a

v

SERVICIO DE SALUD

DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Edicién:

2

hospital

h u‘ universitario central
asturias

Direccion Médica

Hemorragia postparto
HOSPITAL UNIVERSITARIO CENTRAL DE ASTURIAS

AUTORES

Jose Adanez,
Valdés

Jose G. Gala,, David

REVISORES

Ana Escudero, Marina Navarro,
Catalina Fdez, Ana Paz,

AUTORIZADO

Dr. Ferrer

Fecha: 10-9-19




Hemorragia postparto

Prevencion

Solicitar (Cirugia programada* o Reservar**) 2 concentrados de hematies e informar a
Anestesia si :

Cesarea programada*

IPV tras 2 cesareas anteriores**

Asociacion de factores de riesgo ( >1)**

Cesérea anterior Uso prolongado de oxitocina
> 4 partos previos Segundo estadio prolongado
Historia previa de HPP Uso de sulfato de magnesio
IMC >35 Corioamnionitis

Hct <30

Peso fetal estimado > 4 kg
Gestacion multiple
Miomas grandes

Solicitar (Cirugia programada* o Reservar**) y avisar a Hematologia por Riesgo de
Activacion Protocolo de Riesgo de Transfusion Masiva

Placenta previa
Placenta acreta
Coagulopatia conocida
Plaquetas < 100.000

Sangrado activo
Manejo activo del tercer estadio
Tras la salida del hombro anterior oxitocina 10U/500 ml SF. a 150 mi/h. (1,B)
Otras opciones son:
10 U de oxitocina im. (I1A)
Bolo de 5 U/10 SF en 1-2". No realizar en < de 30”.
Carbetocina 100 mcg iv/1 “ si factores de riesgo de HPP (cesarea, gemelar, ...)

Masaje uterino >15""

Si sangrado estimado supera los 500 ml incremente el flujo hasta control del tono uterino.



Diagnostico. Activar Codigo HPP 1 si:

Estimacion pérdida de sangre 500-1000ml

Palpitaciones, mareo

FC >110 6 ascenso > 15%

TA <85/45 6 descenso > 15%

02 sat <95%

Incremento de sangrado durante recuperacion o postparto

Perfusion de oxitocina 20 U/500ml SF con flujo acorde a tono uterino .

Avisar a obstetra 75591, 75591, 75377, 75868, y anestesista 75695.

Proteger madre y nifio

Administracion de Ringer lactato

Masaje uterino

Sondaje vesical permanente

Uterotonicos
Methergin 0,2 mg im (si no es HTA se puede utilizar de primera opcion)
Misoprostol rectal 4 comp
Hemabate 1 ampolla / cada 15 im
Antifibrinoliticos en atonia refractaria o trauma.
Acido tranexamico 1 g iv a pasar en 10". Luego 1 g/8h.
Revision de cavidad y canal del parto: descartar restos, suturar desgarros y compresion

uterina bimanual

TA, pulso, nivel de conciencia, saturacion de 02, y estimacion de pérdida hematica cada 5

Reservar 2U CH si no estaban tipadas.

Manta térmica.

Pensar en:
ATONIA EMBOLISMO L.A. PLACENTA ACRETA
TRAUMA INVERSION UTERINA ROTURA UTERINA

RESTOS COAGULOPATIA



Activar codigo HPP 2

Estimacion pérdida de sangre 1000-1500ml

Persisten palpitaciones, mareo, FC >110, TA <85/45, 02 sat <95%

Asignar persona para comunicacion con banco de sangre 39171 y hematdlogo. Posibilidad
de TR masiva 75331

Informar a Radiologia Intervencionista. Posibilidad de embolizacion.

Transfusion en funcidn de signos clinicos, no esperar analitica. Trasfundir con urgencia
(<2h) y llamar a 39171 (sera transfundidad en <20")

Reevaluar causa y manejo:

ATONIA: Hemabate/15" y Bal6n de Bakri

DESGARRO: sutura con buen campo y ayuda

RESTOS: legrado

CS Y ATONIA: B Lynch, Balén de Bakri

EMBOLISMO L.A.: intubacion, Vasopresores, Productos Sanguineos
INVERSION: Solinitrina iv 200 UG y reduccién

ROTURA UTERINA O HEMATOMA LIG. ANCHO: Signos peores que sangrado
LAPAROTOMIA

ACRETISMO: Histerectomia



Activar codigo HPP 3

> 1500 ML

>2Ude CH

Sospecha de CID

Persisten palpitaciones mareo FC >110, TA <85/45, 02 sat <95%

Hematologia: Protocolo de Hemorragia masiva del HUCA 4

Asegurarse de presencia de obstetras, anestesistas, hematélogo, radidlogo.

Ordenar Pack de hemorragia masiva CH/PFC (plasma fresco)/PLT

Transfundir sin cruzar si no estaba reservada antes

Transfusion agresiva si > 1500 ml de hemorragia

RATIO 6:4:1 6 4:4:1 CH/PFC/PLT

Realizar inmediatamente y repetir cada 30°-60°, hemograma, fibrindgeno, coagulacion

Anestesia: gases arteriales, PVC, vasopresor, intubacion

Matrona: anunciar estimacion acumulada cada 5-10°

Aplicar compresion progresiva de extremidades

Pensar en:

Embolizacion selectiva
Intevenciones basadas en etiologia

Ligadura de uterinas o histerectomia

r-FVIII: si la coagulacion no mejora tras 8 unidades



FARMACO DOSIS Viax
OXITOCINA 10-40UlI IV.
Syntocinon®

METILERGOMETRINA 0,2mg IM
Methergin®

CARBOPROST 0,25mg IM
(15-methyl PGF2q) IMM
Hemabate®

MISOPROSTOL 800ug VR
(PGE»)

Cytotec®

Carbetocina 100 ug iven1’

Escenario

ANEXO 1: UTEROTONICOS

POSOLOGIA EFECTOS2?

(SF 0,9% a
>150mi/h)

/2-4h

(Méax 5 dosis).

Sino
responde no

repetir
/15min -

90min. Max
2mg 8

dosis)

/2-6h

Unica

POCO FRECUENTES
- Efecto antidiurético (riesgo
edema cerebral o pulmonar)

- Nauseas, vomitos

- Si rapido: Hipotension subita,

arritmia, parada.
- Crisis HTA

- Vasoespasmo
- Nauseas y vomitos

- Broncoespasmo

- Diarrea, nauseas y vémitos
- HTA o hipotensién

- Fiebre

- Cefalea, rubefaccion

- Fiebre

- Diarrea, nauseas y vomitos.

Menor efecto antidiurético que

oxitocina

PRECAUCIONES

- Neumopatia,
cardiopatia,
nefropatia,
hepatopatia activa.

- HTA, cardiopatia o
f.riesgo cardiovasc
- Nefropatia,
hepatopatia.

- Infeccion sistémica.

- Neumopatia,
cardiopatia,
nefropatia,
hepatopatia activa.
- EIP

- Cl relativas: HTA,
glaucoma, asma
bronquial.

- Epilepsia

Asma

Similar a oxitocina

ANEXO 2: Peticiones de Transfusion

Peticion

CS electiva

Parto de riesgo

HPP |
HPP Il
HPP 1l no reservada

Posterior a HPP

cirugia programada

Reserva 48 h

Reserva 48 h //llamar 39171

Trasfundir Urgencia < 2h/llamar 39171

Sin cruzar (0 -)/llamar 39171

Normal (< 8h)



ANEXO 2 : Protocolo de transfusion en pacientes con
hemorragia masiva (Hematologia)

Transfusién de Componentes Sanguineos

Se seguiran las mismas recomendaciones de actuacién que para el resto de HM excepto en
los siguientes puntos:

v" Aporte de CHD para mantener cifras de Hb entre 7-9 g/dl.

v" Mantener niveles de fibrinbgeno > 2g/L mientras se mantenga una HPP, incluso con
TP y APTT normales, mientras exista sangrado activo.

v' Transfundir plaquetas si recuento < 75.000x109/L, basandonos en datos del
laboratorio.

¥" Si la hemorragia progresa y no disponemos de resultados de coagulacién, tras 4CH,
se deben transfundir 4 PFC y mantener el ratio 1:1 hasta tener resultados.

v’ Si tras haber recibido 8 CH y 8 PFC, seguimos desconociendo los datos de
laboratorio, se recomienda transfundir 2 pool de crioprecipitado (50 mg/Kg de
fibrinégeno) o fibrinégeno comercial a 50 mg/kg (esta indicacién debe ser firmada y
aprobada por Hematologia). Ademés debe de administrase 1 pool de plaquetas,

v En cuanto se disponga de resultados de Laboratorio y/o Rotem, estos deben guiar
las decisiones terapéuticas transfusionales y hemostéticas.

Producto Indicacién

CH De primera linea
Mantener Hb >7

Plasma fresco Si>3UCH
Fibrinbgeno > 2 g/l ml
TP prolongado (x1,5)

PLT PLT < 75.000
Crioprecipitados Tras 8 CH y 8 PF y se desconocen datos de laboratorio
Fibrinbgeno < 200 mg/dl

CID que no requiere CH

Nomoseven Ausencia de respuesta a tratamiento.
Requiere pH >7,2, T°C > 34, fibrinégeno > 200,
PLT>50.000.



ANEXO 3: ESTIMACION DE PERDIDA DE SANGRE

500 ML




1000 ML




1500 ML

100 ML
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