I Prevencion de hemorragia postparto I

Profilaxis en puérperas en
el tercer periodo de parto
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Via de parto

Cesdrea

Parto vaginal

l l Presenta

Administrar oxitocina via bolo mds infusion y ¢Condicién de alto riesgo*?

misoprostol

« Oxitocina: 1a 5 Ul en bolo 2 a 3 miny en infusién 10-30
Ul en 500 ml a velocidad de infusién 125 mi/h a 250

Si | No
mi/h (2.5 a 7.5 Ul/h) en 2 a 4 horas.
« Misoprostol: 200 a 400 ug via sublingual de lera l l
opcion.
Admi_qistrar oxitocina ) v_ia bolc_> . mds iti\:::;mstrar oxitocina como  primera
Si no se dispone de misoprostol Ir:g:;)rgst)él urc\) Uet?g;gxgéﬁ‘r)\a ac(lécelongg 3 P' a 5 Ul en bolo lento diluido en 3 as
disponer misoprostol, usar ergometrina min y 10-20 Ul en 500 mi a una velocidad
. , ) s de 125 ml/h en 4 horas.
Usar ergon.letrma de 2d‘_’ linea. _ en pacientes no hipertensas). En caso no se disponga via endovenosa,
« Ergometrina: Ergometrina 0.2 mg via intramuscular. administrar 10 Ul intramuscular.

[ | J

*Alto riesgo: paciente que presente embarazo multiple,
macrosomla, polihidramnios, hemorragia anteparto o

4

postparto previa, presencia de miomas uterinos, Continuar con manejo activo del LEYENDA
placentacién anormal, preeclampsia, desérdenes de la alumbramiento >
hemostasia, anemia moderada-severa y entre otras
condiciones asociadas a mayor riesgo de hemorragia
postparto, identificadas por el meédico especialista [Recomenddciéncondicioncl]
tratante.

[ Buena Prdctica Clinica (BCP) ]
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I Diagndstico de hemorragia postparto I
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Puérpera con sospecha de Hemorragia postparto LEYENDA
)
¢Presenta signos de alarma debido a pérdida excesiva [ Recomendacién condicionm]
de sangre (alteraciones en el estado de conciencia,
perfusion, taquicardia e hipotension)? [ Buena Prdctica Clinica (BCP) ]
No | Si
Como primera linea calcular el indice de shock (FC/PAS)
Usar métodos objetivos de cuantificacién (gravimétrico
o volumétrico*) de ser factible.
indice de shock menor a 09 o indice de shock mayor o igual a 0.9 0
sangrado cuantificado < 1000ml sangrado cuantificado >1000ml
{ No hemorragia postparto ] Diagnéstico de hemorragia postparto
v . .
T \L inmediatamente
Continuar con manejo expectante Activar clave roja obstétricay
valorar el grado de shock hipovolémico.
; . Si
*Métodos gravimétricos: Pesar gasas de pérdida  Mensaje clave: o y
de sangre (gasas, apodsitos, sdbanas) y restar el :.a]evul;.:qclon dte I ’:erd'dq LR E T e Solicitar exdmenes de laboratorio: hemograma,
peso seco. alerahora postparto. PT/PTT/INR, fibrindgeno, pruebas bioquimicas:
*Métodos volumétricos: Medir el volumen de . . . .. ; ureaq, creatinina y gases arteriales si
sangrado mediante campos, bolsas o cilindros A través de Monitorizacion de signos de alarma previamente no se ha solicitado.
para recolecciéon de sangre. p;:):u.cldos por la pérdida excesiva de sangre
c/15min.
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I Manejo del shock hipovolémico en hemorragia postparto I

Que presente

Flujograma 3

. J Paciente con Hemorragia postparto |e:
0

\

+ Pérdida sanguinea de 150ml/min por mds de
10 min e inestabilidad hemodindmica, o
- Haber recibido mds de 3 a 4 paquetes
globulares en1hora, o
- Presentar clinica o exdmenes de
l l l, l laboratorios de coagulopatia (coagulacion

Con

intravascular diseminada), o
Shock hemorrdégico grado | ] [ Shock hemorrdégico grado Il ] [ Shock hemorragico grado lll ] [ Shock hemorrégico grado IV - Indice de shock mayor o igual a1.3.
l Inicialmente l Inicialmente l Inicialmente i
Administrar cristaloides Administrar cristaloides Administrar cristaloides
isotonicos, retos de 250 a 300 isotonicos, retos de 250 a 300 isotonicos, retos de 250 a 300
cc segun respuesta. * cc segun respuesta. * cc segun respuesta. *
Si sangrado persiste Si sangrado persiste
Trasfundir 10 2 unidades Trasfundir 10 2 unidades Activar protocolo trasfusion
de sangre O Rh (-) ** de sangre O Rh (-) ** mayor
) Si sangrado e e . i
LEYENDA persiste Si fibrinogeno Usar pruebas viscoeldasticas
> <200mg/dl
Trasfundir a proporcion Si se tiene resultados
[ Recomendacion condicionol] Administrar crioprecipitados 1:1:1 (PG, PFC y plaquetas) Si se dispone de laboratorio
[ Buena Prdctica Clinica (BCP) ] Si fibrinégeno

Trasfundir segun requerimiento del paciente:
<200mg/dl Paquete globular: en caso Hb < 7.0 mg/dl

*Administrar dosis restrictiva de cristaloides (l.5L Plaquetas: en caso el recuento es< 75 000 X

o Mensaje clave:
madaximo en una hora, y no exceder de 3.5L en las

ek Aplicar este flujograma desde Administrar crioprecipitados 109/L
siguientes 6h). el minuto 0 del diagnéstico, de

PFC:en caso de IRN >de 1.5.
preferencia no exceder los 20

**En caso no se disponga de O Rh (-) usar O RH (+) y RS Fibrinégeno: Mantener fibrinogeno > 200
solicitar en las siguientes pruebas cruzadas. ' mg/dl.
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| Manejo de hemorragia postparto |
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2 Paciente con Hemorragia postparto ]

0
Mensaje clave: . )
Aplicar este flujograma Identificar la causa de la hemorragia
desde el minuto 0 del
diagnéstico, de preferencia |
no exceder los 20 minutos. l l
P ; Otras causas (retencién placentaria,
LEYENDA { Atonia uterina ] ( P
trauma, coagulopatias), no

Recomendacion fuerte

[ Recomendacioén condicionql]

[ Buena Prdactica Clinica (BCP) ]

Administrar oxitocina mdas misoprostol a
dosis:

Oxitocina: 5 Ul en bolo en 1 a 2 minutos

seguido de 30 a 40 Ul en 500 ml (velocidad
de infusién de 5 - 10 Ul por hora).
Misoprostol: 800 a 1000 ug por via oral o
sublingual.

ademds

Administrar acido tranexdmico dentro de 1 hora
del diagnéstico, a dosis 1g/10ml a velocidad de

Iml por minuto (administrado por 10 minutos).

¢Continua el sangrado?

abordadas en esta GPC

En puérperas no hipertensas, anadir
ergometrina, si no se dispone de
misoprostol o no se tiene respuesta a
—| oxitocinay misoprostol.

Considerar la dosis de 0.2 mg IM, se
puede repetir cada 2 a 4h, sin exceder
dosis méaxima de 1 mg.

Administrar segunda dosis si el sangrado
persiste después de 30 min o si reinicia
dentro de las 24 horas posteriores.

No | Si
Continuar monitoreo de ¢Disponibilidad inmediata de
funciones vitales y evolucion centro quirurgico?
Colocar balén . .
. . . Realizar manejo
hidrostatico Colocar balén sin quirdrgico !
ademds intrauterino y traslado. hidrostdtico | respuesta el
. . . . conservador: técnicas
Retirar el balén en el intrauterinoy ——— de compresién
eS'Iccglc?CIm;entO de reesvcﬂ::t:: quirdrgica combinado
SlelCle e MBI P ' con otras técnicas
entre las 6 a 24 horas.
J
Si responde N .
o ¢Continua el sangrado?
J Si
Histerectomia
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