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HEMORRAGIA POSTPARTO (HPP) Definicion

DEFINICIONES TRADICIONALES

i Pérdida sangre > 500 ml en parto vaginal
> 1000 ml en cesarea

Menard MK, Main EK CurriganSM.Executivesum- mary of the reVITALizaitiative: standardizingbstet ric datadefinitions ObstetGynecol
2014;124:15Q3.
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DEFINICIONES ACTUAL (ACOG 404 : S -
5 CLINICA
i Pérdida sangre > 1000 ml Ly

I Pérdida sangre + sintomas de hipovolemia DEESTA FORMA SE REDUCE NUMERO) DE

PACIENTES DIAGNOSTICADAS DE HPP
En las 24h e independiente via parto 500 i EN PARTO VAGINAL YA SE

CONSIDERARA ANORMAL Y HABRA QUE ACT!

DahlkeJD MendezFigueroa HMaggioL,HauspurgAK,SperlingD,ChauharSP, et alPreventionand managemenibf postpartum
hemorrhage acompart son of 4nationalguidelines Am JObstetGynecol015;213:76.e410.

HISTORICAMENTE: MARCADOR ALTERNATIVO L0S DESCENSOS DE HTO HABITUALMENTE s

CONTEXTO DE UN HPP

TARDIOS Y NO REFLEJAN EL ESTADQ i L\\
i Disminuciéon Hematocrito en 10% LO QUE NO SO C“N'CAME%:N |

CombsCA, Murphy ElLarosRK JrFactorsassociatedvith postpartumhemorrhagewith vaginalbirth. ObstetGynecoll991;77:6976.

Aguella hemorragia que amenaza con ocasionar una inestabilidad
hemodinamica en la gestante




MORTALIDAD MATERNA EN LA ACTUALIDAD

CAUSAS MORTALIDAD MATERNA
(Global)
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Global causes of maternal death: a WHO systematic analysis

Lale Say, Doris Chou, Alison Gemmill, Qzge Tuncalp, Ann-Beth Moller, Jane Daniels, A Metin Gllmezoglu, Marleen Ternmerman, Leontine Alkema
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reducir las muertes
or hemorragia a cero

#CeroMuertesMaternas




HEMORRAGIA POSTPARTO: CASAEs+ T (tiempo)

flujo uteroplacentario
450-650 ml/minuto

80%  Trauma
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HEMORRAGIA POSTPARTO ¢ DONDE PODEMOS ACTL
¢.Se puede prevenir? ¢Como la tratamos?
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HEMORRAGIA POSTPARTO

MEDIDAS MECANICAS
UTEROTONICOS
TRATAMIENTO QUIRURGICO




HEMOSTASIA
(Dr. Morillo)

PROFILAXIS

TRATAMIENTO =
MEDICO I
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