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RESUMEN

Objetivo: identificar los cuidados de enfermeria mas adecuados para el manejo de
pacientes con hemorragia obstétrica durante el puerperio inmediato y puerperio mediato.
Método: Descriptivo documental. Resultados y conclusiones: En vista de ello, se
identifico que el manejo mas recomendado es el activo para la tercera etapa de parto y
el monitoreo constante para el HPP tardio. Asi, se constata que los agentes uterotonicos
(oxitocina en primer lugar y misoprostol como segunda opcion) son el primer enfoque,
junto con masajes uterinos bimanuales. Solo en caso de no ser efectivo este enfoque, se
recomiendan manejos mas invasivos, como el taponamiento uterino, enfoque radiolégico
O quirurgico.

Descriptores: Parto Obstétrico; Salas de Parto; Hemorragia Posparto. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: to identify the most appropriate nursing care for the management of patients
with obstetric hemorrhage during the immediate postpartum period and mediate
postpartum period. Method: Documentary descriptive. Results and conclusions: In view
of this, it was identified that the most recommended management is active for the third
stage of labor and constant monitoring for late HPP. Thus, it is verified that uterotonic
agents (oxytocin in the first place and misoprostol as a second option) are the first
approach, together with bimanual uterine massages. Only if this approach is not effective,
more invasive management is recommended, such as uterine tamponade, radiological or
surgical approach.

Descriptors: Delivery, Obstetric; Delivery Rooms; Postpartum Hemorrhage. (Source:
DeCS).
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INTRODUCCION

La mortalidad materna es un importante problema de salud publica; las cifras indican que
afecta alrededor de 2,9 nacimientos de cada mil debido a las complicaciones perinatales
'y la cantidad de muertes asociadas fueron mas de 300.000 en 2015, la mayoria
corresponde a regiones en vias de desarrollo 2. La hemorragia obstétrica constituye la
principal causa de mortalidad materna a nivel mundial 34 %, con alrededor del 25 % © a 33
% 7 de las muertes maternas en el mundo; y aunque su control ha mejorado con los
avances cientificos y tecnoldgicos, se evidencia que existen aumentos alarmantes de en
la morbilidad '€ 7 debido al uso de transfusiones sanguineas .

La hemorragia posparto esta definida como la pérdida de 500 ml de sangre o mas dentro
de las primeras 24 horas posteriores al parto, con independencia de su tipo 4 5; se
considera grave cuando representa una pérdida sanguinea de 1000 ml o superior y
masiva cuando alcanza o supera los 2500 ml; sin embargo, esto es considerado como
no satisfactorio dentro de la literatura reciente 7. Ademas, puede ser clasificada como
primaria o tardia, con ocurrencias dentro de las primeras 24 horas posteriores al parto y
pasadas las 24 horas hasta las 12 semanas posteriores, respectivamente ’.

El puerperio corresponde al periodo posterior al parto en el cual el cuerpo entra en un
estado de regresion fisioldgica, y va desde el término del trabajo de parto hasta la primera
menstruacion; se divide en tres etapas, el inmediato, que corresponde a las 24 horas
posteriores al parto; el mediato, que va hasta los siete dias posteriores al parto; y el
puerperio tardio, que termina en torno a la 6ta semana después del parto. Las
alteraciones que ocurren en las etapas inmediata y mediata constituyen una de las
principales causas de ingreso a urgencias y de mortalidad materna 8.

Las complicaciones que derivan de la ocurrencia de la hemorragia obstétrica van desde
el shock hipovolémico, la coagulacién intravascular diseminada, la insuficiencia renal, el
sindrome de dificultad respiratoria aguda, entre otras 4. Las causas mas comunes son la

falla en la compresion de las arterias espirales que deriva de la atonia uterina (con en
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torno al 70 % de los casos de hemorragias); se observa también como causa la retencién
de productos del embarazo, ruptura uterina, entre otros 4. En general, las muertes
asociadas a la hemorragia obstétrica se encuentran asociadas a un diagnostico y manejo
inadecuados o tardios °.

En este contexto, la identificacion adecuada del riesgo de hemorragia es fundamental, y
constituye un aspecto del cuidado de enfermeria de gran relevancia en contextos de
urgencias '. Dentro de los posibles procedimientos que se siguen para prevenirlas y
reducir su incidencia, se sugiere la administracion profilactica de agentes uteroténicos
inmediatamente al finalizar el parto 36 por ello, se sugiere un manejo activo por sobre uno
expectante una vez terminado el parto 7.

El manejo adecuado y la deteccion oportuna de los riesgos puede ayudar efectivamente
en el resultado 7. Se ha identificado que existen factores de riesgo con importantes
correlaciones con la hemorragia obstétrica, como los embarazos multiples, antecedentes
de hemorragia obstétrica, hipertensién inducida por la gestacion, corioamnionitis,
episiotomia, entre otras 7; otros estudios refieren a las 4T: tono, trauma, tejido y trombina,
en donde se sopesan factores como la atonia uterina, laceraciones del utero, placenta
retenida y coagulopatia, respectivamente 4. Sin embargo, no existe evidencia
concluyente en torno a la mejor evaluacion del riesgo y cribado inicial para prevenir dichas
hemorragias ’.

El objetivo de este trabajo fue identificar los cuidados de enfermeria mas adecuados para
el manejo de pacientes con hemorragia obstétrica durante el puerperio inmediato y

puerperio mediato.

METODO

Descriptivo documental

La poblacion de estudio estuvo conformada por 15 articulos cientificos publicados en
PubMed, Scielo, Redalyc.
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Se trabajé con analisis de contenido para escrutar la informacion recopilada.

RESULTADOS
La HPP es una pérdida excesiva de sangre en el periodo posparto; usualmente es de via
vaginal, aunque existe posibilidad de que se presente sangrado en la cavidad abdominal
9. Entre sus causas mas comunes se encuentra la atonia uterina o placenta acreta,
increta, percreta o retenida '°; se identifican cuatro procesos que derivan en HPP, que
pueden darse de forma combinada o por separado, que son conocidos como las 4T 910
1112

e Atonia uterina (tono)

e Placenta retenida (tejido)

e Trauma de tracto genital (trauma)

e Trastornos de coagulaciéon (trombina)
La HPP esta definida por un sangrado excesivo en el contexto del parto, pero no existe
un consenso en torno a qué cantidad de sangre constituye una medida adecuada para
identificarla. Comunmente, las instituciones de salud establecen rangos de 1500 ml o
mas de sangre perdida, o bien una reduccion de hemoglobina de 4 g/dl posterior a la
pérdida de sangre de caracter aguda en pacientes en parto o posterior a él '3, o bien la
necesidad de transfusion de cuatro o mas unidades de sangre.
Es relevante considerar que se ha propuesto considerar la refractariedad como una
medida también de gravedad; esta es que persista la hemorragia aun una vez dado el
tratamiento usual uteroténico 0.
Dentro de los factores de riesgo que se han identificado para la ocurrencia de la HPP, se
tiene la atonia uterina, la tercera etapa de parto prolongada, uso de agentes tocoliticos,
placentacion anormal (acreta, increta, percreta, inversion uterina), desprendimiento de
placenta, historial previo, pacientes con obesidad, partos previos con cesarea, sepsis en

puerperio, elementos retenidos en la placenta ° '3 Estos factores es relevante tenerlos en
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cuenta para un manejo preventivo de HPP, puesto que los resultados adversos pueden
prevenirse adecuadamente con un manejo temprano '* y protocolos adecuados 0.

Identificar en contextos clinicos la HPP es dificil debido a que constatar visualmente la
cantidad de sangre perdida es inexacto; ademas, los valores hemodinamicos no son
suficientes, pues muchos cambios a nivel fisioldgico asociados con el embarazo pueden
ocultar la hipovolemia, retardando con ello el manejo oportuno de la HPP 9; existen
estudios que dan cuenta de que el reconocimiento en la pérdida de sangre mas efectivo
se encuentra basado en la experiencia e intuicion de los profesionales mas que en otros

marcadores 1°.

CONCLUSIONES

En vista de ello, se identificd que el manejo mas recomendado es el activo para la tercera
etapa de parto y el monitoreo constante para el HPP tardio. Asi, se constata que los
agentes uterotdnicos (oxitocina en primer lugar y misoprostol como segunda opcién) son
el primer enfoque, junto con masajes uterinos bimanuales. Solo en caso de no ser efectivo
este enfoque, se recomiendan manejos mas invasivos, como el taponamiento uterino,

enfoque radiolégico o quirargico.
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