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INTRODUCCIÓN

- La hemorragia posparto es una de las más importantes 
emergencias obstétricas, siendo una de las 5 principales 
causas de mortalidad materna en el mundo e ingreso a 
unidades de cuidados intensivos de puérperas recientes.

- Complicación frecuentes del período de alumbramiento y 
puerperio inmediato.

- El diagnóstico oportuno, los recursos apropiados y el 
manejo adecuado son críticos para prevenir la muerte.



DEFINICIÓN

- Pérdida de sangre mayor a 500 ml en un parto por vía vaginal y mayor a 1.000 ml en parto por 
cesárea, que produce signos y/o síntomas de hipovolemia

• CLASIFICACIÓN TEMPORAL

– PRIMARIA: Dentro de las primeras 24 horas post parto

– SECUNDARIA o TARDÍA: Entre las 24 horas y 6 semanas posparto



DEFINICIÓN



EPIDEMIOLOGÍA

- Incidencia variable, 1 a 5% de todos los partos.

- Según la OMS, el 2005, las hemorragias graves 
ocuparon el 1er lugar dentro de las causas de MM a 
nivel mundial, dando cuenta de un 25% del total.

- En Chile, según DEIS(2014), la MM antes de los 42 
días post parto alcanza una razón de 13,5 x 100.000 
RNV, siendo la HPP la 7ª causa con una razón de 0,4 x 
100.000 RNV.



MECANISMOS FISIOLÓGICOS QUE 
LIMITAN LA HEMORRAGIA

SEPARACIÓN PLACENTARIA
“ALUMBRAMIENTO”

FACTORES HEMOSTÁTICOS 
LOCALES DECIDUALES

CONTRACCIÓN 
MIOMETRIAL



ETIOLOGÍA  

LAS 4 “T”
 TONO

 Inercia Uterina (70%)

 TEJIDO

 Restos placentarios (20%)

 TRAUMA

 Lesiones del tracto genital (10%)

 TROMBINA

 Alteración de la coagulación (<1%) 



90%



FACTORES DE RIESGO

ANTECEDENTE DE HPP

EDAD AVANZADA

MULTIPARIDAD

TRABAJO DE PARTO PROLONGADO

PARTO INSTRUMENTAL

CICATRIZ UTERINA PREVIA

MALNUTRICION MATERNA

SOBREDISTENCION UTERINA: FETO GEG, EMBARAZO MULTIPLE, PHA

PLACENTA PREVIA, ACRETA

MIOMAS UTERINOS

LEGRADOS UTERINOS PREVIOS

DPPNI

SINDROMES HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

ANESTESIA GENERAL

TACO

CORIOAMNIONITIS



60 %



OPTIMIZAR ESTADO HEMODINÁMICO

VIGILAR TIEMPOS DEL T DE P

CONDUCCIÓN DEL T DE P

PLANIFICAR CESÁREA ADECUADAMENTE

ANESTESIA ADECUADA

MONITORIZACIÓN MATERNA

VIGILANCIA ESPECIAL, GRUPO Y RH

VVP



+
3-5UI EV EN BOLO 

ó 10UI IM

RECOMENDACIONES OMS

50 %

+



¿ÁCIDO TRANEXÁMICO?

- 34 estudios; 5 randomizados, 
el resto observacionales y 
reportes de casos

- 1976-2010
- Reducción de 32.5 ml en 

perdida sanguínea versus 
placebo.

- Se requiere mayor estudio.



- 196 estudios. 135559 mujeres.

- Todos los agentes estudiados fueron efectivos para prevenir la hemorragia postparto en 
comparación con placebo o ningún tratamiento.

- Misoprostol, prostaglandinas inyectables y ergometrina tienen poca o ninguna diferencia en 
outcomes al comparar con oxitocina.

- Ergometrina + oxitocina, carbetocina y misoprostol + oxitocina pueden tener algunos efectos 
adicionales deseables en comparación con la oxitocina estándar actual, pero las 
combinaciones pueden asociarse a más efectos adversos.

- La carbetocina puede ser más efectiva que la oxitocina para algunos resultados sin un 
aumento de los efectos secundarios.



1. MANTENER VOLEMIA
2. ADECUADA OXIGENACIÓN

3. PREVENIR LA COAGULOPATÍA
4. TRATAR LA CAUSA

PILARES DE TRATAMIENTO





MANEJO



70%
INERCIA UTERINA
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diagnósticoinerciauterina

Reaparición sangrado
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Masaje Uterino Bimanual (MBM)
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MEDIDAS FARMACOLOGICAS









¿CARBETOCIN?

CARBETOCIN 100UG EV

PREVENCIÓN

CARBETOCIN 100UG EV

MANEJO

Se ha demostrado que una dosis de 
100 ug de carbetocina ev es 
igualmente efectiva que el clásico
goteo de ocitocina post parto para la 
prevención de la hemorragia uterina 
posparto. Sin embargo, no se ha 
demostrado que sea una droga 
especialmente útil en el manejo de la 
hemorragia posparto ya instaurada. 
Debemos reconocer, sin embargo, que 
muchas veces se usa en esta etapa.



¿ÁCIDO TRANEXÁMICO?

1 AMPOLLA EV EN 20-30 MIN
DISMINUYE MORTALIDAD POR SANGRADO 19%
DISMINUYE NECESIDAD DE LAPAROTOMIA 36%



MANEJO NO FARMACOLOGICO 
CONSERVADOR

• La mayoría de las pacientes con inercia uterina 
responden a retractores uterinos; sin embargo, 
existen pacientes que requieren tratamiento 
quirúrgico. 

• El manejo quirúrgico de la inercia uterina se 
efectúa de forma escalonada, con progresión de 
las medidas quirúrgicas como se indica.

• No siempre es posible ni razonable pasar por cada 
una de las etapas.



Packing: Taponamiento con compresas 

secas bajo cobertura antibiótica

TAPONAMIENTO UTERINO



RADIOLOGÍA INTERVENCIONISTA

90-95%

EMBOLIZACIÓN ARTERIAL



Sutura de B-Lynch 92%

Ligadura arterias uterinas 85%

Ligadura hipogástricas 60%

CIRUGÍA CONSERVADORA



HISTERECTOMÍA OBSTÉTRICA

SALVAR LA VIDA, NO LA 

FERTILIDAD

0,5 a 2 por cada mil 

partos.

90% causas uterinas



Una vez solucionada la emergencia, la 
batalla no ha sido ganada por completo. 

Debe mantenerse el cuidado de la 
paciente, con un apoyo interdisciplinario y 

vigilancia estricta que permita detectar 
complicaciones y tratarlas prontamente


