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JUSTIFICACION
En este lineamiento se incluye la atencion para las emergencias obstétricas mas frecuentes:
Hemorragia obstétrica posparto.

Las acciones que se deberan desarrollar para la atencion inicial en las emergencias
obstétricas requieren del cumplimiento de cada una de las medidas de prevencion y
deteccion precoz que se han definido y descrito en los procedimientos anteriores; tal es el
caso del manejo activo del alumbramiento, la suplementacion de calcio, la toma de tension
arterial o la formulacion de acido acetil salicilico para las mujeres de alto riesgo de
preeclampsia.

TALENTO HUMANO

El conjunto de procedimientos de atencion del parto requiere un equipo interdisciplinario
que pueda brindar seguimiento y apoyo a la gestante, su familia o0 acompafiante, liderado
por el profesional de medicina. En estos casos es responsabilidad del médico general
estabilizar la paciente y remitirla prioritariamente a una institucion complementaria con
capacidad resolutiva, en donde sea valorada por un equipo multidisciplinario de Ginecologia
y obstetricia, Medicina Materno Fetal, Anestesiologia, Cuidados Intensivos y los demas
perfiles que sean necesarios.

ATENCIONES INCLUIDAS

Valoracion y manejo integral de la mujer gestante y el feto o recién nacido con los siguientes
eventos:

- Hemorragia Obstétrica posparto

- Urgencias y emergencias hipertensivas del embarazo
- Sepsis.

ATENCION DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS
Descripcion

Hemorragia obstétrica posparto

En primer lugar, se debera garantizar durante la atencion del parto el manejo activo del
alumbramiento que incluye:

t Al minuto después del nacimiento palpar el abdomen para descartar la presencia de otro
feto y administrar un medicamento uterotdnico:
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e Administrar oxitocina 10 UI por via intramuscular como medicamento de eleccién
para profilaxis durante el alumbramiento en mujeres que tengan parto por via
vaginal.

e Cuando exista un acceso venoso permeable, puede administrarse oxitocina 5 UI o
10 UI en infusidn lenta diluida en 10 ml de cristaloides en un tiempo no inferior a 3
minutos.

e Se recomienda el uso de 600 mcg de misoprostol por via sublingual para profilaxis
durante el alumbramiento cuando la oxitocina no esté disponible. No se recomienda
la administracion por via intrarectal.

t Traccion controlada del cordon?.

e Realizar pinzamiento de acuerdo con los criterios definidos en la seccion de
alumbramiento.
e Verificar cada 15 minutos que el Utero esté contraido.

Traccion.

En mujeres con parto por cesarea, adicionar una infusién de 30 UI de Oxitocina en 500 mL
de cristaloides para pasar en 4 horas, inmediatamente después de la administracion del bolo
inicial de 5 UI de Oxitocina.

La traccion controlada del corddon no esta recomendada en lugares donde la atencién se
realice por talento humano no capacitado.

El pinzamiento temprano del cordon (menor a 1 minuto) estd recomendado en pacientes
con sospecha de asfixia perinatal, desprendimiento de placenta, ruptura uterina, desgarro
del corddn o paro cardiaco materno.

Se debera realizar en todos los casos la determinacién del tono uterino en el posparto para
la identificacion temprana de la atonia uterina.

La Hemorragia Primaria Postparto se define como Puerperio inmediato con
sangrado vaginal de mas de 500 ml (o sangrado vaginal persistente y continuo o
sangrado repentino abundante con presencia de inestabilidad hemodinamica) en
el puerperio inmediato.

Para la atencidn inmediata en estos casos se debera garantizar de manera inmediata:

1. Evaluar el grado de choque aplicando el cuadro diagndstico del cddigo rojo
obstétrico, utilizando para ello el parametro mas alterado.

! Traccién controlada de corddn: sélo cuando verifique que el Gtero esté bien contraido
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2. Activar cddigo rojo obstétrico cuando la evaluacién permita establecer algin grado
de choque y notificar al nivel de mayor complejidad.

3. Realizar ABC a la paciente (evalle y garantice via aérea permeable, ventilaciéon y
circulacion).

4. Si se dispone de oximetria de pulso se debera proporcionar oxigeno suplementario
para alcanzar saturacion de Oxigeno > 95 %. Si no se dispone de oximetria,
administrar oxigeno por canula nasal a 3 L/minuto.

5. Levantar las piernas de la paciente a 15 grados.

6. Canalizar 2 venas con catéter venoso Nos. 14, 16 o0 18, al menos una con catéter 14
o 16.

7. Insertar sonda Foley 14 o 16 F para drenaje vesical.

8. Reanimar con liquidos endovenosos cristaloides (SSN 0.9% o Hartman)
preferentemente a 39°C, con bolos iniciales de 500 mL sucesivos titulando cada 5
minutos la respuesta basada en los signos de choque: sensorio conservado, pulso
radial presente, presidn arterial sistdlica mayor de 90 mm Hg y llenado capilar < 3
seg con bolos de 500mL si alguno de los parametros se encuentra alterado.

9. Evitar la hipotermia con sabanas o mantas precalentadas y la administracién de
todos los liquidos endovenosos (cristaloides) a 39°C.

10. Aplicar traje antichoque no neumatico.

11. Aplicar acido tranexamico dentro de las primeras 3 horas posteriores al parto, a dosis
fija de 1 gr (100 mg/ml) IV a velocidad de 1ml por minuto, con una segunda dosis
de 1gr 1V si el sangrado continuo después de 30 minutos o si el sangrado reaparece
dentro de las 24 horas de aplicada la primera dosis.

La evaluacién del nivel de choque, asi como la evaluacion de la respuesta a la reanimacion
se hara teniendo en cuenta las tablas del codigo rojo anexas a este lineamiento.

Si se trata de un choque moderado, se deberd ordenar remision a una IPS de mayor nivel
que cuente con disponibilidad de sangre, una vez haya realizado las medidas iniciales de
reanimacion y para tratar la causa de acuerdo con la nemotecnia de las 4T:

a) Tono Uterino.
b) Trauma

Carrera 5 esquina Guamal Magdalena

Contacto: 316 960 9827

www . esehospitalguamalmagdalena.gov.co

esehospital@esehospitalguamalmagdalena.gov.co @eseguamalmag o @guamal_e o @esehospitalnuestraseforadelcarmen




;“. ESEHOSPITAL @ j Gobernacion del VERSION: 02
' DRPANTAMENTO UL MAGOALENA ‘ ‘h i MAGDALENA

FECHA DE ACTUALIZACION: 28-MAY0-2025
jE— [
CcODIGO: HNSC-GCC-P-048
PROTOCOLO PARA HEMORRAGIA POSTPARTO
PAGINA Pagina 4 de 11
c) Tejido
d) Trombina

a. Tono Uterino (atonia o hipotonia uterina):

Realizar masaje uterino externo de forma continua y permanente durante el manejo integral
y hasta cuando el sangrado haya cedido. En caso de que el masaje uterino externo haya
sido ineficaz, es necesario realizar masaje uterino bimanual durante al menos 20 minutos o
hasta cuando haya cedido el sangrado.

En casos de masaje uterino bimanual se aplicara antibidtico profilactico endovenoso:
Ampicilina o cefalosporina de primera generacion 2 g en dosis Unica o Clindamicina 600 mg
+ Gentamicina 80 mg (en casos de alergia a la penicilina).

Realizar manejo simultaneo con:

e Administracion de 5 UI de Oxitocina por via IV lenta, mientras se inicia una infusion
de 30 UI de Oxitocina diluida en 500 ml de cristaloides para pasar en 4 horas.

e Administracién de Ergometrina 0.2 mg por via IM. Repetir una sola dosis adicional
después de 20 minutos. Puede continuarse 0.2 mg cada 4 a 6 horas, maximo 5
ampollas en 24 horas (contraindicada en mujeres con hipertension).

e Misoprostol 800 mcg por via sublingual, solo si no se cuenta con Oxitocina o Maleato
de Metilergonovina.

Si los uterotonicos no han controlado el sangrado o no estan disponibles, se recomienda el
taponamiento uterino con balén hemostatico (incluido dispositivo de sonda conddn) en
atonia uterina.

No es recomendable el empaquetamiento uterino para el manejo de la HPP por
atonia uterina.

Realizar reanimacidn con paquete de transfusion masiva en presencia de choque
hemorragico severo con glébulos rojos 6 unidades, plasma 6 unidades, 1 aféresis de
plaquetas (6 unidades de plaquetas).

Remisién en condiciones seguras: remitir a nivel de mayor complejidad que garantice
presencia de especialista en ginecologia y obstetricia, anestesiologia, uso de medicamentos
y transfusidn sanguinea. Trasladarla en ambulancia medicalizada con profesional de
medicina y de enfermeria o paramédico entrenado que:
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e Realice vigilancia continua de signos vitales cada 15-30 minutos (presion arterial,
frecuencia cardiaca y respiratoria), diuresis horaria y evaluacion permanente del tono
uterino.

e Garantice permeabilidad de dos (2) venas periféricas en extremidades diferentes con
catéter Nos. 14, 16 0 18.

e Asegure y controle el manejo con cristaloides: a mantenimiento 150 cc/hora, o lo
necesario para mantener TAS > 90 mmHg, sensorio hormal y pulso radial firme, e
infusidon de mantenimiento a 100 mL/h o a 17 gotas/minuto (por macrogotero de 10
gotas = 1 mL) si estas metas son alcanzadas.

e Remita en presencia de transfusion de gldbulos rojos si estos fueron requeridos y
estan disponibles.

e Evite la hipotermia con uso de sabanas o mantas precalentadas.
e Realice masaje uterino cada 15 minutos.

e Realice masaje bimanual continuo, en caso de presentarse un nuevo episodio de
sangrado, realizar masaje bimanual continuo, compresion extrinseca de la aorta y
aplique una ampolla intramuscular de Methergin.

b. Trauma (Desgarros del cérvix o canal vaginal):

Realizar manejo inicial para la hemorragia postparto ya anotado y realizar sutura de estos

con catgut cromado 2-0. Aplicar antibidtico profilactico IV: Ampicilina o cefalosporina de
primera generacion 2 g en dosis Unica o Clindamicina 600 mg + Gentamicina 80 mg (en
alergia a la penicilina).

En caso de inestabilidad hemodinamica, o no disponibilidad de sutura o dificultad por
tamano de la lesion se debera hacer taponamiento vaginal con compresas hiumedas.

c. Tejido. Inversion uterina

e Hacer reposicion uterina segun indicaciones contenidas en los diagramas de flujo
para la atencién de emergencias obstétricas.

e Igual manejo de atonia/hipotonia uterina.
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e Aplicar antibidtico profilactico IV: Ampicilina o cefalosporina de primera generacion
2 g en dosis Unica o Clindamicina 600 mg + Gentamicina 80 mg (en alergia a la
penicilina).

d. Placenta retenida o retencion de restos placentarios.

e Hacer extraccion manual de la placenta teniendo presente el riesgo potencial de un
acretismo placentario.

e Practicar la revision manual de la cavidad uterina idealmente bajo anestesia.

e Aplicar antibidtico profilactico IV: Ampicilina o cefalosporina de primera generacion
2 g en dosis Unica o Clindamicina 600 mg + Gentamicina 80 mg (en alergia a la
penicilina).

INSTRUMENTOS INSUMOS Y DISPOSITIVOS

Computador para el ingreso administrativo, Bomba de infusion, Monitor de signos vitales,
Carro de paro, Doppler fetal, Kit para el manejo de la emergencia obstétrica, Laboratorio
basico y bioquimico, Transporte medicalizado, Dispositivos institucionales para la
identificacion de pacientes, identificacion de alergias y riesgo de caidas (brazaletes), Guias
y protocolos adoptados formalmente por la IPS, Diagramas de flujo para el manejo de la
emergencia obstétrica, Traje Antichoque no neumatico y balones hemostaticos (Bakri o
Sonda condédn).
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CLASIFICACION DE CHOQUE Y EVALUACION DE LA RESPUESTA

Pérdida de Presion
volumen (%) y ml . e Arterial Grado .
para una mujer Sensorio Perfusion Pulso Sistolica de ct Trasfusion
entre 50-70 Kg (mm/Hg)
Usualmente
=g Compensado no requerida
16-25% Normal Palid
- Jo alidez, ) .
1000 - 1500 mL agftada frialdad 100 | 0% Leve Posible
Palidez,
26-35% . . Usualmente
1500-2000mL  Pgitada frialdad, 101120 7079 Moderado :::Eﬁda
Mas sudoracion

Palidez,
Letargica frialdad,
Mas sudoracion
y llenado capilar
= 3 segundos

Transfusion

Severo Masiva

0
inconsdente

probable
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Parametros de Répida Respuesta No
evaluacion respuesta transitoria Respuesta
Signos vitales (las metas son: Retoman a lo normal Hipotensién recurrente Permanecen anormales o no
PAS >90 mmHg, sensorio (PAS <90mmHg); sensorio se consiguen metas en
normal y pulso radial firme) comprometido; pulso radial ningun momento
deébil; taquicardia
Pérdida sanguinea estimada 10-25% 6 500-1500mL 25-40% 6 1500-2000 mL >40% 6 >2000 mL
(% del volumen circulante o mL) | (=0 R0 e E TR R ) {choque moderado) (choque severo)
Cristaloides adicionales improbable Si
Necesidad de transfusion Poco probable, casi siempre Probable (paquete globular Paquete transfunsional de
NO necesaria de emergencia: 2 UGRE) emergencia: 4 UGRE/6U
PFC/6U PLT, ABO
compatibles
Preparacion de la transfusion Sangre tipo compatible Paquete globular de emergencia Inmediato: paguete globular
con pruebas cruzadas (45-60 tipo especifica sin pruebas O-( u O+); PFC O- (u 04);
minutos) eruzadas (15 minutos). En caso PLT O Rh compatibles
de no disponibilidad, 0- u O+
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Contenido del Kit de Emergencia obstétrica para instituciones de baja

complejidad
Angiocat 16 5
Angiocat 18 5
Equipo de macrogoteo 5
Equipo de microgoteo 5
Solucién Hartmann (500 ml) 10
Solucién salina normal (500 ml) 10
Sulfato de Magnesio ampollas x 2 gr 20

Labetalol frascos x 100 mg
Hidralazina ampolla x 20 mg
Nifedipino tab o cap x 10 mg caja
Nifedipino tab o cap x 30mg caja
Oxitocina ampollas x 10 Ul 20
Metilergonovina ampollas x 0.2 mg

Misoprostol tabletas x 200 mcg frasco x 28 tab

Ampicilina sulbactam ampolla x 1gr

Betametasona ampolla x 4 mg

Gluconato de calcio al 10 % ampollas por 10 ml (1 gramos).

Baldn de Bakri o Baldn de Belfort Dildy o Balén Guardian para hemoragia posparto o
Conddn, seda trenzada y sonda de Nelaton N 14 con euipo de venoclisis).

Traje Antichoque no neumatico (Non Neumatic Antishock Garment ) 1
FUENTE: Resolucién niumero 3280 de 2018

INTERVENCION DE LA ADHERENCIA DEL PACIENTE Y LA FAMILIA A LAS
RECOMENDACIONES DE LA GPC

[ S SN

= N ||~ |0

Cuando se identifique falta de adherencia del paciente y/o familiares en seguir las
recomendaciones o formulacidn médica, se realizara una intervencion a través de trabajo
social institucional y una notificacion al asegurador, con el fin de que despliegue acciones
de seguimiento que faciliten el compromiso.

MEDICION DE ADHERENCIA A LA GUIA MEDICA;

La medicion de la adherencia a la guia se realizara segun lo definido por la direccion médica
institucional.

ACTUALIZACION

A nivel institucional cada cuatro afios.
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