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Definicion

Hemorragia postparto (HPP) menor es una pérdida hematica entre 500 y
1000 ml sin signos clinicos de shock.

HPP mayor cuando la paciente continua sangrando, 0 la estimacion sea
>1000 ml o presente signos clinicos de shock.

Actualmente la definicibn mas admitida es la clinica, considerando
como HPP cualquier pérdida de sangre con inestabilidad
hemodinamica materna.

En funcion del momento de aparicion:
- Primaria / Precoz: 1las 24h postparto.
- Secundaria / Tardia: 24h i 6-12 sem postparto.

L’HPP primaria es la principal causa de mortalidad materna a nivel mundial,
se produce en un 1- 5% de los partos. La incidencia de HPP grave es de +/-

0,2-0,4% de los partos (3,7/1000).
O




Etiologia
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Etiologia: Atonia uterina 80%

Sobredistension uterina
» (Gestacion multiple
e Macrosomia fetal
* Poli hidramnios

» Malformaciones fetales (hidrocefalia, tumores fetales....)

Agotamiento contractilidad uterina
» Parto prolongado o precipitado
* Multiparidad

Infeccion / Corioamnionitis: RPM prolongada, fiebre materna

Anomalias uterinas: miomas, malformaciones uterinas

Farmacos tocoliticos: Prepar (Ritodrine), Atosiban , Ventolin ...




Etiologia: Trauma

Laceraciones cérvico-vaginales
— Parto instrumentado

— Parto precipitado

— Episiotomia

Prolongacioén histerotomia en cesarea
— Malposicion fetal
— Manipulacion intrauterina fetal (version interna y gran extraccion)
— Presentacion en plano de Hodge avanzado

Rotura uterina
— Cirugia uterina previa

Inversién uterina
— Placenta fundica
— Traccion excesiva del corddn
— Paridad elevada




Etiologia: Tejido y Trombina

 Tejido retenido
— Retencidn de restos: placenta (cotiledones accesorios) o membranas

— Alumbramiento incompleto: acretismo placentario

« Trombina: alteraciones coagulacion

— Preexistentes
* Emofilia
* Von Willebrand
» Hipofibrinogenemia
* Antecedentes familiares de coagulopatia

— Adquiridas
e PTI

 PE, HELLP
» CID: preeclampsia, muerte intrauterina, infeccién, DPPNI

* Embolia liquido amniético

— Tto anticoagulante




Prevencion: manejo activo 32 fase del parto

« Uso profilactico de agentes uterotonicos
« OXITOCINA 3-5 Ul en bolus ev /10 Ul IM
» Ergoticos (Methergin 0,2mg IM)
« Misoprostol (cytotec 400-600ug VO/VR)
» Duratobal (Carbetocina 100ug IM/EV lenta)

* Pinzamiento y traccidon controlada del cordon

 Masaje uterino




Diagnostico

Observacion clinica rutinaria del sangrado y las constantes vitales
maternas durante el postparto

Sangrado puede permanecer oculto o infraestimarse

Lo mas importante es la expresion clinica: inestabilidad
hemodinamica

— Hipotension arterial persistente (sistolica < 80-90) debe
hacernos pensar en hipovolemia, atencion porque aparece
tardiamente (pérdida ya superior al 30-40% )

— Taquicardia superior a 100




Tratamiento

Pedir ayuda y trabajar con un
equipo multidisciplinar (gine-
obstetra, anestesista, comadrona,
enfermera y auxiliar.....




Tratamiento

« Estabilizacion hemodinamica (anestesista y enfermeria)
— Oxigenoterapia
— Fluidos
— Monitorizacidon constante
— Obtencion de nuevas vias periféricas
— Cursar analitica completa y solicitar pruebas cruzadas
— Prevencion hipotermia




Tratamiento

Control inicial de la hemorragia (obstetra y comadrona)
Masaje uterino bimanual

Farmacos uterotonicos (oxitocina, metilergometrina (Methergin),
prostaglandinas (misoprostol (Cytotec), carboprost (Hemavate)...)

Revision exhaustiva canal del parto

Revision cavidad uterina (manual o ecoguiada), profilaxis atb si
manipulacion intrauterina




Tratamiento

 Medidas avanzadas
« Baldn intrauterino (Bakry)
 Taponamiento uterino (Packing tallas/gasas marcadas)




Tratamiento

Medidas finales/desesperadas

Embolizacion/ligadura de vascularizacion uterina (uterinas,
hipogastricas)

Suturas uterinas compresivas (B-Lynch)

Histerectomia







Parc de Salut MAR_group

Born in 1983 with the name of Institut Municipal d’Assisténcia Sanitaria (IMAS), today it's an
comprehensive services company which make up a big Healthcare Park with over 2500
professionals.
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