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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.

Evitable—> Manejo multidisciplinar-> Protocolos
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1. Hemorragia obstétrica

- Pérdida de mas de 500 ml de sangre tras un parto
vaginal o mas de 1000 ml tras una cesarea en las primeras
24 h postparto.

- Cualquier pérdida de sangre con inestabilidad

hemodinamica.

Hacermostatic managerrment of obstetric haemorrhage
12 B, € Collis" zarned 37. WL CCosllizzsT
Anacsthesia 20715, 70 (supp) )., 7886
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2. Cambios hematoldgicos en el embarazo

- Anemia dilucional.

- Fibrinégeno, Fc Von Willebrand y VIII bajos—> Estado pro-

trombatico.

- Prot Cy Plaquetas bajas—=> Estado pro-trombético.

Frecuente alteracidon hemostasia con PT/TTPA normal.

- FIBRINOGENO - Biomarcador preciso de progresién de

hemorragia moderada a severa.
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Via Extrinseca Via Intrinseca
2.1. Monitorizacion Hemostasia l ,,m'l
il > Vila Xl ——5 Xlla <
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2. Cambios hematoldgicos en el embarazo
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2. Cambios hematoldgicos en el embarazo

Monitorizacion Hemostasia
- Tromboelastograma

- Integra pruebas de coagulacion convencionales con la funcién plaquetaria
- Propiedades viscoelasticas de la sangre en las fases de desarrollo
del coagulo

L
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( Il | A: Normal B: Hipercoagulabilidad
C: Hipocoagulabilidad D: Hiperfibrinolisis
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There is good evidence that the ROTEM FIBTEM
A5 assay (available within 10 min) can be used as a
surrogate for Clauss fibrinogen during PPH [18, 19,
27, 39]. It is important to recognise that this assay
does not measure the same haemostatic parameter as
Clauss fibrinogen, but provides similar measures of
haemostatic competence [27]. As a rough guide, a FIB-
TEM A5 of 15 mm equates to a Clauss fibrinogen of
about 3 gl ™', 10 mm to 2 gl™', and 6 mm to 1 gl ',
although with moderate variability (r value = 0.6).
Some units use TEG and report that it contributes to
clinical care (C Elton, personal communication), but
outcome data have not been published [18, 21].

-Observacional prospectivo

-365 mujeres HPP

-Pérdida 1000-1500 ml|

-Correlacion TEG- nivel Fibrinogeno

-Valora progresion severidad

124: 1727 -36.

Cdlins PW Ulley G, Bruynseels D, et al. Fbrin-based dot Tor-
mation an early and rapidly biomarker for progression of
postpartum hemarrhage: a prospective study Blbod 2014;
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Reference
Charbit et al. [25]

Cortet et al. [35]

Gayat et al. [37]
De Lloyd et al. [36]

Collins et al. [27]

Number
studied

128

738

Entry criteria

Second line uterotonic after
manual evacuation

Vaginal delivery > 500 m| PPH
Excluding genital tract trauma,
uterine rupture,
accreta and praevia

Admission to referral centre
for PPHY
Any cause of PPH and time of
first coagulation test
Any cause of PPH
1000-1500 ml

Definition of progression Non-progression Progression

Fall in Hb > 40 g.I ', 4.4 (3.7-5.1) 3.3(2.54.2)
> 4 units RBC, need for
invasive procedure*

Fall in Hb > 40 g.I ", 4.2 (1.2 3.4 (0.9)

Need for an invasive

Fibrinogen level; g.I "

any red cell
transfusion, need for
invasive procedure,
admission to ICU

2.65 (2.08-3.46)7 1.8 (1.09-2.52)}

procedure

N{  @HEB ctal demonstrated that, in ‘women

q recruited at the time of a second line uterotonic for
resistant atony, a fibrinogen < 2 gl™' had a positive
predictive value of 100% for progression to severe
PPH, whilst a level > 4 gl had a negative predictive
value of 79% [25]. A similar result was found by (G089
EEESHAL) although this study excluded all women with
surgical bleeding or caesarean section [35]. (Gayalelal
reported that fibrinogen < 2 gl taken on average
4 h after the start of PPH, was an independent predic-
tor of progression to the need for an invasive proce-
dure, including iliac artery ligation, hysterectomy and

admission to level three intensive care [37].
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Fibrinogen level; g.I "
Number
Reference studied Entry criteria Definition of progression Non-progression Progression
Charbit et al. [25] 128 Second line uterotonic after Fall in Hb > 40 g.I ', 4.4 (3.7-5.1) 3.3(2.5-4.2)
manual evacuation > 4 units RBC, need for
invasive procedure*
Cortet et al. [35] 738 Vaginal delivery > 500 ml PPH Fall in Hb > 40 g.| L 4.2 (1.2) 3.4 (0.9)
Excluding genital tract trauma, any red cell
uterine rupture, transfusion, need for
accreta and praevia invasive procedure,
Although low fibrinogen is more commonly asso- o'V
8 g : Y invasive 2.65 (2.08-3.46)7 1.8 (1.09-2.52)%
ciated with specific aetiologies of bleeding, in the ear-
. : o units red 44 (1.1) 3.1 (1.0)
lier stages of PPH from any cause it has similar gH> 2500 ml
3207 = 335 X i o units 3.9 (3.2-4.5) 2.8 (2.1-3.8)
predictive values. Combining studies in over 1700 [,
women [25, 27, 35-37], it can be concluded that a [°™
. = 2 e
fibrinogen <3 gl and especally <2 gl ', in the
early phase of the PPH, is assocated with progression,
whilst a fibrinogen > 4 g1~ is not (T'able 2).
e % QT =
BON:;‘\NO ‘:; ”.“.m‘n““u"- - P
) FIBRINOGENO
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3. Factores de riesgo

Tabla 2 Factores de riesgo anteparto e intraparto

Causas Factor desencadenante Odds ratio (IC 99%)
Factores de riesgo anteparto
Abruptio placentae Trombina 13 (7,61-12,9)
Placenta previa conocida Tono 12 (7,17-23)
Embarazo multiple Tono 5 (3-6,6)
Preeclampsia/hipertension gestacional Trombina -
HPP previa Tono 3
Origen étnico asiatico Tono 2 (1,48-2,12)
Obesidad IMC> 35 Tono 2 (1,24-2,17)
Anemia<9g/dl - 2 (1,63-3,15)
Factores de riesgo intraparto
Cesarea urgente Trauma 4 (3,28-3,95)
Cesarea electiva Trauma 2 (2,18-2,80)
Induccion del trabajo de parto - 2 (1,67-2,96)
Retencion de la placenta Tejido 5(3,36-7,87)
Episiotomia mediolateral Trauma 5
Parto instrumentado Trauma 2 (1,56-2,07)
Trabajo de parto prolongado> 12 h Tono 2
Feto>4kg Tono/trauma 2 (1,38-2,60)
Fiebre en trabajo de parto Trombina 2
Edad (> 40 anos, no multipara) Tono 1-4 (1,16-1,74)

Actualizacidon del protocolo de tratamiento de la
hemorragia obstétrica™

R. Péorez- Lucas < y l.. Bermejo-Albares”

Rov Esp Ancostesiol Re " P 4 MG6E1(MN))I 196 ~-204

F. Morillas-Ramire="", J.R., Ortiz-Gome=z", F.J. Palacio-Abizanda",
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4. Causas

Tabla 3

Causas de hemorragia posparto (regla mnemotécnica de las 4 T)

Etiologia

Factores de riesgo

Tono: atonia uterina
(80% del total)

Trauma

Tejido

Trombina: alteraciones
de la coagulacion

Sobredistension uterina

Agotamiento de la musculatura uterina
Infeccion. Corioamnionitis

Anomalia uterina

Farmacos uterorrelajantes

Laceracion cervicovaginal
Prolongacion histerotomia en cesarea

Rotura uterina
Inversion uterina

Retencion de restos (placenta, membranas),
alumbramiento incompleto

Alteracion de la coagulacion preexistente

Alteracion adquirida durante la gestacion

Gestacion maultiple; macrosoma; polihidramnios;
malformaciones fetales; hidrocefalia

Parto prolongado o precipitado; multiparidad
RPM prolongada; fiebre

Miomas uterinos; placenta previa
Betamiméticos, nifedipino, SOsMg, anestésicos

Parto instrumentado; parto precipitado; episiotomia
Malposicion fetal; manipulacion intrauterina fetal;
presentacion en plano de Hodge avanzado

Cirugia uterina previa

Placenta fundica; traccion excesiva del cordon;
paridad elevada

Cirugia uterina previa; anomalias placentarias
(placenta succenturiata, cotiledon accesorio)

Hemofilia; von Willebrand; hipofibrinogenemia;
antecedentes familiares de coagulopatia

PTI; PE, HELLP; CID: desprendimiento prematuro de
la placenta, preeclampsia, muerte intrauterina,
infeccion; DPPNI; embolia liquido amnictico;
tratamiento anticoagulante

Actualizacidn del protocolo de tratamiento de la

hemorragia obstétrica™
F. Mortllas-Ramire= "*,

Ty Engs Anvwstesiol Mownitin. 20146 1(4): 196204

J.R, Ortiz-Gome=",
R. Perez-Lucas“ yv L. Bermejo-Albares”

F.J. Palacio-~-Abizanda”, I, Formet-Rui=z ",
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5. Prevencion

* En 2/3 delos casos, ausencia de factores predictivos identificables

» Si paciente en riesgo~> Medidas Preventivas

1) Correccion antenatal de la anemia
2) Planificar parto con antelacion

3) Reserva de Hemoderivados

4) Acetato de Desmopresina

5) Manejo activo del 32 estadio del Bioyetin®
parto o
(,e“"sA_L.f’”/vé. =
A &
§ (fsAryob 2| 24
l% ;‘:A\?}?g] SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada 2 £
% Q‘f‘“'“*"?‘aéy Valencia 14 de Junio de 2016


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjI67amlv3MAhVB0xoKHbsKBfIQjRwIBw&url=http://blog.hola.com/farmaciameritxell/2016/03/tomar-hierro.html&bvm=bv.123325700,d.d2s&psig=AFQjCNHRBG2wbk3M9hwqxmMfiaJ7pN1cmQ&ust=1464538782354181
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjI67amlv3MAhVB0xoKHbsKBfIQjRwIBw&url=http://blog.hola.com/farmaciameritxell/2016/03/tomar-hierro.html&bvm=bv.123325700,d.d2s&psig=AFQjCNHRBG2wbk3M9hwqxmMfiaJ7pN1cmQ&ust=1464538782354181
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiT9tj5l_3MAhWDcBoKHde3Bm8QjRwIBw&url=http://www.cuerpoymentesaludable.com/esp/index/item/138/131/eritropoyetina-humana-recombinante-bioyetin-4000-iu&bvm=bv.123325700,d.d2s&psig=AFQjCNHawO3WjegLMUo4Nrj-vzd7c__HSQ&ust=1464539225367449
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiT9tj5l_3MAhWDcBoKHde3Bm8QjRwIBw&url=http://www.cuerpoymentesaludable.com/esp/index/item/138/131/eritropoyetina-humana-recombinante-bioyetin-4000-iu&bvm=bv.123325700,d.d2s&psig=AFQjCNHawO3WjegLMUo4Nrj-vzd7c__HSQ&ust=1464539225367449

6. Manejo HO

Objetivo—~> Control Hemorragia

1) Quirudrgico: Segun causa

2) Farmacoldgico

- 2.1 Uterotonicos

- 2.2 Hemoderivados
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6. Manejo HO

1) Quirdrgico

-Tipo de técnica quirurgica:
— Estado de la paciente
—> Paridad
- Edad

— Deseo genésico
- Experiencia del cirujano
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6. Manejo HO

1) Quirdrgico

Técnica quirurgica:

- Masaje uterino
- Balon intrautero
- Embolizacion arterias uterinas

- Ligadura arterias uterinas/ iliacas

- Sutura compresiva uterina tipo Lynch

- Histerectomia
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6. Manejo de la HO

2) Farmacoldgicos
2.1 Uterotonicos

OXITOCINA

-Farmaco de eleccion ( Atonia uterina)

-Contraccion uterina por union a RC oxitocina miometrial
-Bolo rédpido—> jiiHipotension por VD, rubefaccion y taquicardia refleja!!!

-Tiempo de accion—=> 12 minuto de administracion.

-Latencia=> 1-5 minutos 0 Novakis
Syntocinon’
-Dosis inicial> 3-10 Ul IV en 1 minuto Oxytocine
., : ®
-Perfusion continua—> 10 Ul / h =
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6. Manejo de la HO

[N

Methergine®

2) Farmacoldégicos Methergin
methylergonovine
2.1 Uterotonicos mleate) injocton, USP

1T mt (0.2 mg) size 20 Ampuls

METILERGOMETRINA o N =
b M Ninass
-De eleccién en prevencidon de sangrado tras el uso de oxitocina.

it

g =

-Aumenta el tono basal, frecuencia y amplitud de contraccion uterinas.
-Accion directa sobre el musculo liso miometrial.

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

-Vasoconstriccion (10 min=>6 h tras admin) ijOJO!!

-Nauseas, vomitos, HTA. Cl en coronariopatia, enf Vascular perif....

- Dosis inicial: 0,2 mg IM cada 2-4 h.
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2.1 Uterotonicos QYTOTEO'
PROSTAGLANDINA E1 200mCg MSOPROSKES 2

-Analogo sintétitco de prostaglandina E1.

-Aumenta la frecuencia de las contracciones uterinas.

-Rapida absorcion SL, vaginal y rectal.

Induccion aborto, borramiento cuello, induccion y prevencion HPP.

-Menos efectivo que uterotdnicos inyectables.

-M3s efectos secundarios—> Fiebre, temblores, diarrea.

-Dosis inicial=> 0,025-0,4 mg por via rectal o vaginal.

/ g\\ERAL U’V/p
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A WIHANNS

INJECTION UEF

250 HG it

2.1 Uterotonicos wasvmavants

PROSTAGLANDINA F2a
-Estimula contraccidn uterina

-Indicacién: no contraccidn tras oxitocina, metilergonovina, calcio y masaje

Farmacoldgicos I "EMABAT',E', 5

uterino.

-Dosis inicial=> 250 mcg intramuscular o intramiometrial.

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

- Dosis maxima—> 2 mg.

-Broncoespasmo severo si INTRAVENOSO. Diarrea, fiebre, taquicardia.

518 SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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6. Manejo de la HO

2) Farmacoldgicos

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 célcico 1,5 mg/kg/min si Ca <9 mmol/I.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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2) Farmacoldgicos

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 plag/ mm?.

- Objetivo: Mantener plaguetas > 75000/mm3,

-.\; ‘v.ﬁ 7 m SARTD-CHGUV Sesién de Formacién Continuada
{ 20% Valencia 14 de Junio de 2016
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2) Farmacoldégicos |

2.2 Hemoderivados

Plasma fresco congelado

—

-Volumen 250 ml

- Factor VIl Ul/ml Factor V. Ul/ ml
Factor Il Ul/ ml Fibrindgeno 2,71 g/l

- Reposicion de factores de coagulacion para mantener la generacion de
trombina y fibrindogeno

- Dosis 15 ml/ kg. Requiere compatibilidad ABO

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 14 de Junio de 2016
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2) Farmacoldgicos

2.2 Hemoderivados

Crioprecipitados

-Obtenido al calentar a 42 C una unidad de PFC.

- 200-300 mg de Fibrindgeno Factor VIII

Fc Von Willebrand Factor XIII

-Complementa la transfusion de PFC cuando los niveles de fibrindgeno son

inferiores a 1 g/I.

-1 Pool eleva el Fibrinégeno sanguineo en 0,5 g/I.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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2) Farmacoldgicos RI'HSTHP

2.2 Hemoderivados Fibrinogen Concentrate

Fibrinégeno
-Indicacion: hipofibrinogenemia
-Dosis inicial: 70 mg/kg si no se conoce nivel de fibrinégeno.

-Dosis posteriores: en funcion del nivel objetivo segun férmula.

Dosis de fibrinogeno = [Nivel objetivo (g/1) — nivel medido (g/1)]
(mg/kg de peso corporal) 0,017 (g/1 por mg/kg de peso corporal)

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

-Efectos 22 - Fiebre, Andfilaxia, TEP, IAM.
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2.2 Hemoderivados

Acido tranexamico e
-Inhibidor competitivo de la activacion del plasmindgeno.
- Dosis inicial> 1 g IV
-OMS—> evidencia baja y recomendacién débil.
-Pendiente estudio WOMAN-> HPP
- Estudio CRASH 2> Pacientes con trauma. Positivo significativo.

- Nauseas, vomitos, diarrea, trombosis, anafilaxia, convulsiones.
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Shakur et al. Trials 2010, 11:40
http://www.trialsjournal.com/content/11/1/40 ﬂ T R | L S

STUDY PROTOCOL Open Access

The WOMAN Trial (World Maternal Antifibrinolytic
Trial): tranexamic acid for the treatment of
postpartum haemorrhage: an international
randomised, double blind placebo controlled trial

Haleema Shakur*!, Diana Elbourne?, Metin Gulmezoglu?, Zarko Alfirevic3, Carine Ronsmans®, Elizabeth Allen? and
lan Roberts!
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2.2 Hemoderivados
Complejo protrombinico
-Complejo de protrombina humana.
-Contiene Fcll FcVIl Fc IX Fc X ProtC Prot S

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

-Actualmente en fase de investigacion (ensayo clinico).

ClinicalTrials. gov
A saervice of the U S National Institutes of Heoalth
PCC and Fibrinogen Compared Withh FFFP in PPH

The recrulitment status of thin study is unknown bocause the information hbas not boen ClinicalTrials.gov Identifior:
varifiod recontly NCTO19106875
Vernfiod Januvary 2014 by Helsinkt University Central Hospital Firat recaived July 13, 2013

Recrwinmeant atarus was Recruiing Lant updated January 2. 2014

Sponsor: Laast Vﬂrlflﬂf‘lA :lﬂnll.‘ll‘y 2014
Helsinki University Central Hospital History of Changas

Information providoed by (Responsiblo Party):
Jouni Ahonen Hulninki University Central Hospitsl

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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2.2 Hemoderivados

Solvent for

L}
1 mg (50 KIU) egtiy NovoSeven
slfa {activated)

Factor Vlla Recombinante o

e —

-Uso en HPP refractaria a tratamiento.
-Previo al uso: reposicion de niveles: Hb, plaquetas, hemostasia,

Y correccidon de hipotermia, acidosis, atonia uterina, sangrado activo arterial.
-Dosis recomendada—> 90 mcg/kg bolo 3-5 min.

-Si tras 20 min no respuesta—> 22 dosis 90 mcg/kg bolo 3-5 min

- Si tras 22 dosis persiste sangrado—> Embolizacidén / Histerectomia

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

CONSIDERACIONES ANESTESICAS
-Solicitar pruebas cruzadas.

-Monitorizacion hemodinamica invasiva.
-Via central.

-2 vias venosas periféricas.
- Valorar infusor rdpido / Recuperador de sangre.

-Calentador fluidos.
-Manta térmica = Evitar triada fatal
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6. Manejo de la HO

TRIADA FATAL

-Shock—> Hipoperfusion + hipoxia tisular—=> Acidosis + Hipotermia
-Sueroterapia agresiva—> Hipotermia + Coagulopatia dilucional

-Acidosis+ Hipotermia+ Coagulopatia=> CID

[ i e i
—> Control hemodinamico ::":.:::::::::N n
9 Re p OS i C i O, n h e m O Sta S i a anﬁcoaQUlaCié?’érdidau sanguineas R..“c“‘cd‘:::i:: o
—> Control cifras de lactato >
(<2 mmol/l) o —
%, Ap%\
D 3" Sesién de Formacién Continuada
*;;\;:gj“/' ncia 14 de Junio de 2016





http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjbpJzg8ZjNAhVbF8AKHdMoA1kQjRwIBw&url=http://www.linkmesh.com/demonio_de_tazmania/a_pensativo.php&bvm=bv.124088155,d.d2s&psig=AFQjCNGkEf6eRfakA16tNeBcxIjTHkLMew&ust=1465491036984130
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjbpJzg8ZjNAhVbF8AKHdMoA1kQjRwIBw&url=http://www.linkmesh.com/demonio_de_tazmania/a_pensativo.php&bvm=bv.124088155,d.d2s&psig=AFQjCNGkEf6eRfakA16tNeBcxIjTHkLMew&ust=1465491036984130
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiPiIvr8ZjNAhVmGsAKHROZA_4QjRwIBw&url=https://sites.google.com/site/mariasobrino1rc/gramatica/adjetivo&bvm=bv.124088155,d.d2s&psig=AFQjCNGkEf6eRfakA16tNeBcxIjTHkLMew&ust=1465491036984130
https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiPiIvr8ZjNAhVmGsAKHROZA_4QjRwIBw&url=https://sites.google.com/site/mariasobrino1rc/gramatica/adjetivo&bvm=bv.124088155,d.d2s&psig=AFQjCNGkEf6eRfakA16tNeBcxIjTHkLMew&ust=1465491036984130
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiSqdmc8pjNAhULDcAKHeAbBG0QjRwIBw&url=http://es.dreamstime.com/foto-de-archivo-pensamiento-inteligente-del-doctor-o-del-mdico-image56489463&bvm=bv.124088155,d.d2s&psig=AFQjCNGMq0LuI0REBl9I2bRvoGfwigNFRw&ust=1465491111593895
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiSqdmc8pjNAhULDcAKHeAbBG0QjRwIBw&url=http://es.dreamstime.com/foto-de-archivo-pensamiento-inteligente-del-doctor-o-del-mdico-image56489463&bvm=bv.124088155,d.d2s&psig=AFQjCNGMq0LuI0REBl9I2bRvoGfwigNFRw&ust=1465491111593895

6. Manejo de la HO

iiACTIVACION PROTOCOLO HEMORRAGIA MASIVA!!

-Médico adjunto> Banco de sangre 437751 + Supervisor guardia enfermeria
446941

-12 Llamada-> inicio transfusion masiva
—> Identificacion paciente + Ubicacion detallada.
—> Identificacion del medico que inicia el protocolo.

—> Estado de pruebas de compatibilidad ( Si/ No)

BANCO DE SANGRE: Registra los datos, contacta con el
hematologo y prepara 1° paguete.
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6. Manejo de la HO

iiACTIVACION PROTOCOLO HEMORRAGIA MASIVA!!

-1° envio—> Sin demora, 4 CH grupo 0 negativo + kit de analisis de grupo

-Tan pronto como se conozca el grupo, se transfundira sangre ISOGRUPO +
devolucion de las unidades 0 negativo.

-2°envio> 4CH + 4PFC + 1 Pool plaquetas (Isogrupo si es posible)
-3° envio> 4 CH + 3 PFC ( Isogrupo si es posible)

-Posteriores envios—> Adaptados al Isogrupo e informando de evolucion del
paciente

-Finalizacion-> Informar situacion clinica y decision de médico responsable.
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- Banco de sangre 437751 + Supervisor de guardia
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6. Manejo de la HO

OBJETIVOS

—Hb 9-10 g/dI > Plaquetas 75.000/I
=2>INR< 1,5 >TTPA < 45 seg
2>pH>7,2 —>Fibrinégeno > 2 g/I

- Ca > 0,8 mEq/I —>Temperatura > 352C
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6. Manejo de la HO

GESTION DE HEMODERIVADOS

-iiiiPruebas cruzadas!!!!

- Si HO severa no controlada—> Activar protocolo hemorragia.

- Conexion Anestesista- B.Sangre —> Valoracion clinica.

- Comprobar identificacidon paciente.

- Coagulopatia severa y mal control=> Proporcion 1:1 ( CH:PFC)

- Plaquetas de forma precoz e independiente al recuento

Transfusion practice in major obstetric haemorrhage: lessons from trauma.
Int J Obstet Anesth. 2012 Jan;21(1).78-83. doi: 10.1018/.jjoa.2011.058.005. Epub 2011 Now 26.
Saule I, Hawkins N.
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6. Manejo de la HO

GESTION DE COAGULOPATIA

Dificultad de monitorizar=> Retraso en tratamiento = Mayor Mortalidad

Fibrindgeno—> Marcador precoz de severidad.
- Disminuye requerimientos de CH, PFC y plaquetas.

Novoseven—> Uso compasivo en ultima opcion previa correcion de resto

de parametros.

Ac. Tranexamico—> Evidencia baja y recomendacion débil.

COAGULOPATIA-> 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: Mecanicas Médicas Intervencionistas
_ L] (] g [ 4
OXItOCIna 9 1 EIECC|On Oxytocin administration during cesarean delivery: Randomized controlled trial
to compare intravenous bolus with intravenous infusion regimen
9 Regla del 3 J Anaesthesiol Clin Pharmacel. 2013 Jan-Mar; 29(1); 32-35.
Susmita Bhattacharya, Sarmila Ghosh, Debanjali Ray. Suchismita Mallik, and Arpita Laha'

BJ A OBSTETRICS

Minimum effective bolus dose of oxytocin during elective
Caesarean delivery
A. J. Butwick®, L. Coleman, S. E. Cohen, E. T. Riley and B. Carvalho

British Journal of Anaesthesia 104 (3): 338-43 (2010)

Minimum Oxytocin Dose Requirement After

Cesarean Delivery for Labor Arrest

Mrinalini Balki, mp, Michael Ronayne, mp, Sharon Davies, Mp, Shafagh Fallah, pip,
John Kingdom, mp, Rory Windrim, mp, and José C. A. Carvalho, Mp, piD

OBSTETRICS & GYNECOLOGY
VOL. 107, NO. 1, JANUARY 2006
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Oxitocina3 Ulen 1 min IV

W 3 min Valorar
Oxitocina 3 Ul de rescate I\j
3 min Valorar
Oxitocina 3 Ul de rescate I\}

) s
Buena respuesta NO RESPUESTA }

\\

Y

Metilergometrina 0,1 mg IM
cada 15’ ( Max 0,5 mg)

Oxitocina 40 Ul en 500 ml durante 4 h
[ NO RESPUESTA ]

[ MISOPROSTOL }

ALl CARBOPROST |
(&7 250 mcg IM / 15 min | 1000 mcg rectal
|§ i A\?/T D g' SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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6. Manejo de la HO

MANEJO DE LA ATONIA UTERINA

MEDIDAS: Mecanicas Médicas Intervencionista

Oxitocina—> 12 eleccion
- Regla del 3

Si fallo de medidas mecanicas y tratamiento médico—>
TTO intervencionista

12 Eleccion—> Taponamiento uterino
- Si no respuesta....... Embolizacion o cirugia

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 14 de Junio de 2016
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7. Cuidados postoperatorios

Vigilancia de nuevo sangrado.
EAP por sobrecarga hidrica.
TRALI.

TEP, IAM.

Sd. Sheehan.

Sepsis.
Monitorizacion invasiva con analiticas seriadas.
Antibioterapia de amplio espectro.

Valorar HBPM.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 14 de Junio de 2016


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

8. Puntos clave

Cirugia emergente.

Trabajo multidisciplinar.

Necesidad de protocolo estandarizado.

Fibrindgeno—> marcador GOLD estandar de la coagulopatia.
Clinica—=2>Importancia y deteccidon precoz de la hemorragia.

Mantenimiento de normotermia—> Prevencion isquemia drganos dian:
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