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HEMORRAGIA POSTPARTO (HPP) Definición 

Aquella hemorragia que amenaza con ocasionar una inestabilidad 
hemodinámica en la gestante 

ïPérdida sangre > 500 ml en parto vaginal 

                           > 1000 ml en cesárea 

DEFINICIONES TRADICIONALES  

In women with lower body mass (e.g. less than 60 kg), a lower 

level of blood loss may be clinically significant.3 
Knight M, Tuffnell D, Kenyon S, Shakespeare J, Gray R, Kurinczuk JJ, editors, on behalf of MBRRACE-UK. Saving 
Lives, Improving MothersΩ Care - Surveillance of maternal deaths in the UK 2011-13 and lessons learned to 
inform maternity care from the UK and Ireland Confidential Enquiries into Maternal Deaths and Morbidity 2009ς

13. Oxford: National Perinatal Epidemiology Unit, University of Oxford; 2015. 

Menard MK, Main EK, Currigan SM. Executive sum- mary of the reVITALize initiative: standardizing obstet- ric data definitions. Obstet Gynecol 

2014;124:150ς3.  

ïPérdida sangre > 1000 ml  

ïPérdida sangre + síntomas de hipovolemia 

En 1as 24h e independiente vía parto 

Dahlke JD, Mendez-Figueroa H, Maggio L, Hauspurg AK, Sperling JD, Chauhan SP, et al. Prevention and management of postpartum 

hemorrhage: a compari- son of 4 national guidelines. Am J Obstet Gynecol 2015;213:76.e1ς10. 

DEFINICIONES ACTUAL (ACOG 2017) 

-DE ESTA FORMA SE REDUCE NÚMERO DE 
PACIENTES DIAGNOSTICADAS DE HPP 

 
-> 500 ml EN PARTO VAGINAL YA SE 

CONSIDERARÁ ANORMAL Y HABRÁ QUE ACTUAR 

ïDisminución Hematocrito en 10% 

HISTORICAMENTE: MARCADOR ALTERNATIVO 

Combs CA, Murphy EL, Laros RK Jr. Factors associated with postpartum hemorrhage with vaginal birth. Obstet Gynecol 1991;77:69ς76.  

LOS DESCENSOS DE HTO HABITUALMENTE SON 
TARDIOS Y NO REFLEJAN EL ESTADO REAL POR 
LO QUE NO SON CLINICAMENTE UTILES EN EL 

CONTEXTO DE UN HPP AGUDA 
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IMPORTANCIA  
HEMORRAGIA POSTPARTO 

HISTERECTOMIA 
POSTPARTO 

ANEMIA 
POSTPARTO 

MORTALIDAD 
MATERNA 

1-5% países desarrollados 
5-15% países vías desarrollo 

SEVERA (>1000-2000 ml): 10% de las HPP 

OMS 2015 (80% EVITABLES) 
-países en vías  desarrollo: es de 239 por 100 000 nacidos vivos 
-países desarrollados: es de 12 por 100 000 nacidos vivos 
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(junto con acretismo) 



HEMORRAGIA POSTPARTO: CAUSAS Ą 4 T́ s + T (tiempo) 

00:00 00:10 00:15 00:20 00:25 00:30 

Tejido 

Trauma 

Trombina 

+ Tiempo Tono 

flujo uteroplacentario 
450-650 ml/minuto  

CUANDO TENEMOS UNA HPP, NOS ENCONTRAMOS EN 
UNA MONTAÑA RUSA DONDE TENEMOS QUE DEFINIR 
CUAL ES LA CAUSA DEL SANGRADO, QUE COMO HE 
DICHO ANTES SON LAS 4 T Y (MOVIMIENTO) NO 
DEBEMOS DE OLVIDARNOS DE UNA 5ª T, LA T DE 
TIEMPO 

80% 



HEMORRAGIA POSTPARTO 

TONO 
(causa + frec) 

TEJIDO TROMBINA TRAUMA 

FACTORES DE RIESGO 
PREDISPONENTES 

TRATAMIENTO 

HEMORRAGIA POSTPARTO ¿DÓNDE PODEMOS ACTUAR? 

¿Se puede prevenir?  ¿Cómo la tratamos? 

PROFILAXIS 

MEDIDAS MECANICAS 
UTEROTONICOS 
TRATAMIENTO QUIRURGICO 



Técnicas 
1ª línea 

Técnicas 
2ª línea 

PROFILAXIS 

TRATAMIENTO 
MEDICO 

TRATAMIENTO 
QUIRURGICO 
(Dra. Rodríguez) 

HEMOSTASIA 
(Dr. Morillo) 

 
 

Objetivo: 
 

No llegar a técnicas quirúrgicas  
de 2ª línea 


