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ACTUACION ANTE LA HEMORRAGIA DEL POSPARTO PRECOZ
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METODOLOGIA

.

INTRODUCCION

OBJETIVOS
/

Determinar las causas, clinica y tratamiento
de la hemorragia del posparto precoz.

Hemorragla en el posparto precoz es
aguella perdida hematica mayor de 500 cc
En el parto vaginal o mayor de 1000 cc
en cesarea
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RESULTADOS
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Causas:
-Atonia uterina (causa mas frecuente)
-Retencion de productos
-Lesiones del canal genital
-Alteraciones de la coagulacion

- Afeccion hemodinamica:
-500-1000 cc (10-15%) - TAS 80-100 mmHg —> Palpitaciones, mareo, taquicardia
-1000-1500 cc (15-25%) - TAS 80-100 mmHg - Debilidad, sudor, taquicardia

- 1500-2000 cc (25-35%) > TAS 70-80 mmHg -> Inquietud, palidez, oliguria
-2000-2500 cc (35-40%) - TAS 50-70 mmHg —> Colapso, disnea, anuria

CONCLUSIONES ' “

1° PASO
Medidas basicas (valorar sangrado, TA, SaO2,
SV, via venosa, reposicion fluidos)

Buscar etiologia:

-Extraccion placenta

-Recolocacion uterina (Sin inversion utero)
-Masaje uterino

-Revision cavidad y canal blando
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2° PASO
Atonia - masaje + compresion + farmacos
Retencion = extraccion manual/legrado
Traumatismo > corregir inversion/reparar
desgarro y/o rotura

Coagulacion - tratamiento especifico
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PREVENCION-> ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO (Administrar farmacos uterotonicos tras la salida del hombro anterior)
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