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INTRODUCCION

Puntualizamos a la hemorragia puerperal como la pérdida de sangre de 500 ml o més
durante el transcurso de las 24 horas después del parto; a la hemorragia puerperal grave la
definimos como la pérdida de sangre de 1000 ml o méas dentro del mismo cuadro temporal.
Esta complicacion que se presenta durante el post parto afecta alrededor del 2% de todas las
mujeres en edad fértil, también se encuentra relacionada a un cuarto de todas las defunciones
maternas a nivel mundial y se conoce como la causa principal de muerte en paises

subdesarrollados (1).

En el presente trabajo eh planteado el siguiente objetivo: Identificar los factores de riesgo
aplicables a la hemorragia puerperal, mediante la revision bibliografia para el planteamiento
del proceso de atencion de enfermeria. Con datos obtenidos del INEC ,en el Ecuador la
razon de muertes maternas en el afio 2014 se extendié en un 45,71 de las muertes en general
,concurrimos a decir que por cada 100.000 nacidos vivos mueren aproximadamente 46
mujeres en edad fértil, la provincia con un alto indice de muertes fue Guayas con una razon
de 31,86 (26 defunciones ), mientras que El Oro con una razén de 61,51 (8 defunciones), por
lo cual la hemorragia puerperal ocupa el segundo lugar, es decir que evidenciamos un

registro de 21 casos de muertes maternas, con un porcentaje de 13,55% Yy una razon de 6,19

).

Esta complicacion obstétrica esta relacionada con la presentacion de mortalidad y
discapacidad en un periodo de largo plazo , como también la manifestacion de otras
patologias como el shock y la disfuncion orgéanica, mayoritariamente en nuestro pais se
muestra secundaria a atonia uterina, también es considerada la segunda causa de muerte,
aunque no existen factores de riesgo ni antecedentes predisponentes, se atribuyen que las
complicaciones de hemorragia post parto se presentan en mujeres nuliparas, multiparas,
trabajo de parto prolongado o conducido, pre-eclampsia, realizacion de episiotomia,

embarazo multiple , restos placentarios y raza asiatica .



En la actualidad, existen procedimientos que se llevan a cabo durante la atencion de la
primera etapa del postparto, se los conoce como conducta activa en el alumbramiento y
radican en: Administracion de Utero tdnicos, pinzamiento y corte temprano del corddn
umbilical, incluyendo el masaje uterino el mismo que se lo debe realizar con frecuencia,
existe también otra conducta reconocida como activa; debemos visualizar los signos de
separacion de la placenta permitiendo que sea expulsada naturalmente con la estimulacion de
los pezones, el poner en practica estas actividades van a evitar las complicaciones y muerte
en la mujer, por lo cual estariamos cumpliendo con mejorar la atencién de las mujeres
durante el parto y post parto y asi lograr los objetivos del milenio, por esta razon los
trabajadores de la salud deben tener nocion y acceso a los medicamentos adecuados y ademas
deben estar en constantes capacitaciones sobre los procedimientos oportunos y protocolos
para el tratamiento de la hemorragia post parto (3).



DESARROLLO

Antecedentes de hemorragia puerperal

Un estudio donde se efectud la revision bibliografica de 52 estudios el mismo que tuvo
como objetivo general; Determinar los factores etiolégicos y las propuestas terapéuticas para
el manejo de la hemorragia puerperal, por medio de la basqueda electronica en las bases de
datos PubMed, ScienceDirec, Ovid y Scielo, conjuntamente con textos de obstetricia y guias
de manejo, propagados desde enero del 2005 a diciembre de 2013. Ademas en los
documentos y guias del Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia. Destacaron 52
estudios para su revision y se seleccionaron 30. Llegando a la conclusién que los factores
etiologicos se perpetian por la nemotecnia de las 4Ts (tono, trauma, tejido y trombina). La
atonia, se muestra en el 80% de los casos y su manejo consiste en realizar el masaje uterino,
administrar oxitocina, metilergonovina o misoprostol. En las medidas no farmacol6gicas
tenemos el balon Bakr, ligadura de arterias hipogastricas o uterinas, histerectomia abdominal
subtotal o total. Las otras causas de la hemorragia puerperal son: Lesiones del canal del parto,
retencion de restos ovulares y las alteraciones de la coagulacién, los cuales tienen manejos

determinados

La identificacion de estos factores etiologicos en la hemorragia puerperal, nos va a permitir
realizar los procedimientos correctos para su manejo, lo que va evitar morbilidad y reducir la

mortalidad de las mujeres durante el post parto (3).

Definicion

La hemorragia puerperal es la pérdida de sangre que va a superar los 500 ml en un parto
vaginal y los 1.000 ml en una cesarea. Segun la clinica, toda pérdida de sangre con un riesgo
de producir inestabilidad hemodindmica debe suponerse que es una hemorragia puerperal (4).

Hemorragia puerperal primaria o inmediata

La hemorragia puerperal en la etapa primaria se origina en las primeras 24 horas
posteriormente del parto. Con un porcentaje del 70% de casos son producidos debido a
atonia uterina. La atonia del utero es la imposibilidad que presenta el Gtero de contraerse a

su normalidad posteriormente al nacimiento del producto.



Hemorragia puerperal secundaria o tardia
La hemorragia puerperal en la etapa secundaria se origina dentro de las 24 horas 'y las 6
semanas post parto, los casos de hemorragia puerperal tardia pertenecen a la retencion de

restos ovulares, infeccion o ambas (4).

Causas de la hemorragia puerperal
Es util recordar la nemotecnia de las 4 T, que nos puntualiza las causas de la hemorragia

puerperal segln su orden de presentacion en las mujeres post parto (4).

Causa Frecuencia (%)
Tono: ~ atonfauterina 75
Trauma: lesidn cervical o vaginal, ruptura uterina 13
Tejido: retencién de placenta o coagulos 12
Trombina: coagulopatia existente o adquirida <1

Las causas que provocan una hemorragia en el labor de parto son; la episiotomia, cesarea y
el parto prolongado. Las gestantes que presentan anemia son mas vulnerables a una pérdida
de cantidad moderada sangre. Se ha descrito factores de riesgo determinables, pero en alguno
de los casos, cabe resaltar que la hemorragia posparto puede acontecer en mujeres gestantes

sin causa de riesgo clinicos determinables.

Manejos preventivos en la hemorragia puerperal

Manejo activo de la tercera etapa

El manejo que se realiza en la tercera etapa del parto a todas las madres en edad fértil, tiene
gran importancia porque va a reducir el riesgo de la hemorragia puerperal en un 60%,

también reduce los casos de anemia posparto y con ello la necesidad de transfusiones

sanguinea.



e Se debe administrar oxitocina al minuto posterior al nacimiento del recién nacido.

e Realizamos el corte del cordon umbilical cuando ha dejado de latir a los 2 0 3
minutos luego del parto.

e Ejecutamos masajes uterinos en el abdomen en seguida del alumbramiento, estos
masajes nos ayudan a contraer el Utero logrando que disminuya la presencia de una

hemorragia.

Uterotonicos

Al minuto uno luego del nacimiento del recién nacido, realizamos una breve palpacién del
abdomen de la madre para descartar otro producto, administramos 10 Ul de oxitocina
intramuscular. La oxitocina es el que mas se utiliza debido a que tiene su resultado entre 2 'y
3 minutos luego de su administracion, los efectos secundarios son minimos y puede ser

administrado en todas las mujeres.

e Ergometrina o metilergometrina: Debe mantenerse de 2°C a 8°C, no se debe congelar,
y proteger de la luz.
e Misoprostol: Se debe mantener en blister, a temperatura menor a 30°C.

e Oxitocina: Mantener a una temperatura de 2°C a 8°C .
Traccién y contratraccién del cordén umbilical.
No se recomienda la administracién de farmacos uteroténicos sin antes de observar signos de
separacion de la placenta, ya que puede provocar dificultades como: La alejamiento parcial
de la placenta, la ruptura del cordédn, sangrado excesivo o inversion del Gtero.
Masaje uterino
Luego del alumbramiento, llevamos a cabo los masajes en el fondo del utero ,en el abdomen

de la paciente consiguiendo que se contraiga el utero. Es de gran importancia realizar este

procedimiento durante las dos primeras horas posteriores al parto, debemos vigilar que exista



una apropiada contraccion uterina, como también que los loquios sean de caracteristicas y
cantidad normales.

Manejo general

e La paciente debe estar informada sobre su condicion clinica, y debemos explicarle en
forma resumida y explicita sobre los procedimientos que se le realizaran; también se

debe proporcionar ayuda psicologica y apoyo emocional.

e Debemos comunicar la situacion y movilizar urgentemente a todo el personal de
salud disponible y necesaria, ya que debemos actuar y trabajar en equipo sabiendo

que funcion vamos a desempefiar si se presenta la emergencia.

e Se canaliza dos vias intravenosas Yy con soluciones cristaloide hasta 2 litros en
infusion  rapida. Si no se puede realizar una transfusion sanguinea se puede

permanecer con infusién de soluciones coloides.

e Hacemos una valoracion general de estado de la paciente con sus Signos vitales.

e En caso que la paciente presente signos de shock , no debemos descartar la
posibilidad que pueda presentarse puesto que su condicion clinica puede complicarse

de un momento a otro por lo cual hay que estar preparados.

e Evaluar el tono uterino, en caso de atonia, masajear el tero para que la mujer pueda

expulsar la sangres y sus coadgulos que se encuentran dentro del Gtero.

e Ejecutamos masajes bimanual sobre el abdomen de la paciente como primera
eleccién para la disminucion del sangrado junto con el manejo farmacolégico los

mismo que van a actuar conjuntamente.

e Asegurar una adecuada permeabilidad aérea y tener preparado el oxigeno de ser
necesario. Colocamos una sonda vesical para la monitorizacion de la diuresis para

valorar que su cantidad y caracteristicas sean normales (4).



Vamos a identificar el origen de la hemorragia e iniciar los tratamientos especificos y

correctos :

e Comprobamos si se realizd correctamente el alumbramiento, examinandola para estar
seguros de que se encuentra integra con sus membranas para asi evitar sangrado en la
mujer.

e Examinamos el cuello del dtero, la vagina y el perineo para visualizar posibles
desgarros, que sean los que estén produciendo un sangrado en la paciente.

e Considerar la posibilidad de que la paciente presente coagulopatia.

e Si el establecimiento no retne las condiciones obstétricas fundamentales, es necesario

trasladar a la paciente a otra unidad de salud de mayor complejidad (4).



DOLOR AGUDO (5)

PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

PROBLEMA PATRON DIAGNOSTICO NANDA NOC NIC
ALTERADO
DOLOR Cognitivo /| 00132Dolor agudo r/c agente lesivos | 002102-Nivel  del | 001400- Manejar y controlar el dolor
AGUDO Perceptual bioldgicos, quimicos, fisicos. dolor
2210 —Administrar analgésicos
1800 -Ayudar al autocuidado
2390 -Prescribir medicacion
PUERPERIO (5)
PROBLEMA PATRON DIAGNOSTICO NANDA NOC NIC
ALTERADO

PUERPERIO Percepcion
Control de la salud

/

00004 - Riesgo de infeccion r/c 002511 -Estado materno: puerperio = 6930- Cuidados posparto

rotura de la piel o procedimientos
invasivos.

1103 -Curacioén de la herida

3660 —Cuidar y curar las
heridas abdominales y

00206 - Riesgo de sangrado r/c 002102 - Nivel del dolor perineales.

complicaciones postparto.

01400 -Manejar vy
controlar el dolor




HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL (5)

PROBLEMA PATRON DIAGNOSTICO NANDA NOC NIC
ALTERADO
HEMORRAGIA Nutricional (00027)-Déficit de volumen | 0409 Estado de coagulacion. | 4180 Manejo de la hipovolemia
UTERINA ANORMAL | metabdlico de liquidos R/C la
hemorragia M/P Debilidad | 040902 Sangrado - Mantener una via IV permeable
060017Crientacion -Valorar ~ los  niveles de
cognitiva hemoglobina y hematocrito.
060018 Fuerza muscular -Observar si hay pérdida de
liquidos
-Vigilar signos vitales

(Respiracion, P/A, Pulso)

-Asistir a la paciente que
deambula en caso de
hipotension.

.- Administrar liquidos por via
intravenosa.

-Tener a la disposicién sangre y
sus derivados si fuera necesario
realizar una transfusion.




EMBARAZO PATOLOGICO (5)

PROBLEMA PATRON DIAGNOSTICO NANDA NOC NIC
ALTERADO
EMBARAZO Alimentacion /| «0069- Afrontamiento ineficaz r/c crisis | #1302 Afrontamiento de | *5230 — Ayudar y fomentar el
PATOLOGICO | Hidratacion situacionales problemas afrontamiento a los problemas
que se le presente a la paciente.
Eliminacion 00209 - Riesgo de alteracion de la diada | <1500 — Aumentar lazos
materno / fetal r/c complicaciones | afectivos madre-hijo *6710 - Promover el

Comunicacion /| relacionadas con el embarazo acercamiento madre-hijo.
Relaciones 2211 - Ejecucion del rol
sociales 00227 - Riesgo de proceso de maternidad | de padres #7104 —Integrar a la familia

Aprendizaje

ineficaz r/c nutricion materna por debajo
de lo apropiado.(5)

*00026 - Exceso de volumen de liquidos
r/c compromiso de los mecanismos
reguladores

*00179 - Riesgo de nivel de glucemia
inestable r/c embarazo o enfermedad.

*00146 - Ansiedad r/c crisis situacional

0601 - Equilibrio hidrico
2300 —Nivel de glucemia

*1211 - Nivel de ansiedad

con el recién nacido

*4170 — Manejar y controlar la
hipervolemia

*5246 — Indicar asesoramiento
nutricional

+5820 - Disminuir la ansiedad
en la paciente a través del
apoyo emocional y psicolégico.




CIERRE

Se concluye, que los factores de riesgo asociados a la hemorragia puerperal son predecibles
y se relacionan a la paridad; mujer nulipara, multipara, y a la uterina que es la que con

mayor frecuencia se presenta en nuestro pais.

Las actividades de enfermeria relacionadas al manejo de las mujeres post parto son
importantes para la estabilidad y recuperacion de la paciente sobre todo en la prevencion y
asi evitar la morbi-mortalidad de las mujeres en edad fértil ,siendo la enfermera la
responsable del control post parto; por tal motivo es importante que el personal de
enfermeria esté familiarizado con el Proceso Atencion Enfermeria, para asi brindarles una
mejor atencion a la paciente aplicando las actividades primordiales durante el postparto, ya
que esta complicacion es una de las causas asociadas a la muerte materna en nuestro pais;
por lo cual es de vital importancia tener los conocimientos necesarios y asi mejorar la
atencion de la salud de las mujeres durante el post-parto y alcanzar los objetivos del

milenio,
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RESUMEN
La hemorragia puerperal ia consiceramos
una de las complicaciones de mayor importandis e nuestro pais debido 3
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lamujer en edad fertil, con un porcentaje del 13.55% del totat de fas
Mugrtes, con una razon de 6,13 por 1000 nacidos vivos, como factores de
fiesgo principales para su presentacion tenemos ; atonia uterina, lesion
cervical o vaginal, ruptura utering, retencion

placentaria, coagulopatias , pre eclampsia, anemva ferropenica,

debido aestos factores de riesgo van aumentando las tasas 6e mortaiidad
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motive es importante i accion de enfermeria en esta fase, por que como
enfermeras somos las encargadas de

i3 valoracion, evolucion y recuperacion de la paciente despues del parto,
como actividades mas importantes que debemos aplicar estan. control de v
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