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HEMORRAGIA POSTPARTO (HPP) Definición 

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

–Pérdida 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 Mothers’ 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 2009–

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;124:150–3.  

–Pérdida sangre > 1000 ml  

–Pérdida 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.e1–10. 

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 

–Disminución Hematocrito en 10% 

HISTORICAMENTE: MARCADOR ALTERNATIVO 

Combs CA, Murphy EL, Laros RK Jr. Factors associated with postpartum hemorrhage with vaginal birth. Obstet Gynecol 1991;77:69–76.  

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 

<IMC  
MAS 

SIGNIFICACIÓN 
CLINICA 



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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5-10´ 

(junto con acretismo) 



HEMORRAGIA POSTPARTO: CAUSAS  4 T´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 



SEGO 2008 

         Tratamiento médico Factores de riesgo hemorragia postparto 

2016 

2017 

HEMORRAGIA POSTPARTO ES IMPREDECIBLE  
(ACOG 2017) 

2/3 SIN FACTORES DE RIESGO 



         Tratamiento médico          Profilaxis HPP por atonía 

*FACTORES RIESGO HEMORRAGIA POSTPARTO 

FACTORES RIESGO INTRAPARTO 

 

-retención placentaria >30´ 
-acretismo placentario 

-parto prolongado >12h 

-parto precipitado <3h 

-parto instrumental 

-fiebre intraparto 

-expulsivo prolongado 

FACTORES RIESGO ANTEPARTO 

 

-trastornos hipertensivos 

-feto muerto anteparto 

-embarazo múltiple 

-macrosomía 

-polihidramnios 

-paridad alta>3 

-hemorragia post-parto previa 

-bolsa rota>24h 

-fiebre intraparto 

-placenta previa 

-desprendimiento de placenta 

-cirugía previa uterina (cicatriz) 

-obesidad 

-anemia < 9g/dl 



Factores  de  riesgo para HEMORRAGIA POSTPARTO 

Al-Zirqi I. BJOG 2008; 115:1265-72 

  70% de hemorragias en gestaciones de bajo riesgo 

      El cambio contemporáneo de factores de riesgo en gestación justifican  el 5,6% de HPP severa 

ANEMIA ANTEPARTO ES FACTOR DE 
RIESGO!!!! (NO PONE SI POR TONO O POR 
TROMBINA) 

FACTORES DE RIESGO MAS IMORTANTES DE 
TROMBINA: ABRUPTIO (RR 13) Y PLACENTA 
PREVIA (RR 12) 



HERRAMIENTA DE EVALUACIÓN DE RIESGOS 

ESTUDIOS DE VALIDACION (10.000 pacientes): 
-identifican correctamente al 80% de las pacientes HPP 

->40% sin hemorragia incluidas en el grupo de alto riesgo 

ESPECIFICIDAD 
DETECCION 

HPP 60% 

VALOR CLÍNICO 
 
 

(LIMITADO) 



El manejo activo ha demostrado disminuir el riesgo de HPP, necesidad 

de transfusión, uso de uterotónicos terapéuticos y descenso de 

hemoglobina por debajo de 9gr/dl. 

Gulmezoglu A, et al. Lancet 2001, Cochrane 2007 
Elbourne DR, et al. Cochrane Libr 2004 

Jackson et al. Am J Obstet Gynecol. 2001 
  

         Tratamiento médico ¿PODEMOS PREVENIR LA HEMORRAGIA POSTPARTO? 

MEDIDAS PREVENTIVAS DEL ALUMBRAMIENTO (MANEJO ACTIVO) 

-5-10 UI Oxitocina en bolo o perfusión rápida (tras desprendimiento del hombro anterior o nacimiento antes del clampaje del cordón)   

-Tracción del cordón + contratracción uterina suprapúbica 
-Masaje uterino vigoroso 
-NO clampaje precoz del cordón 

Begley CM. Cochrane Database  Syst Rev 2010 
Prendiville WJ. BMJ 1988 NO REALIZAR CLAMPAJE PRECOZ CORDON 

(Revisión Cochrane) 

DEPENDE DE GUIA 

AUNQUE EN GUIA ACOG 2017   

SEGÚN ACOG 2017 (resumen trabajos):  
-PONER 10UI (OTRAS GUIAS 5-10 UI) 
-revisión Cochrane no sirve masaje uterino vigoroso 
-no claro que sirva la tracción del cordón 
-no demostrado lactancia materna o estimulación de pezones 

LA COCHRANE DICE MANEJO 
ACTIVO CON QUE??? 



OPCIONES PROFILAXIS HPP CON UTEROTONICOS (PARTOS VAGINALES) 

MAS ESTUDIOS 

MAS ESTUDIOS 

Quibel T, Ghout I, Goffinet F, Salomon LJ, Fort J, Javoise S et al; Groupe de Recherche en Obstétrique et Gynécologie (GROG). Active 

Management of the Third Stage of Labor With a Combination of Oxytocin and Misoprostol to Prevent Postpartum Hemorrhage: A 

Randomized Controlled Trial. Obstet Gynecol. 2016 Oct;128(4):805-11. 

↓ EFECTIVIDAD 
OXITOCINA EN HPP 
 Países difícil 

acceso a Oxitocina 

COMBINACION NO 
ES MAS EFECTIVO 

EN HPP 

FACTORES DE RIESGO: 
cada sociedad los suyos 

Fuks AM, Khanna P, Yusaf, T, Aslian A, Kowalska D, Salafia, CM (2014). Use of prophylactic misoprostol in 

reduction of blood loss at vaginal delivery. Obstetrics & Gynecology, 123, 144S-145S 

 ·Selectivo si factores de riesgo  ??? 

DISLACERACIONES 
PERINEALES: 
↓ANEMIA 

POSTPARTO 

El misoprostol (aislado) sí que es eficaz pero no se ha demostrado 
superior que la oxitocina. Según la OMS solo debería ser utilizado en 
países donde sea difícil el acceso a la oxitocina.   

-ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO + OXITOCINA (5-10UI)  
   (OMS, COCHRANE, RCOG Y ACOG) 

-ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO + MISOPROSTOL  
    (OMS, COCHRANE Y RCOG) 

-ALUMBRAMIENTO DIRIGIDO + OXITOCINA + MISOPROSTOL COMBINADOS 

 ·Universal  

Oxitocina + 400 mcgr misoprostol oral 

Oxitocina + 600 mcgr misoprostol rectal 



 ·Selectivo si factores de riesgo  ??? 

ANEMIA POSTPARTO < 9 gr/dl 

No incluido 
como FR 



         Tratamiento médico          Profilaxis HPP por atonía 

OTRAS MEDIDAS PREVENTIVAS TRAS PARTO VAGIINAL 

FARMACO DOSIS  MANTENIMIENTO EFECTOS 2os 

PARTO o CESAREA 
SIN FACT RIESGO (*) 

OXITOCINA iv 
(Syntocinon®) 

5-10UI en bolo 
 
Alternativa: 10 UI 
(20 UI en cesárea) 
en 500 cc. de S.F. o 
Ringer 180ml/h 
(hasta 
alumbramiento) 

10 UI (20 UI en 
cesárea) en 500 cc 
cristaloide a 120ml/h 
durante 2 h (hasta 6h 
en cesárea) 

PARTO - CESAREA CON 
FACT RIESGO (*) 

Oxitocina + PGE1 
(Misoprostol) 
(Misofar 200®)  
(Uso compasivo) 

Asociar en supuestos 
anteriores +     3c 
(600 μgr) 
intrarrectales 

10 UI (20 UI en 
cesárea) en 500 cc 
cristaloide a 120ml/h 
durante 2 h (hasta 6h 
en cesárea) 

Nauseas-vómitos 
Temblor 
Fiebre-hipertermia 
 

EFECTO MAS MANTENIDO EN EL TIEMPO 
DEL MISOPROSTOL QUE OXITOCINA 
 
SI EFECTO SECUNDARIO HIPERTERMIA, 
SOBRE TODO SI SE LLEGAN A PONER 5 c 

CARBETOCINA UNICA NO AÑADIR OXITOCINA, NO HACE FALTA 
 
PUEDE CON/SIN FACTORES DE RIESGO 
 
TB EFECTO MAS MANTENIDO EN EL TIEMPO DE LA CARBETOCINA QUE LA 
OXITOCINA (EQUIVALE A 8h DE TRATAMIENTO CON OXITOCINA)??? 
 
CONTRAINDICADO SI PREECLAMPSIA Y ANESTESIA GENERAL???? (VER 
DIAPOSITIVA LUEGO TENGO CONTRAINDICAIONES!!!!) 
(CAMBIAR EN POSTER???) 

TIENE QUE SER UNIVERSAL EL MANEJO ACTIVO 
 
LAS DOS COSAS A LA VEZ, EN TODAS OXITOCINA EN BOLO Y 
DE MANTENIMIENTO Y SI FACTORES DE RIESGO TAMBIEN 
MISOPROSTOL (AMBOS PARA PREVENCION) 



¿PODEMOS PREVENIR LA HEMORRAGIA POSTPARTO EN LAS CESAREAS? 

¿OXITOCINA + MISOPROSTOL? 

UTEROTONICOS 

HEMOSTATICOS  ¿ÁCIDO TRANEXAMICO (Amchafibrin)? 

The combination of the oral administration of oxytocin with 400 mcg of misoprostol reduces intraoperative and postoperative 

hemorrhage after cesarean sections .  

Conde-Agudelo A, Nieto A, Rosas-Bermudez A, Romero R. Misoprostol to reduce intraoperative and postoperative hemorrhage during cesarean delivery: a systematic review and 

metaanalysis. Am J Obstet Gynecol. 2013 Jul; 209(1):40.e1-40.e17. 

Pakniat H, Khezri MB. The Effect of Combined Oxytocin-Misoprostol Versus Oxytocin and Misoprostol Alone in Reducing Blood Loss at Cesarean Delivery: A Prospective 

Randomized Double-Blind Study. J Obstet Gynaecol India. 2015 Dec;65(6):376-81. 

¿CARBETOCINA? 

The Cochrane review concludes that carbetocin reduces the need for therapeutic uterotonics, as 

compared with oxytocin, but there is no difference in the incidence of PPH .  

Su LL, Chong YS, Samuel M. Carbetocin for preventing postpartum hemorrhage. Cochrane Database 

Syst Rev. 2012 Apr 18;(4):CD005457 

VENTAJAS 

Mas sencillo de administrar (bolo único) 

Evitar errores: dosificación exacta y tiempo 
administración definido 

Conserva a tª ambiente (Oxitocina y Methergin 
necesitan refrigeración) 

REDUCCION PERDIDA SANGUINEA EN CESAREAS CON ACIDO TRANEXAMICO = ¿AMCHAFIBRIN? + OXITOCINA 
(NO TRATAMIENTO) 



• Agonista sintético de la oxitocina 
 

• Acción prolongada: semivida 

 

• Dosis única 100 µg IV posparto 
 

• Indicaciones aprobadas: Prevención atonía tras cesárea 

• Ensayos randomizados: Tan efectiva o más que la oxitocina 

 

 

CARBETOCINA (DURATOBAL®) 

Carbetocina  40 min  

Oxitocina  10-15 min 

Su Ll, Cochrane 2007 

Efecto similar a perfusión continua durante 8 h de Oxitocina 

Fármaco de 1a línea en la profilaxis de HPP en cesáreas 
EFECTO MAS DURADERO QUE LA 

OXITOCINA (IGUAL QUE EL MISOFAR, 

VER GRAFICAS) 

         Tratamiento médico          Profilaxis HPP por atonía 

MECANISMO DE ACCION 
IDENTICO A LA OXITOCINA 

SEMIVIDA ES EN CUANTO 
TIEMPO PIERDE MITAD ACCION 
FARMACOLOGICA 

Aunque bloquea los receptores de Oxitocina, su 

uso nos permite seguir utilizando la Oxitocina 

como rescate 



Contraindicaciones 

Hipersensibilidad a carbetocina o excipientes 

Enfermedad hepática o renal 

Pre-eclampsia y eclampsia 

Alteraciones cardiovasculares graves 

Epilepsia 



1º ¿Establecer causa? 

TRAUMA ATONIA 
(80%) 

TEJIDO 
(RETENCION PLACENTA) 

HEMORRAGIA POSTPARTO (HPP) INSTAURADA 

• OXITOCINA 
• METILERGOMETRINA 
• PROSTAGLANDINAS 

MEDIDAS MECANICAS 

UTEROTONICOS (tratamiento médico) 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

• Balón intrauterino 
• Embolización 
• Suturas de capitonaje 
• Ligaduras hipogástricas 
• Histerectomía obstétrica 
• Taponamiento pélvico 

TROMBINA 
(COAGULOPATIA) 

MEDIDAS BASICAS 



HPP INSTAURADA 

•Exploración bimanual 
•Revisión del canal del parto   
 descartar desgarros 
•Revisión intrauterina   
descartar restos, acretismo o rotura uterina 
•Extracción de coágulos 
 (puede precisar aspiración intracavitaria) 
•Valorar legrado  
 (si sospecha restos, también por ecografía) 

1º ¿ESTABLECER CAUSA? 

SI DESCARTADO TRAUMA Y RESTOS  
DIAGNOSTICO ATONIA 
 
OBJETIVO: QUE EL UTERO SE CONTRAIGA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POR SI 
TRAUMATISMO 

POR SI RESTOS 
INTRACAVITARIOS 

Balki M. Obstet Gynecol 2006; 107: 45-50 



MEDIDAS MECANICAS  COMPRESION BIMANUAL 

TRAS DIAGNOSTICO DE HEMORRAGIA POSTPARTO POR ATONIA UTERINA 

SI MEDIDAS NO EFICACES 



FÁRMACOS UTEROTONICOS  tratamiento médico escalonado 

HPP INSTAURADA POR ATONIA UTERINA 

OXITOCINA 
(Syntocinon®) 

IV 20 UI Oxitocina en 500 cc. de 
SSF o Ringer.   15-25 ml / hora 
(bomba)  
 
MAX: 60UI/24h 

Nauseas-vómitos 
Intoxicación 
acuosa 
Hipotensión 
Taquicardia 

METILERGOMETRINA 
(Methergin®) 

IV 1/2 amp (0.1 mg) 
Se puede repetir a los 15-20 
minutos 
MAX: 5 amp 

HTA 
Nauseas 
Vasoespasmo 
periférico 

PGE1 (Misoprostol) 
(Misofar 200®) 

REC
TAL 

4-5 comprimidos rectales (800-
1000 mcgrs)  
 
MAX: 1000 mcgrs 

Nauseas-vómitos 
Temblor 
Fiebre-hipertermia 

Mousa HA. Cochrane Database Syst Rev 2014 Feb 13:2:CD003249 Balki M. Obstet Gynecol 2006; 107: 45-50 

PASAR A SIGUIENTE ESCALON CUANDO SE 
UTILICEN 2ª DOSIS DEL UTEROTONICO 
 
NO AGOTAR LAS 60 UI DE OXITOCINA DE 
GOLPE, GUARDAR PARA EL MANTENIMIENTO 
 
ANTES METHERGIN QUE MISOPROSTOL 
PORQUE HACE EFECTO ANTES 
(MISOPROSTOL TARDA 20 MIN). AUNQUE 
ARTICULO DICE QUE MISOPROSTOL EFECTO 
EN 3 MIN SI SE UTILIZA DE RESCATE A 
OXITOCINA Y METERGIN 

VER NUEVO PROTOCOLO Y 
POSTER CON APUNTES 

TENGO 

SIRVEN PG´S IV??? – VER SEGO Y 
RCOG 

muchas opciones, no hay secuencia establecida 
 opción lógica por tiempos de acción: OXITOCINA  METHERGIN  MISOPROSOTOL  

2-3´ 

6-7´ 

20´ 

O'Brien P, El-Refaey H, Gordon A, Geary M, Rodeck CH. Rectally 

administered misoprostol for the treatment of postpartum hemorrhage 

unresponsive to oxytocin and ergometrine: a descriptive study. Obstet 

Gynecol. 1998 Aug;92(2):212-4. 

3´  
(si no respuesta a 

oxitocina ni Methergin) 

PGF2α (Carboprost) 
(Hemabate®) 

IM 1 ampolla (250µg) 
Se puede repetir dosis cada 
10 minutos 
MAX: 8 amp 

Temblor 
Fiebre-hipertermia 
Taquicardia 
 

TRATAMIENTO MEDICO:  1ª LINEA POR TODAS LAS GUIAS 
 

CUANDO PASAR DE UN TRATAMIENTO A OTRO??? 
NO ES NECESARIO AGOTARLO, TODO TIENE QUE SER RAPIDO, 

TENIENDO EN CUENTA LOS TIEMPOS DE ACCION, INCLUSO 
PODEMOS ASOCIAR DE INICIO (SI EL SANGRADO ES ABUNDANTE 2 

UTEROTONICOS) 
 

SI TRAS DOBLAR DOSIS DE UNO NO FUNCIONA, PASAR AL OTRO 
TAMPOCO ES NECESERIO AGOTARLO TODO PARA PASAR A 

SIGUIENTE ESCALON QUIRURGICO, ADEMAS NOS TIENE QUE 
QUEDAR MATERIAL PARA DEJAR DE MANTENIMIENTO 

SI MEDIDAS NO EFICACES 

NO ES PRECISO 
AGOTAR TODA 
LA BATERIA DE 
TRATAMIENTOS 



HPP INSTAURADA POR ATONIA UTERINA 

Ocasionalmente el fondo del útero puede estar bien contraído peor el segmento 
uterino dilatado y atónico 
 
 Si después del masaje bimanual y los uterotónicos no respuesta 
 Balón intrauterino 



-2 ampollas FIBRINOGENO (Riastap®) (1 ampolla=1gr) 
-2 ampollas ACIDO TRANEXAMICO (Amchafibrin®) (1 ampolla=0,5 gr) 
+/- TRANSFUNDIR 1-2 CONCENTRADOS DE HEMATIES 
 
-SOLICITAR HEMOGRAMA + BIOQUIMICA + COAGULACION + FIBRINOGENO + GASOMETRIA (pH) 
-SOLICITAR PRUEBAS CRUZADAS DE HEMODERIVADOS (“HEMATIES FILTRADOS”): RESERVA DE 4 CONCENTRADOS 
DE HEMATIES, 1 POOL DE PLAQUETAS Y PLASMA FRESCO (SE TARDA 20 MIN EN PREPARALO) 

1er ESCALON REANIMACION HEMOSTATICA:  

(SOSPECHA SUBJETIVA DE SANGRADO ABUNDANTE o SHOCK GRADO I-II o USO DE 2 

UTERO-TÓNICOS) 

1 

1er valor analítico 
que se altera 

MEJOR FIBRINOGENO 
CLAUS (UN POCO MENOR 
AL FIBRINOGENO TOTAL) 

TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO 

HPP INSTAURADA 

¡AVISAR ANESTESIA!  
REVISAR HB DE LA QUE SE PARTIA  y VALORAR IMC MATERNO 
-CANALIZAR VIA ENDOVENOSA ADICIONAL (2 VIAS 14/16G) 
-VACIAR VEJIGA - SONDAJE VESICAL (controlar diuresis, mantener >30 ml/h) 
-OXIGENO 100% (mascarilla 8-10 l/min)  
-MANTA TERMICA (MANTENER tª> 35ºC) 
-REPOSICION VOLEMIA (MANTENER TAS 80-100 mmHg):  
                     SUERO CALIENTE CRISTALOIDES + COLOIDES BALANCEADOS 

MEDIDAS BASICAS 



Método para controlar el sangrado, revertir 
el choque y estabilizar al paciente para un 
transporte seguro a un la instalación de 
atención obstétrica podría salvar vidas. 

Traje antichoque no neumático 



SI MEDIDAS NO EFICACES 

DRA. RODRIGUEZ 

TRATAMIENTO QUIRUGICO DE HEMORRAGIA POSTPARTO 



GRACIAS 


