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RESUMEN:

En obstetricia, la hemorragia postparto(HPP) es la pérdida de mds de 500 ml de sangre
después de un parto vaginal o mds de 1000 ml de sangre después de una cesarea, en las
primeras 24 horas del puerperio.La hemorragia postparto es la causa mds importante
de hemorragia en el puerperio’ la principal causa de muerte materna perinatal en paises
desarrollados y una causa principal de morbilidad a nivel mundial.

Segun el momento de ocurrencia se pueden clasificar en:
- Hemorragia del alumbramiento
- Hemorragia del puerperio inmediato o posparto precoz

- Hemorragia del puerperio o posparto tardio

Una vez diagnosticada la HPP se debe actuar de manera secuencial y rapida . Se
recomienda disponer de un plan de accidn previamente establecido y que resulte familiar
al personal de maternidad .

Las HPP deben de identificarse y tratarse cuanto antes para poder prevenir las graves
consecuencias que puede conllevar para la vida de la gestante.

Introduccion

Se denomina hemorragia postparto (HPP) a la pérdida de 500ml de sangre o mas en las
primeras 24 horas después del periodo expulsivo en un parto via vaginal y mayor de 1000 cc
después de una operacion de cesarea, con un descenso del hematocrito igual o mayor al 10%
del valor preparto que conlleva a la posibilidad de transfusién sanguinea. Sin embargo, el
calculo certero de estos volumenes es dificil y tienden a subestimarse, por eso se ha sugerido
considerar hemorragia postparto al sangrado excesivo que hace a la paciente sintomatica
(mareo, sincope) o que resulta en signos de hipovolemia ( taquicardia, hipotension, oliguria) .
Los sintomas y signos ayudan a calcular las pérdidas hematicas estimadas.(1)



La mortalidad materna global alcanza 530.000 casos anuales, y una cuarta parte es
consecuencia de hemorragias obstétricas. Se estima que en el mundo mueren unas 140.000
mujeres por aio, una cada cuatro minutos, a causa de una HPP.

En Espafia se ha registrado una incidencia moderada: la mortalidad materna se estima en 7,15
mujeres por cada 100.000 nacidos vivos y la HPP es responsable de 23,07% de la misma.
La hemorragia posparto tiende a repetirse en sucesivos partos

La incidencia de la hemorragia obstétrica grave post-parto es 5% a 15%
aproximadamente, con una mortalidad de 1/1.000 en paises en vias de desarrollo. Es causa de
mortalidad entre un 25% y un 60% en los distintos paises. (2)

La atonia uterina es su causa principal en el 75-90 % de los casos. Otras etiologias
corresponden a retencion de placenta, especialmente por acretismo, la inversidén uterina,

defectos en la coagulacidn y traumas en el canal del parto .

Segun el momento de ocurrencia se pueden clasificar en:

- Hemorragia del alumbramiento: Desde que sale el feto hasta 2 horas después de
expulsada la placenta.

- Hemorragia del puerperio inmediato o posparto precoz: Primeras 24 horas.

- Hemorragia del puerperio o posparto tardio: Desde las 24 horas posparto hasta el final
del puerperio.

Objetivo:
- Determinar la actuacion de la matrona ante la hemorragia postparto.
Metodologia:

- Para la realizacidn de esta revisién bibliografica se realizé la busqueda de informacion
en MEDLINE, en EMBASE y en la Biblioteca Cochrane para publicaciones relevantes
desde 2005 hasta septiembre de 2016. Se restringid a articulos en espafiol, empleando
como palabras claves: hemorragia, atonia uterina, puerperio, shock.

Resultados:

Al final del embarazo existe un incremento de la volemia del orden del 30-50%, llegando al 8,5
a 9% del peso corporal. Con gestaciones multiples el incremento es mayor.

Esta situacién permite que la gestante tolere pérdidas sanguineas de hasta el 15% de su
volumen circulante antes de manifestar taquicardia o hipotensién arterial .

Las pacientes con pre eclampsia cursan con hemoconcentracién, por lo tanto la caida del
hematocrito tras la reposicién del volumen con soluciones cristaloides resultard mayor que el
esperable de acuerdo con la magnitud de la hemorragia.



Los donantes de sangre ceden hasta 500 ml por sesion sin sufrir shock, aunque podran
presentar hipotensidn postural hasta que los sistemas adaptativos compensen la perdida de
volumen.(3)

Sin embargo, cuando las pérdidas se generan con rapidez el mecanismo de compensacion
podra resultar insuficiente.

Una vez diagnosticada la HPP se debe actuar de manera secuencial y rapida (grado
recomendacién C). La actuacidn ha de ser légica y reglada. Por ello se recomienda disponer de
un plan de accién previamente establecido y que resulte familiar al personal de maternidad .
Inicialmente se debe realizar un soporte vital de la paciente y simultdaneamente cohibir la
hemorragia. Para esto Ultimo es necesario conocer y tratar la causa de la misma, a lo que nos
ayuda el saber si ya ha ocurrido o no el alumbramiento placentario.

Actuacién de la matrona

- Advertir de la situacién al equipo obstétrico.

- Informar a la mujer sobre la evolucidn de su estado fisico y procedimientos a efectuar.

- Cateterizacion de una via para perfusion.

- Extraccidon de sangre para solicitud de hematocrito, pruebas cruzadas y estudio de
coagulacion.

- Dirigir el alumbramiento.

- Evaluacién continua de la consistencia y altura uterina, pérdidas hematicas, estado
general materno, etc.

- Masaje uterino para estimular la contraccién.

- Sila hemorragia es excesiva, se puede realizar una compresion uterina bimanual.

- Maniobra de Credé y vaciado de utero.

- Realizar la técnica de extraccion y revisidén placentaria y administracién de oxitécicos,
ergaoticos.

- Oxigeno segun prescripcion.

- Cateterizacidn vesical.

- Balance de liquidos y control de constantes.

- Revisar el canal blando y cérvix y realizar la técnica de la episiorrafia o sutura ante
desgarros de | y Il grado

- Colaborar en la realizacidn de los distintos procedimientos diagndsticos.

- Valorar la necesidad de ayuda adicional para cuidar al recién nacido.

- Informar a la puérpera de los cuidados realizados, la evolucion esperada y los signos
de alarma (loquios, hemorragias anormales, molestias rectales, fiebre, revisiones).(4)



Conclusion:

Las causas de las hemorragias posparto se deben identificar rapidamente para poder tratarlas
cuanto antes y no convertirse en una amenaza para la vida de la mujer.

La actuaciéon ha de ser légica y reglada. Por ello se recomienda disponer de un plan de acciéon
previamente establecido y que resulte familiar al personal sanitario.(5)
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