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H.TEMA

CONDUCTA OBSTETRICA EN MULTIPARA DE 35 ANOS DE EDAD CON
HEMORRAGIA POSTPARTO



UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

.V RESUMEN

La Hemorragia postparto es una de las mas importantes emergencias obstétricas,
siendo una de las principales causas de ingreso a unidades hospitalarias de
pacientes cursando un embarazo y puérperas recientes. Es una de las tres primeras
causas de mortalidad materna en el mundo, en especial en paises en vias de

desarrollo.

La hemorragia postparto se puede prevenir mediante el correcto manejo de la
tercera etapa del parto (MATEP), que consiste en una serie de componentes: como
lo es el uso uterotonico como por ejemplo la oxitocina, la correcta Traccién y

contratraccion del cordon umbilical y los masajes uterinos.

Se presenta caso clinico de una paciente de 35 afios de edad que es ingresada al
area de emergencia del hospital Martin Icaza para realizar cesarea segmentaria,
paciente presenta emergencia de hemorragia postparto, se activa clave roja y se
actia de acuerdo a los protocolos, posterior a esta complicaciébn presenta una
alteracion en sus signos vitales desarrollando eclampsia y es referida a tercer nivel

de atencién hospitalaria.

El propdsito de la elaboracién de este caso clinico es poder dar a conocer el
correcto manejo de la Hemorragia Postparto adicionalmente se pretende indicar la

Importancia de reconocer los signos de alarma en cada control prenatal.

Palabras clave: Hemorragia, emergencia, puerperio, mortalidad, prevencion.
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V. ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is one of the most important obstetric emergencies, being
one of the main causes of admission to hospital units for patients with a pregnancy
and recent postpartum women. It is one of the three leading causes of maternal

mortality in the world, especially in developing countries.

Postpartum hemorrhage can be prevented through the correct management of the
third stage of labor (MATEP), which consists of a series of components: such as
uterotonic use such as oxytocin, correct traction and contratraction of the umbilical

cord and the uterine massages.

A clinical case of a 35-year-old patient is presented who is admitted to the
emergency area of the Martin Icaza hospital for a segmental cesarean section, the
patient presents an emergency of postpartum hemorrhage, the red key is activated
and acts are performed according to the protocols, later She presented an alteration
in her vital signs developing eclampsia and was referred to the third level of hospital

care.

The purpose of the elaboration of this clinical case is to be able to make known the
importance of the correct management of Postpartum Hemorrhage, additionally it is
intended to indicate the importance of recognizing the alarm signs in each prenatal

control.

Key words: Hemorrhage, emergency, puerperium, mortality, prevention.
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VI.INTRODUCCION

De todas las muertes maternas que se producen al afio en el mundo
(aproximadamente 515 000 anuales), casi 30% de ellas es debido a la presencia
de esta grave complicaciéon y se calcula que a nivel global se produce una muerte
materna cada 4 minutos, por esta patologia. La Organizacién Mundial de la Salud
ha calculado que 99% de todas las muertes maternas se producen en los paises
‘en desarrollo’ y en los cuales la hemorragia posparto justamente es una
complicacion severa que con frecuencia produce la muerte materna, justamente en
la mayoria de casos por la deficiencia en los servicios de salud. (Calle, Barrera, &
Guerrero, 2008)

Por cada cinco muertes maternas en Latinoamérica, se produce una muerte
producto de hemorragias obstétricas durante el parto o posterior a este, por ello la
Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en el afio 2015, impulsaron una campafa cero muertes maternas por
hemorragia ya que con la actuacion oportuna de los profesionales de la salud

pueden disminuir las muertes por esta causa. (Salud., 2019)

Cuando la paciente es asistida en los servicios de salud, la demora en el
reconocimiento de la hipovolemia y el inadecuado reemplazo del volumen, son la
razén principal de muerte materna. Se estima que alrededor de 14 millones de
mujeres sufren una pérdida de sangre severa después del parto, el 1% de éstas
muere y un 12% adicional sobrevive con anemia severa (Asturizaga & Toledo,
2014).

La causa mas frecuente para que se produzca una hemorragia postparto, es por
atonia uterina, dado que la atonia es la incapacidad del utero de poder contraerse
puede prevenirse mediante el uso de uteroténicos un ejemplo es la oxitocina. Sin
embargo, incluso con el uso de medicamentos para prevenirlo algunas mujeres

requieren tratamiento para cuando se presenta un sangrado excesivo.
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La oxitocina es considerada la droga de eleccion en el manejo activo del tercer
periodo del parto. Las preparaciones de la ergotamina reducen también el riesgo
de HPP con un incremento significativo de los efectos adversos y el misoprostol
también reduce la probabilidad de HPP y es ideal en aquellos lugares donde no
esta disponible la oxitocina. Segun las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) todos los medicamentos uteroténicos orales o
inyectables deben estar disponibles para la prevencién y manejo de la HPP
(Oladapo, 2010)
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1. MARCO TEORICO

1.1 DEFINICION

Es la perdida de cualquier cantidad de sangre que cause signos de hipovolemia y/o
inestabilidad hemodindmica en la paciente. Sin embargo, adn existen guias y
protocolos internacionales que proponen otras definiciones, como Perdida de
>500ml de sangre por parto vaginal y mas de 1000ml por cesarea, disminucién de
un 10% en el hematocrito basal de la paciente. Pérdida de sangre de 500ml o méas
en 24 horas después del parto (Dr. Basanta, Dr. Fabiano, Dr. Lukestik, Dr. Tissera,
& Dra. Travela, 2019)

Actualmente es definido y diagnosticado clinicamente como cualquier pérdida de
sangre que conlleve a una alteracion hemodinamica de la paciente (por ejemplo,
mareos, debilidad, palpitaciones, sudoracién, inquietud, confusion, disnea, sincope)
y / 0 presente signos de hipovolemia (por ejemplo, hipotension, taquicardia, oliguria,
con poco oxigeno de saturacion. Por lo general, se supone que mediante la
prevencion y el tratamiento de la HPP, la mayoria de las muertes asociadas con la
HPP podrian evitarse. Por lo tanto, la prevencion y el tratamiento de la HPP son
pasos vitales para mejorar la atencion de la salud de las mujeres durante el parto y
alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Para este fin, los trabajadores de
la salud de los paises en desarrollo deben tener acceso a los medicamentos
apropiados y capacitarse en los procedimientos pertinentes para el tratamiento de
la HPP. (OMS, 2014).
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1.2 CLASIFICACION DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO

Una de las clasificaciones de la hemorragia obstétrica se realiza segin el momento
en gue ocurre la hemorragia en relacion al parto. En la practica, cualquier causa de
hemorragia anteparto puede resultar en una hemorragia periparto o posparto.
(Pérez Solaz, y otros, 2010)

La hemorragia posparto se clasifica como temprana o tardia. La hemorragia
temprana es la que se presenta durante las primeras 24 horas del periodo posparto
generalmente en las 2 primeras horas siendo la mas frecuente y grave; las causas
son atonia uterina, retencion de restos placentarios, anormalidades placentarias y
laceraciones del tracto genital. La hemorragia tardia es la que ocurre entre las 24
horas y las 6 semanas del posparto, con una frecuencia entre el 5y 10% de los
partos, las causas mas comunes son retencion de restos placentarios, infecciones,
laceraciones y la enfermedad trofoblastica. (Fescina , De Mucio , Ortiz , & Jarquin ,
2012)

1.3 ETIOLOGIA

Llas causas de hemorragia postparto pueden clasificarse en 4 grandes grupos,
conocidas internacionalmente como “las 4 T” (por sus iniciales en inglés). Tono:
Trastornos de la contractilidad uterina; Tejido: Restos y adherencias placentarias;
Traumatismos del tracto genital y Trastornos de la coagulacion. (Dr. Basanta, Dr.
Fabiano, Dr. Lukestik, Dr. Tissera, & Dra. Travela, 2019)
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1.4 FACTORES DE RIESGO

La manera en la que se puede prevenir una hemorragia postparto es identificando
los factores de riesgo y también las causas, por otra parte, gran mayoria de las
hemorragias postparto ocurren en pacientes que no tenian factores riesgos

evidentes lo que supone un problema para la prevencion.

FACTOR DE RIESGO 4Ts OR HPP (IC
99%)

Sospecha de abruptio de Trombina 13 (7.61-12.9)

placenta

Placenta previa conocida Tono 12 (7.17-23)

Gestaciéon multiple Tono 5(3-6.6)

Preeclampsia Trombina 4

Antecedente HPP Tono 3

Obesidad (IMC > 35) Tono 2(1.24-2.17)

Cesarea emergencia Trauma 4 (3.28-3.95)

Cesarea Electiva Trauma 2(2.18-2.8)

Induccién de Trabajo de parto | Tono 2 (1.67-2.96)

Placenta retenida Tejido 5(3.36-7.87)

Episiotomia medio lateral Trauma 5

Parto instrumentado Trauma 2 (1.56-2.07)

Trabajo de parto prolongado | Tono 2

(> 2 horas)

Macrosomia Tono/Trauma 2 (1.38-2.6)

Corioamnionitis Tono/Trombina | 2

Edad (> 40 afnos)-Paridad Tono 1.4 (1.16-1.74)

(Multiparas)

Tabla 1. Factores de riesgo y causa para hemorragia postparto

Fuente: (Dr. Basanta, Dr. Fabiano, Dr. Lukestik, Dr. Tissera, & Dra. Travela,
2019).

1.5 PREVENCION DE LA HEMORRAGIA POSTPARTO

Las revisiones de la literatura han demostrado que la Gnica maniobra efectiva para
la prevencion de la hemorragia posparto es el manejo activo del tercer periodo,

claramente sustentada bajo el nivel de evidencia A. En gestantes de alto riesgo
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para HPP hay reduccién del 62% de pérdida de sangre mayor a 500 cc y del 67%
en pérdida mayor a 1000 cc, 66% de disminucidn en requerimiento de transfusion
de sangre y 80% menos necesidad de oxitocina terapéutica. (Prendiville , Elbourne
, & McDonald , 2009)

El manejo activo del tercer periodo consiste en la aplicacion de intervenciones que
facilitan la expulsion de la placenta aumentando las contracciones uterinas v,
acortando los tiempos, para prevenir la hemorragia post-parto por atonia uterina.
(Dr. Basanta, Dr. Fabiano, Dr. Lukestik, Dr. Tissera, & Dra. Travela, 2019)

La tercera etapa del parto es el intervalo de tiempo que comprende desde el

nacimiento del nifio hasta la expulsion total de la placenta y sus membranas.

La mayor complicacién en este periodo es la HPP: el grado de pérdida sanguinea
se asocia con la rapidez con que la placenta se separa del Utero y con la efectividad
de la contraccidn uterina. La tercera etapa del parto puede ser manejada de modo
activo o bien mantenerse una actitud expectante (alumbramiento espontaneo o
manejo fisioldgico de la tercera etapa del parto). El manejo expectante o fisiolégico
se refiere a un alumbramiento espontaneo de la placenta sin usar uterotonicos y sin
traccionar del cordon. (A & A, 2011).

Los componentes incluyen como primer paso el uso de oxitocina 10 Ul por via
intramuscular en el primer minuto luego del parto o 5 Ul por via intravenosa
administradas de forma lenta, la oxitocina es el farmaco uterotonico de eleccion
debido a su rapida accion, sin embargo, en caso de no existir disponibilidad de

oxitocina se puede usar Misoprostol 600 mcg por via oral.
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Como segundo paso la correcta Traccion y contratraccion del cordén umbilical
aplicando la contratraccion por encima del pubis con la otra mano. Y como tercer
paso el masaje uterino postparto masajeando el fondo del Gtero a través del
abdomen de la mujer hasta lograr que el Gtero se contraiga, se debe controlar
loquios.

1.6 DIAGNOSTICO

El diagnostico de hemorragia postparto se realiza cuando el sangrado excede la
cantidad y duracion de lo que se considera normal, el limite entre la hemorragia
posparto y el sangrado fisioldgico debe reconocerse para iniciar el tratamiento de

la manera mas répida posible.

Una manera de poder cuantificar el volumen de perdida sanguinea es con la bolsa
de recoleccion de sangre se trata de una bolsa recolectora con medicion unida a
una lamina de plastico que se coloca debajo de las nalgas de la mujer
inmediatamente después del parto para asi llevar la cuantificacién sanguinea, ya

gue la estimacion visual es muy imprecisa.

Otra de las herramientas para poder estimar el sangrado real son los pictogramas:

Toalla sanitaria manchada
30 ml

>

e

Toalla sanitaria empapada
100 ml

b
L‘A

Aposito 10 x 10 cm
empapado 60 ml

P N

- @

c

Parial adulto
250 ml

Apdésito 45 x 45 cm
empapado 350 ml

Semi-luna completamente
llena 500 mi
i n R -

Hemorragia posparto sélo
en cama 1000 ml

Mancha de sangre en piso
100 cm de didmetro 1500
ml

e —
Y

Hemorragia posparto que
se demarra a piso 2000 ml
—ra -

Imagen 1.Pictograma para estimacion de perdida sanguinea

Fuente: (Bose , Regan , Paterson, & Brown , 2006)
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1.7 CLASIFICACION DE GRAVEDAD

Existe una tendencia a la subestimacion de las pérdidas sanguineas en gestantes.
Los signos, sintomas y su relacion con el grado de pérdida sanguinea y choque
hipovolémico, deben estar listados y expuestos en el sitio de atencién de partos con
el fin de orientar las estrategias de manejo. (Fescina , De Mucio , Ortiz , & Jarquin
, 2012)

El sangrado activo no controlado genera choque hipovolémico secundario cuando
se alcanza una pérdida de volumen sanguineo del 40%. En este estado las
demandas de los tejidos no estan suplidas a través del aporte de oxigeno; la
profundidad y el tiempo del choque hipovolémico generan hipotermia, coagulopatia

y acidosis metabdlica, conocida como la triada de la muerte. (Moore , y otros, 2006)

Pérdida de Presion
| n % Arterial  ©rado
e s Sensorio Perfusion Pulso ek del
y ml (mujer de sistolica o
50-70 kg) {mm/Hg) q

10-15%

Mormal MNormal 60-90 Ausente

500-1000 miL

16-25% )
Normal yfo Pl 91-100  BO-90 Leve
1001.1500 mL _ 2eitada frialdad
26-35% Palidez,
Agitada  frialdad, mas 101-120  70-79 ""md &
1501-2000 mL sudoracién o

Imagen 2.Clasificacion de grado de severidad de choque hipovolémico

Fuente: (Fescina , De Mucio , Ortiz , & Jarquin , 2012)
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Cuando se desencadena una hemorragia obstétrica, como en cualquier cuadro
hemorragico, en funcion del volumen y de la rapidez con la que se instaura la
pérdida sanguinea, se presentan diferentes sintomas y signos clinicos que
marcaran la gravedad de la pérdida hematica y el grado de shock hemorragico. (A
& A, 2011)

1.8 TRATAMIENTO

Una vez que la hemorragia posparto ha sido identificada, el manejo del caso debe
tener en cuenta cuatro componentes, los que deben llevarse a cabo

simultaneamente:

Comunicacion al personal pertinente, reanimacion inicio de reposicion de liquidos
y de oxigenacion, monitorizacion e investigacion de la causa y detencién del
sangrado. ( Dr.Abalos, Dr. Asprea, & Dr. Garcia, 2006)

El tratamiento para la hemorragia postparto consiste como primer paso en
identificar la causa del sangrado y dependera de esto para iniciar el tratamiento, la
causa mas comun es la atonia uterina por lo que de ser esta causa se usara drogas

uterotonicas.

1.9 ACTIVACION DE LA CLAVE

La activacion de la clave la realizara el primer profesional de salud que tiene
contacto con la mujer que presente emergencia obstétrica, esto puede ocurrir en el
servicio de emergencia, en los pasillos, quiréfanos, sala de labor de parto, sala de
posparto, internacion o en cualquier otro servicio en donde se encuentre la paciente
gestante o puérpera, por lo tanto se debe definir un mecanismo rapido y eficiente
para la activacion que garantice que sea escuchado por el personal involucrado,
sin necesidad de realizar multiples llamadas, por lo que se sugiere que sea por
altavoz, alarma o timbre, segun la disponibilidad de los establecimientos de salud.
(Ecuador, 2017)
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1.10 JUSTIFICACION

El siguiente trabajo de investigacion es realizado con el fin de poder dar a conocer
la importancia de la prevencion, diagnostico y el correcto manejo de una de las
emergencias obstétricas que produce mas muertes maternas cada afio a nivel

nacional y mundial como lo es la hemorragia postparto.

se lleva a cabo a través de un proceso de investigacion en el que se exponen
distintos puntos de vista de autores, libros, protocolos, revistas y guias practicas
clinicas con el fin de una mejor toma de decisiones a la hora del manejo de la
hemorragia postparto para de esta manera disminuir la morbimortalidad materno

fetal.

1.11 OBJETIVOS

1.11.1 OBJETIVO GENERAL

Dar a conocer la importancia que tiene la identificacion oportuna de la causa de la

Hemorragia postparto para de esta manera dar un correcto manejo y tratamiento.

1.11.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar correctamente los factores de riesgo para evitar posibles
emergencias obstétricas como la hemorragia.
e Prevenir la hemorragia postparto mediante el buen manejo de la tercera

etapa del parto.
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1.12 DATOS GENERALES

Tabla 2 Datos generales de la paciente.

Elaborado por: Estudiante egresada de obstetricia

2.METODOLOGIA DEL DIAGNOSTICO

2.1 ANALISIS DEL MOTIVO DE CONSULTA

Paciente de 35 afios de edad ingresa al area de labor de parto en la emergencia
del hospital Martin Icaza en Babahoyo, paciente ingresa asintomatica para cesarea
electiva, signos vitales estables, cardiorespiratorio sin alteraciones.
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2.2 HISTORIAL CLINICO DE LA PACIENTE

Antecedentes patoldgicos personales Obesidad tipo Il

Antecedentes patologicos familiares Padre diabético

Antecedentes quirurgicos 2 ceséareas

Alergias no refiere

Habitos Ninguno
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Menarquia 12 afos

Ciclos Menstruales: regulares

Inicio de vida sexual: 17 afos

Planificacién Familiar: Ninguna

Parejas sexuales: 1

Gestas: 3

Partos: 0

Abortos: 0

Cesareas: 2

Fecha de la Gltima menstruacion: 13/10/2019

Ecografias: 2

Edad gestacional: 38.5 semanas por FUM

Papanicolaou: Ninguno

RESUMEN DE ATENCION PRENATAL

Talla: 1.57cm

Peso en el primer control: 91.6kg

Peso al ingreso al hospital: 111kg
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Ganancia de peso: 19.4kg

IMC.: 45 IMC

Curva prenatal de presion arterial: normotensa

controles prenatales totales: 6

Control prenatal especializado: 1 (tardio: a las36 semanas)
Control prenatal con nutricionista: No

Tabla 3. Historial clinico de la paciente

Elaborado por: Estudiante egresada de obstetricia

2.3 ANAMNESIS

Paciente femenino de 35 afios de edad acude al area de labor de parto de la
emergencia del hospital Martin Icaza, paciente ingresa asintomatica para cesarea
electiva, signos vitales estables al momento del ingreso, con resultados Presion
arterial 130/80 mmHg. Frecuencia cardiaca 80 latidos por minuto. Frecuencia
respiratoria 20 rpm. Temperatura 36.7 grados. Saturacion de oxigeno 100%, estado
de conciencia Alerta, proteinuria negativa se valora score mama dando resultado
de 0.

Glasgow 15/15, reflejos normales, como antecedente personal relevante la
paciente presenta 2 cesareas anteriores y es categorizada como riesgo 3 debido a
Obesidad tipo 11l con un IMC 45.

2.4 EXPLORACION CLINICA

Se detalla de la exploracion de la paciente en la imagen 3:
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Imagen 3. Detalle de la exploracion fisica de la paciente

Elaborado por: Estudiante egresada de obstetricia
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Al momento del ingreso de la paciente registra un SCORE MAMA tal como se puede

evidenciar en la tabla 4:

CLASIFICACION DEL SCORE MAMA

Pardmetro Valores de la paciente | PUNTAJE
Presién arterial sistolica 130 mmhg 0
Presion arterial diastdélica 80 mmhg 0
Frecuencia cardiaca 80 0
Frecuencia respiratoria 20 0
Temperatura 36.7 °C 0
Saturacion de oxigeno 100% 0
Estado de conciencia alerta 0
Proteinuria negativa 0
Total 0

Tabla 4. Score mama de la paciente al momento del ingreso

Elaborado por: Estudiante egresada de obstetricia

2.5 INFORMACION DE EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS

Ecografia obstétrica de control prenatal realizada el 13/05/2020.

Que reporta embarazo de +/- 28 semanas de gestacion, que traducido a fecha de
ingreso de la paciente da como resultado 38.5 semanas de gestacion, producto

anico, vivo, cefalico, dorso izquierdo, frecuencia cardiaca 140/min.

Tabla 5. Reporte de ecografia obstétrica prenatal

Elaborado por: Estudiante egresada de obstetricia
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Resultados de examenes de laboratorio al momento del ingreso realizados en la

unidad hospitalaria.

HEMOGRAMA:

LEUCOCITOS 9.90 1073/uL 5-10
NEUTROFILOS 68.4 % 50-70
LINFOCITOS 20.7 % 20-40
HEMATOCRITO 40.7 % 37 -47
HEMOGLOBINA 13.0 g/dl 11-15
HEMATIES 4.75 X 10"6/uL 3.5-5
PLAQUETAS 151 1073/uL 150 — 450
GRUPO SANGUINEO | O

FACTOR RH POSITIVO

Tabla 6.Resultados de Hemograma de paciente al ingreso

Elaborado por: Estudiante egresada de obstetricia

IMNUNOSEROLOGIA

HIV1+2 NO REACTIVO | --

VDRL NEGATIVO -

HEMOSTASIA

TPT 37.0 Seg. 30-45
TP 11.0 Seg. 10-14

Tabla 7.Resultados de inmunoserologia y hemostasia de la paciente al ingreso

Elaborado por: Estudiante egresada de obstetricia




UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE OBSTETRICA

2.6 FORMULACION DEL DIAGNOSTICO PRESUNTIVO, DIFERENCIAL Y
DEFINITIVO

Se realiza cesarea segmentaria sin complicaciones, RN vivo, paciente estable,
score mama 0, Se aplica protocolo postquirdrgico, se controlan signos vitales y

sangrado de la paciente.

Trascurridas 2 horas y media después de la realizacion de la ceséarea paciente
presenta sangrado excesivo por lo cual el personal de quiréfano activa clave roja y
ginecologo acude para valoracién de la paciente donde describe como diagnostico
definitivo hemorragia posparto. Ademas, como sospecha diagnostica retencion de

restos placentarios.

2.7 ANALISIS Y DESCRIPCION DE LAS CONDUCTAS QUE DETERMINAN EL
ORIGEN DEL PROBLEMA Y DE LOS PROCEDIMIENTOS A REALIZAR.

Origen del problema

Paciente que, aproximadamente 2 horas y media luego de la realizacion de la
cesdrea segmentaria, se constata perdida sanguinea mayor a 1500 ml,
produciendo una hemorragia postparto inmediata.

Se activa la clave roja, se organiza el equipo de salud, se coloca traje antishock, y
se procede a buscar el motivo del sangrado, confirmandose hemorragia postparto

debido a hipotonia. Llega personal de laboratorio y se realiza examen de sangre.

Se procede actuar segun protocolo, se realiza masaje uterino, extraccion de
coagulos y aplicacion de uterotonicos. La paciente demuestra inestabilidad

hemodinamica, signos vitales:
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Fc 80
Sistolica 130
Diastolica 80
Fr 20

Temperatura | 36.7

Saturacioén 100%

conciencia Alerta

proteinuria |-
Total 0

Procedimiento a realizar:

e Se Activa clave roja

e Formacién del equipo

e Colocacion del TANN

e Canalizar 2 vias periféricas permeables con catéter 18

¢ Iniciar reposicion de liquidos, solucién salina 0,9% 1000ml+ oxitocina 40 UI,
pasar 250ml/hora.

e Misoprostol sublingual 800 mcg

e Acido tranexamico 1g IV STAT

2.8 INDICACION DE LAS RAZONES CIENTIFICAS DE LAS ACCIONES DE
SALUD, CONSIDERANDO VALORES NORMALES

Evalle el tono uterino. En caso de atonia, masajee el Gtero para expulsar la sangre
y los coagulos sanguineos (los coagulos sanguineos retenidos en el Gtero inhiben
las contracciones uterinas eficaces). Inicie masaje uterino bimanual como primera
medida para la contencion del sangrado mientras prepara de forma simultanea el

manejo farmacoldgico. (publica, Quito: MSP; 2013)



Yetnov0

i A
R/ BNy
“rienich”

2.9 SEGUIMIENTO
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Evolucion:

Prescripcion medica

Fecha:13/07/2020
Hora:11H20am
Paciente de 35 afios con Obesidad tipo I,
ingresa a quiréfano y se realiza cesarea
segmentaria sin complicaciones, paciente
estable, se obtiene producto Unico, vivo de
sexo masculino.
Diagndéstico definitivo:

e Puerperio Quirurgico
Se procede a realizar la toma de signos

vitales:
Fc 80
Sistoélica 130
Diasto6lica 80
Fr 20

Temperatura | 36.7

Saturacion 100%

conciencia Alerta

proteinuria | -
Total 0

Medidas generales:

> Se aplica protocolo

posquirargico

Tabla 8.Evolucion de cesdrea de la paciente
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Evolucion:

Prescripcion medica

Fecha:13/07/2020
Hora:13H50pm
Paciente presenta palidez, consiente,
orientada en tiempo, espacio y persona,
Paciente presenta perdida sanguinea
alrededor de 1500ml, por hipotonia uterina
procediéndose al masaje uterino y
extraccion de abundantes coagulos de la
vagina.
Diagnostico definitivo:

e Puerperio quirargico

e Hemorragia postparto
Diagndstico presuntivo:

e Retencion de restos placentarios

Se procede a realizar la toma de signos

vitales que reportan:

Fe o
Sistoélica 135

Diastolica 80

Fr 20
Temperatura | 37

Saturacion 100%
conciencia | Alerta
proteinuria | -

Medidas generales:

Y V V V

Se activa clave roja
Colocacién de traje antishock

Canalizar dos vias periféricas

Solucién salina 0.9%
1000ml+  oxitocina 40Ul
intravenosa pasar a 250ml
por hora.
Misoprostol800mcg

administrar via sublingual
Acido

intravenoso stat

tranexamico 1gr

Tabla 9. Evolucion de hemorragia postparto de la paciente
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Evolucion:

Prescripcion medica

Fecha:13/07/2020
Hora:14H40pm

Se en condiciones

delicadas, para entrar en revision bajo

revalla paciente

normas de asepsia y antisepsia se realizé
revision de cavidad uterina extrayéndose
abundantes coagulos, con curetaje gentil
al final lograndose hemostasia. Paciente
orientada en tiempo y espacio y bajo
efecto de anestesia.

Diagnostico definitivo:

e Puerperio quirargico

e Hemorragia postparto

Se procede a realizar la toma de signos
vitales que reportan:
~ .
Sistdlica 130
Diastdlica 80
Fr 20
Temperatura | 36.5
Saturacion 100%
conciencia | somnilienta
proteinuria | -

Medidas generales:

» Control de signos vitales
» Solicitar examenes
laboratorio

» Vigilar sangrado

Resultados de examenes:

de

Examen Resultado
Hemoglobina 11.8 g/dI
Hematocrito 37.9%
Leucocitos 24.04 10"3/uL
Plaquetas 137 10"3/uL
T. coagulacion | 77:51”min.seg
TP 12.0 seg

TPT 36.0 seg
creatinina 0.90mg/dI
glucosa 137mg%
TGO 44U/L

TGP 20U/L

LDH 350.00U/L
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Evolucion:

Prescripcion medica

Fecha:13/07/2020
Hora:15H37pm
Se

bruscamente

revalla paciente la cual inicia

con alteracion de la
conciencia, que pocos minutos después se
acompanfa de convulsiones tonico clonicas
de 3 minutos de duracidn con pérdida de
conciencia, no responde lucidamente al
llamado, somnolienta, cardiorespiratorio:
ambos bien

campos  pulmonares

ventilados, no estertores, ruidos cardiacos

ritmicos, no soplos, abdomen blando
depresible, utero contraido, loquios
normales. Sistema nervioso: Glasgow
9/15.

Diagnostico definitivo:
e Eclampsia
Se procede a realizar la toma de signos
vitales que reportan:
Fc

Sistélica

Diastodlica
Fr

37,5
95%

Temperatura

Saturacion

conciencia

proteinuria
Total

Medidas generales:

» Se activa clave azul

» Se decide en colectivo retiro
de traje antishock

» Oxigenoterapia canula a 4
litros por minuto

» Hidralaxina 5ml IV en bolo stat

» Sultafo de magnesio:
Dosis de impregnacion: 30
mL de sulfato de magnesio al
20 % (6g) + 70 mL de solucién
salina al 0.9% pasar en 20
minutos.
Dosis de mantenimiento:
100 mL de de
magnesio al 20 % (20g) + 400
mL de solucion salina al 0.9%

sulfato

pasar a 50ml por hora.

> Trasferir a 3er nivel
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Tabla 10.Evolucion de Eclampsia de la paciente

Evolucion:

Fecha:13/07/2020

Hora:17H20am

Paciente sale como cddigo rojo hacia el
hospital Guasmo Sur en la cuidad de
Guayaquil donde fue recibida en
condiciones estables, alerta, luego de 5
dias paciente es dada de alta en dicho

hospital.

Tabla 11.Evolucion de referencia de la paciente

3.O0BSERVACIONES

Se realizo una investigacion de diferentes fuentes de informacion de
diferentes bibliografias y libros sobre ginecologia y Obstetricia con la
finalidad de enfatizar sobre como hacer el diagnostico y el manejo adecuado

cuando se presenta una hemorragia postparto.

Existen nudos criticos dentro de este caso clinico como:

e Atencion prenatal deficiente

e No se realizé la clasificacién de riesgo Obstétrico y por lo tanto no se realiz6
la prevencion de la preeclampsia

¢ No se realiz0 interconsulta con nutricionista a paciente con obesidad tipo IlI
desde antes del embarazo

e Referencia tardia a 2 nivel de atencion de paciente de alto riesgo obstétrico

(llego a las 36 semanas de gestacién).
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4.CONCLUSIONES

La Hemorragia Postparto es la emergencia Obstétrica que causa mas muertes a
mujeres a nivel mundial, siendo una de las claves obstétricas mas comunes, es
importante saber reconocer los factores de riesgo en la atencién prenatal antes de
que puedan generar morbilidad materna y con el objeto de tomar medidas

enfocadas en la prevencion.

El diagnostico y la determinacion de la causa oportuna es imprescindible para el
correcto manejo de la emergencia, siendo la causa mas comudn la atonia uterina
gue es la incapacidad del utero de poder contraerse. El tratamiento de la

hemorragia postparto depende de la causa por la que se presente.
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6.ANEXOS

B Hospital Martin Icaza

Hematohoges Hemosiasiy NMUNOSEIiogs

Examen Resultago Unidad Rangos Ref,
HEMATIES 475 x 10°6L 35:5
HEMOGLOSINA 130 Q' 1-15%
HEMATOCRITO 807 % 3747
MCV 857 L 80 - 100
MCM 274 Pg 27.34
PLAQUETAS 151 10°3ul 150 - 450
VPM 118 L 65-12
LEVUCOCITOS 990 1043wl 5.10
NEUTROFILOS# 677 10~ 3l 15.7
LINFOCITOSH 208 10°3ul 16-4
MONOCITOSH 0.90 1043l >090
EQOSINOFILOSs 009 1043l >040
BASOFILOS 006 103l > 010
NEUTROFILOS% 684 % 80 .70
LINFOCITOS 207 % 20.40
MONOCITOS% 91 a.12
EOSINOFILOSS 09 % 0s5-5
BASOFILOS% 06 % 0-1
RDW-SD 544 n 35-5%
GRUPO SANGUINEOC o)
FACTOR RM POSITIVO
IG% 0.3 -~ : |

HEmalagia Hismosldsia InMURGEERKNIa
Exarmen Resurtads Unidad Rangos Ref.
TP 1o 5t] 10-14
TRT 0 59 30 - 45
Hem !'.CIE-JI-EI Hemaosiasia
Examen Resuitado Unidad Rangos Ref.
VDAL MO REACTIVG -
HIV 1+ 2 PRUEBA RAPIDA MO REACTIVG -

Anexo 1. Exdmenes de laboratorio realizados al ingreso de la unidad Hospitalaria
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& Hospital Martin lcaza

Examen Resultado Unidad Rangos Ref.
HEMATIES FE x 10°6/)IL 5-5
HEMOGLOBIMNA 11.8 gidl 11-15
HEMATOCRITO 378 o 37T - 4T
MCV 902 n 80 - 100
MEH 281 Pg 27 - 34
WEM 12.0 L 6.5-12
MONOCITOS# 1.26 10%30uL > 0.90
EOSINOFILOSH# 0.02 0L = 0.40
BASOFILOS# 0.06 10730l > 0.10
NEUTROFILOS% 64.3 % 50 . 70
LINFOCITOS% 28.7 % 20-40
MONOCITOS% 52 E 3-12
BASOFILOS% 0.2 % 0-1
TIEMPO DE COAGULACION 7" 51 min seq 5-10
5% 15 %

Anexo 2. Exdmenes de laboratorio realizados posterior a la hemorragia postparto

Anexo 3. Colocacién de traje antishock a la paciente
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Anexo 4. Hoja 08 de ingreso de la paciente
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