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Resumen

La hemorragia postparto se define como aquel sangrado superior a los 1000 centimetros cubicos
posterior a la expulsion del feto, este tipo de hemorragia puede presentarse de forma precoz (en un
lapso de 24 horas) o tambien hasta la sexta semana del puerperio. La metodologia utilizada para el
presente trabajo de investigacién, se enmarca dentro de una revision bibliografica de tipo
documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel teérico como es Hemorragia
post parto y rol de la enfermeria en la activacion clave roja. La técnica para la recoleccién de datos
estd constituida por materiales electronicos, estos ultimos como Google Académico, PubMed,
Science direct, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en ciencias de la salud o
terminologia MESH. La informacion aqui obtenida serd revisada para su posterior analisis. Los
cuidados de enfermeria son vitales en las diferentes ramas de la salud, por su rol en el monitoreo de
los signos vitales, administracion de medicamentos, entre otros. En la activacion de la clave roja el
rol de los profesionales de enfermeria es importante ya que en lineas generales son estos
profesionales los que por su monitoreo y cuidado del paciente son los primeros en detectar y atender
estas complicaciones en las salas de emergencias, recuperaciones, pasillos, entre otros. Para luego
estar al lado de los especialistas como asistentes para brindar la ayuda necesaria.

Palabras claves: Hemorragia; Sangrado; Parto; Enfermeria; Clave.

Abstract

Postpartum hemorrhage is defined as bleeding greater than 1000 cubic centimeters after the
expulsion of the fetus. This type of hemorrhage can occur early (within 24 hours) or even up to the
sixth week postpartum. The methodology used for this research work is part of a documentary
bibliographic review, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level such as
postpartum hemorrhage and the role of nursing in the red key activation. The data collection
technique is made up of electronic materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, Science
Direct, among others, relying on the use of descriptors in health sciences or MESH terminology.
The information obtained here will be reviewed for further analysis. Nursing care is vital in the
different branches of health, due to its role in monitoring vital signs, medication administration,

among others. In activating the red code, the role of nursing professionals is important since, in
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general terms, it is these professionals who, due to their monitoring and care of the patient, are the
first to detect and treat these complications in emergency rooms, recoveries, hallways, among
others. To then be next to the specialists as assistants to provide the necessary help.

Keywords: Hemorrhage; bleeding; Birth; Nursing; Key.

Resumo

A hemorragia pos-parto é definida como sangramento maior que 1.000 centimetros cubicos apos a
expulsdo do feto, podendo ocorrer precocemente (dentro de 24 horas) ou até mesmo até a sexta
semana pos-parto. A metodologia utilizada para este trabalho de investigacdo insere-se numa
revisao bibliografica documental, uma vez que vamos abordar questdes levantadas a nivel tedrico
como a hemorragia pds-parto e o papel da enfermagem na ativacdo da chave vermelha. A técnica de
coleta de dados € composta por materiais eletronicos, estes ultimos como Google Scholar, PubMed,
Science Direct, entre outros, contando com o uso de descritores em ciéncias da saude ou
terminologia MESH. As informagdes aqui obtidas serdo revisadas para posterior analise. A
assisténcia de enfermagem é vital nos diversos ramos da salde, devido ao seu papel no
monitoramento de sinais vitais, administracdo de medicamentos, entre outros. Na ativacdo do
cédigo vermelho, o papel dos profissionais de enfermagem é importante, pois, em linhas gerais, sao
esses profissionais que, devido ao acompanhamento e cuidados com 0 paciente, sdo 0s primeiros a
detectar e tratar essas complicacdes nas emergéncias, recuperacdes, corredores, entre outros. Para
entdo estar ao lado dos especialistas como assistentes para prestar a ajuda necessaria.

Palavras-chave: Hemorragia; sangramento; Aniversario; Enfermagem; Chave.

Introduccion

La hemorragia postparto se define como aquel sangrado superior a los 1000 centimetros cubicos
posterior a la expulsion del feto, este tipo de hemorragia puede presentarse de forma precoz (en un
lapso de 24 horas) o también hasta la sexta semana del puerperio. El periodo gestacional a futuro
puede implicar riesgos importantes en la salud de las mujeres, se estima que a nivel mundial,
diariamente mueren alrededor de unas 800 mujeres en periodo gestacional, por causas que pueden
ser prevenibles, en la actualidad se sabe que una correcta atencion antes, durante y después del
embarazo puede contribuir a salvar la vida de muchas mujeres gestantes, es por esto que la

organizacion mundial de la salud ha planteado objetivos para reducir la mortalidad materna,
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denominados objetivos del milenio, caracterizado en el indicador nimero cinco (mejora de la salud
materna), gracias al planteamiento de dicho objetivo desde el afio de 1990 se ha logrado reducir
paulatinamente el indice de muerte materna a nivel mundial con una reduccién del 75% al 44%
hasta la actualidad. (Teran Cruz, 2021)

En Estados Unidos (EEUU) es responsable del 18% de las muertes maternas. A nivel de
Latinoamérica se ha encontrado que una por cada cinco muertes maternas se lleva a cabo debido a
estas hemorragias. Alrededor de 16 mujeres fallecen a diario en la region de América latina
asociadas con el embarazo o el parto. En Ecuador el Grupo Interagencial (Banco Mundial, OMS,
UNICEF) report6 una razén de muerte materna de 64 por 100000 nacidos vivos en el 2015. En la
Gaceta de muerte materna de Ecuador en el 2019 se reportd 5 casos de muerte materna (MM) uno
de ellos por hemorragia postparto, siendo la segunda causa de fallecimientos en gestantes en nuestro
pais. (Pupiales Amaguafia, 2022)

Segun datos del Instituto de Estadisticas y Censo (INEC) (2019), en Ecuador la hemorragia
posparto inmediato, mediato y tardio en su mayoria causada por atonia uterina es la segunda causa
mas importante de muerte materna con el 16.27%, por otro lado en un estudio realizado por Lugo
A. M (2016, donde se citd por Perero Yagual, 2021), comprob6 que, de las 32 mujeres, el 53% eran
multiparas; 30%, las pacientes con hemorragia puerperal inmediata tenian una edad gestacional
entre las 37 y 42 semanas y en 22 de ella el parto fue eutdcico, no fue significativa la fase latente
prolongada

Las causas de HPP incluyen atonia uterina, traumas/laceraciones, retencion de productos de la
concepcién y alteraciones de la coagulacion, siendo la mas frecuente la atonia. El diagnostico es
clinico y el tratamiento ha de abarcar unas medidas generales de soporte vital y otras mas
especificas de caracter etiologico. (Guillin Parraga, 2022)

Entre los factores que conllevan a las gestantes a la hemorragia postparto, se distingue las faltas en
la cuantificacion de la pérdida sanguinea, en la atencion del parto (aplicacion de uterotdnicos,
masaje uterino, traccion controlada del cordon), intervenciones obstétricas (episiotomia, tipo de
parto) y las caracteristicas de la poblacion. Mientras que también existen factores de riesgos
maternos que influyen, tales como primigravidez, macrosomia del feto, varios embarazos, parto
prolongado, preeclampsia, corioamnionitis y anemia en la madre. Por lo tanto, para detener de
manera eficaz y oportuna la hemorragia es importante identificar los factores de riesgo de cada

paciente y establecer el plan de tratamiento. (Catuto Flores, 2022)
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La clave roja obsteétrica es un protocolo de manejo integral para identificacion oportuna de una serie
de signos y sintomas que previenen directamente futuras complicaciones maternas evitando asi, el
aumento de casos de muerte como causa directa del embarazo. En cuanto a Ecuador el Ministerio
de Salud Puablica (MSP) en el 2016 implementa herramientas como el Score MAMA y la guia de
claves obstétricas por medio de la estrategia “Alarma materna”, para la prevenciéon de muerte
materna, enfocadas en el grupo de tres etiologias con gran prevalencia de mortalidad obstétrica;
hipertension (clave azul), hemorragia (clave roja), infeccién/sepsis (clave amarilla). (Martinez
Véasquez & Muriel Bravo, 2022)

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enmarca dentro de una
revision bibliografica de tipo documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel
tedrico como es Hemorragia post parto y rol de la enfermeria en la activacion clave roja. La técnica
para la recoleccion de datos esta constituida por materiales electrénicos, estos ultimos como Google
Académico, PubMed, Science direct, entre otros, apoyandose para ello en el uso de descriptores en
ciencias de la salud o terminologia MESH. La informacion aqui obtenida sera revisada para su

posterior analisis.

Resultados

Sintomas hemorragia post parto

En general, las mujeres pueden tolerar entre 500 y 1.000 ml de pérdida de sangre sin tener signos ni
sintomas. Sin embargo, la taquicardia puede ser el primer signo de hemorragia posparto. La
ortostasis, hipotension, nausea, disnea, oliguria y el dolor toracico pueden indicar hipovolemia por
hemorragia significativa. Si se diagnostica un sangrado excesivo, se pueden usar las nemotécnicas
de Cuatro T (atonia uterina [Tono]; laceracion, hematoma, inversion, rotura [Trauma], tejido
retenido o placenta invasiva [Tejido] y coagulopatia [Trombina]) para identificar causas especificas.
(Valverde Madrigal, 2021)

Clasificacién hemorragia post parto
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La clasificacion consta de una relacion directa con el tiempo de evolucion del sangrado y se
clasifica en:
e Primaria: ocurre dentro de las primeras 24 horas y se presenta en un 70% de las
hemorragias postparto.
e Secundaria: ocurre culminada las primeras 24 horas y se puede extender hasta las 6 sexta

semana del periodo postparto. (Teran Cruz, 2021)

Factores de riesgo hemorragia post parto

Figura 1: Factores de riesgo

Causas Descripcion

Atonia uterina Es una de las causas mas frecuentes de la hemorragia post parto y
su incidencia es alrededor del 75 — 90 % de los casos, puede

presentarse en cualquier etapa postparto.

Cesarea Se presenta en el 6% de los casos

Parto vaginal La evidencia cientifica demuestra que el riesgo por atonia uterina

disminuye en el parto vaginal

Trauma Las causas de la hemorragia post parto pueden producirse por

lesiones cervicales, uterina u vaginal y su incidencia es del 10 —

20%
o Desgarro perineal
) Ruptura ligamentosa
o Desgarro vaginal
o Desgarro uterino
o Desgarro cervical
. Inversion del tero
Tejido Se producen en el 0.6 — 3% del total de los partos, la retencion

placentaria posee una incidencia del 10%, la mayoria de los casos
por retencién placentaria puede ser extraida de forma manual, pero
un infimo porcentaje 0.001% - 0.05% puede ser una placenta acreta,

percreta u increta.

Trombina Se produce por alteracion en los tiempos de coagulacion sanguinea,
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sea adquirida o preexistente, se produce en el 1 — 3% de los casos

Nota. Adaptado de Proceso de atencion de enfermeria en paciente de 20 afios con hemorragia post parto mas anemia

severa, por Teran Cruz, 2021, Universidad Tecnica de Babahoyo.

Complicaciones

Se debe tener en cuenta la severidad de la HPP en estas mujeres; por lo que las consecuencias mas
importantes de la HPP severa incluyen la muerte, shock hipovolémico, coagulopatia intravascular
diseminada, falla renal, insuficiencia hepéatica y sindrome de dificultad respiratoria en adultos.
(Valverde Madrigal, 2021)

Manejo de hemorragia Ministerio de Salud Publica (MSP) del ecuador cuando se debe
activar clave roja
La activacion la realiza la primera persona de salud que tiene contacto con la paciente que presenta
sangrado. La activacion de la clave roja puede ocurrir en el servicio de emergencia, pasillos,
quirofanos, sala de labor de parto, sala de posparto, hospitalizacion o en cualquier otro servicio en
donde se encuentre toda paciente gestante o puérpera, por lo tanto, se debe definir un mecanismo
rapido y eficiente para la activacion del mismo que garantice que sea escuchado por el personal
involucrado, sin necesidad de realizar multiples Ilamadas, por lo que se sugiere que sea por altavoz,
alarma o timbre. La secuencia de la clave roja se basa en 4 niveles y el equipo de respuesta ante la
activacion de la clave son:
1. Coordinador (a): debera ser médico ginecologo, o0 medico general, u obstetriz u profesional
de salud capacitado y con mayor experiencia en el manejo de trastornos hipertensivos severos del
embarazo. Sin embargo, el médico especialista deberd acudir dentro de los primeros 20 minutos
para la toma decisiones:
e Organiza el equipo
e Con la informacion de los signos vitales y score mama clasificara el grado de choque en el
que se encuentra la paciente y su evolucion en el tiempo de reanimacion y reemplazo de
volumen.
e Clasifica grado del choque y busca la causa e iniciara tratamiento

e Previa antisepsia evacua vejiga y coloca sonda Foley para medicion de excreta urinaria
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e Toma de decision de traslado o de asumir el caso de acuerdo a la causa y capacidad
resolutiva de la unidad.

e Ordena la aplicacién de fluidos, hemocomponenetes y medicamentos.

e Verifica continuamente las funciones de los asistentes y circulante y define cambios a
realizar dependiendo de la evolucion clinica de la paciente.

e Brindar la informacion requerida para los familiares 0 acompafiantes a través del circulante.

e Evalla pardmetros de respuesta. (Barragan Cagua, 2020)

Asistente 1

e Explicar brevemente los procedimientos a seguir y brindar confianza a la paciente.

e Verificar permeabilidad de via area.

e Tomar la presion arterial, la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura,
saturacion de oxigeno y monitoriza eliminacion urinaria y registrar en formulario 005.

e Suministrar oxigeno suplementario para conseguir saturacion mayor a 90 %.

e Registrar eventos con tiempos en la historia clinica.

e Revaluar el estado de choque luego de la infusion de liquidos e informar al coordinador del
equipo.

e Colaborar con dicho coordinador en la realizacion de procedimientos.

e Cubrir a la paciente para evitar la hipotermia.

e Verificar que la paciente esté en posicion con desviacion uterina a la izquierda, si esta
embarazada con més de 20 semanas de gestacion. (Pupiales Amaguafia, 2022)

Asistente 2

e Abrirel KIT ROJO.

e Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N°16 o 18, una en cada brazo. (Ideal
brazo izquierdo medicacion brazo derecho hidratacion o manejo de fluidos)

e Tomar muestras sanguineas en los tres tubos (tapa roja, lila y celeste), segln disponibilidad.
d. Administrar liquidos, hemocomponenetes (segin disponibilidad) y medicamentos
ordenados por el coordinador del equipo.

e Colaborar con dicho coordinador en la realizacion de procedimientos.

e Realizar la prueba de coagulacion junto a la cama. (Pupiales Amaguafia, 2022)

Circulante. (Barragan Cagua, 2020)
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Manejo de la clave roja
Minuto Cero (0 minutos)
1. Todo el equipo de salud que atiende a la paciente obstétrica debe estar familiarizado con los
signos clinicos de shock hemorragico.
2. El grado de shock lo establece el peor parametro encontrado (basado en la clasificacion de
Basket)
3. Ante Signos de shock y/o célculo de sangrado superior a 1000ml (ACTIVE LA CLAVE
ROJA). (Barragan Cagua, 2020)

Kit clave rojo

Figura 2: Kit de la clave roja

Kit Descripcion
Dispositivos o Bolsa para drenaje urinario Adulto (1)
Médicos MSP . Bolsa retrosacal 2000ml (1)
. Cénula nasal de oxigeno, adulto (1)
o Catéter intravenoso periférico 16G, 18G (2 c/u)
J Catéter urinario uretral 14FR 6 16FR (2)
o Conddn masculino (3)
o Equipo de sutura de cuello uterino (2) 15
o Equipo de venoclisis (3)
o Esparadrapo comun 6 Esparadrapo poroso (1)
) Guantes quirargicos N.° 6.5, 7, 7.5, 8 (4)
o Jeringas de 1ml, 5ml, 10 ml (4 c/u)
o Mascarilla de oxigeno, Adulto (1)
o Pinza Aro reutilizable estéril (2)
J Sutura trenzada seda N° 0 6 N°1 (1)
Material de | e Tubos para extraccion de sangre tapa celeste (3)
Laboratorio o Tubos para extraccion de sangre tapa lila (3)
o Tubos para extraccion de sangre tapa roja (3)
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o Formularios
o Algoritmos
o Clave roja
. Marcador
. Pedidos de laboratorio
) Pedidos de sangre
Medicamentos . Cloruro de sodio liquido parenteral 0, 9% 500 ml (5 fundas).
o Lactato Ringer liquido parenteral 1000 ml (3 fundas).

Oxitocina liquido parenteral 10 Ul/ml (5 ampollas)
o Misoprostol sélido oral 200 mg (4 tabletas)
) Metilergometrina liquido parenteral 0,2 mg/ml (1 ampolla)
Nota: (Tercera linea de tratamiento si la oxitocina o misoprostol no
funcionan; segun consta en el DNMB VIGENTE, uso Unico en tercer

nivel de atencidn)

Nota. Adaptado de Proceso de atencion de enfermeria en embarazada de 17 semanas de gestacion con hemorragia, por

Barragan Cagua, 2020, Universidad Tecnica de Babahoyo.

Tratamiento
Reposicion de liquidos: Iniciar en primera instancia con infusiones rapidas de cristaloides, a
continuacion, bolos de 500 cc conforme a la evolucion clinica todo esto hasta lograr que la PAS
suba sobre 90 mmHg. Solo en aquellos casos de preeclampsia, anemia y cardiopatias se debe limitar
la reposicion rapida en grandes cantidades; se debera hacer de manera inicial la reposicion con
bolos de 500 cc. De vivenciar un choque severo se empezard a transfundir 2 concentrados de
globulos rojos siempre y cuando se tenga a mano las pruebas cruzadas; dado el caso de no disponer
se colocaran 2 unidades de ORh negativo. (Rosales Rosales & Tigrero Tomala, 2020)
Para el caso de atonia uterina se administrara los siguientes uterotonicos:

e Oxitocina 10 Ul/mL intramuscular (0 5 Ul intravenosos lento) y 20-40 Ul en 1000 mL de

solucién cristaloide en infusién intravenosa a 250 mL/h.
e Misoprostol 800 ug sublingual o via oral u 800 via rectal.
e Metilergonovina o Ergonovina, de 24 horas (en ausencia de preeclampsia) 0,2 mg IM se

puede repetir cada 2 a 4 horas, maximo 5 dosis (1 mg) en un periodo, de 24 horas.
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En coagulopatia serd factible administrar IV 1g acido tranexamico luego cada 6 horas si estos

episodios lo ameritan:

Hemorragia posparto (HPP) secundaria a traumatismo de canal del parto

Sospecha trastornos de coagulacién por historia clinica

HPP que no cede al manejo inicial con uteroténicos. (Rosales Rosales & Tigrero Tomala,
2020)

Conclusién

Los cuidados de enfermeria son vitales en las diferentes ramas de la salud, por su rol en el

monitoreo de los signos vitales, administracion de medicamentos, entre otros. En la activacion de la

clave roja el rol de los profesionales de enfermeria es importante ya que en lineas generales son

estos profesionales los que por su monitoreo y cuidado del paciente son los primeros en detectar y

atender estas complicaciones en las salas de emergencias, recuperaciones, pasillos, entre otros. Para

luego estar al lado de los especialistas como asistentes para brindar la ayuda necesaria.
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