HEMORRAGIA POSTPARTO

Pérdida de sangre que supera los 500cc en un parto vaginal
Clinicamente se define como la pérdida hematica mayor de la esperada que desencadena signos y
sintomas de hipovolemia

Ty TRAUMA

lesién cervical o vaginal,
rotura uterina

TROMBINA TONO
coagulopatia preexistente stons ulaenl",i::‘mrausa mes
o adquirida
TEJIDO
retencion de placentao
MANEJO ACTIVO DEL ALUMBRAMIENTO codgulos

e Administracion profilactica de uteroténicos con la salida del hombro anterior

o con la salida del feto
o Oxitocina (Syntocinon 1 amp= 10U) 5-10 U iv en bolo lento
o 10U oxitocina im en vasto externo del muslo o en deltoides
e Traccién controlada del cordén
o Maniobra de Brandt-Andrews. La mano abdominal sujeta el fondo uterino para
evitar la inversion uterina y la otra ejerce una traccion moderada y sostenida del
cordoén hacia abajo.
o Maniobra de Credé: El cordon es fijado con la mano inferior, mientras que el fondo
es sujetado y traccionando hacia arriba usando la mano abdominal
e Maniobra de Dublin, rotacién horaria de la placenta con la cara materna &

hacia el interior. Revisar integridad de la placenta
e Tras el alumbramiento y la revision de la placenta es recomendable la
administracion de oxitocina u otros uterotonicos.
o Oxitocina (Syntocinon 1 amp= 10U) 10U de oxitocina IV, 1 ampolla en 500cc SF a
125ml/h.
e Comprobar por palpacion el fondo uterino que debe encontrarse unos 2

traveses por debajo del ombligo y firmemente contraido si ho, masaje uterino

con el objeto de vaciarlo de codgulos y restos.
e Valorar también el estado materno: TA, FC, y la cuantia de la hemorragia.
® Previo y posteriormente al alumbramiento revisaremos el canal blando del

parto para valorar desgarros sangrantes y aplicar técnicas hemostaticas a
nuestro alcance.

e Favorecer la miccién espontdnea o si es necesario sondaje vesical evacuador,
ya que el vaciado de la vejiga favorece la contraccion uterina.

e Favorecer la lactancia materna, si lo desea la gestante, ya que la succion del
pezén materno, produce liberacion de oxitocina en la madre.

MEDIDAS GENERALES

e Exploracion y extraccion de codgulos (Tejidos)
e Revision canal de parto (Trauma)

e Masaje uterino enérgico (Tono)

e Compresién bimanual para la contencién del sangrado (Tono)

e Control de constantes: TA, FC, Sa0O2 y valoracion pérdida sanguinea.

e 2 vias IV de grueso calibre separadas

e Sondaje vesical permanente (mantener diuresis > 30 mi/h)

e Oxigeno 100%, mascarilla a 8- 10 I/min

e Reposicion volemia (mantener TAS 80-100 mmHg) Cristaloides y coloides

[ ]
balanceados (no sobrehidratar)
e Evitar hipotermia: manta térmica y calentar sueros

e Extraccion analiticas: hemograma, bioquimica, coagulacion y p. cruzadas.

TRATAMIENTO MEDICO
e Farmacos uterotoénicos
o Oxitocina IV (Syntocinon 1 amp= 10U) 20Ul en 500 SFF o Ringer a 180 mi/h
Mdximo: 60UI/24 horas
o Misoprostol PGE1 (Cytotec Icp = 200 mcg) Via rectal o sl: 4-5 cp rectales =
800-1000 pg. Uso compasivo
e Antifibrinolitico
o Acido tranexdmico (Amchafibrin®, 1 amp=0,5 g) 1g en 10cc SF lento se
puede repetir en 30 min si persiste la hemorragia
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