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' Transfusmn masiva (TM) aquella que requiere transfusmn de 10-- '
0 mas CH en un periodo de 24 h

. Transfusmn de CH: restaurar volumen, perfusmn tlsular y

capamdad transporte de 02.

Plaguetas, plasmay crlopreC|p|tados mejorar hemostasna y

prevencion coagulopatla

Alto rlesgo de mortalldad trlada Ietal “C|rculo VICIOSO"
' Hlpotermla - ! !
Acidosis metabolica i

Coagulopatla ' ; '
- SARTD-CHGUYV Sesion de FormaC|on Contmuada .
. Valen0|a 20 de Octubre de 2009 e



Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

_— TN

TRANSFUSION MASIVA

HIPERPOTASEMIA: En TM no existe tiempo para que se mezcle la
sangre y prevenir el aumento de la concentracion de K extracelular
por tanto aumenta el riesqo de arritmias y parada cardiaca. El
fratamiento es el mismo g el de la hiperpotasemia por cualquier otra
causa.

HIPOCALCEMIA: por presencia de citrato como anticoagulante en
productos sanguineos. Por transfusion plasma y plaquetas que tienen
elevada concentracion de citrato.
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Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

— TN
TRANSFUSION MASIVA

Tahle 3. Factors contributing to the coagulops- m—
thy of brauma

La coagulopatia puede ser —

ni [ Decreaed coagulation factor activity
clinicamente reconocida reved sl el iy
como Sangr‘ado anor'mal Aﬂlv;:mlrtp:l'risl:c;::-glc anticoagulation via
“microvascular® de e o foveed P s
sUPernflc:les mucosas o : : " .;.u-::ﬂf:m af pl:..m:. activabor inhibior-1
serosas intactas (ilesas) o _Rbduced plaekt actiaton by thevon
por sangrados prolongados il Lol
en Iugar-,es de accesO - I]-er:-rip!-en‘-enl:s of platekt adbesion ard

sEEregalion _

vascular y superficies Reduoed congution foon actiy

. ~ D batioral co iy
T'SUIGP@S danGdGS TF‘GS Fit-rircﬂenmatii:-n factor deficiency
control sangrado. La nemia

: Comsumption of plaielets and
combinacién de dafio severo, Dyt
shock, acidosis, hipotermig, ‘Cenaumpticn of atheomtin I
Imcreased fibrinolysis

lleva a sangrado Increased fit

Decremed @, antiplamin

coagulopdtico.

tFh, tissue plasminogen activator.

Massive transfusion and nonsurgical hemostatic agents Jeremy G. Perkins, MD, FACP; Andrew P. Cap, MD, PhD;
Brendan M. Weiss, MD; Thomas J. Reid, MD, PhD; Charles E. Bolan, MD. Crit Care Med 2008 Vol. 36, No. 7 (Suppl)
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Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

— TN
TRANSFUSION MASIVA _]

GENESIS DE LA COAGULOPATIA

-En conjunto, el trauma directo tisular y el shock con hipoperfusion
sistémica parecen ser factores primarios para desarrollar coagulopatia
en la fase inmediata postraumdtica.

- Esta coagulopatia puede exacerbarse por trastornos fisicos vy
fisiologicos asociados a la hemorragia y una terapia de resucitacion o
transfusion inadecuada.

- Proteina C, trombomodulina

The Coagulopathy of Trauma: A Review of Mechanisms John R. Hess, MD, MPH, FACP, FAAAS, Karim Brohi, MD, Richard P. Dutton, MD, MBA, Carl J. Hauser, MD, FACS,
FCCM, John B. Holcomb, MD, FACS, Yoram Kluger, MD, Kevin Mackway-Jones, MD, FRCP, FRCS, FCEM,, Tetsuo Yukioka, MD, David B. Hoyt, MD, FACS, and Bertil Bouillon,
MD. The Journal of TRAUMA Injury, Infection, and Critical Care. October 2008
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- Protocolo de ‘anésfgéiai en dilatacion y‘pa'nfo' de la paciem'e que‘désdrrblld hemorragia obstéthi;d :

Per'dlda de mds de 500 ml de sangr'e en parTo vagmal o
mas de 1000 ml en par"ro por cesar'ea L |

Hemor'r'agla obs’re‘rr'lca grave 26 s :
Perduda es‘nmada de 2500 ml omds

| Transfusuon de 5 CH o} mas

< Tra’ramlen’ro coagulopcma

| Asocia descompensacién hemodmamuca .
| (hipotensidn, shock) y descenso HTO 10°/o.5.

- SARTD- CHGUV Sesion de FormaC|on Contlnuada ;
il ValenC|a 20 de Octubre de 2009




~ Protocolo de ‘an‘e-‘stes;ia: en dilatacion y‘pa‘r—‘:roK de la paciente que‘de‘s‘arjrbll‘a hemorragia obsfe;frig:d :

EPIDEMIOLOGIA

f Mom‘alldad

Incndencm mundlal 402 muer‘res / 100 OOO nacumlen‘ros
Frecuencua muy superlor' en palses poco desarrollados

+Causa fundamental de muerte materna

Morbllldad

Hemor'ragla causa mds comun de mor'bllldad ma’rerna sever'a

Causa frecuen’re de admnsnon en cuidados m‘rensnvos

- SARTD- CHGUV Sesion de Formacion Contlnuada
: i ValenC|a 20 de Octubre de 2009



Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

_— NG
HEMORRAGIA OBSTETRICA

CID Y EMBARAZO

CID: Activacion sistémica difusa o andmala del sistema
de coagulacion. Excesiva formacion de trombina,
acompanandose de activacion plaquetaria, fibrinolisis y
consumo de factores de la coagulacion.

Durante el embarazo existe un estado tipico de
hipercoagulabilidad. El sistema fibrinolitico, fambién
evidencia una reducida actividad litica circulante.

En conjunto, el embarazo normal cursa con un estado
hipercoagulable y antifibrinolitico, que predispone de
algin modo a los trastornos de la hemostasia.

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
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CAUSAS Y FACTORES
PREDISPONENTES

. Menof'es‘d_e 16 afios _ Sobrediéfénsién u’rer'iﬂr'\'d:' |

°'Mayor'es“de Gl e + Uso u‘reromhlbldor'es o
Nullpar'ndad = 'u‘rer'o'romcos _ |
Anemia gy Compllcacsones parto (dus’rocuco

- ;pr'olongado) - "

. .Obesidad '

. Désnu’rri-éi-én

: Cur'uglas u’rerma‘s previas

L g + Trastornos hlper'Tensuvos del n
Mloma’rosus it e gl embar'azo | __ §

Infecc:ones r'ecur'r'en‘res vias|l | s ]
ur'mar'las : = e e

- SARTD-CHGUYV Sesion de Formacmn Contlnuada
~ Valencia 20 de Octubre de 2009 :

~ Protocolo de ‘an‘e-‘stes;ia: en dilatacion y‘pa‘r—‘:roK de la paciente que‘de‘s‘arjrbll‘a hemorragia obsfe;frig:d :



Protocolo de ,aneé'llgéia en dilatacion y,par!"l'o. de la paciente que,deshrfrblla hemorragia obstétricd

PRIM_ER
TRIMESTRE

Abor’ro |

* Embarazo
ec’ropuco

Enfermedad

trofobldstica
‘gestacional

" SEGUNDO
 TRIMESTRE

Desprend lmlen’ro
prematuro placenta

normalmente

inserta (DPPNI)

+ Placenta

' previa
(PP) L

-°___.ROTuha Uterina

* Retencion
placen’ramos

 TERCER
TRIMESTRE

, A’ronla u‘rer'ma '
-.-_Desqar'r'os de canal

-.Inversuon u’rerma

Acr'e’rusmo

placentario

~ restos

- SARTD-CHGUV Sesién de Formacion Continuada
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Protpéolo de jqnesfffes;ia: en dilgchién yj_par"-ri‘:f de la paci.e‘nte, quejdesa:‘rﬁréll‘a hemqrhagia objstétﬁi?:& ;

| 1/200 partos.
Insercién anémala =

- 10% separacién de la

~ feto (leve, moderada,
~ grave en funcién de
- pérdida de sangre).
~ Morbi-mortalidad fe’ral

intenso, SIN dolor' : -elevada Clinica:

normal

FCF puede ser

; sufr'lmuem‘o feTal
g _ah‘er‘acuon FCF

= } DPPNI \ =

placenta normoinserta
placen‘ra seglngrado |  antes del nhacimiento del

| ocupacién orificio
cervial interno
| (OCT); clinica:
| sangrado rojo

| Infrecuente, elevada morbi-

mortalidad materno fetal.

| Clinica: dolor intenso, édbito,

hemorragia vagmal con:

| hipertonia uterina, br'adlcar'dla = B
| fetdl, hipotensién materna

| grave. Partes fe'rales evidentes
|a Ia palpacnon ' -

SARTD CHGUV SeS|on de FormaC|on Contlnuada
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Protocolo de ‘anesf:es;iai en dilatacién y‘panfo: de la paciénte que‘desa'rfr‘oll‘a hemori*ggia obstéthi@:d ;

| ATONIA UTERINA |

'LACERACIONES |
GENITALES

ACRETISMO

Sangrado vaginal poco llamativo
| (Utero puede albergar hasta 1l. |
de sangre). 80% de hemo_r'r'aguas

postparto y causa mds

| frecuente de +ransfusién

sanguinea periparto.

| adecuado. Vulvares (ar"rer'las

| (instrumentacidn parto);
r‘e‘rroper'l‘roneales (ar"rer'las
| hipogdstricas).

Causa mds frecuente de
hemorragias. Suelen ser
autolimitadas. Persiste sangr'ado
a pesar de tono uterino

pudendas); vaginales

- INVERSION

- UTERINA

La placenta se adosa’
anormalmente al

miometrio o lo invade en
zonas donde no hay

| decidua basal.’

Clasificacién segun

| vellosidades coridhicas
penetren en miometrio.

Causa mas frecuente
de histerectomia
periparto

procidencia del (itero a través del
OCI. Dolor muy intenso.

SARTD CHGUV Sesion de Formacién Continuada
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Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

o

MANEJO
ANESTESICO

Visita

Mane

preanestésica: semana 32

o programado

'Moderado riesgo de hemorragia

Alto riesgo de hemorragia

Hemorragia inesperada

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada

Valencia 20 de Octubre de 2009



Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

S B

MANEJO
ANESTESICO

Pacientes en fratamiento con anticoagulantes o antiagregantes

-ACO: INR> 1.7, correccion con PFC (5-8 ml/kg) +/- vit K 10 mg
Iv.

-HBPM: >/= 40 mg sc. PFC

-AAS en Ultimos 5 dias: plaquetas

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Octubre de 2009



Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

S

MANEJO
ANESTESICO

TN MANEJO PROGRAMADO

MODERADO RIESGO

1de

Parto previo instrumentado
Macrosomia fetal
Infecciones vaginales
Polihidramnios

Embarazo mdltiple

Trabajo de parto prolongado
Corioamnionitis

Miomatosis uterina

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada

Valencia 20 de Octubre de 2009



Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

S N

MANEJO PROGRAMADO

MANEJO
ANESTESICO

MODERADO RIESGO

- Historia médica y obstétrica
- Ayuno de 8 horas

- Avisar al banco de sangre

- Profilaxis broncoaspiracion

- Oxigenoterapia

ACTUACION

- Monitorizacion ECG, PANI, SpO2, diuresis horaria

- 2 VVP (14-166)

- Valorar HTO; coagulacion

Practice Guidelines for Obstetric Anesthesia An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on

Obstetric Anesthesia™

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada

Valencia 20 de Octubre

de 2009



~ Protocolo de ‘ane-‘stes;ia: en dilatacion y‘par-“roK de la paciente que‘des‘arjr'bll‘a hemorragia obstéfri;d :

MANEJO
ANESTESICO
Placenta previa localizada
sobre cicatriz de cirugia
, an’rerlor‘ i
20+

‘Coagulopatia no con’rr'olada

Acretismo placenTamo-

" -Acréfismb-placénmrio por si sélo se
considera de alto riesgo

- SARTD- CHGUV Sesion de Formacion Contmuada
ValenC|a 20 de Octubre de 2009



Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

= TS MANEJO PROGRAMADO

MANEJO
ANESTESICO ALTO RIESGO
- Historia médicay obstétrica ——

ACTUACION

Ayuno de 8 horas

Oxigenoterapia

Profilaxis broncoaspiracion

Avisar al banco de sangre, valorar la presencia de 4UCH en Qx.
- Monitorizacion ECG, PANI, SpO2, diuresis horaria
- 2 VVP (14-166)

- Valorar HTO; coagulacion

Practice Guidelines for Obstetric Anesthesia An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on

Obstetric Anesthesia®

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Octubre de 2009



Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

= TS MANEJO PROGRAMADO

MANEJO
ANESTESICO ALTO RIESGO
ACTUACION

- Cuiia abdominal para evitar hipotensidn

- Manta térmica, calentador de fluidos
- Si necesario: monitorizacion invasiva (PAI, acceso venoso central)
- Bombas de infusidn precargadas con vasopresores

- Analizador de gases, hemoglobina y electrolitos en quirofano

- Disposicion cama en UCC

Practice Guidelines for Obstetric Anesthesia An Updated Report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on
Obstetric Anesthesia™

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Octubre de 2009



MANEJO
ANESTESICO

Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

Pedir ayuda a otros profesnonales con expemencua

considerar la importancia del abordaje
i mu|T|d|SC|pl|nar‘ '

- SARTD- CHGUV Sesion de Formacion Contmuada
ValenC|a 20 de Octubre de 2009



MANEJO
ANESTESICO

Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

Valorar el estado en el que se encuentra la paciente:

. - Historia clinica y examen fisico del paciente

- Valoracion de la via aérea

- Control adecuado del dolor para mejorar la
exposicion del campo quirdrgico

- SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Octubre de 2009



MANEJO
ANESTESICO

Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

Momfomzacuon y resucitacion inicial
- Monitorizacion ECG, PANI, SpO2, diuresis horaria

- Asegurar accesos venosos adecuados

- Acceso arterial: monn‘orlzacuon PAI analusns de gases sangumeos
L _Oxugenofer'apla
- Valorar HTO: coagulacion.
- Avisar al banco de sangre
- Cufia abdominal para evitar hipotensién
- Manta térmica, calentador de fluidos
- Analizador de gases, hemoglobina y electrolitos en quirofano |
- Disposicion cama en UCC

- Soporte hemodindmico:  fluidoterapia (cristaloides, coloides,
transfusion de hemoderivados), soporte vasoactivo. '
~ SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
: Valencia 20 de Octubre de 2009 :




Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

MANEJO
ANESTESICO

Estimar la magnitud de la pérdida hematica y diagnostico
del origen de la hemorragia

Subestimacion visual en la cantidad del sangrado

Los signos y sintomas de hipovolemia como hipotension y
taquicardia tienden a aparecer tarde en la mujer
embarazada, hasta que pierde aproximadamente 1500ml,
debido a los cambios fisioldgicos que causa la gestacion.

Improving the accuracy of estimated blood loss at obstetric haemorrhage using clinical reconstructions P Bose,a
F Regan,b' S Paterson-Browna, 2 June 2006.

4°

- SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Octubre de 2009



Protocolo de ,anesfesia en dilatacion y,partd de la paciente que,desa}'rolla hemorragia obstétrica

MANEJO
ANESTESICO

B

.’__._-,.'-'

C

&

Soiled sanitary towel
(30 ml)

Saturated sanitary towel
{ 10y ol

Saturated small swab 10« 10 cm
{60 ml)

ARL $0-ca dicineler (500 m), 75 dfcmeter
{100 el el Ji-can cliearmneter (1500 mf}

Incontinence pad
(250 ml}

Saturated large swab 43 x 45 ¢cm
(350 ml)

100-cm diameter floor spill
{150 ml)

PPH on bed only
(1000 ml)

= =

G

[

PPH spilling to Moor
(2000 ml)

Full kidney dish
(5040 ml)

- SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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MANEJO
ANESTESICO

Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

Reevaluacion de la hemorragia

~_constante reconsideracion de la respuesta
hemodinamica, del estado de coagulacion para
- medir la eficacia del tratamiento realizado

Monitorizacidn niveles lactato y exceso de base

- SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Octubre de 2009



OPCIONES DE

TRATAMIENTO

Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

OXITOCINA
(SYNTOCINON®)

- Primera eleccion en prevencion y tto de atonia uterina.

- 5-10 UI en bolos. iV seguidd .-de infusié.n'- de 10 Ui .-por'

hora.

- Alcanza su efecto maximo en 2-3 minutos, siendo su vida

i media de '5-10 minu’ros;_

- El mantenimiento se consigue con dosis de 0.02-0.04
UI/min. A dosis superiores aumentan las complicaciones:

~hipotension, arritmias, sobrecarga de fluidos, edema pulmonar.

. SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
: Valencia 20 de Octubre de 2009 :



OPCIONES DE

TRATAMIENTO

Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

METILERGONOVINA
(METHERGIN®)

- Derivado ergotaminco perteneciente a la familia de
derivados del cornezuelo del centeno.

- Accion es'rimulan‘l'e de mﬁsculo liso uterino.

- Tan efectivo como la oxitocina pero con mayor nidmero
de efectos adversos: nauseas, vomitos, aumento de Pa,
arritmias, bradicardia, isquemia miocérdicq y cereb_r'_al,
alucinaciones, convulsiones.

- Dosis recomendada 200 mcg IM, o diluido a 10-20 mcg/ml
IV. Vida media 30-120 minutos.

- SARTD- CHGUV Sesion de Formacion Contmuada
Valencua 20 de Octubre de 2009



OPCIONES DE

TRATAMIENTO

- PROSTAGLANDINAS

Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

- Carboprost (hemabate®: prostaglandina F2a)
- Pontente constrictor de misculo liso y pr'ovoca buena
contraccion uterina. - - -

- Efectos adversos: nauseas, vomitos, diarrea, dolor muscular,
broncoespasmo.

- Dosis inicial de 250 mcg intramuscularmente o
inframiometrialmente. |

- No administrar de forma IV.

- La dosis total no debe superar los 2 mg (8 ampollas).

- SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Octubre de 2009



OPCIONES DE

TRATAMIENTO

 PROSTAGLANDINAS
- Misoprostol (derivado de Pr'os‘raglandma El)

- Antiulceroso

- Es més estable que oxitocina y metilergonovina a altas
temperaturas (de importancia en zonas tropicales).

- VO, SL es (til en casos en que uTer'oTonlcos myecTables no
estan dlspombles

- Efectos secundarios incluyen: broncoconstriccion,
trastornos ventilacion / perfusion, hiperpirexia, anafilaxia
y trastornos gastrointestinales.

- SARTD- CHGUV Sesion de Formacion Contmuada
Valencua 20 de Octubre de 2009
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Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

= ~~e== RECOMENDACIONES DE LA
OPCIONES DE OMS PARA LA PREVENCION DE
TRATAMIENTO HEMORRAGIA POSTPARTO

Ra sl R R R ARl * e

1- En el contexto del manejo activo del tercer periodo del parto,
debe ser atendido por especialistas expertos.

2- Si todos los fdarmacos inyectables uterotdnicos estan
disponibles:

a. Se prefiere oxitocina sobre metilergonovina, sobre 600 mg
de misoprostol VO, misoprostol rectal o sublingual.

b. Si no esta disponible oxitocina: metilergonovina o la
combinacion fija de oxitocina / metilergonovina en mujeres sin
hipertension o enfermedad cardiaca.

WHO Recommendations for the Prevention of Postpartum Haemorrhage, Department of Making Pregnancy Safer

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Octubre de 2009



Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

o

OPCIONES DE
TRATAMIENTO

Cuando el tratamiento farmacoldgico inicial falla,
habra que considerar alternativas quirdrgicas

Compresion bimanual: compresion del dtero entre una
mano y la vagina y la otra con la pared anterior del
abdomen

Strategies Yo manage major obstetric haemorrhage. Arelene Wise and Vicki Clark. Current Opinion in Anaesthesiology 2008

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Octubre de 2009



Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

OPCIONES DE

TRATAMIENTO

@ 2007 CHRISTY KRAMES

Strategies o manage major obstetric haemorrhage. Arelene Wise and Vicki Clark. Current Opinion in Anaesthesiology 2008

- SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Octubre de 2009



Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

S

OPCIONES DE
TRATAMIENTO

Balon intrauterino: en caso de hemorragia intratable
se propone el balon intrauterino como la técnica mas
sencilla, rapida y menos invasiva de entre las opciones
quirdrgicas. El balon se hincha hasta crear un tapon y
luego se va deshinchando progresivamente
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Suturas de compresion (B-Lynch): util en pacientes
con atonia uterina que responden a compresion bimanual.

Complicaciones: necrosis uterina, bandas fibrosas,
adhesiones intraabdominales y piometra.

Requieren un nivel de habilidad quirdrgica elevado que
puede ho estar disponible.
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Ligadura arterial: ligadura de arteria iliaca interna
puede reducir el sangrado, pero puede ser inefectiva si
tiene muchas colaterales. Clampaje temporal de aorta
abdominal puede permitir la restauracion de la
circulacion y estabilizacion de la situacion clinica.
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Histerectomia: la decision es dificil, pero ha de
tfomarse precozmente. En las guias clinicas sobre
hemorragia masiva, se recomienda con grado de
evidencia 1C el control quirdrgico precoz del
sangrado.

Strategies Yo manage major obstetric haemorrhage. Arelene Wise and Vicki Clark. Current Opinion in Anaesthesiology 2008

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion Continuada
Valencia 20 de Octubre de 2009



~ Protocolo de ,aneéfgéiaﬁ en dilatacion y,par!"l'o. de la paciente que,deshrfrbll'a hemorragia obstéfricd :

OPCIONES DE

TRATAMIENTO

En hemorr'aglas mTr'aTables nuevas ’recnlcas que
actualmente estdn en controversiay ho
universalmente aceptadas: ]

- Radiologia m’rervencnoms‘ra |

- Recuperador' celular'

- Acido _‘rranexamuc_o -

_rFVIIa.

Strategies ‘ro manage ma Jor' obstetric haemor'r'hage Arelene Wlse and Vicki Clark. Current Opmlon in Anaesfhesmlogy 2008 -
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Embolnzacuon selectiva del vaso sangr'anfe il

La técnica se realiza mediante puncion de la arteria femor'al seguuda de

cateterizacién selec‘rtva de arterias iliacas mediante balones

ila oclusnon intraarterial con balén es a menudo una medlda tempor'al para

frenar el sangrado y permu‘re ganar' ’rlempo has’ra reallzar' una emboluzacuon _

definitiva.

Para minimizar las comphcacuones la embohzacuon debe ser r'eallzada todo lo
selec‘rlvamen’re como sea posnble i i
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RECUPERADOR
CELULAR

No hay mesgo de mcompa’rlbllldad 0 reaccuones ’rransfusuonales y d|sm|nuye el rlesgo

de mfeccuon

Util en casos en que el uso de sangr'e homologa es dlflCll o lmp03|b|e asi como en
testigos de Jehovd. j j

: Inconvemen‘res

Embolismo de liquido ammohco Riesgo dlsmmwdo gracuas a la adecuacién en
los procesos de lavado, asi como el uso de filtros para leucoreduccion .

‘Inmunizacién Rh. Realizacién precoz del test Klelhauer y un 'rrcn‘amuem‘o.

adecuadado, previenen dicha complicacidn.
Amniotic Fluid Removal auring Cell .Sa/va_qe in the Cesarean Section Patient Jonathan H Wafer's' M.D.,* Charles Bisco ﬁ/ M.D.,+ Paul 5.

. Potter M.D.,S Eliot Phillipson M.D.5. Anesthesiology. 2000 American Society of Anesthesiologists, Inc. Lippincott Williams & Wilkins,
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ACIDO
TRANEXAMICO

_ Agente antifibrinolitico que puede ser Gtil en

emergencias. Dosis de 1 g IV pueden admmls’rmr;s'e y

| repehrse cada 4h
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rFVIIa

Or'lgmalmen‘re para el tratamiento de paaen’res con hemoflha y otros

_ trastornos de la coagulacion.

~ También en hemorragias m’rracerebrales hemor'r'agla mducnda por ACO
tfrombocitopenia, sangrado asociado a fallo hepdtico, cirugia mayor,
tfraumatismos y complncacnones hemor'r'aglcas gmecologlcas pero snempr'e
como uso compasivo.

Dosis 90 pg/Kg (15- 120 /Jé/Kg) Repe’rlr' a las 2h si no cede el sangr'ado
 (vida media 2-3h)

Potenciales complncacuones Tr‘ombo‘rlcas (O. 6°/o)

Recombinant facfor VIIa in massive obsfefr/c haemorrhage. Bhus*kufe N, Kritzinger S, Dak/n M. European Journal of Anaesfhesuology,
2008; 25: 250-251.
Use of Recombinant Acf/vafed Factor VI in Pr/mary Postpartum Hemorrhage. Zarko Alfirevic et al. OBSTE TRICS & GYNECOLOGY
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trial [151] were re-analysed [118]. A restrictive transfusion. We recommend treatment with thawed fresh frozen plasma
regimen (Hb transfusion trigger less than 7.0 g/dl] resulted 1n (FFP) in patients with massive bleeding or significant bleeding

fewer transfusions as compared with the liberal transfusion

complicated by coagulopathy (PT or aPT1 more than 1.5 imes
control). The initial recommended dose is 10 to 15 ml/kg, but
further doses may be required (grade 1C).

- C. Hemcmes. objetivo Hb 7-9 g/L

- Plasma fr‘esco. en pacientes con sangr'ado masivo o aquel que asocia
coagulopa’rla se debe administrar dosis inicial 10- 15 mg/Kg. Valomr' la
administracion de dosis posteriores.

regimen (Hb transfusion trigger less than 10 g/dl) and
appeared to be safe. However, no statistically significant ben-

—Plaquetas man’remmlen’ro de un r'ecuen‘ro super'lor' a 50 000.

-Fibrindgeno o cruoprecnpltado. para mantener valor'es sangumeos

super'lor‘es ¢ 19/" We recommend that platelets be administered to maintain a

platelet count above 50 x 109/ (grade 1C). We suggest main-
tenance of a platelet count above 100 x 109/ in patients with
multiple trauma who_are severely bleeding or have traumatic
brain injury (grade 2C). We suggest an initial dose of 4 to 8
platelet concentrates or one aphaeresis pack (grade 2C).

- SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion Continuada
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- plasma support as can be given without compromising the

(0.9, whereas 127 patients had ratios above 1.1. The number of

PRBC units transfused in the 11 PRBC to FFP ratio group — — — —
was_significantlv _less than the number transfused in_the I_l 1 1 I
non-1:1 ratio group (6.5 *= 5 7 Vs, 93 +9.3: P = 0.02). B

recelved massive transfusion (=10 U). Furthermore, there was no
mgmﬁcant djfﬂru,n-::u, In outcome when compar lt]E p’m-;,nta who had

extent of their injury is known. However, once the clinical
situation clarifies sufficiently that a massive transfusion pro-
tocol is called for, such protocols must provide 1) as much

Re‘specfo ala poblacién
obstétrica, no existe ningin
estudio consistente que
justifique la administracion
‘de ratios mas elevados en la
~ transfusion de
- hemoderivados

delivery of RBC and 2) enough platelets to keep the platelet
count well above 50 x 10”/L. Our proposed protocol utilizes
a 1:1:1 ratio, that is, 1 unit RBC to 1 unit FFP to 1 conven-

tional (not apheresis) unit of plateles. Where apheresis units

- SARTD- CHGUV Sesion de Formacion Contlnuada
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- Eleccion depende del anestesidlogo responsable. Existe una
evidencia elevada de la seguridad de la anestesia regional

- Considerar la utilizacion de espinal / epidural combinada,
para asegurar el tiempo necesario para la cirugia

-AG es la técnica de eleccion en situaciones de emergencia,
inestabilidad hemodinamica y coagulopatia establecida.

- Placenta acreta probablemente la a. general permite un
mayor control
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ALTO RIESGO

MANEJO PROGRAMADO

RIESGO MODERADO 3 _ g .
: (visita preanestésica sem 32)

-Historia médica y obstétrica

-Ayuno de 8 horas

-Oxigenoterapia

-Profilaxis broncoaspiracién

-Avisar al banco de sangre, valorar la
presencia de 4UCH en quirdfano.
-Monitorizacién ECG, PANI, SpO2,
diuresis horaria

Historia médica y obstétrica
Ayuno de 8 horas

Avisar al banco de sangre
Profilaxis broncoaspiracion
Oxigenoterapia

Monitorizacién ECG, PANI, SpO2,
diuresis horaria

2 VVP (14-166)

ALR / AG
En funcidn estabilidad
hemodindmica, urgencia

Emergencia/

Valorar HTO; coagulacién Pg?glt")f:\lf)'éacéo / coagulopatia -2 VVP (14-16.6) y
estabilida /inestabilidad / -Valorar HTO; coagulacion
placenta acreta -Cuiia abqom!nal para evitar hlpo‘rgnswn
-Manta térmica, calentador de fluidos
l -Si necesario: monitorizacién invasiva
ALR (PAI, acceso venoso central)

-Bombas de infusion precargadas con
vasopresores

-Analizador de gases, hemoglobina y

electrolitos en quiréfano

-Disposicién cama en UCC

: Es —— | st , MANEJO
l NO — " SALA fer—ifnts SANGRADO ACTIVO |——— URGENTE

Sangrado : > 500 ml: parto vaginal / > 1000 ml: cesdrea

k |, Inestabilidad —> AG

Protocolo de -ane-sf_es‘ia en dilatacion y‘pantc‘; de la paciente que‘desa‘r‘rblla hemorragia obstétri;d

Grave si > 2500 ml; transfusion > 5BUCH; +/-descompensacion HD
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MANEJO URGENTE
SANGRADO ACTIVO

1- ABORDAJE INICIAL

Pedir ayuda a otros profesionales con 2- MONITORIZACION Y RESUCITACION INICIAL
experiencia, importancia del abordaje -Monitorizacion ECG, PANI, SpO2, diuresis horaria
multidisciplinar gl B -Asegurar accesos venosos adecuados.

-Acceso arterial: monitorizacion PAT, andlisis de gases sanguineos.
-Oxigenoterapia

-Avisar al banco de sangre

-Valorar HTO; coagulacidn

-Cufia abdominal para evitar hipotensién

-Manta térmica, calentador de fluidos

-Analizador de gases, hemoglobina y electrolitos en quiréfano
-Disposicién cama en UCC

-Soporte hemodindmico: fluidoterapia (cristaloides, coloides, transfusion
de hemoderivados), soporte vasoactivo.

3- Valorar el estado en el que se encuentra la paciente
-H® clinica EF: TA, Sp0O2, FC, relleno capilar, T®, HD

-Via aérea: puede cambiar durante el trabajo de partoll
-Control adecuado del dolor

4- Estimar la magnitud de la pérdida hematica y diagnéstico del
origen de la hemorragia

Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

5- Reevaluacion de la hemorragia: respuesta hemodindmica,
coagulacién, monitorizacion lactato y exceso de base
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO POLITICA TRANSFUSIONAL
12 Linea: oxitocina: 5 - 10 UI en bolo IV + pc 10 UL / h - C.Hematies: objetivo Hb 7-9 g/L
2°: metilergonovina, carboprost - Plasma fresco: sangrado masivo, coagulopatia, dosis inicial 10-15 mg/Kg.

Protocolo de anestesia en dilatacion y parto de la paciente que desarrolla hemorragia obstétrica

- Plaquetas: recuento superior a 50.000.
- Fibrindgeno o crioprecipitado: mantener valores sanguineos > 1g/L.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

OTROS TRATAMIENTOS
1- Radiologia intervencionista
2- Antifibrinoliticos: a. franexdmico
3- Recuperador celular
4- rFVIIa

1- Compresién bimanual
2- Baldn intrauterino

3- Suturas de compresién
4- Ligadura arterial

Valorar
histerectomia

—
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