILERGOMETRINA
-De elección en prevención de sangrado tras el uso de oxitocina.

-Aumenta el tono basal, frecuencia y amplitud de contraccion uterinas.

-Acción directa sobre el musculo liso miometrial.

-Agonista RC 5-HT, dopaminérgicos y a-adrenérgicos.

-Vasoconstricción (10 min6 h tras admin) ¡¡OJO!!

-Náuseas, vómitos, HTA. CI en coronariopatia, enf Vascular perif….

- Dosis inicial: 0,2 mg IM cada 2-4 h.
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.1 Uterotónicos

PROSTAGLANDINA E1
-Análogo sintétitco de prostaglandina E1.

-Aumenta la frecuencia de las contracciones uterinas.

-Rápida absorcion SL, vaginal y rectal.

- Inducción aborto, borramiento cuello, inducción y prevencion HPP.

-Menos efectivo que uterotónicos inyectables.

-Más efectos secundarios Fiebre, temblores, diarrea.

-Dosis inicial 0,025-0,4 mg por via rectal o vaginal.
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.1 Uterotónicos

PROSTAGLANDINA F2a
-Estimula contracción uterina

-Indicación: no contracción tras oxitocina, metilergonovina, calcio y masaje 
uterino.

-Dosis inicial 250 mcg intramuscular o intramiometrial.

-Tiempo de latencia 15-60 min ( Duración de > 60 min).

- Dosis máxima 2 mg.

-Broncoespasmo severo si INTRAVENOSO. Diarrea, fiebre, taquicardia.
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.2 Hemoderivados

Concentrado de Hematies

-300 ml de volumen con un hematocrito del 70%.

- No contiene plaquetas. 15 ml de plasma residual.

- Conservantes y anticoagulantes Citrato.

-No infundir con sueros con Ca Precipita al combinarse con citrato.

- 1 CH incrementa en 3 puntos el hematocrito.

-Riesgo hipocalcemia Cloruro cálcico 1,5 mg/kg/min  si  Ca < 9 mmol/l.

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjN9NqXy5bNAhUC1xoKHasACYsQjRwIBw&url=http://revista.consumer.es/web/es/20081101/actualidad/informe1/74225.php&psig=AFQjCNEnbMiGZG4ZDrWzO6VTX0OjTMbjBA&ust=1465411982521072
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjN9NqXy5bNAhUC1xoKHasACYsQjRwIBw&url=http://revista.consumer.es/web/es/20081101/actualidad/informe1/74225.php&psig=AFQjCNEnbMiGZG4ZDrWzO6VTX0OjTMbjBA&ust=1465411982521072
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.2 Hemoderivados

Plaquetas

- Plaquetas obtenidas por aféresis de donante o a partir de sangre total 

donada. Caduca en 5 dias.

- Volumen 60 ml.

- No es esencial compatibilidad ABO.

- 1 pool aumenta en 5.000-10.000 plaq/ mm3.

- Objetivo: Mantener plaquetas > 75000/mm3.
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.2 Hemoderivados

Plasma fresco congelado

-Volumen 250 ml

- Factor VIII  UI/ml               Factor V   UI/ ml

Factor II  UI/ ml                 Fibrinógeno 2,71 g/l

- Reposición de factores de coagulación para mantener la generación de 

trombina y fibrinógeno

- Dosis 15 ml/ kg. Requiere compatibilidad ABO
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.2 Hemoderivados

Crioprecipitados

-Obtenido al calentar a 4º C una unidad de PFC.

- 200-300 mg de Fibrinógeno    Factor VIII

Fc Von Willebrand                    Factor XIII

-Complementa la transfusión de PFC cuando los niveles de fibrinógeno  son 

inferiores a 1 g/l.

-1 Pool eleva el Fibrinógeno sanguíneo en  0,5 g/l.
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.2 Hemoderivados

Fibrinógeno
-Indicación: hipofibrinogenemia

-Dosis inicial: 70 mg/kg si no se conoce nivel de fibrinógeno.

-Dosis posteriores: en función del nivel objetivo según fórmula.

- Dosis 60 mg/ kg incrementan 1 g/l de fibrinógeno aprox.

-Efectos 2º Fiebre, Anafilaxia, TEP, IAM.
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.2 Hemoderivados

Ácido tranexámico
-Inhibidor competitivo de la activación del plasminógeno.

- Dosis inicial 1 g IV

-OMS evidencia baja y recomendación débil.

-Pendiente estudio WOMAN HPP

- Estudio CRASH 2 Pacientes con trauma. Positivo significativo.

- Náuseas, vómitos, diarrea, trombosis, anafilaxia, convulsiones.
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.2 Hemoderivados

Ácido tranexámico
-Inhibidor competitivo de la activación del plasminógeno

-OMS evidencia baja y recomendación debil

-Pendiente estudio WOMAN HPP

- Estudio CRASH 2 Pacientes con trauma. Positivo significativo
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.2 Hemoderivados

Complejo protrombínico
-Complejo de protrombina humana.

-Contiene  Fc II Fc VII      Fc   IX    Fc  X    Prot C    Prot  S

-Tratamiento y profilaxis de hemorragia en el déficit de factores de la 
coagulación del complejo de protrombina.

-Actualmente en fase de investigación (ensayo clínico).
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6. Manejo de la HO

2) Farmacológicos

2.2 Hemoderivados

Factor VIIa Recombinante 
-Uso en HPP refractaria a tratamiento.

-Previo al  uso: reposición de niveles: Hb, plaquetas, hemostasia,

Y corrección de hipotermia, acidosis, atonia uterina, sangrado activo arterial.

-Dosis recomendada 90 mcg/kg bolo 3-5 min.

-Si tras 20 min no respuesta 2ª dosis 90 mcg/kg bolo 3-5 min

- Si tras 2ª dosis persiste sangrado Embolización / Histerectomia

- Riesgo de Trombosis arterial.
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6. Manejo de la HO

CONSIDERACIONES ANESTÉSICAS

-Solicitar pruebas cruzadas.

-Monitorización hemodinámica invasiva.

-Vía central.

-2 vías venosas periféricas.

- Valorar infusor rápido / Recuperador de sangre.

-Calentador fluidos.

-Manta térmica       Evitar tríada fatal

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiC-7O965jNAhUB7hoKHTHeChAQjRwIBw&url=http://www.cuidados-intensivos-sedar.es/manual-cuidados-intensivos/monitorizacion-de-la-sedacion-en-uci&bvm=bv.124088155,d.d2s&psig=AFQjCNGZKGCgrgc-XsHNDH1exHUecNk68Q&ust=1465489273578238
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiC-7O965jNAhUB7hoKHTHeChAQjRwIBw&url=http://www.cuidados-intensivos-sedar.es/manual-cuidados-intensivos/monitorizacion-de-la-sedacion-en-uci&bvm=bv.124088155,d.d2s&psig=AFQjCNGZKGCgrgc-XsHNDH1exHUecNk68Q&ust=1465489273578238
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwigqu_Z65jNAhWCXhoKHWJuDUIQjRwIBw&url=http://pattondesign.com/news/index.htm&bvm=bv.124088155,d.d2s&psig=AFQjCNG2SiMJrgAdiRIakoiUBr0OzPESdA&ust=1465489404429456
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwigqu_Z65jNAhWCXhoKHWJuDUIQjRwIBw&url=http://pattondesign.com/news/index.htm&bvm=bv.124088155,d.d2s&psig=AFQjCNG2SiMJrgAdiRIakoiUBr0OzPESdA&ust=1465489404429456


SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  14 de Junio de 2016

6. Manejo de la HO

TRÍADA FATAL

-Shock Hipoperfusion + hipoxia tisular Acidosis + Hipotermia

-Sueroterapia agresiva Hipotermia + Coagulopatia dilucional

-Acidosis+ Hipotermia+ CoagulopatÍa CID

 Control  hemodinámico

 Reposición hemostasia

 Control cifras de lactato  

( < 2 mmol/l)



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  14 de Junio de 2016

¿CÓMO GESTIONAMOS LA HPP?
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6. Manejo de la HO

¡¡ACTIVACIÓN PROTOCOLO HEMORRAGIA  MASIVA!!

-Médico adjunto Banco de sangre 437751 + Supervisor guardia enfermeria 

446941

-1ª Llamada inicio transfusión masiva 

 Identificación paciente  + Ubicación detallada.

 Identificación del médico que inicia el protocolo.

 Estado de pruebas de compatibilidad ( Si/ No)

BANCO DE SANGRE: Registra los datos, contacta con el 

hematólogo y prepara 1º paquete.
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6. Manejo de la HO

¡¡ACTIVACIÓN PROTOCOLO HEMORRAGIA  MASIVA!!

-1º envío Sin demora, 4 CH grupo 0 negativo + kit de análisis de grupo

-Tan pronto como se conozca el grupo, se transfundirá sangre ISOGRUPO + 

devolución de las unidades 0 negativo.

-2º envío 4 CH +  4 PFC +  1 Pool plaquetas ( Isogrupo si es posible)

-3º envío 4 CH + 3 PFC ( Isogrupo si es posible)

-Posteriores envíos Adaptados al Isogrupo e informando de evolución del 

paciente

-Finalización Informar situación clínica y decisión de médico responsable.

 Banco de sangre 437751 + Supervisor de guardia
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6. Manejo de la HO

OBJETIVOS

Hb 9-10 g/dl Plaquetas 75.000/l     

INR < 1,5                   TTPA < 45 seg

pH > 7,2                     Fibrinógeno > 2 g/l

 Ca > 0,8 mEq/l        Temperatura > 35ºC
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6. Manejo de la HO

GESTIÓN DE HEMODERIVADOS

-¡¡¡¡Pruebas cruzadas!!!!

- Si HO severa no controlada Activar protocolo hemorragia.

- Conexión Anestesista- B.Sangre   Valoración clínica.

- Comprobar identificación paciente.

- Coagulopatía severa y mal control Proporción 1:1 ( CH:PFC)

- Plaquetas de forma precoz e independiente al recuento



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada
Valencia  14 de Junio de 2016

6. Manejo de la HO

GESTIÓN DE COAGULOPATÍA

- Dificultad de monitorizar Retraso en tratamiento =  Mayor Mortalidad

- FibrinógenoMarcador precoz de severidad.

 Disminuye requerimientos de CH, PFC y plaquetas.

- Novoseven Uso compasivo en última opción previa correción de resto 

de parámetros.

- Ac. Tranexámico Evidencia baja y recomendación débil.

- COAGULOPATÍA Primaria con CID ( Abruptio, HELLP, embolia liquido….)

 Secundaria ( Dilucional, consumo de factores….)
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6. Manejo de la HO

MANEJO DE LA ATONIA UTERINA
- MEDIDAS:     Mecánicas           Médicas            Intervencionistas

- Oxitocina 1ª elección

 Regla del 3
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Oxitocina 3 UI en 1 min IV

Oxitocina 3 UI de rescate IV

Oxitocina 3 UI de rescate IV

Buena respuesta

Oxitocina 40 UI en 500 ml durante 4 h

NO RESPUESTA

Metilergometrina 0,1 mg IM

cada 15’ ( Max 0,5 mg)

NO RESPUESTA

MISOPROSTOL

1000 mcg rectal

CARBOPROST 

250 mcg IM / 15 min

3 min Valorar

3 min Valorar
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6. Manejo de la HO

MANEJO DE LA ATONÍA UTERINA

- MEDIDAS:     Mecánicas           Médicas            Intervencionista

- Oxitocina 1ª elección  

 Regla del 3

- Si fallo de medidas mecánicas y tratamiento médico

TTO intervencionista

- 1ª Elección Taponamiento uterino

 Si no respuesta……. Embolización o cirugía
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7. Cuidados postoperatorios

- Vigilancia de nuevo sangrado.

- EAP por sobrecarga hídrica.

- TRALI.

- TEP, IAM.

- Sd. Sheehan.

- Sepsis.

- Monitorización invasiva con analíticas seriadas.

- Antibioterapia de amplio espectro.

- Valorar HBPM.

http://anestesiar.org/rear/volumen-4/numero-06/357-enfermeria-del-critico-manejo-del-paciente-intubado-parte-1-.html
http://anestesiar.org/rear/volumen-4/numero-06/357-enfermeria-del-critico-manejo-del-paciente-intubado-parte-1-.html
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8. Puntos clave

- Cirugía emergente. 

- Trabajo multidisciplinar.

- Necesidad de protocolo estandarizado.

- Fibrinógenomarcador GOLD estándar de la coagulopatia.

- ClínicaImportancia y detección precoz de la hemorragia.

- Mantenimiento de normotermia Prevención isquemia órganos diana
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…………….GRACIAS!!!
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