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La hemorragia obstétrica (HO) es una causa comin de mor-
bilidad y mortalidad materna. El manejo multidisciplinario
de la hemorragia obstétrica ha contribuido al descenso de
la mortalidad, sin embargo, la tasa global de fallecimientos
secundarios a HO en paises subdesarrollados ha ido en incre-
mento. La OMS reporta que el 50% de las muertes maternas
es secundaria a HO y a sus complicaciones, misma que se
presenta en 10.5% de todos los nacimientos. El reconoci-
miento temprano de la hemorragia obstétrica se considera
un reto diagndstico, ya que la pérdida sanguinea permanece
oculta y es dificil de cuantificar, como consecuencia de la
dilucién de liquido amnidtico y de los cambios fisioldgi-
cos del embarazo que enmascaran los signos clinicos de
hipovolemia. Para el abordaje diagndstico se cuenta en la
actualidad con Guias de Prictica Clinica que tienen como
objetivo poner a disposicioén del personal de la salud, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible,
con el objetivo de:

a) Mejorar la calidad asistencial de la paciente obstétrica con
riesgo o presencia de hemorragia.

b) Promover el uso de pricticas clinicas que se basen en el
mejor conocimiento cientifico disponible y que puedan
aplicarse en las Unidades Hospitalarias con Atencion
Obstétrica.

¢) Servir como herramienta de apoyo para la vigilancia y el
manejo de las pacientes con riesgo o presencia de hemorra-
gia obstétrica, sin sustituir el criterio médico y de acuerdo
con las caracteristicas especificas de cada paciente!-?).

1. Guia OMS. Esta guia incluye 32 recomendaciones para
la prevencion y el tratamiento de la hemorragia obstétrica.
Las recomendaciones incluidas en esta directriz se basan en
22 revisiones sistematicas de Cochrane. Esta guia se enfoca
en las recomendaciones de prevencion, recomendaciones
para el tratamiento y para la organizacién en la atencion, las
recomendaciones mds representativas y que impactan en la
evolucion de la HO son las siguientes:

1. Uso de agentes uteroténicos (oxitocina) para la prevencion
de hemorragia obstétrica.

2. Serecomienda el pinzamiento tardio del cordén umbilical
(realizado entre uno y tres minutos después del parto)
para todos los partos, al mismo tiempo que se comienza
la atencién esencial simultdnea del recién nacido.

3. La traccién controlada del cordén umbilical es el método
recomendado para la extraccion de la placenta en la cesarea.

4. Se recomienda el uso de cristaloides isoténicos con prefe-
rencia al uso de coloides para la reanimacién inicial con
liquidos intravenosos de las mujeres con HO.

5. Se recomienda el uso de 4cido tranexdmico para el trata-
miento de la HO si la oxitocina y otros agentes uterotoni-
cos no logran detener el sangrado o si se considera que el
sangrado podria deberse, en parte, a un traumatismo.

6. Se recomienda que los establecimientos de salud utilicen pro-
tocolos formales para la prevencion y el tratamiento de la HO.

7. Se recomienda que los establecimientos de salud utilicen
protocolos formales para la derivaciéon de mujeres a un
nivel de atencién de mayor complejidad®.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/rma
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2. Guias NICE. La hemorragia obstétrica ya no es una
causa importante de muerte materna en el Reino Unido. En
el informe 2006-2008 de la investigacion confidencial del
Reino Unido sobre las muertes maternas, la hemorragia fue
la sexta causa directa mds alta. Las Guias NICE tienen el si-
guiente enfoque: identificacion de factores de riesgo (factores
de riesgo prenatales, factores relacionados con el embarazo),
presentacién® (signos y sintomas), enfermedades asociadas
y gestién. Las directrices del Colegio Real de Obstetras y
Ginecologos (RCOG) recomiendan cuatro componentes de
la gestion a ser instigados al mismo tiempo, una vez que se
ha identificado la hemorragia postparto (HPP). Estos son:

1. Comunicacién alerta a todos los profesionales de la salud
involucrados en el manejo de la hemorragia (ginecoobs-
tetras, anestesi6logos, intensivistas, banco de sangre).

2. Reanimacion. Infusion temprana de soluciones cristaloides,
evaluar via aérea, circulacién, oxigeno por mascara a 10-
15 litros por minuto. Transfundir sangre tan pronto como
esté disponible. Las infusiones deben ser calentadas y no
se debe usar un filtro de sangre.

3. Seguimiento e investigacion, pruebas globales y viscoelds-
ticas de coagulacién, y monitoreo continuo con vigilancia
de funcidn renal. Registros de todos los pardmetros en el
diagrama de flujo por ejemplo, el sistema de alerta tem-
prana obstétrica modificada (MEOWS).

4. Medidas para detener el sangrado. Examen fisico para
establecer la etiologia de la HO. Usar uteroténicos como
farmaco de primera linea si se considera atonia uterina®®.

GUIAS EUROPEAS PARA EL MANEJO
DE LA HEMORRAGIA POR TRAUMA

Las guias europeas incluyen un apartado especial de la re-
animacion hemostitica. Sefialan que ésta debe basarse en
la administracién temprana de concentrados eritrocitarios,
plasma y plaquetas y debe ser el tratamiento de eleccion de
la coagulopatia del paciente con hemorragia masiva®.

Es necesario disponer de manera inmediata de concentra-
dos eritrocitarios (0 rH-) y plasma fresco descongelado para

su rapida administracion. Sigue en discusion la relacién que
debe haber entre ambos, siendo la relacion 1:2 la més reco-
mendable en caso de no disponer de técnicas viscoeldsticas
para la toma de decisiones. Por otro lado, la guia enfatiza el
uso del complejo protrombinico para la reversion de emergen-
cia en pacientes en tratamiento con dicumarinicos, y aunque
también se recomienda su uso con los nuevos anticoagulantes
orales, su evidencia es mas limitada. LLas recomendaciones
mads importantes de esta guia son las siguientes:

[a—

. Reanimacion inicial y prevencién del sangrado.

2. Diagnéstico y monitorizacion del sangrado: evaluacion
inicial, intervencién inmediata, imagen, intervenciones,
hemoglobina, lactato, monitorizacién de la coagulacién.

3. Oxigenacidn tisular, tipo de fluido y manejo de la tempera-
tura: oxigenacion tisular, volumen restrictivo de liquidos,
vasopresores e inotrépicos, tipo de flujo, eritrocitos y
manejo de la temperatura.

4. Répido control del sangrado: cirugia de control de dafios,
hemostéticos locales.

5. Manejo inicial del sangrado y de la coagulopatia: manejo
de la coagulacion, reanimacion inicial de la coagulacion,
agentes antifibrinoliticos.

6. Otros aspectos de la reanimacion, terapia por objetivos,

plasma fresco congelado, fibrindgeno y crioprecipitados,

plaquetas, calcio, antiagregantes plaquetarios™.

El mecanismo fisiopatoldgico de la HO es similar a la
hemorragia por trauma por lo que las recomendaciones son
reproducibles en el contexto de HO.

CONCLUSIONES

Debido al alto consumo de recursos que provoca la HO y
la alta mortalidad que asocia, parece razonable disponer de
Guias de Practica Clinica Hospitalarias donde se organice la
asistencia y los diferentes tratamientos, de acuerdo a la mejor
evidencia cientifica, y enfocado todo ello a la reduccién de los
tiempos de traslado, diagndstico y de control de la hemorragia
para impactar en la reduccién de la morbimortalidad materna.
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