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CAJAMARCA

VISTO:

El Expediente N° 001047-2024-027238, su proveido N° D4222-2024-GR.CAJ-DRS-HGJ/DE,
relacionado a la aprobacién de la Guia de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento de Shock
Hipovolémico en Pacientes Obstétricas; y;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen
que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo, siendo la proteccion de la salud de interés publico, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, mediante Decreto Supremo N° 026-2020-SA se aprobd la Politica Nacional Multisectorial de
Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”; que establece los cuidados y atenciones de salud que reciben
las personas, familias y comunidades a lo largo de su vida y las intervenciones estrategicas sobre
los determinantes sociales de salud priorizados, basada en el enfoque de “Cuidado Integral por Curso
de Vida";

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015-MINSA se aprueba la NTS 117-MINSA/DGSP-
V.01 “Norma Técnica de Salud para la Elaboracién y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio
de Salud”; la cual establece las disposiciones relacionadas con el ciclo de producciéon normativa,
planificacion, formulacién, aprobacion, difusion, implementacion y evaluaciéon del documento
normativo; asimismo contempla los pasos de preparacion, formulacion, bisqueda y Evaluacion de
Guias de Practica clinica existentes, Desarrollo de la guia, redaccién de la guia, validacion,
aprobacion, publicacion y difusion;

Que, el numeral 5.1. de la citada Norma Técnica de Salud define la Guia de Préctica Clinica como el
conjunto de recomendaciones desarrolladas de forma sistemética para ayudar a profesionales y a
pacientes a tomar decisiones sobre la atencién sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones
diagnésticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o una

condicion clinica especifica;

Que, la Guia Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento de Shock Hipovolémico en Pacientes
Obstétricas del Hospital General de Jaén, tiene como objetivo Protocolizar los criterios diagnésticos
y practicas para el tratamiento de la hemorragia obstétrica y choque hipovolémico, para disminuir la
tasa de morbimortalidad materna y perinatal, durante el embarazo, parto y puerperio; proporcionando
herramientas y sensibilizando a los profesionales de salud para que el manejo se realice de la forma
mas oportuna y adecuada;

Que, la citada guia; cumple con los requisitos y estructura establecidos en la Norma Técnica de Salud
N° 117-MINSA/DGSP-V.01; ademas de contar con la opinion técnica de la Unidad de Gestion de la
Calidad, por lo que corresponde ser aprobada via acto resolutivo;
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Por las consideraciones expuestas, contado con los vistos correspondientes y facultades conferidas
mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° D000057-2019-GRC-GR; vy,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la “Guia Practica Clinica de Diagnéstico y Tratamiento de
Shock Hipovolémico en Pacientes Obstétricas” del Hospital General de Jaén, que como anexo a
folios veintiocho (28), forma parte de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - RECOMENDAR al Departamento de Gineco - Obstetricia; Ila
Implementacion, supervision y cumplimiento.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR al responsable de administracion y actualizacion del portal de
transparencia para que publique la presente resolucion en el portal web institucional del Hospital
General de Jaén, www.hospitaljaen.qob.pe.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

DIANA MERCEDES BOLIVAR JOO
Directora
DIRECCION EJECUTIVA

15 (076)431400 O} wwwaohpenosiizen
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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE
SHOCK HIPOVOLEMICO EN PACIENTES OBSTETRICAS

I FINALIDAD

Implementar una guia que unifique el diagnodstico y manejo de la hemorragia en
pacientes obstétricas (gestantes y puérperas), que contribuya a disminuir la mortalidad
materna asociada a hemorragia, ya que, es un hecho reconocido a nivel mundial que la
oportunidad y la calidad de la atencion en el manejo de la hemorragia obstétrica son
fundamentales para disminuir las complicaciones y la mortalidad. Las principales
razones para la alta mortalidad asociada a hemorragia son: la demora en el
reconocimiento de la hipovolemia, falla en el reemplazo adecuado del volumen y demora

en la intervencion quirurgica.
Il. OBJETIVO

Protocolizar los criterios diagnosticos y practicas para el tratamiento de la hemorragia
obstétrica y choque hipovolémico, para disminuir la tasa de morbimortalidad materna y
perinatal, durante el embarazo, parto y puerperio; proporcionando herramientas y
sensibilizando a los profesionales de salud para que el manejo se realice de la forma

mas oportuna y adecuada.

M. AMBITO DE APLICACION

Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital 1I-2 de Jaén, fundamentalmente
en areas criticas como: emergencia, centro obstétrico, sala de operaciones,

hospitalizacién, unidad de cuidados criticos, entre otros.

V. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.

Diagnostico y tratamiento de Hemorragia Obstétrica

4.1. NOMBRE Y CODIGO

= Choque hemorragico obstétrico 099
= Hemorragia del tercer periodo del parto (retencion de placenta): 072.0
= Otras hemorragias postparto inmediato (atonia uterina): 072.1

= Hemorragia postparto tardio: 072.2
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V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. DEFINICION

La hemorragia obstétrica es la pérdida sanguinea en cantidad variable que puede
presentarse durante el estado gravido o puerperal, proveniente de genitales internos o
externos. El 75 % de estas complicaciones se dan durante el puerperio siendo este el

periodo mas critico del proceso de la gestacion en cuanto a hemorragia se refiere.

Clinicamente, se define hemorragia posparto como cualquier pérdida de sangre que
tenga el potencial de producir o que produzca inestabilidad hemodinamica o una perdida

estimada de 1000 o mas ml, incluso una perdida menor pero asociada a signos de

choque hipovolémico.

HEMORRAGIA SEVERA:

Se define hemorragia severa cuando se presentan las siguientes circunstancias:

= Pérdida de la volemia total en 24 horas, equivaldria a la transfusion de 10
concentrados de hematies (CH) para un paciente de 70 kg.

= Pérdida del 50% del volumen sanguineo en 3 horas.

= Pérdida de volumen sanguineo a un ritmo de 150 ml/min.

= Pérdida de 1,5 ml/kg/min durante mas de 20 minutos.

Otro parametro propuesto para identificar cuadro de hemorragia masiva es:

SANGRADO maés:

5.2. ETIOLOGIA

indice de choque (IC) > 1.1

Por mas de 10 minutos luego de iniciado medidas de

reanimacion.

IC=FC/PAS (Nivel de evidencia II-2)

La etiologia de la hemorragia obstétrica en el puerperio comprende:
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Nemotecnia “Cuatre Ts” para el estudio de |la hemorragia cbhstétrica

Incidencia
Cuatro Ts Causa .
aproximada
Tono Atonia uterina 70%
Laceraciones, hematomas,
Trauma . . . . 20%
inversion uterina , ruptura uterina
Tejido retencion de tejido placentario, acretismo placentario 10%
Trombina Coagulopatias 1%

Hemorrhage Shnider and Levinsons Anesthesia for Obstetrics. 5th edition 2012
Postpartum hemorrhage resulting from uterine atony after vaginal delivery: factors
associated with severity. Obstet Gynecol. 2011; 117(1):21-31

ETIOLOGIA Y
FRECUENCIA ETIOLOGIA FACTORES DE RIESGO
e Embarazo mudltiple.
Sobredistension Uterina e Macrosomia.
Parto prolongado/precipitado e Polihidramnios.
Tono 70% (Ej:inducido). o Gran Multipara.
e Hidrocefalia severa.
Fatiga Muscular e Trabajo de parto prolongado.
Uterina. e Corioamnionitis.
Desgarros vaginales/ e Parto instrumental.
cervicales/perineal. o Episiotomia.
Extensién del desgarro *Mal POSICIC,)? fetal.
Trauma [ e Manipulacién brusca durante la
en la cesdrea. )
20% extraccion fetal.
Ruptura uterina. o Cirugia uterina previa.
L . e Excesiva traccion del corddn.
Inversion uterina. ,
o Gran multipara.
Retencidon de Restos e Placenta o membranas.
" e Localizacidn: Placenta previa.
Tejidos . .. .
9% Anormalidades Placen- e|nvasion: acrelzta, percreta, increta.
tarias. e Congénitas: Utero bicérneo.
e Adquiridas: Cirugia previa, leiomioma
e Hemofilia.
Coagulopatias congénitas. e Enfermedad Von Willebrand.
e Hipofibrinogemia.
o HTA.
Coagulopatias adquiridas o Muerte fetal.
embarazo. e Enfermedad hepatica.
e Sindrome HELLP.
. Pdrpura trombocitopénica
Trombina idiopatica.
1%

Coagulacion intravascular
diseminada.

o Muerte fetal intrauterina.
eToxemia.

o Abruptio placentae

e Embolismo amniédtico

e Sepsis

Coagulopatia dilucional.

e Transfusiones masivas.

Anticoagulacién.

e Historia de TVP y TEP.
e Uso de Aspirina, Heparina.
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Fescina R, De Mucio B, Ortiz El, Jarquin D. Guias para la atencion de las principales
emergencias obstétricas. Publicacién cientilca CLAP/SMR N° 1594 Centro
Latinoamericano de Perinatologia Salud de la Mujer y ReproductivaCLAP/SMR.
2012.

5.3. FISIOPATOLOGIA

El shock hemorragico es un sindrome secundario a la pérdida aguda del volumen
circulante; como resultado de esta pérdida hay una caida en el gasto cardiaco y en
consecuencia de la presion arterial; esto establece un estado de hipo perfusién tisular e
hipoxia celular, caracterizado por el aporte insuficiente de oxigeno y otros sustratos
metabdlicos esenciales para el mantenimiento de la integridad de la membrana celular

y en consecuencia el adecuado funcionamiento de érganos vitales.
5.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Se presenta hasta en el 10% de los partos, es la primera causa de muerte materna en
el Pera. La mayor frecuencia de shock hipovolémico de origen obstétrico lo representa

la atonia uterina.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS

Durante el puerperio, aproximadamente las dos terceras partes (66%) de los casos de
hemorragia posparto no tienen un factor de riesgo conocido, por este motivo es

indispensable aplicar las medidas preventivas a toda la poblacion obstétrica.

Una adecuada atencién prenatal puede identificar a aquellas pacientes que tienen uno

0 mas factores de riesgo para presentar hemorragia posparto.

Tabla N° 1: Factores de riesgo de la hemorragia post parto

FACTORES DE RIESGO OR Ajustado

Placenta previa 13.1
Abruptio placentae 12.6
Cesarea de emergencia 3.6
Enfermedad de Von Willebrand 3.3
Corioamnionitis 2.5
Cesarea electiva 2.5
Embarazo gemelar 2.3
Peso fetal > 4500 gr 1.9
Polihidramnios 1.9
Multiparidad 1.9
Sindrome de HELLP 1.9
Parto instrumentado, férceps 1.9
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Induccion de trabajo de parto 1.6
Obesidad 1.6
Antecedente de HPP 1.6
Cesérea previa 15

Edad > 40 afios 1.4
Trabajo de parto prolongado 1.1

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1. CUADRO CLINICO
6.1.1. SIGNOS Y SINTOMAS
= Sangrado vaginal abundante.
= Taquicardia: > 90 Ipm
= Hipotensién arterial: < 90 mmHg
= Signos de hipoperfusion tisular
o Oliguria: < 30 cc/hr 6 0.5cc/Kg/hr.
o Llenado capilar > de 2 segundos.
o Cianosis, palidez y frialdad cutanea
= Alteracion del estado del sensorio: Agitado inicialmente, luego confuso, letargico.
6.1.2. INTERACCION CRONOLOGICA
No aplica.
6.1.3. GRAFICOS, DIAGRAMAS Y FOTOGRAFIA
No aplica.
6.2. DIAGNOSTICO

6.2.1. CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

El diagnéstico del choque hemorragico es facil en los casos extremos, pero puede ser

dificil en sus fases iniciales. Se calcula que la cantidad de sangre perdida puede ser

subestimada hasta en un 50%, por lo que, se recomienda clasificar el choque de

acuerdo con el peor parametro encontrado (no se recomienda hacerlo solo de acuerdo

con la percepcion subjetiva de la pérdida sanguinea)

CHOQUE HIPOVOLEMICO EN GESTANTE:

Importante:

11
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= Elvolumen sanguineo esta aumentado en la gestante, por lo que los porcentajes

establecidos corresponden a volumenes mayores que en la no gestante.

= Los pardmetros a evaluar inicialmente son el estado de conciencia y la perfusion,

ya que las alteraciones del pulso y presion arterial son tardios en la gestante.

Tabla N° 2: Estimado de perdidas en base al estado de choque

Perdida de
volumen Presion
% I . -, . -
(%) 'y m Sensorio Perfusién Pulso | arterial Grado de Transfusion
para una . choque
sistolica
gestante
de 50-70 kg
10-15% |
Usualmente
N I N I - N I :
500-1000 orma orma 60-90 ormal | Compensado no requerida
ml
16-25% v/ id
Normal y/o Palidez 91- .
_ _ - I P I
1000-1500 agitada frialdad 100 80-90 eve osible
ml
26-35 % Palidez
. . , 101- Usualmente
1500-2000 agitada frialdad rIn,as 120 70-80 Moderado requerida
ml sudoracion
Palidez
> 35% o frialdad r.n,as Transfusion
Letargica sudoracion > 120 severo masiva
2000-3000 | jnconsciente | mas llenado :
ml . posible
capilar mayor
3 segundos

Modification de Baskett
shock.BMJ 1990; 300: 1453-7-

6.2.2.

= Shock Séptico

= Shock Neurogénico

6.3.

6.3.1.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

EXAMENES AUXILIARES

DE PATOLOGIA CLINICA

= Hemoglobina o hematocrito.

12
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6.3.2.

6.4.

6.4.1.

Grupo sanguineo y factor Rh.

Perfil de coagulacién, en caso de no contar con laboratorio implementado,
realizar tiempo de coagulacion, tiempo de sangria,

Realizar Test de Wiener (prueba de retraccion del coagulo)

Pruebas cruzadas.

Serolégicos (RPR, VDRL, HEPATITIS B)

Test de Elisa VIH o prueba rapida.

Urea, creatinina. AGA y Electrolitos

DE IMAGENES

Ecografia obstétrica y/o pélvica
MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

MEDIDAS GENERALES Y PREVENTIVAS

En la presente Guia Clinica se emplearon los criterios de CANADIAN TASK FORCE ON
PREVENTIVE HEALTH CARE para calificar los niveles de evidencia:

| - Al menos un ensayo clinico controlado y aleatorizado.

lI-1 Ensayo clinico controlado sin asignacion al azar.

[I-2 Estudios de cohortes o casos y controles.

I-3 Estudios de comparaciones en el tiempo, con o sin intervencion.

lll - Opinién de expertos.

Los principios del manejo del choque hipovolémico en la gestante son:

Siempre debe priorizarse la condicion materna sobre la fetal.

Es indispensable la comunicacion y el trabajo en equipo y con la familia.

El organismo tolera mejor la hipoxia que la hipovolemia. Por lo tanto, se debe
priorizar el reemplazo adecuado de volumen durante la reanimacion.

Cuando se calcula la perdida en el 20% (entre 750-1000ml) casi nunca hay
modificaciones de la tension arterial y el pulso, y se manifiesta por perdida del
conocimiento al incorporarse la paciente, o que debe resolverse con la
administracion de 1500 — 2000 mL de cristaloides.

Cuando se ha perdido entre el 25-40% de volumen sanguineo total (de 1.5a 2.5

L), existen manifestaciones clinicas con TA sistélica entre 50 -90 mmHg y pulso
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entre 110-130/minuto. Se deben administrar dos veces la perdida, distribuidas
en:

o 1/3 de cristaloides

o 1/3 de coloides

o 1/3 de paquete globular

La reposicion de volumen debe de ser con bolos de 300 a 500 cc. Volumen
méaximo a infundir es 2000 cc y levantar las piernas después de lograda la
hemostasia, elevan la tensién arterial y el pulso rdpidamente; si no hay respuesta
entonces: transfusion de hemoderivados.

Cuando las pérdidas son masivas, (>40%) de volumen sanguineo total, la

reposicion sera entre 5y 7 L de la forma siguiente:

o 50% de cristaloides

o 25% de coloides

o 25% de paquete globular.
Cuando la hemorragia comienza a tener caracteristicas graves, se debe
comenzar a administrar plasma para el aporte de factores de la coagulacion y
ordenar, por lo menos, la preparacion de concentrado de plaquetas.
La investigacion de la causa de la hemorragia se hace en simultaneo con el
tratamiento, debiendo corregirse, si es posible, en los primeros 20 minutos.
Si en la primera hora no se ha corregido el choque, se debe considerar que se
ha iniciado la coagulacion intravascular diseminada.
En el caso de choque severo, la primera unidad de glébulos rojos se debe iniciar
en los primeros 15 minutos (nivel de evidencia Ill).
La transfusion en choque severo se puede iniciar con glébulos rojos 0(-) o sangre
especifica sin pruebas cruzadas, hasta que ésta esté disponible. Si no se
dispone de glébulos rojos 0 (-), se puede utilizar glébulosO (+) (nivel de evidencia
1I-3).
La pérdida de 500cc se sangre rara vez ocasiona alteracion de la salud materna.
La percepcion de pérdida de 1000cc o signos de choque debe iniciar las
maniobras de reanimacion. (nivel de evidencia lll).
Al activarse el CODIGO ROJO debe alertarse al laboratorio y banco de sangre,
asi como, calentarlos liquidos para uso venoso a 39 °C. (1 litro en 2 minutos en

microondas o electrodo en agua), ya que la hipotermia aumenta el riesgo de falla
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organica o coagulopatia). A si mismo comunicar a los servicios de UCI, y

Anestesiologia para manejo conjunto

En cuanto a las medidas de prevencién se puede mencionar las siguientes:

6.4.2.

Realizar manejo activo del tercer periodo de trabajo de parto en forma rutinaria:
Reduce la probabilidad de hemorragia puerperal en 2 a 3 veces.

El medicamento de eleccidn para el manejo activo es la oxitocina.

El manejo fisiol6gico del tercer periodo aumenta el riesgo de transfusiones.

El manejo activo no aumenta el riesgo de atrapamiento placentario.
Suplementos de sales de hierro y &cido folico en el control prenatal.

Depésito de sangre en pacientes con cesarea o procedimientos de riesgo

MEDIDAS ESPECIFICAS: TERAPEUTICA

OBJETIVOS DEL CODIGO ROJO

Diagnosticar choque en hemorragia obstétrica.

Activar el codigo rojo obstétrico.

Asignar funciones - roles.

Aplicar el ABCDE de la reanimacion.

Definir las condiciones para manejo y cuidado definitivo.

Remision — Salas de Cirugia — Cuidado Intensivo

SECUENCIA DEL CODIGO ROJO:

Se basa en cuatro eslabones:

ler Paso ACTIVACION DEL CODIGO ROJO Minuto cero

Lo realiza la primera persona del equipo asistencial que establece contacto con
la paciente que sangra y evalla los parametros descritos en la tabla No. 2.
Determina en su orden: Estado de conciencia, perfusion, pulso y por ultimo la
presion arterial.

Comunicacion al equipo de atencién multidisciplinario el que debe estar
conformado por ginecologo obstetra, anestesiélogo, intensivista, enfermera,
obstetra, auxiliar de enfermeria ademas laboratorio clinico y banco de sangre.
Los que deberan desplazarse al lugar de ocurrencia del codigo rojo (emergencia,

sala de partos, centro quirdrgico, hospitalizacién, UCI, UCIN).
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2do Paso REANIMACION Y DIAGNOSTICO (PRIMEROS 20 MINUTOS)

= Via aérea permeable. Ventilacibn adecuada. Se administrard oxigeno
garantizando la méxima FIO2 con méscara reservorio Venturi al 35-40 % o
canula nasal a 4 litros/min.

= La resucitacién inicial incluye restaurar el volumen circulante con 2 catéteres
gruesos e infundir soluciones cristaloides (nivel de evidencia |).

= Se debe canalizar 2 venas con catéter 14 (330 cc/min) o 16 (225 cc/min) y se
debe tomar muestras de sangre para hemoglobina, hematocrito, plaguetas,
grupo sanguineo y factor Rh, tiempo de coagulacion y sangria, tiempo de
protrombina, tiempo parcial de tromboplastina, fibrinbgeno y pruebas cruzadas
(2 muestras para laboratorio y 2 muestras para banco de sangre). Se iniciara la
administraciébn 500 cc de cristaloides pre calentados, clasificar el grado de
choque hemorragico y continuar con bolos de 300 a 500 cc de acuerdo a la
respuesta hemodinamica teniendo cuidado en las pacientes cardiopatas o pre
eclampticas. (nivel de evidencia Ill)

= Identificar la causa de sangrado y solucionarlo. Para ello utilizar la nemotecnia
de las 4 “T”: TONO (atonia 70 % de casos), TRAUMA (desgarros vaginales 20
%), TEJIDO (retencion de restos 9 %), TROMBINA (coagulopatia 1 %).
Asimismo descartar ruptura uterina. Si no hay anestesiélogo disponible, usar
petidina y diazepam para la revisiéon del canal vaginal (tabla 2).

= ElI medicamento de eleccion para la atonia es la oxitocina. Si no hay
contraindicacidn, agregar metilergonovina (Este esquema se asocia a elevacion
de la PA, mayor riesgo de retencion placentaria. No debe ser usado en mujeres
con SHE). Mejor combinacion es biterapéutica: la oxitocina de accién prolongada
(ergonovina) mas misoprostol sublingual; Oxitocina mas Ac. Tranexamico; o
monoterapia con Carbetocina 100ug IV / IM. Si no fueran efectivos usar
misoprostol (tabla 2).

= Para solucionar el problema se tiene que revisar bien la cavidad uterina, porque
la causa casi siempre se debe a: Restos de placenta 0 membranas, y presencia
de globo vesical.

= Cateterizar vejiga por 12 horas y medir diuresis. y si el choque es severo, iniciar
transfusiéon de 2 unidades de glébulos rojos 0 (-) u 0 (+) si no estan disponibles.

= Evitar hipotermia: Mantener al paciente caliente con frazadas
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Tabla N° 3;: Administraciéon de medicamentos
MEDICAMENTO DOSIS COMENTARIO
LIQUIDOS DE

Solo si se controla hemorragia

Si se requiere sedacion para

MANEJO DE LA HEMORRAGIA POST PARTO

mU/min: 20 U/500 cc SSF.

Pasar de 60 a 300 ml/hora.

> o PETIDINA 0.5-1 mg/ Kg. o
o 4 z Z procedimientos
g = 9 =z
S & 2 S Si se requiere sedacion para realizar
= o DIAZEPAM 0.05-0.1 mg/ Kg.

o procedimientos

40-120 mU/min. Se puede
aumentar hasta 200
OXITOCINA Dosis maxima: 60 Ul en 24 horas.

MISOPROSTOL

800 a 1000 ug via rectal

Usar como medicamento de segunda

linea

METILERGONOVINA

0.2 mg IM. Repetir en 20
min. Se puede continuar

cada 4 -6 horas.

Contraindicado en hipertension,

migrafia, coronariopatia.

ACIDO
TRANEXAMICO

1grEVpasaren5
minutos, se puede repetir

en 30 minutos

Casos de hemorragia post parto con

lesiéon de canal

VASOPRESORES

DOPAMINA

200 mg en 500 cc SSF.
Iniciar minimo 6

mg/Kg/min.

No iniciar con dosis menores.

TRANSFUCION DE
HEMOCOMPONENTES

PLASMA FRESCO (1
u: 250 CC)

12a15cc/Kg.

Usar si TP o TPT son mayores a 1.5

PLAQUETAS

1 U :aumenta 8000 a
10000 plaquetas.

Mantener sobre 50.000 plaquetas /

cC.

CRIOPRECIPITADO (
1U: 50 -60 CC)

la2ml/Kg.

Usar si fibrindgeno es menor a 100

mg/dl.

3er Paso TRATAMIENTO DIRIGIDO (siquientes 20 a 60 minutos)

= En choque grave, iniciar protocolo de transfusion masiva de acuerdo al manual

de banco de sangre.

= Conservar el volumen util circulante. Si el choque persiste, mantener el

reemplazo de

liquidos para garantizar

la perfusion y

recuperacion

hemodinamica. Si cesa la hemorragia y se controla el choque, debe continuar la
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infusion de cristaloides de 150 a 300 cc / hora. Auscultar pulmones
frecuentemente buscando signos de edema agudo por sobrecarga de volumen.
Si el sangrado es por atonia, mantener las medidas de compresion uterina como
el masaje o la compresion externa de aorta, asi como administrar oxitocicos.
Vigilar frecuencia respiratoria y signos de perfusion (conciencia, llenado capilar,
pulso, presion arterial y diuresis).

Si después de reponer adecuadamente el volumen la paciente continua
hipotensa, se debe considerar el uso de inotrépicos y vasos activos (tabla 2).

Si la causa es atonia y es incontrolable, mientras se lleva la paciente al salén de
operaciones se debe hacer la maniobra del puiio —vagina: se introduce el puiio
en la vagina y con la otra mano se flexiona el Utero hacia delante para colapsar
las arterias uterinas. Se debe definir los procedimientos mas necesarios:
taponamiento uterino, sutura de B- Lynch, ligadura de Arterias uterinas o
hipogastricas y por dltimo histerectomia. La paciente debe tener un estado

Optimo de perfusién antes de realizar cualquiera de estos procedimientos.

4to Paso MANEJO AVANZADO (60 minutos).

Después de 1 hora de hemorragia e hipoperfusion, ain con tratamiento, hay alta

probabilidad de coagulacion intravascular diseminada (CID). Antes de cualquier

procedimiento quirargico, debe recuperarse la coagulacion:

Reevaluar pruebas de coagulacion: TP, TPT, Fibrin6geno, dimero- D (si es
posible). Podemos realizar el Test de Weimer, que consiste en colocar 5 ml de
sangre, preferiblemente la que sale por los genitales, en un tubo seco dentro del
pufio durante 5 a 8 minutos (temperatura corporal), si se forma el coagulo, no
existe trastorno de la coagulacion (fibrindgeno >150mg). Si el coagulo se forma,
pero se desorganiza al agita el tubo, existe disminucion de fibrin6geno por <
150mg (100-150mg). Si no se forma el coagulo, existe una fibrinogenemia grave.
Se hace referencia, ya que posiblemente cuando el laboratorio remita el
resultado, el cuadro sea otro.

Vigilancia en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).

Si el sangrado continda, realizar las intervenciones necesarias si alin no se han
realizado

Interconsulta a hematologia (si es posible).

Corregir la CID antes de cualquier procedimiento quirdrgico:
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o El recuento plaquetario debe ser superior a 50,000/ml. Cada unidad de

plaquetas de 50 mL aporta 5,000 a 8,000 plaguetas por ml.

o Usar plasma fresco congelado si los valores de TP y/o TPT son 1.5 veces

mayores al del control. Cada unidad de 250 ml aporta 150 mg de

fibrinbgeno y otros factores de coagulacion. Dosis de 12 a 15 ml /Kg de

peso.

o El crioprecipitado debe usarse si el fibrinbgeno es menor a 100 mg / mL

y/o el TP y el TPT no se corrigen con plasma fresco. Una unidad de 10 a

15 mL aporta 200 mg. de fibrindbgeno, 100 U.l. de Factor VIII, 80 a 100
unidades de Factor de Von Willebramd, 50 a 100 unidades de Factor XIll,

y fibronectina. Dosis: 2 ml / Kg de peso.

Ya que la coagulacion depende del estado acido basico, oxigenacién y la

temperatura, se deben evaluar estos pardmetros, asi como los gases arteriales.

Conservar el volumen (til circulatorio, basandose en los pardmetros clinicos de

choque.

Mantener informada a la familia.

TRIADA LETAL:

Evitar la presentacion de la triada letal ya que esta tiene una letalidad del 90%:

ESCENARIOS ESPECIFICOS

Hipotermia: T° central < 34°C

Acidosis: pH < 7.2 0 exceso de bases > -8

Coagulopatia: TTPA > 60 sg.

EVALUACION DE RESPUESTA A

CRISTALOIDES

19

INFUSION DE VOLUMEN DE
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Respuesta rapida Respuesta transitoria

Hipotensién recurrente
(PAS<90mmHg); sensorio
Retorna a lo normal comprometido; pulso radial
débil; taquicardia

Permanecen anormales o no
se consiguen metas en ningun
momento

10-25% 6 500-1500mL 26-40% & 1500-2000 mL >40% 6 >2000mL
(chogque compensado o leve) (choque moderado) (choque severo)

Probable Paquete transfusional de
Paquete globular de emergencia: 4 UGRE/6U

Uil itelieln el elelis emergencia: 2 UGRE PFC/6U PLT, ABO compatibles

Sangre tipo compatible con Paquete globular de Inmediato: paquete globular
pruebas cruzadas emergencia tipo especifica O- (u O+); PFC O- (u O+); PLT
(45-60 minutos) sin pruebas cruzadas (15 O Rh compatibles

minutos). En caso de no

disponibilidad, O- u O+

» PACIENTE QUE MEJORA EN LOS PRIMEROS 20 MINUTOS CON LAS
MANIOBRAS INICIALES
o Continuar vigilando los signos de perfusion cada 15 minutos por 2 horas
(sensorio, llenado de pulso, frecuencia cardiaca y presion arterial).
o Vigilar el sangrado vaginal cadal5 minutos por 4 horas.
o Si hubo atonia, vigilar el sangrado vaginal y contraccién uterina minimo
cada 15 minutos por 2 horas.
o Continuar liquidos IV a150.- 300 ml /hora.
o Si hubo atonia, dar uteroténicos por 24 horas.
o Mantener oxigenacion.
o Definir necesidad de transfusion (Hb menor a 7 gr/dL).
= PACIENTE QUE MEJORA EN LA REANIMACION INICIAL, PERO RECAE EN
CHOQUE POSTERIORMENTE.
o Repasar los procesos previos desde el inicio y pensar en la posibilidad
de CID.
o Aplicar vigilancia avanzada: Coagulacion, estado acido — basico,
ionograma.

o Definir la conducta quirargica previa estabilizacion.
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6.4.3.

6.4.4.

o Garantizar el soporte post quirdrgico avanzado: UCI y tromboprofilaxis

una vez corregida la CID y la hemorragia.

PACIENTE QUE NO MEJORA CON LAS MANIOBRAS INICIALES.
o Continuar con la vigilancia de signos vitales, masaje uterino y
uterotonicos si es pertinente.
o Aplicar vigilancia avanzada: coagulacion, estado &cido — basico,
ionograma.
o Definir la conducta quirdrgica previa estabilizacion.
o Garantizar el soporte post quirtrgico avanzado: UCI y tromboprofilaxis
una vez corregida la CID y la hemorragia.
PACIENTE TESTIGO DE JEHOVA, O CON PADRES SEGUIDORES DE ESTE
CREDO O MENORES DE EDAD.
o Evitar el uso de hemoderivados innecesariamente.
o Usar hemoderivados si estan indicados independientemente del credo
religioso, ya que el cuidado de la salud prima ante las creencias

religiosas.

EFECTOS ADVERSOS O COLATERALES CON EL TRATAMIENTO

Oxitocina: Puede provocar nauseas, vomitos, hipersensibilidad (anafilaxia),
arritmia cardiaca, crisis hipertensiva, hipotension, hemorragia subaracnoidea,
taquicardia.

Misoprostol: Sus efectos secundarios son diarrea, dolor abdominal, cefalea,
dispepsia, flatulencia, nduseas, vémitos, fiebre (hipertermia maligna).
Ergometrina: Sus efectos secundarios son angina, bradicardia, hipertension
(contraindicado en preeclampsia), palpitaciones, fibrilacion ventricular, cefalea.
Acido tranexamico: Sus efectos secundarios son hipotension (si se administra

muy rapido), nauseas, vomitos, diarrea, anafilaxia.

SIGNOS DE ALARMA

Pérdida de conciencia, alteracion significativa de las funciones vitales y la hemorragia

profusa.
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6.4.5. CRITERIO DE ALTA

Después de resolver el factor etiolégico que causo el shock Hipovolémico con
evidencias de funciones vitales normales, funciones bioldgicas y reinicio de actividades

comunes.

6.4.6. PRONOSTICO

De acuerdo a la severidad del cuadro hemorragico.

6.5. COMPLICACIONES

= Anemia aguda

= Encefalopatia hipdxica

= Coagulacion intravascular diseminada (CID)
= Insuficiencia renal

= Panhipopituitarismo
6.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

6.6.1. CRITERIOS DE REFERENCIA

Los criterios de referencia del Hospital General de Jaén corresponden del Nivel Il al
Nivel Ill; que cuente con Banco de Sangre y Unidad de Cuidados Intensivos, en caso de

no haber Sala de Operaciones o0 Cama Hospitalaria disponible (Saturacién de servicios).

6.6.2. CRITERIOS DE CONTRARREFERENCIA

Para la contrarreferencia de cada paciente, este corresponde a su establecimiento de
salud de origen, corroborando que la paciente se encuentre estable y sin
comorbilidades.
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6.7. FLUJOGRAMA

HEMORRAGIA OBSTETRICA INICIAR
ACTIVACION DE

LABORATORIO ! CON SHOCK CODIGO ROJO A

| Mo’ | PARTIR DE SHOCK
| S————— MODERADO
~|  3RETOS DE NaCl 0.9%

500 cc POR RETO

FLUXOGRAMA ¢ ]

| FIBRINOGENO <200MG : 2 : J’ sl
| DB e P 2 l- P<1mx OPS >90mm|'b —_——

| NO

2 Unidades de sangre O(-) 0 O(+)

'

P<100X 0P S >90 mmHg Sl

| NO

PROTOCOLO DE
TRANSFUSION MASIVA

'

PRIMERA RONDA: Completar
6 unidades globulares
6 unidades plasma fresco
6 unidades plaquetas.
10 unidades crioprecipitado

'
P<100X oPS >90 mmHg g
| N

SEGUNDA RONDA: ver protocolo,
reevaluar laboratorio de 60 minutos

'
P<100X oPS >90 mmHg S|
+ NO
TERCERA RONDA: ver protocolo

K3

PACIENTE HEMODINAMICAMENTE ESTABLE, MANEJO SEGUN DIAGNOSTICO Y EVOLUCION
CLINICA
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VII.  ANEXOS

OPERATIVIZACION DEL CODIGO ROJO

La organizacion del equipo mejora las condiciones de trabajo y facilita la realizacién de
las funciones para la recuperacion y mantenimiento de la vida de la mujer en choque.

Cada miembro participante en el codigo rojo debe cumplir sus funciones con el fin de

evitar la duplicacion o la falta de realizacion de alguna de ellas.

Cabeza | .

Chequee via aerea.
Administre oxigeno

Vigile estado de conciencia
Tome tiempo de los sucesos

Brazos

Utero

Chequee pulsos

Canalizar dos venas de grueso calibre.

Realizar laboratorios
Cruzar 4-6 unidades
Reponga perdidas con bolos de LEV

Inicie oxitocina, metergyn, misoprostol

* Inicie aqui

o Pida ayudantes

e Ayudante 1encabeza

e Ayudante 2y 3 en brazos
* Realizar masaje bimanual
* Piense 4'ts para mangjo

¢ Piense en Cirugia oportuna

Médico Jefe: Ginec6logo o médico que esta atendiendo el parto o la cesarea.

= Ubicacion: frente al periné de la paciente.

= Clasificar el estado de choque

= Buscar la causa del choque. Usar la nemotecnia de las 4 Ts

= Practicar revision uterina y cervicovaginal.

= Hacer masaje uterino bimanual.

= Dar orden verbal de colocacion de liquidos, hemoderivados y medicamentos de

segunda linea.
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= Revaluar estado de choque pos reanimacion inicial.
= Realizar los procedimientos quirdrgicos.
= Levantar el cédigo rojo.

= |nformar a los familiares.
Anestesiblogo

= Ubicacién: cabecera de la paciente.

= Aplicar anestesia general.

= Explicar el procedimiento y su condicion a la paciente.

= Mantener la via aérea permeable.

= Administrar el oxigeno por mascarilla a ocho litros por minuto o por bigotera a
tres litros por minuto. 20.

= Tomar la presion arterial, el pulso, frecuencia respiratoria, temperatura,
saturacion de oxigeno (por oximetro de pulso), y monitoreo del gasto urinario,
estado sensorial de la paciente.

= Informar al coordinador(a) los signos clinicos de choque.

= Conservar la temperatura de la paciente cubriéndola con frazadas.

= Colaborar con el coordinador(a) en la realizacion de procedimientos en caso de
ser requerido.

= Revalla estado de choque post administracion de liquidos

= Anotar los eventos con registro de tiempo en el formato de activacion de cadigo

rojo.
Enfermera Jefe u Obstetra

= Ubicacioén: lado izquierdo de la paciente.

= Canalizar via EV con catéter 14 o 16. Si ya se hizo, responsabilizarse de su
permeabilidad.

= Aplicar y registrar medicamentos de primera linea sin solicitar orden médica
escrita, solo verbal. Comunicacién en asa cerrada.

= Colocar sonda vesical.

= Supervisar las funciones del personal de enfermeria u obstetricia.

= Aplicar y registrar medicamentos de segunda linea de acuerdo con orden verbal
del médico jefe.

=  Administrar hemoderivados
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Enfermera 2 u Obstetra.

= Canalizar segunda via de acceso venoso calibre 14 o 16.
= Tomar muestras sanguineas.
= Pasar Lactato de Ringer 500 cm3 o0 suero fisioldgico en bolo, caliente, y

continuar infusiéon de acuerdo con la orden verbal del médico jefe.
Interno de medicina

= Diligenciar las 6rdenes de laboratorio.
= Ordenar por escrito los hemoderivados de acuerdo con la indicaciéon verbal del

ginecologo.
Técnico de Enfermeria

= Suministrar Kit de codigo rojo en el cual debe incluirse un FILTRO DE
TRANSFUSION.

= Llamar a laboratorio, camillero, anestesiélogo, segundo médico, enfermera jefe,
demas personal necesario.

= Calentar liquidos.

= Recibir la sangre solicitada.

=  Suministrar los elementos adicionales necesarios.
Interno de Medicina

= Suspender todas las actividades al llamado de codigo rojo.

= Tener disponibilidad inmediata en la puerta de la sala de partos.
= Llevar las muestras debidamente marcadas al laboratorio.

= Esperar los hemoderivados y entregarlos en sala de partos.

= Retirarse de partos solo cuando el médico jefe levante el codigo rojo.
Laboratorio Clinico

= Recibir y procesar las muestras debidamente marcadas en el menor tiempo

posible.
Banco de Sangre

= Recibir solicitud transfusional:
o ldentificacion de paciente
o Grupo sanguineo y Factor Rh.
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o Firma del médico.
= Acudir INMEDIATO al lugar donde se encuentra la paciente.
= Tomar la muestra
= Procesar inmediatamente.
o Si es solicitud sin pruebas cruzadas, entregar hemocomponentes
inmediatamente.
= [Informar los resultados de las pruebas pre transfusionales por escrito a la
brevedad al médico tratante.
= De tratarse de paciente O NEGATIVO activar comunicacion previa. De
preferencia desde la primera atencién en otros establecimientos de salud.

= Atender con los hemocomponentes solicitados.
Segundo Médico: Ginecélogo

= Ubicacién: Lado izquierdo de la paciente.
= Hacer masaje uterino bimanual.

= Apoyar la decision de procedimientos quirdrgicos del ginecélogo jefe del equipo.
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