
HEMORRAGIA POST-PARTO

“CÓDIGO ROJO”



Pérdida volumen sanguíneo en un período de 24 

horas o el sangrado que ocurre a una velocidad 

superior a 150 ml/min (que en 20 minutos 

causaría la pérdida del 50% del volumen).

Parto Vaginal: >  500 cc 

Parto Cesárea: > 1000 cc en cesárea.



I M P O R T A N C I A ???











PRIMERA CAUSA DE MORTALIDAD MATERNA EN 
EL MUNDO

✓ Objetivos del milenio

✓ Salud y cuidado de la mujer

✓ Desarrollo de los países

✓ Guías y practicas clínicas y de manejo



Muertes por hemorragia ocurridas 2004 y 2005 mostró:

➢ 87,8% de casos el manejo fue inadecuado: 

• Mediana cristaloides:  administrados 1 hora después de Dx  1500 ml, 

• Mediana tiempo administración de la primera  UGRE  3 horas

➢ 66,6% de casos hubo intervenciones o conductas inadecuadas como demoras 

en el diagnóstico, cirugías realizadas sin estabilizar las pacientes o sin garantizar 

los hemoderivados en pacientes con CID instauradas. 



Hemorragia post parto

• Cualquier perdida de sangre que tenga la 
potencialidad de generar cambiosClínica 

• Perdida > 2500 cc (30% de la volemia).

• Transfusión de >5 unidades sangre.

• Tratamiento para coagulopatía.

Masiva o 
severa

L. Lin, Y. Seng. Massive obstetric haemorrhage with disseminated intravascular coagulopathy. Best Practice & Research Clinical Obstetrics and Gynaecology 2012.
FIGO GUIDELINES. Prevention and treatment of postpartum hemorrhage in low-resource settings. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2012.



• Inmediata.

• Ocurre en las primeras 24 h postparto.

• Aproximadamente 70 % son por atonía 
uterina.

Primaria 

• Ocurre entre las 24 h y 6 semanas del 
parto.

• Asociada a retención de productos de 
la concepción, infección o ambos.

Secundaria

FIGO GUIDELINES. Prevention and treatment of postpartum hemorrhage in low-resource settings. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2012.



ETIOLOGÍA

TONO 

TEJIDO 

TROMBINA

TRAUMA

FIGO GUIDELINES. Prevention and treatment of postpartum hemorrhage in low-resource settings. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2012.





PREVENCIÓN

 Prevención  o tratamiento de la anemia.

Manejo activo del 3 
estadio del parto

Administración de uterotonicos

Tracción controlada del cordón umbilical

Masaje uterino luego del alumbramiento.

FIGO GUIDELINES. Prevention and treatment of postpartum hemorrhage in low-resource settings. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2012.



Evaluar al paciente

 Conocer historia clínica.

 Examen físico :  DONDE ? Y PORQUE ?

 Estimar la perdida de sangre.

 Pedir ayuda.

Flujo sanguíneo por minuto 700-900 cc.

Mecanismos compensatorios 25-35% de la volemia



 Monitorización de la paciente.

 Reanimación.      

•Posicionar al paciente.

•Oxigenoterapia.

•Accesos periféricos, líneas arteriales o catéteres centrales.

•Toma de muestras .

•Reanimación con líquidos.



Parto vaginal > 500 ml.

Cesara >1 L.

Cualquier perdida de sangre con paciente inestable.

•Monitorización materna.

•Vía aérea, respiración y circulación.

•Accesos IV.

•Terapia de líquidos( objetivo TA> 90/50.

•Productos sanguíneos si están disponibles.

•Masaje uterino.

•Desocupar la vejiga.

•Examen físico para determinar la causa.

TONO: Atonía uterina

•Oxitocina 5 UI  IV o 10 UI IM o 

20-40 UI/L en infusión.

•Derivados del ergot 0.2 mg IM  
c/2-4 h.

•Misoprostol 800ug sublingual.

•Carboprost 0.25 mg IM c/15 min

TEJIDO :

•Remoción manual.

•Inyección intraumbilical  o 

misoprostol 800 ug.
•Curetaje. 

TROMBINA :

•Hemoderivados.

•Concentrado de fibrinógeno.

•Acido tranexamico.

•Factor XII recombinante.

LACERACIONES:

•Reparar todas las laceraciones

FIGO GUIDELINES. Prevention and treatment of postpartum hemorrhage in low-resource settings. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2012.



OXITOCINA.

DERIVADOS DEL ERGOT.

SINTOMETRINA.

MISOPROSTOL

CARBETOCINA.

CARBOPROST.

ACIDO TRANEXAMICO.

FACTOR VII RECOMBINANTE.

QUITINA.



OXITOCINA

CUANDO ADMINISTRAR?

• Salida de cabeza

• Salida de hombros

• Contacto piel a piel

• Pinzamiento cordón



OXITOCINA

 Medicamento de primera línea.

 Estimula contracción de las fibras musculares del 
segmento superior del útero.

 Inicio de acción 3-5 minutos IV.

 Vida media 2-3 minutos.

 La respuesta uterina disminuye luego de 1 hora 
de suspendida la infusión.

FIGO GUIDELINES. Prevention and treatment of postpartum hemorrhage in low-resource settings. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2012.
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OXITOCINA

10 unidades IM.

20-40 unidades en 1L de SSN a 60 gotas por 
minuto.

Infusión de 20 unidades en 1 L  de SSN a 40 gotas 
por minuto, hasta que se detenga la hemorragia.

FIGO GUIDELINES. Prevention and treatment of postpartum hemorrhage in low-resource settings. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2012.



MISOPROSTOL

 Análogo de prostaglandina E1.

 Efectivo tanto en pacientes con o sin profilaxis oxitócica.

800 UG SUBLINGUAL DOSIS ÚNICA

• Inicio de acción 8-11 minutos.

• Duración 2-3horas.Sublingual  

• Inicio de acción  20 minutos.

• Duración 4 horas.Vaginal 

• Inicio de acción aproximadamente 100 minutos.

• Duración 3 horas.Rectal 

K. Gibbins, C. Albright, D. Rouse. Postpartum hemorrhage in the developed world: whither misoprostol?. American Journal of Obstetrics & Gynecology  2013



MISOPROSTOL
Los efectos secundarios son dosis y ruta dependientes.

 Fiebre 1-38%.

 Escalofríos y temblor 18-70%.

 Nauseas, vómitos y diarrea.

https://www.google.com.co/imgres?imgurl&imgrefurl=http://www.espaciosaludable.com/primeros-auxilios/fiebre/cuando-acudir-al-doctor/&h=0&w=0&sz=1&tbnid=sHax_x9Xr7GwbM&tbnh=182&tbnw=277&zoom=1&docid=AQcJGeuLh5hlDM&hl=es-419&ei=UhfmUZ-xCbGg4AP85YHADg&ved=0CAEQsCU


Acido tranexamico

 Agente antifibrinolitico.

 Disminuye la perdida sanguínea, la duración y su progresión a HPP 
severa.

 Control del sangrado en los primeros 30 minutos.

 Reduce la necesidad de oxitocina durante cesáreas.

 Efectos secundarios nauseas y vomito.

O. Onwuemene, D. Green, L. Keith. Postpartum hemorrhage management in 2012: Predicting the future. International Journal of Gynecology and Obstetrics 2012.

DOSIS 1G EN BOLO LENTO Y SE PUEDE REPETIR C/4H

ACIDO TRANEXAMICO





















GRACIAS!!


