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INTRODUCCION OBJETIVOS

La hemorragia obstétrica constituye una - Dotar a los profesionales de la UGC de Ginecologia y Obstetricia de una
situacion urgente que puede poner en peligro la guia con pautas de actuacidén consensuadas y basadas en la evidencia
vida de las pacientes. El manejo adecuado de cientifica.

esta situacion durante la primera hora es Protocolizar las actuaciones profesionales a desarrollar y someterlas a
determinante para la evolucién de la paciente. una evaluacién continua.

Ello, evita la aparicion de complicaciones graves,

incluso la muerte de la paciente. . .
METODOLOGIA

Se  realizo busqueda  bibliogrdfica en los  metabuscadores
EXPLORAEVIDENCIA, EPISTEMONIKOS y Pubmed. Los descriptores
usados fueron: shock hipovolémico, hemorragia obstétrica.

ESTANDARES DE CALIDAD

- Manejo 6ptimo del tiempo (HORA DE ORO)

- Reposicion adecuada del volumen sanguineo

- Trabajo coordinado y en equipo

- Manejo adecuado de maniobras de prevencion de la
hemorragia

RESUITADC

EVALUACION OBSERVACIONES

ACTUACION (nivel evidencia)

TIEMPO

-Identificacion temprana -Identificar alergias Priorizacion condicién materna sobre
-Activacion del protocolo (III) fetal

Minuto o:
Reanimacion y

Diagndstico

- Aviso y localizacion profesionales

-Antecedentes médicos/quirtrgicos (atencion
cardiopatia o preeclampsia)

1a 20 minutos:
Estabilizacion

- Canalizacién 2 vias IV grueso calibre (I)

- Aporte de Oz

- Extraccion de analiticas

- Iniciar con cristaloides (2000ml) calientes (III)
-Reposicion 3 a1 de cristaloides (I)

-Si Choque grave, trasfundir 2 concentrados de hematies
primeros 15” (III), si no cruzada trasfundir o- (II-a)
-Mantenimiento t* corporal

-Atenci6n a valoraci6n inicial

-Simultanear monitorizacion con identificacion
causa.

- Valoracién t?, evitar hipotermia (perfusién
liquidos IV a t2>37°C (max 39°C) y medidas
ambientales)

- Valoracién continua constantes y balance
hidrico

-Trabajo en equipo

-Identificar lider de situacion
-Asegurar comunicacién entre
profesionales y servicios implicados
-Asegurar manejo adecuado de
productos sanguineos y de reposicion

20 a 60 minutos:

Manejo
Avanzado

-Si shock grave, trasfundir (III)

-Tras recuperacion continuar 30ooml/h de cristaloides
-Continuar actividades de hemostasia
-Monitorizacién constantes vitales

-Reevaluacion continua: control signos y
analiticos

-Si no mejoria en primera hora, pensar en
aparicion de CID

-Corregir CID antes de procedimiento quirtirgico

> A (EIEr @ cuenta

-Repaso

-Valorar traslado unidad especializada
(UCI) (111)

-Si intervencion quirtrgica,:
preparacion de quiréfano, recursos
humanos y materiales.

-Preveer la administracién de
hemoderivados.

-Garantizar informaci6n a familia.

atencion  prestada

-Control signos perfusion
-Vigilancia sangrado vaginal
-Control contraccion uterina
-Liquidos IV 150-300 ml/h
-Continuar monitorizacion
-Mantener oxigenacion

-Si Hb< 7g/dl, avisar para valorar

primera hora
-Valorar aparicién CID

-Si  conducta  quirdrgica:
estabilizacion del paciente y
previsiéon recursos humanos y
materiales
-Garantizar

-Control estricto
-Soporte adecuado
-Mantener t2 corporal
-Evaluacion intervencion
quirurgica

MEJORIA
PRIMEROS 20
MINUTOS
NO MEJORA
CON
MANIOBRAS
INICIALES
MEJORIA
INCIAL CON
RECAIDA

soporte  vital

transfusion

CONCLUSIONES

postavanzado

Las unidades de atencién a pacientes obstétricas deben de contar con la existencia de una guia de actuacion
consensuada y clara ante el shock hipovolémico de origen obstétrico. Es recomendable, ademas la realizaciéon de

simulacros periddicos entre el equipo interdisciplinar.
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