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HEMORRAGIA 

OBSTÉTRICA 



MANEJO ACTIVO DEL  

TERCER PERIODO DEL PARTO 

 

ÅOxitocina 10 unidades intramusculares 

      al salir hombro anterior. Si la paciente  

      tiene vena canalizada, utilizar 

      10 unidades endovenosas diluidas  

      para pasar  en no menos de 3 minutos. 

  

ÅTracción controlada del cordón. 

ÅPinzamiento del cordón según 

protocolos.  

ÅMasaje uterino. 



MANEJO HPP 

Puerperio inmediato con sangrado vaginal > 500mL (ó sangrado vaginal lento y continuo 

 o sangrado repentino abundante con inestabilidad hemodinámica) 

Evalúe el grado de choque aplicando el cuadro diagnóstico del código rojo obstétrico. 

  
EVALUACIÓN DEL GRADO DE CHOQUE HEMORRÁGICO UTILIZANDO 

 PARA LA CLASIFICACIÓN EL PARAMETRO MAS ALTERADO 

  

Pérdida de 

volumen (%) y ml 

para una mujer 

entre 50-70Kg  

 

Sensorio Perfusión Pulso 

Presión 

Arterial  

Sistólica 

(mm/Hg) 

Grado de  

Choque 
Trasfusión 

10 ï 15% 

500 ï 1000 mL 

 

Normal Normal 60-90 >90 Compensado 
Usualmente 

no requerida 

16ï 25% 

1000 ï 1500 mL 

 

Normal  

y/o 

agitada 

Palidez, 

frialdad 91-100 80 - 90 Leve Posible 

26ï 35% 

1500 ï 2000 mL 

 

Agitada 
Palidez, 

frialdad,  

Más sudoración 

101-120 70 - 79 Moderado 
Usualmente 

requerida 

 35% 

2000 mL 

 

Letárgica 

o 

inconsciente 

Palidez, 

frialdad,  

Más sudoración, 

y llenado capilar 

> 3 segundos 

> 120 < 70  Severo 
Transfusión 

Masiva 

probable 



MANEJO HPP 

Manejo activo del tercer periodo del parto 

Puerperio inmediato con sangrado vaginal >500mL (ó sangrado vaginal lento y continuo  

o sangrado repentino abundante con inestabilidad hemodinámica). 

Evalúe el grado de choque aplicando el cuadro diagnóstico del código rojo obstétrico. 

  

TONO UTERINO 70% 
(atonía o hipotonía uterina) 

 

TRAUMA20% TEJIDO 10% TROMBO1% 

ÅActive Código rojo obstétrico cuando la evaluación permita establecer algún grado de 

choque y notifique a nivel de mayor complejidad 

ÅRealice ABC a la paciente (evalué y garantice vía aérea, ventilación y circulación) 

ÅSi se dispone de oximetría de pulso proporcionar oxigeno suplementario para alcanzar 

%satO2 >95. Si no se dispone entonces administrar oxigeno por cánula nasal a 3Lt/minuto 

ÅLevante las piernas de la paciente a 15 grados (no Trendelemburg) 

ÅCanalice 2 venas con catéter venoso No. 16 o 18 

ÅDrenaje vesical con inserción de sonda Foley 14 o 16 F 

ÅDe manera simultanea evalué la causa del sangrado: Nemotecnia de 4Ts. 


