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1. RESUMEN

La hemorragia posta parto es considerada en nuestro pais la primera causa de
morbimortalidad materna, debido en mayor niumero al inadecuado cuidado que
se le brinda a la mujer en las primeras horas de este, en la actualidad se han
demostrado procedimientos en la atencion de la primera etapa del puerperio,
estas son conocidas con conducta activa en el alumbramiento, constituyendo
las administracién de farmacos Gtero ténicos, el pinzamiento y corte del cordén
umbilical, ademas del masaje uterino, esperar el signo de separacion de la
placenta de esta manera la misma se expulsara, sin dejar restos de esta manera
prevenir la hemorragia post parto, en este sentido es importante la actuacion del
personal de enfermeria ya que es quien estar alerta para vigilar y prevenir esta
patologia, es importante ademas que se reconozca la clasificacion de la
hemorragia postparto, esta segun el Ministerio de Salud Publica es; primaria,
secundaria, ademas es importante que se identifique los factores de riesgo entre
estos la edad, etnia, de las mujeres la condicion del embarazo es importante
también en la prevencién. En este sentido es vital evidenciar las actividades de
enfermeria mediante el proceso de atencion de enfermeria, el mismo que es

parte del método cientifico y organiza la accion de enfermeria.



2. INTRODUCCION

La hemorragia postparto esta definida por la Organizacion Mundial de la Salud
como la pérdida de 500 ml o mas de sangre en el transcurso de 24 horas después
del parto, ademas esta es considerada como la causa principal de mortalidad
materna en paises en desarrollo ademas de la causa primaria de las defunciones
maternas en todo el mundo, siendo estas dentro de las primeras 24 horas
después del parto, sin embargo la mayor parte de estos decesos pueden
prevenirse con el uso profilactico de Utero ténicos en la etapa de alumbramiento

y mediante el cuidado y el tratamiento oportuno del personal de enfermeria. (1)

Segun la OMS nos indica que a nivel mundial existen multiples complicaciones
obstétricas las mismas que causan mas de 800 muertes a nivel mundial por dia
siendo estas prevenibles. De estos casos un 99% se presentan en los paises en
vias de desarrollo, siendo la mortalidad materna mayor en aquellas zonas urbano
marginales y rurales, en cuanto a la edad las mujeres en edades extremas es
decir o muy afiosas o muy jovenes son las que padecen mayor presentacion de
complicaciones y muertes, una estrategia esta dada en la atencidén especializada
antes, durante y después del parto, podran disminuir la incidencia de las

complicaciones. (2)

En nuestro pais la causa de mortalidad materna segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censo para el 2014 se reportaron 45,71% de mortalidad en
general falleciendo por cada 100000 nacidos vivos aproximadamente 46
mujeres, en este sentido la hemorragia de postparto por provincias liderando
guayas con una razon de 31,86% es decir 26 mujeres, mientras que la provincia
de El Oro con una razén de 61,51 se registraron 8 mujeres muertas ocupando
en estos sucesos el segundo lugar la hemorragia post parto, evidenciando asi
21 casos. (3)

Esta complicacidbn obstétrica estd dada con mayor complejidad en la
presentacion de mortalidad y discapacidad en las mujeres deteriorando su
calidad de vida, actualmente en nuestro pais se ha desarrollado secundaria a
atonias uterinas, sin embargo aunque no se encuentran factores o antecedentes

precisos los autores le atribuyen el mayor riesgo a las nuliparas, multiparas,



aguellas con trabajo prolongado, pre eclampsia embarazo mdultiple, y placenta

retenida.

Un estudio realizado mediante revision bibliografica que tuvo como propoésito
Identificar los factores etioldgicos y las propuestas terapéuticas para el manejo
de la hemorragia post parto, se concluye que los factores de riesgo que causan
la hemorragia postparto estan relacionados a la cuatro T Tono, Trauma, Tejido y
Trombina, ademas que la atonia esta en un 80% de los casos siendo el manejo
mas eficaz en las primeras horas del parto el masaje uterino. En este estudio se
sugiere que la identificacion de los factores de riesgo permite las pautas
tempranas para el manejo lo que previene la morbilidad y reduce en gran escala
la mortalidad. (4)



3. DESARROLLO

3.1 Antecedentes

En un estudio titulado Manejo exitoso de la hemorragia postparto por acretismo
placentario mediante taponamiento con balén de Barky, nos indica que la
hemorragia postparto es una de las mas importantes complicaciones con mayor
presentacion de morbilidad y mortalidad, el objetivo de esta investigacion fue
comunicar el uso exitoso del balos de Bakri entre los principales hallazgos estan
gue se dio el control adecuado de la metrorragia, este ademas permitié que se
conserve el Utero, es decir es una alternativa no quirdrgica para el control de la

hemorragia post parto, en este estudio (5)

Otro autor nos indica que la hemorragia postparto es una complicacion muy
severa, produciendo casi un tercio de los fallecimientos de las mujeres, por ende
este autor sugiere que conozcamos la poblacién en riesgo y los factores que

desencadenan la problemética y asi estar preparados para enfrentar este tipo de

complicaciones. (6)

En la investigacion publicada en la revista Scielo con temética riego obstétrico y
perinatal en embarazadas mayores de 35 afios, nos indica que el embarazo en
edades extremas en este caso tardias aumentado significativamente el riesgo de
hemorragia puerperal, es asi que en este estudio se Evaluo el riesgo materno y
perinatal de estas mujeres, entre los resultados mas importantes son que las
mujeres mostraron mayor riesgo de hipertension arterial, hospitalizacion durante
el embarazo, diabetes, preclamsia, hemorragia en el tercer trimestre, parto por
ceséarea, hemorragia puerperal, lo cual nos indica que la edad esta asociada

significativamente con resultados maternos adversos. (7)

Acotando a la tematica se describe un estudio sobre la evaluacion del protocolo
de hemorragia post parto en el hospital Bertha Calderon Roque, este nos indica
gue la hemorragia post parto fue una de las principales complicaciones
obstétricas en esta poblacién a estudio, el protocolo aqui estudiado aplica las
acciones de vigilancia preparto, periparto y postparto aplicandose el protocolo en
un 70 a 80% en el hospital, dando resultados efectivos. Este nos denota la

importancia de aplicar los protocolos estandarizados a cabalidad. (8)



3.2 Clasificacion de la hemorragia post parto

Segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades esta se encuentra
diferenciada en; hemorragia postparto 072, hemorragia del tercer periodo
0072.0, hemorragia postparto inmediatas 0072.1, hemorragia posta parto

secundario o tardia 072.2.

3.3 Concepto de la hemorragia post parto

Se encuentra definida como la pérdida de sangre mas de 500 mililitros para el
parto normal, y mas de 1000 para la cesarea, es decir que aquella pérdida de
sangre que produzca inestabilidad hemodinamica esta considerada hemorragia

en el puerperio,

3.4 Hemorragia Postparto Inmediata

Esta se presenta dentro de las primeras 24 horas después del parto, en esta

clasificacion el 80% esta dado por atonia uterina.

3.5 Hemorragia post parto tardia

Esta se produce entre las 24 horas y hasta 6 semanas del puerperio, se presenta

en su mayor porcentaje por la retencion de restos ovulares.

3.6 Causas

La etiologia a la cual los autores le atribuyen a la hemorragia posta parto es el
tono, trauma, tejido y trombina, es decir a la atonia uterina, lesion cervical,

retencion placentaria, coagulopatia. (9)



4. Proceso De Atencion De Enfermeria Contextualizado A Hemorragia

Post Parto
VALORACION HEMORRAGIA El sangrado la frecuencia y
TEMPRANA: cantidad

En pacientes con hemorragia post
parto es indispensable valorar los
traumatismos ocasionados durante o
después del parto asi mismo es
importante que el enfermero se guie
por el control estricto de los signos y
sintomas mediante la valoracion
continua establecida por la normativa
materno infantil cada 15 minutos por

las primeras 2 horas post parto.

En este sentido es in dispensable

valorar los siguientes problemas:

Verifique la episiotomia; si
existe sutura insuficiente por
encima de angulo superior de
esta.

Valorar la existencia de
desgarros en la zona del
periné.

Traumas causados por parto
espontaneos

La frecuencia y forma del
masaje uterino

Los restos placentarios




DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

INTERVENCION DE ENFERMERIA NIC

Déficit de volemia relacionado con
pérdida excesiva de sangre evidenciado

con atonia uterina.

Las acciones que el personal de
debe

independientes del tratamiento médico ya

enfermeria realizar son
gue en ocasiones este es quirlrgico, es

asi que estan conllevan a:

e Masaje uterino

¢ Restablecimiento de volemia

e Administracion de oxitécicos

e Vaciar los loquios del utero

e Valorar la cantidad de loquios

e Colocar y controlar la orina por
cateterismo vesical

e Gestionar en laboratorio pruebas
de coagulacion

e Valorar facies, palidez,

e Valorar la temperatura corporal
Acciones dependientes:

e Colocacion de via intravenosa

e Administracion segun indicacion
oxitocina

e Administrar tratamiento

secundario indicado por el medico

Evaluacion Noc: tono uterino con eliminacion de loquios normales, se restablece

volemia previniendo shock, se restablecen los signos vitales, paciente estable refiere

confianza en su recuperacion, se previenen infecciones postparto.




VALORACION DE LA
HEMORRAGIA POST PARTO
TARDIA:

Es aquella que ocurre después de
las 24 horas hasta la quinta y sexta
semana al observar pérdida de mas
de 500 ml : estos por lo general se
dan se forma subita y llegan a
presentarse tan

profusos que

pueden producir shock
hipovolémico, en este sentido estan
ligados la presencia de restos
placentarios, asi mismo la presencia
de coagulos y una inadecuada
revitalizacién del echo placentario o

infecciones.

El enfermero/a deben valorar los siguientes

aspectos de la historia clinica:

En

Multiparidad

Antecedente de hemorragia puerperal
Fibroma uterino

Leucemia

Trombocitopenia idiopatica

Defectos de la coagulacion

relacion al embarazo actual

Distencion uterina
Placenta previa

Desprendimiento prematuro de
placenta
Cesérea, manipulacion uterina,

traumatismo en el trabajo de parto.
Hipertension inducida por el embarazo
Corioamnionitis

Valoracion de signos vitales
Valoracién de perdida sanguinea
Utero blando

Vasoconstricciéon

Diuresis normal

Lucida, consiente

Si la perdida de volemia es de 25 a 35% se debe valorar lo siguiente:

e Atonia uterina

Vasoconstriccion moderada
Oliguria
e Inquietud, perdida de sentido

Presion arterial sistolica entre 90 y 100mmhg
Taquicardia de leve a moderada 100 a120 por minuto.

Si la pérdida de sangre es mayor a 35% de perdida de volemia:

e Presion sistolica menor de 60 mmgh
Taquicardia grave mayor de 120 latidos por minuto
Palidez extrema en labios dedos, pies, vasoconstriccion pronunciada

Anuria
Estuporosa, semicomatosa

Es importante tener presente que el shock hipovolémico mantiene afiadido problemas
como la perfusion ineficaz cerebral, cardiopulmonar y renal conllevando a la muerte.




DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

INTERVENCIONES DE ENFERMERIA NIC

Perfusion tisular inefectiva de

tipo periférica

Las acciones de enfermeria son de tipo

independientes y dependientes estas son;

Como dependientes es importante la
suministracién inmediata de liquidos intravenoso
los mismos que reestablecerdn el volumen de
liquidos circulantes, y ademas facilta la
administracion de medicamentos como la

oxitocica.

Si el caso es de emergencia suministrar oxigeno.

Transfusion sanguinea en pro de reemplazar la

pérdida.

Acciones independientes:

Control y monitorizacion del pulso y tension
arterial con frecuencia de 5 a 10 minutos, teniendo
en cuenta que al inicio no estan alterados cuando

se encuentre en posicion supina.

Se debe lograr la incorporacion de a paciente
tenido en cuenta el mareo, hipotensién vy
taquicardia los mismos que son signos que indican

la cantidad de sangre perdida.

Es importante valorar si la madre mantuvo
hipertension arterial inducida, ya que al inicio del
shock esta no se altera sin embargo al surgir esta
ocasiona una alteraciéon del liquido intersticial lo

cual produce hipovolemia de forma réapida.




Las acciones a seguir son:

Prepara las soluciones para
restituir la volemia
Oxigenoterapia

Posiciéon de trendelemburg
Monitorizar signos vitales cada
5 a 10 minutos

Palpar fondo uterino

Valorar la cantidad de loquios
perdidos

Administrar medicamentos
intravenosos e intramusculares
segun indicacion  médica
valorando efectos adversos.
Prepara a la paciente para
legrado

Valorar y preparar a la paciente
para histerectomia

Comunicar a los familiares
Proporcionar apoyo a la familia
mediante informacion y

confianza

Una vez controlada:

e Explicar y ayudar hacer entender a las pacientes y familiares a entender

lo que paso y porque.

e Anticipar las complicaciones que se pueden suscitar en el puerperio

e Comunicar las complicaciones que pueden suscitarse

e Controlar la perdida de loquios

e Comunicar si existen fiebre o perdida abundante de loquios




Resultados Noc:

e Se ha controlado y se ha sustituido la volemia para mantener la salud

e Se mantienen estables los signos vitales

e Los valores sanguineos son normales

e Lapacientey su familia comprenden las complicaciones y el tratamiento
a sequir.

e Mantienen los cuidados del recién nacido

e El dolor se mantiene aliviado

e Mantiene una actitud positiva y sin miedos (10)

5. Palabras Claves

HEMORRAGIA POSPARTO, MORTALIDAD MATERNA, CUIDADOS DE
ENFERMERIA




CONCLUSIONES

Las hemorragias postparto son la principal causa de morbilidad y
mortalidad a nivel mundial, la lucha de contrarrestarles ha llevado a que
se estandaricen protocolos de atencion los mismos que deben ser
cumplidos a cabalidad.

La edad es un factor predisponente a la hemorragia post parto.

El cuidado de la mujer debe de ser eficaz es decir antes del parto, durante
el parto y postparto.

La atencion de enfermeria es indispensable para minimizar la
problematica.

Es importante también que se realicen estudios sobre el impacto de los

cuidados de enfermeria en la prevencion de esta patologia.
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DIAGNOSTICO Y MANEJO DE
LA HEMORRAGIA POSPARTO
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La hemarragia posgaria es una complicacidn obstéirica severa que produce asiun o Milton Barrera **,
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ABSTRACT

Postpartum  hemorthage is a  severe

do del tracto genital de 500 mL o
més en las primeras 24 horas lue-
go del nacimiento del nifio. Algunas

one third of matemai deaths, especially
i underdeveloped  countries.  Multiple
complications can produce this type of
clinical scenario. Nevertheless uterine atony,
placental birth alterations, and cervical and

! tears are doubtlessly those of greater
prevalence. Their opportune  treatment
and timely use of effective measures are
indispensable and fundamental 10 avoid
maternal death. Ta know about populations
at risk and triggering factors s fundamental,
because this pathalogy is highly preventatle
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personas i 600 mL como
punto de corte y estiman que el
promedio de pérdida de sangre en
partos vaginales con feto dnico es
de 600 mL (y casi 1000 mL para
gemelar)y sugieren que un diagnés-
tico elinico més dtil podria ser inclu-
ir solamente aquellos casos donde
la pérdida de sangre estimada fu-
e 000 o oo
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uno de los motivos por los cuales la
incidencia de hemorragia posparto
varie en los diferentes estudios en-
tre 2,5% a 16%.
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7. Macrofeto.
8. Disfuncién uterina con suministracién de oxitocina.
a. Trabajo de parto prolongado o precipitado.

10. Utilizacién de anestésicos con relajacién muscular.
Causas

Las principales causas y en orden de frecuencia son:

1. Atoniza uterina.

2. Laceraciones del canal del parto.
3. Retencion de restos placentarios.
a, Hematomas.

Los trastornos de coagulacién, tumores uterinos, infecciones, accidentes
obstétricos, se pueden clasificar como causas de hemorragia posparto, pero son
menos frecuentes y de naturaleza mas indirecta.

Atonia uterina

La atonia uterina se produce cuando el miometrio no puede cerrar los vasos
sanguineos del endometrio, por tanto, no se produce una correcta contraccién
uterina inmediatamente después del parto (no produciéndose Ias ligaduras
vivientes de Pinard).

Valeracién

Se debe valorar el cuadro dlinico el cual en la atonia uterina est3 dadoe por:

1. Utero distendido y sumentado de tamafio.
2. Pérdida hematica.

3. Taquicardia y agitacién.

a. Hipotensisn.

5. Signos de shock.

Laceraciones del canal del parto

Las laceraciones del perineo, vagina, y cuello uterino son mas frecuentes
después de un parto con maniobras y pueden dar lugar a una perdida de sangre
abundante en el periodo de posparto inmediato.

Los desgarros del cuello uterino tienen mayor posibilidad de ocasionar
hemorragia grave. Los del perineo y de Ia vagina también contribuyen 3 la
pérdida de sangre. Los desgarros del perineo pueden causar dafios importantes
al destruir la integridad del perineo y debilitar los soportes del dtero, la vejiga y
el recto.

Sino se reparan estas laceraciones en forma adecuada, |a debilidad resultante
puede ocasionar prolapse del dtero, cistocele o rectocele con el decursar del
tiempo. Estos trastornes pueden ocasionar muchas molestias y, a menuda,
requieren tratamiento quirtirgico.

Retencidn de restos placentarios

Los pequefios fragmentos parcialmente separados de la placenta pueden
ocasionar hemorragia posparto al interferir con las contracciones uterinas
adecuadas. Los pedazos de placenta o membranas quedan adheridos al ttero &
impiden que este se contraiga pudiendo desencadenar una hemorragia precoz o
tardia.

Valoracién

Es importante tener en cuenta las causas de a retencién placentaria que pueden
ser:

1. Atonia uterina durante el alumbramiento.
2. Mala insercion de la placenta o por una implantacion anémala.

Durante el parto se debe llevar a cabo una exploracién de Ia placenta para
verificar si falta una parte de esta. De ser asi, se recomienda examinar el dtero
para eliminar &l resto placentario.

La retencién placentaria requiere de un tratamiento con oxitocina v, si no son
expulsados los restos placentarios, es necesaria una extraccion manual bajo
anestesia.

Cuadro clinico

Las manifestaciones dinicas de la hemorragia profusa, causada por las
P SO A
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nemorTagia se vmuance:
Valoracién

Estos pueden ser localizados en el pering, en |a zona de la episiotomia o en los
desgarros, en I3 vagina o cualquier zona del canal blando.

Causas

Los hematomas tienen diversas causas, estas son:

1. Traumatismos de un parto espontneo o la aplicacién de férceps.
2, Sutura insuficiente por encima del angulo superior de |2 episiotomia.
3. Masajes uterinos demasiados violentos.

Cuadro clinico

La presendia del hematoma se caracteriza por un intenso dolor de la zona donde
se encuentra (perin, nalgas o cavidad abdominal) produciéndose, en cualquier
caso, un gran malestar.

Diagnéstico de enfermeria

En la hemorragia del puerperio inmediato el personal de enfermeria debe realizar
el diagnéstico siguiente:

1. Déficit de volumen de liquido, relacionado con pérdida excesiva de sanare,
secundaria a atonia uterina, laceraciones, o retencion de fragmentos
placentarios.

Intervencion

La intervencién depende de la evolucién y del tratamiento que necesite la
paciente. Generalmente, se interviene mediante tratamiento médico, en
ocasiones quirdrgice, v el personal de enfermeria realiza acciones independientes
con el objetivo de detener el sangrado.

Tratamiento

Los hematomas pequefios, por lo general, se absorben de manera espontanea ¥
respanden a la aplicacion de bolsas de hielo. Si el dolor es agudo o el hematoma
sigue creciendo es necesaria Ia cirugia para evacuar el codqulo y consequir
hemostasia.

*B 3+ A

NEcesara aIgunas veres.
Acciones de enfermeria independientes

Ante la evidendia de una hemorragia el objetivo primordial de los cuidados de
enfermeria en el puerperio inmediato es hacer una valoracién del proceso del
parto, intervenciones y estado de Ia placenta, pérdidas hematicas, altura uterina
y consistencia del fondo uterino, episiotomia y estado del periné, presencia de
entuertos o dolor perineal.

1. Sequn las alteraciones encontradas, debe realizar las acciones siguientes:

a. Masaje del fondo del Utero hasta gue esté firme.

b. Vaciar el titero de codgulos.

c Estimar la cantidad de hemorragia.

d. Controlar el vaciado de |a vejiga y/o practicar cateterismo vesical.

e. Control de signos vitales cada 5 o 15 min.

£ Enviar al laboratorio solicitud de pruebas de coagulacién.

Q. Observar si existe palidez, piel fresca y humeda.

h. Sila hemorragia persiste, y se acompafia el resto de las manifestaciones
&Z‘rd‘ec\ncuadm dlinico de shock hay que avisar inmediatamente al equipo

Acciones de enfermeria dependientes

1. Cateterizar por via intravenosa para perfusion.

2. Suministrar oxitocina segun indicacién médica.

3. Suministrar otros medicamentos segdn prescripcion.
Evaluacion

La eficatia de las intervenciones de enfermeria con relacién a las hemorragias y
shook se evaltian sobre el fundamento de la prevencion de los trastornos v de la
respuesta al tratamiento, estos son los siguientes:

1. Elfondo uterino adquiere firmeza, con loquios normales.
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