


¿DE DONDE VENIMOS? 

¿A DONDE VAMOS? 



La hemorragia postparto  

NO es un diagnóstico sino un signo clínico 

que lo provoca una situación que requiere 

diagnóstico 



20-25% de muertes maternas en países desarrollados ( 140.000 /año) 
Incidencia entre el 5-15% (Severas: 10-15%) 

Gran morbilidad (Evitable en muchas ocasiones con manejo adecuado) 
 
 
 
 

Sheldon WR. BJOG 2014; 121 Suppl1: 5-13 







    La esposa del Shah Jahan de la India, la Emperatriz Mumtaz, tuvo 14 

hijos y murió después de su último parto de una hemorragia postparto 

en 1630. Tan grande fue el amor del Shah Jahan para su esposa que él 

construyó tumba más hermosa del mundo en su memoria  

    



          es un enigma?........ 

-Evolución humana: encefalización 

 

-Fetos más grandes y desarrollados 

 

-Adaptación placentaria 

 

-Mayor invasión y vascularización 

 

-Dificultosa separación  

Developing the brain: a potential role for the placenta in hominin brain evolution. AAFA 2012 









Reconocimiento 
tardío de la 

complejidad. 
Desconocimiento 

Retraso en 
respuesta. Falta 

de comunicación 

Inadecuada 
educación y 

entrenamiento 

Ausencia de 
protocolos y 
Guías clínicas 

Organización y 
Manejo 



 
TRIADA LETAL 
 

COAGULOP
ATIA 

 

HIPOTER
MIA 

 

ACIDOSIS 



“La clave de la perfección es contar lo que se hace” 
 

“Educar es compartir” 



RECURSOS OBJETIVOS 

Coordinación de Servicios 

 

Protocolizar actuación 

 

Disponibilidad de 

hemoderivados 

 

Prevención y Tratamiento 

adecuado 

 

Evitar manejo subóptimo 

 

Disminuir efectos adversos 

 

Resolver complicaciones 

 

Evaluar impacto 

 

 



 Identificar pacientes de riesgo 

 

   Reconocimiento precoz y adecuado (estimación) 

 

   Prevención 

 

   Uterotónicos y tratamientos asociados 

 

   Reanimación. Control de Hemorragia. Coagulopatía 

 

   Protocolos: elaboración , actualización y divulgación 

 

   Organización y Funcionamiento 

 

   Trabajo en equipo. Multidisciplinar. Comunicación 

 

  Recogida de sucesos. Documentación 

 

  Educación. Formación. Entrenamiento 

TROMBINE 

TRAUMA 

TISSUE 

TONE 

“4 T” 



Singh S. Anaesthesia 2012; 67: 12-18              Modified Early Obstetric Warning Scores (MEOWS)  











Taponamiento uterino:  
tratamiento no médico de elección  
 
Eficacia elevada (90%) 
 
 
 
 





Conde-Aguelo A. Am J Obstet Gynecol 2013; 209: 40     Weeks A. Lancet 2006; 368: 2123 
 
Fuks AM.  Obstet Gynecol 2014; 123 Suppl 1 



TÉCNICAS COMPRESIVAS 



                 y son eficaces?.......... 

Kathleen M. Seminars in Perinatology 37 (2013) 246-56 





            reanimación….. 

Mantener entrega tisular de Oxígeno: perfusión y oxigenación 
 
Hto y Hb  NO deben de guiar la transfusión (falsamente elevados) 
 
Transfusión sin demora:  CH  O negativo (isogrupo: 3-5 m; cruzadas: 45 m) 

FLUIDOTERAPIA 

RESUCITACIÓN 
HEMOSTÁTICA 

USO DERIVADOS HEMÁTICOS 

COAGU
LOPATI

A 
 

HIPOTE
RMIA 

 

ACIDO
SIS 

Steele HB. Am J Obstet Gynecol 2014 Feb 25 



S. de permeabilidad global aumentada  
(GIPS: GLOBAL INCREASED PERMEABILITY SYNDROME) Fluid management in critically ill patients: the role of extravascular lung water, abdominal hypertension, 

capillary leak, and fluid balance Cordemans et al. Annals of Intensive Care 2012, 2(Suppl 1):S1 

EDEMA  
PERIFÉRICO 

S. Compartimental 

EDEMA  
CEREBRAL 

Muerte 

EDEMA  
PULMONAR 

EDEMA  
INTESTINAL 

EDEMA  
RENAL 

IRA: NTA S. C. Abdominal SDRA 

el volumen puede ser tóxico…….. 





              acrónimos……. 











Apoyo. Técnicas manuales 

•Tfns 
•Peticiones correctas e 
identificadas 
•Suministro 
hemoderivados 

Documentación 
Ayuda 
Recepción hemoderivados Priorizar analíticas 

Obviar deficiencias tolerables 

Solicitud de 
presencia 

y además:  DOCUMENTACIÓN Y REGISTRO DE SUCESOS     

Deering S. Semin Perinatol 2011; 35: 89-96 





Nilsson C. Acta Obstet Gynecol Scand 2014; 93 (5): 517-20 





“es un bálsamo, con el cual no hay que 
tener temor a la muerte, ni hay pensar 

morir de ferida alguna” 

 no hay remedios milagrosos…… 



Dr. B-Lynch 
Dr. L Keith 

http://www.glowm.com/?p=glowm.cml/safer_motherhood_contents 

http://www.glowm.com/?p=glowm.cml/safer_motherhood_contents


  


