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LA HEMORRAGIA POSTPARTO

1. INTRODUCCION:

La hemorragia es la principal causa de muerte
materna en el mundo. Dentro de las hemorragias,
la gran mayoria ocurre en las primeras 24 horas
posteriores al parto, siendo la causa mas frecuen-
te de sangrado excesivo.

La OMS estima en 150.000 el nimero de muertes
anuales por hemorragia postparto (HPP) en el
tercer mundo, mientras que en Espafia la mortali-
dad materna se estima en 7,15 mujeres por cada
100.000 nacimientos vivos. Supone el 5 — 15% de
las complicaciones en el parto.

El periodo que sucede al nacimiento del bebé y a
las primeras horas del postparto son cruciales en
lo que se refiere a la prevencion, el diagnostico y
el manejo del sangrado.

La hemorragia suele ser manejada con atencién
obstétrica basica y esencial, pero cualquier retraso
puede acarrear complicaciones mayores.

En ocasiones, nos podemos encontrar un parto
inminente tanto extrahospitalario como intrahospi-
talario fuera del area de parto (urgencias, otras
plantas, etc.), asi como puérperas en planta; en
estos casos debemos estar alerta pues puede
originarse con mas probabilidad una hemorragia
postparto que nos plantee actuar eficaz y rapida-
mente para evitar complicaciones mayores. Por
ello resulta basico e importante conocer las pautas
de actuacion mas eficaces y actuales que se pro-
ponen en la obstetricia.

2. DEFINICION DE HEMORRAGIA POSTPARTO:

Segun la Sociedad Espafiola de Obstetricia y Gi-
necologia (SEGO) la hemorragia postparto se
debe definir como aquel sangrado vaginal > 500
cc tras un parto vaginal o > 1000 cc tras una cesa-
rea o aquella hemorragia que amenaza con oca-
sionar una inestabilidad hemodinamica en la ges-
tante.

3. ETIOLOGIA:

La causa mas comun de la HPP precoz (primeras
24 horas) seria la atonia uterina (Utero no contrai-
do), implicada en mas de la mitad de los casos.
Pero pueden existir otras causas como expulsién
incompleta de la placenta, desgarros vaginales o
cervicales, rotura o inversion uterina y alteraciones
de la coagulacion.

4. PREVENCION:

Esta demostrado que una actitud activa durante el
alumbramiento disminuye la frecuencia de la HPP
precoz en mas de un 40%, por ello se debe aplicar
de forma sistematica en todos los partos del si-
guiente modo:

- Antes de cualquier actuacion preguntar a
la gestante si la gestacion es mudltiple o,
tras la salida del bebé, explorarla abdomi-
nalmente por si presentara otro bebé.

- Si presenta gestacion mdltiple no realizar
manejo activo hasta que salga el ultimo
bebé.

- Una vez que sale el bebé, administrar 10
unidades de oxitocina (Syntocinon®) por
via IM o bien 5 unidades IV en bolo lento.

- Realizar el corte del cordon umbilical, tras
el cese del latido.

- Comprobar la contraccion uterina, si esta
contraido continuar, si no esperar o reali-
zar un suave masaje del Gtero hasta que
se contraiga.

- Realizar una traccién suave o tension con-
trolada del cordon umbilical y al mismo
tiempo con la mano dominante realizar
una contraccion del Gtero, colocando la
mano por encima de la sinfisis del pubis,
presionando en direccién hacia el ombligo
de la madre.

- Si tras realizar la traccibn nos encontra-
mos resistencia esperar 30 6 40 segundos
y comenzar el proceso de nuevo.

- Al final observaremos como la placenta
sale por la vagina con el minimo de resto
sanguineo.
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- Comprobar la integridad de la placenta y -
el mantenimiento de la contraccion uteri-
na, presionando el fondo uterino. -
- Debido a que la oxitocina tiene una vida
media corta se aconseja la administracion
posterior de 10 6 15 unidades de oxitocina -
en 500 cc suero Ringer o Fisiologico a do-

sis de 125 ml/h para evitar hemorragias 1.
secundarias.
5. TRATAMIENTO: 2.

Tanto si se realiza el manejo activo preventivo en
el alumbramiento como si no, y nos encontramos
con una HPP ya instaurada, el procedimiento fisi-
co y farmacolégico seré:

- Valorar constantes vitales. 3.

- Valorar contraccién uterina y altura uterina
(debe estar dos dedos por debajo del om-
bligo).

- Si poca contraccién y altura uterina mas
alld dos dedos debajo del ombligo, masaje
uterino circular y compresion del mismo
para expulsar posibles coagulos retenidos
(Maniobra de Credé).

- Sondaje vesical permanente.
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Establecer via venosa de calibre adecua-
do: 18 6 16 G.

Comenzar con la reposicién rapida de flui-
dos: ringer lactato o suero salino fisiolégi-
co.

Administracién de medicacion:

Oxitocina (Syntocinon®): 10 unidades IM
(ampolla completa) 6 5 unidades IV en bo-
lo lento (si hemos realizado manejo activo
descartar).

Metilergometrina (Methergin®): 0,25 mg
IM (ampolla completa) 6 0,125 mg IV cada
5 minutos (maximo 5 dosis). Previamente
valorar tension arterial, y si mayor o igual
a 140/90 mmHg, descartar, ya que la au-
menta.

Misoprostol: Prostaglandinas E1 (Cyto-
tec®) a dosis de 800 mcg (4 pastillas) por
via rectal es un farmaco de mayor efecti-
vidad que la oxitocina y el Methergin®. A
pesar de que no figure en su ficha técnica,
existe una revisién sistematica que justifi-
ca su utilizacién y ademas no requiere re-
frigeracién al contrario que los dos medi-
camentos expuestos anteriormente.
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