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Reanimación Hemostática 
Hemorragia postparto  

 

 Papel del Hematólogo respecto a las pautas 

de actuación para el control y tratamiento de 

la hemorragia  postparto y la coagulopatia. 

 

 Importancia de disponer de un protocolo 

hospitalario 

 

  Actuación posterior en la hemorragia 

postparto. 

 Tromboprofilaxis. 

 Tratamiento de la anemia. 

 



 
Hemorragia Postparto. Grados de Shock 

 

                         Definición hemorragia masiva  

 

                        Transfusión de > 4 CH  en menos 1h. 

Pérdidas sanguíneas > 1.500 ml  

Descenso de la  Hb >4g/l antes de1h. 

 

 



 



 
Hemorragia postparto. COAGULOPATIA  

La coagulopatía obstétrica aguda puede afectar 

hasta al 21% de partos complicados.  

 

Consecuencia de la hemorragia-shock  

  

 

 

 Hipocoagulabilidad e Hiperfibrinolisis 
 

          ( Fg<2g,Plt<100.000,INR>1.5) 

 

 

 

 

         Hipercoagulabilidad (CID 1-5%) 



Reanimación Hemostática.1º Escalón 
Hemorragia Postparto (Shock I-II)  

 

                                         

 Fase inicial: interrumpir hemorragia, fluidoterapia, reposición volemia. 

 Solicitar hemoderivados : pruebas cruzadas con reserva 4 CH,1 pool PLT y 2 PFC  

 Analítica urgente : coagulación ,hemograma ,bioquímica y gasometria. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Est. Coagulación: 

     TP-INR 

     TTPa 

     Fibrinógeno  

     Plaquetas 

 Tromboelastograma 1A 

1C 

2016 

Mantener Hb>7-9 g/dl Ph >7.3 

Plaquetas >75.000/mm3 Ca ++ 1.1 mmol/L 

Mantener INR<1.5 Fg>2 g/L 

   Objetivo Analítico 

!  Coordinador ¡ 



Reanimación Hemostática.1º Escalón  
Hemorragía Postparto. Pre-Analítica 

                                              

Productos Hemostáticos que reducen la hemorragia y la necesidad transfusiónal.: 

 

 

 Fibrinógeno (Riastat® )2 g iv  

 

 Antifibrinolitcos:Ac.Tranexámico (Amchafibrin ®) 1g  
 

 
 

  

1B 

1C 

2015 2016 



Reanimación Hemostática 2º Escalón  
Hemorragia postparto. Post-analítica 

       

                                          

 

 Transfundir  2 U de Concentrados de Hematíes . 

 Plasma (PFC) aporta volumen y factores.Tarda 15-20 minutos en descongelar. 

       Considerar ratio de hemoderivados 2 CH:1PFC:1PLT  

 

   Fibrinógeno (Riastat® ) 2 g iv   

   CCP(Octaplex ® /Protromplex ® )10-30UI/Kg (INR>1.5,evitar sobrecarga) 

 

 
 

 

      

                   

 

  

      Objetivo Analítico 

Mantener Hb>7-9 gr/dl Ph >7.3 

Plaquetas 
>75.000/mm3 

Ca ++ 1.1 mmol/L 

ATTP/INR<1.5 Fg>2 g 

2016 
2015 

1D  

! Avisar Hematologia ¡ 



 Reanimación Hemostática 3º Escalón  
 Hemorragia postparto (grave/persistente) SHOCK grado III-IV 

   ¿ Cuando se activa PHM? Urgencia vital ¡¡¡                                                                                            

 

 

 

 

 

 

 Controles analíticos  

 Soporte hemoterápico: Transfundir 4 CH con ratio 2CH/1PFC/1PLT 

 Productos hemostáticos:Fibrinógeno +Ac.Tranexámico + CCP+Vit K y Ca++  

 

 

                                                                             

 

Mantener Hb>7-9 g/dl Ph >7.3 

Plaquetas >50.000/mm3 Ca ++ 1.1 mmol/L 

Control ATTP/ INR<1.5 Fg>1.5 g 

Considerando VSG 70ml/Kg 

VSG sangrado >30%;1500ml 

 

TAS <100 

Pulso >120 

Respiración >30 

Mente confusa,inconsciente 

Respuesta a fluidos transitoria o nula 

Activa 

Código 

Hemorragia 

Obstétrica 

Masiva 

Objetivo analítico 



Reanimación Hemostática 4º Escalón 
Hemorragia REFRACTARIA. SHOCK grado III-IV. 

  Valorar  rFVII -NOVOSEVEN ® Uso compasivo (consentimiento informado). 

 

 

Requerimientos previos para ser eficaz : 
Hb>9g/dl, 

Fg>1 g/l 

Plt>50.000/mm3 

INR<1.3 

Ph>7.2  y Tª>34ºC 

ClCa >1mmol 

 

Dosis: 20-40 mcg/Kg IV 2-5 min/ 2 h según evolución (viales 1,2 y 5 gr)  
 

Riesgo 

ETV   

Indicada cuando la HM pone en riesgo la vida del paciente  

       2C 

2016 

2015 



Reanimación Hemostática. Conclusión  
Protocolo Hemorragia  masiva 
 

                                 Actuación Multidisciplinar  

COORDINADOR.Activar código ALARMA (ANESTESIA) 

 Situación de riesgo vital. ¡¡¡¡¡¡¡ 

ACTO QUIRÚRGICO (OBSTETRICIA) 

Interrumpir hemorragia  

SOPORTE Transfusional y Hemostático (HEMATOLOGIA /FARMACIA) 

 Transfundir sangre O neg-DESESPERADA / Isogrupo por EXTREMA URGENCIA. 

 Controlar y corregir Coagulopatía (FARMACIA) 

•  Fibrinógeno, ATX ,Vitamina K ,Cl Ca .      

•  CCP (Octaplex ®)   

•  rFVII(Novoseven ®) . 

 

 Fin del protocolo: Estabilización de la paciente (INTENSIVOS) 

•      Revaluar las actuaciones realizadas 

 

PROTOCOLO. 

HEMORRAGIA 

MASIVA 

Factor  

determinante 

Tiempo 

  

    

    

 



Protocolo Hemorragia masiva.   

 



Reanimación Hemostática.  

Hemorragia postparto.Tromboprofilaxis 

Fase posterior HPP es MUY TROMBOGÉNICA. 

 Iniciar Tromboprofilaxis 

• Métodos mecánicos tan pronto como sea posible.  

• Métodos farmacológicos: HBPM según riesgo hemorrágico en 24-48 h 

 

  Duración Tromboprofilaxis  

• Mientras existan factores de riesgo 

• Hasta movilidad adecuada o alta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

    1A 

2016 



www.anticoagulacionyembarazo.com 

Recomendaciones en Tromboprofilaxis 



PACIENTE OBSTÉTRICA  

Manejo Anemia postparto Hb <8,5 gr/dl (diana 12 gr) 

 

Fe iv (Venofer®)200mg  

Fe iv(Ferinject®)500 mg  

y 

continuar Fe oral 

 

  1B 



MUCHAS GRACIAS 


