ADAPTACION DEL DIAGRAMA DE FLUJO DE LA ATENCION
DE LA HEMORRAGIA OBSTETRICA, INPER

INSTITUTO NACIONAL
DE PERINATOLOGIA

ISIDRO ESPINOSA DE LOS REYES

Riesgo bajo
Sin invasién uterina

Riesgo medio
Incisiones uterinas

s A q . Riesgo alto . A q
Consulta externa Identificar alas pacientes con factores de riesgo: Placenta previa o insercién baja Verificar grupo y Rh, 2PG disponibles

Miomatosis Uterina

placenta pre\na/acreta,trastotn(')s del sang@do, Embarazo Unico Embarazo mdltiple PF> flkg . Placenta acreta Alto riesgo de hemorragia: 2 PG cruzados
oaquellos que se niegan a recibir hemoderivados. <5 partos 5 partos o mas Obesidad Morbida Hto < 30% - Activar cédigo de emergencia
|V|0ment0 de Ia Sin trombofilias Corioamnioitis IMC>35 Plaquetas < 100,000

- Equipo mas experto, terapia intensiva, sangre

Sin antecedente de HPP Antecedentes HPP

A A A Sangrado activo
admision h.I:nT(I;:;gai;?::jsc:a:e?g::is::;:;Zj}i?lgllsgr;ggeo Trar%st, de coagulacién conocidos - En casos de riesgo extremo planificar fase 3
Fase O: Todas las mujeres reciben manejo activodel 3er periodo Evaluacién continua: > 502[:; S{anzeoi,c;rmn| c NO Manejo posparto
Todos los Infusién deoxitocina IV o 10 unidades IM Cfla r?tiﬁcacion’de la > 15% cambios en SV -o- AR
.. Masaje delfondo uterino vigoroso durante 15 segundos como minimo Pert{'da SEHUEN FC2110, TA <85/ 45 Masaje fundico
nacimientos Alumbramiento dirigido signos vitales t02 <95%, INCREMENTO DEL SANGRADO
Pérdida sanguinea: - ,... ) — - -
Soluciones cristaloides tibias en carga (2 vias); prevenir hipotermia Activar el protocolo de hemorragia
> 500 ml V Ergonovina 0.2 mg IM (sin hipertensién) y/o PEDIR AYUDA
> 1000 ml C Carbetocina 100mcg
Continuar el masaje delfondo uterino; vejiga vacia 3
Fase 1 Administrar 02 para mantener sat >95% =~
Activar el protocolo Descartar retencion de placenta, laceracion o hematoma (identificar 4t’s) 52222:31 NO Aumentode la
de hemorragia Solicitar Tipo y prueba cruzada 2 Unidades PG si nolo ha hecho kT vigilancia post-parto

Pérdida sanguinea: CAUSA ESPECIFICA

1000 — 1500 ml NaC|.m|ento vaglnal.” o o ) ] ] PEDIR AYUDA
Maniobras de contensién: compresion adrtica, uterina 6 pinzamiento de arterias uterinas L . . .
I s . Administrar medicamentos: Carboprost 250mcg IM 6
Retencion Placentaria: Dilataciony legrado .
. . » . . . Misoprostol 800 —1000 mcg Rectal
Fase 2 Segmentobajo/Zona de implantacién/atonia: balén intrauterino

Laceracion/Hematoma: Empaquetamiento, reparacion segun se

Avance secuencial requiera; considerar embolizacién

a través de
medicamentos y
procedimientos

Transfundir 2 Unidades PG por signos clinicos
No espere los resultados de laboratorio
Considere la posibilidad de descongelacién 2 Unidades PFC

Cesarea:
Atonia: B-Lynch Sutura / Balén intrauterino
Hemorragia continua:ligadura de la arterias uterinas, arterias hipogastricas

Aumentode la
vigilancia post-parto

epenwnoe aigues ap epipsad B3P 0SIND US UgldIeNn|eA3

Pérdida de sangre

Pérdida sanguinea: 2 fac
g C(’)agulopan? que no responde: Activar el protocolo de Hemorragia masiva N 1503C:T;in?dades NO
> 1500 ml Después de 10 Unidades PG y reemplazo de o A > ; 2 nidades
Movilizar al equipo de hemorragia masiva
factores de coagulacién completa, puede TRANSFUNDIR AGRESIVAMENTE vitales inestables
considerar rFactorVila PG: PEC: PL > 4:4:1 Considerar UCI;
Fase 3 alumentode la
: vigilancia post-parto
Activar protocolo Cirugia conservadora 8 JEH

Sutura B-Lynch/baldn intrauterino
Ligadurade la arteria uterina |
Ligadurade la Hipogéstrica (cirujano experimentado solamente)
Considerar embolizacion

Fertilidad
fuertemente
deseada

de hemorragia
masiva

NO Cirugia definitiva
Histerectomia

CONTROLADA




