2003
HOPITAL MATERNO INFANTIL GERMAN URQUIDI

@J / E/UJO/*& ferj;jéf ,77/() J?

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN SIMON

FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE POST GRADO

FACTORES PREDISPONENTES DE LAS
HEMORRAGIAS OBSTETRICAS Y MANEJO EN LA

MATERNIDAD GERMAN URQUIDI

_; AUTOR: DRA MIRTHA VERA ROJAS
CARGO: RESIDENTE III
TUTOR: DR. EDUARDO SOTO

»
P
: DRA. GIOVANA CAMACHO
]
s
»

l ;{ / 5‘ COCHABAMBA, 05 DE MARZO DE 2003



RESUMEN

Debe existir protocolos establecidos para transfundir sangre y sus derivados y
evitar de esta forma morbilidad en las pacientes que no requieran esta transfusion lo que
en la actualidad no existe en el HMIGU; por tal motivo se plantea un objetivo que es la de
evaluar el uso de las soluciones y unidades de sangre en las pacientes con hemorragias

obstetricas.
Los resultados obtenidos muestra que el 62 % de las pacientes transfundidas con

sangre presentan Hb de 7-11 gr./dl y un 10% tiene Hb de 12-14 gr./dl; y para la
restitucion de la volemia se ha utilizado concentrado de globulos rojos en un 62%.

A la conclusion que se llega es que un 65% de la pacientes no ameritaban ser
transfundidas con sangre pero todas recibieron por lo menos 1 unidad d de sangre.
Se recomienda que las pacientes con Hb mayor a 8 gr./dl y controlados el foco hemorragico

se debe evitar la transfusion por el riesgo supera al beneficio.
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INTRODUCCION

El uso de 1la sangre y sus derivados en pacientes
obstétricas con antecedentes de hemorragia ha sido uno de los
mayores avances y logros de la medicina, teniendo un impacto
positivo en la disminucién de la morbilidad y mortalidad
materna.

Sin embargo el abuso de las transfusiones de sangre y
sus derivados .constituye un factor contribuyente a 1la
morbilidad en los pacientes que no ameritan esta conducta.
Por lo tanto creemos que el manejo cientifico de los
cristaloides, sangre y sus derivados debe ajustarse a normas
y protocolos establecidos por entidades correspondientes
sobre todo en Centros donde la demanda es importante como en
nuestro Servicio.

Durante el embarazo el volumen sanguineo de la gestante
aumenta hasta un 60% mas del promedio. Ademds de esta
preparacién funcional para la pérdida inevitable de sangre en
el parto, se sabe que las mujeres, embarazadas o no, toleran
la anemia moderada donde el hematocrito de 18 a 25%; 1la
hemoglobina de 6 a 8g/dl si se conserva la normovolemia.

Es rara la necesidad de transfundir sangre en las

embarazadas y varia de 0,37 en caso de parto wvaginal a un
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6,8% en caso de cesarea, muchas son las causas de hemorragia
obstétrica que originan la pérdida masiva de sangrado.

En la evaluacién de 1la pérdida hematica es de suma
importancia que el obstetra estime el déficit volumétrico de
sangre en la embarazada con hemorragia notable. La pérdida
aguda de 15% de volumen sanguineo normal es de mas o menos de
500 ml de sangre entera suele manifestarse con taquicardia
minima, y no hay en la presibén arterial, presién diferencial
del pulso, frecuencia respiratorio o el llenado capilar. La
pérdida de 15 a 30% de 2 a 3 unidades ocasiona taquicardia,
taquipnea y disminucién en la presién diferencial por la
vasocontricciédn periférica y el incremento de la presioén
diastélica; algunos pacientes en este segundo nivel pueden
necesitar transfusién , pero casi todos se estabilizan con
soluciones cristaloides , y las transfusiones sanguineas de
sangre deben basarse en pautas especificas.

La pérdida aguda de 30 a 40% (3-4 unidades o 1.5 a 2
Litros de sangre) conlleva a la disminucién de la presién
sistélica y taquicardia y taquipnea notables.

La perdida que rebasa el 40% (mas de 4 unidades)
puede causar la muerte, y produce sintomas, como notable
taquicardia, depresién intensa de 1la presidén sistédlica,

estrechamiento de la presién diferencial y a menudo ruidos




no auscutables de la presién diastélica, la piel esta fria y
palida, por lo comin se necesita transfusién en estas dos

ultimas categorias.

CRITERIOS ESPECIFICOS PARA LA TRANSFUSION DE PRODUCTOS
HEMATICOS

- Se transfunde sangre a pacientes con hemoglobina menor de
8g/dl o hematocrito menor de 24%, persona con pérdida
hematicas aguda, personas con signos de hipoxia aguda, en
caso de cirugia inminente.

- Plasma fresco congelado se administra a pacientes con
deficiencia de miltiples factores (sospecha o conocido) con
tiempos parcial de tromboplastina o protrombina mayores
(tiempo de protrombina mayor de 18 e} parcial de
tromboplastina mayor de 43), también a pacientes con
reversién de warfarina en situaciones urgentes, O en
preeclamsia grave recalcitrante con sindrome de HELLP.

- Las plaquetas se administra cuando existe menos 20.000
células /mm3 y tratamiento contra canceres o plagueta menos
de 50.000 con hemorragia o programacién para cirugia o en
casos de funcidén plaquetaria anormal o nUGmero normal de
trombocitos con tiempo de hemorragia mayor de 9 minutos con

hemorragia o programacién para cirugia.




- El crioprecipitado se administra en pacientes con sangrado
O que esta programado para cirugia con alteraciones
demostrado como la deficiencia de fibrinégeno o en 1la
enfermedad de Von Willebrand o en la deficiencia de factor
XIITI o en el caso de disfuncién plaquetaria urémica. EI1
aspecto fundamental e€s conservar la normovolemia, porque
persiste el riesgo y la oxigenacién adecuados incluso con
hematocrito cercanos a 10%. Si las pérdida hemdtica excede el
30% hay que realizar inmediatamente el goteo endovenoso
rapido de soluciones de cristaloide; después de administrar
uno o dos litros y al aumentar la presién arterial , quiza
no se necesite transfundir eritrocitos en particular si ha
cohibido 1la hemorragia. Si disminuye de nuevo la presién
arterial o no aumenta con la introduccién en goteo rapido de
dos 1litros de soluciones de cristaloides, cabe transfundir

sangre de donador universal o con especificidad de Bipos

PRODUCTOS HEMATICOS DISPONIBLES
La indicacién primaria para transfundir eritrocitos
€S conservar o restaurar la capacidad oxifora de la sangre.
¢ La sangre completa fresca restaura eficazmente la masa de
eritrocitos, el wvolumen plasmatico, 1las plaquetas Vithos

factores de coagulacién.




eT @Anutwstp epebsibe eOTHQTOTISTI PUTTES UQTIONTOS BT ‘usunioan
Teuotozodoxd 8p sewspy °BOTHOTOTSTI O BUITES ojuswejusisjaxd
‘e0TUQ]OST UQTONTOS BUN UOD USAN3T3lSUODSI S soaieInqorh
s@jenbed sOT ‘BTOUSNOSSUOD UD {SOJTDOIJTIS OWOD USWNTOA OJUERT
ox9tnbax sootbanatnb ssjustoed soOT Sp eTIcKPW eT ‘obaeque
UTsS "Eepesusadwod  BAT]ISS9DUOD  BOBRTIPIRD  BTOUSIOTIINSUT ‘us
sodoTwoue sajustoed ‘oTdwesle xod) ozerdwssx op usunioa ou ozad
SeIni9d selss usaatnbax ssusTnb eaed soTeOPT UOS SOITOOIYITID
Sp sojlenbed so7 -aabues sp ooueq Tep sosanosx sor ewrido
PUIOF U® JezZITT3n @a3Twrad o3se ‘sazeTngorb ssojenbed owod
©SIBI]JSTUTWPE BCdP SdUOTSNIsueril se] op o3Ixed Jokew e

sexeTnqoTb sojeonbeg ¢

‘opeTabuod oossxy ewseTd o sejenbeld 8p S9]URITWOOUOD
sauoTsnjsueal JIeODT3ORId OTIES®OLU ISBS o8pengd “ITIA A A
§23030BJ SOT ®p PEPTIATIOR BT U® A sejlenbeld sel op peprrIgeIA
eT ue eplder UQTONUIWSTIP PBun 9onpoid 8§ OJUSTWRUSOPWTE
T® UOD ‘zeDTJ® Sew ULWNTOA 9P UQTIORWIURSI ®eun euorozodoxd
‘ojuel Jod ‘A ewserd ouST3lUOD BIDSIUS oIbues T onbuny
*SOIJTTITTW QQGT Op JI0Aew epeisdse oaxbues op eprpied eun uod
sootbanatnb sojusturpsooxd e sauorsnysuexl exed sjusweTqeqoxd
BOTPUT ©s u9Tque] “ooTweToaodiy onboyo op sopeilsse us aaxbues

op sepnbe seprtpied seT U® EBOIPUT OS eBISJUS oibues e




