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INTRODUCCION

El Hospital Militar Escuela Doctor Alejandro Davila Bolafios es un hospital con
capacidad para brindar servicio de tercer y cuarto nivel de atencion médica a los
miembros del Ejército de Nicaragua; trabajadores afiliados al Instituto Nicaragiiense
de Seguridad Social; y poblacion que solicite a través de los diferentes planes,

servicios y programas la atencion privada con calidad y calidez humana.

Cuenta con especialistas y sub-especialistas altamente calificados con formacién
académica nacional y extranjera en las diferentes areas médico- quirdrgicas. Es un
hospital escuela de ultima generacién y a la vanguardia en equipamiento, formacion

de recursos humanos e infraestructura hospitalaria de primer nivel.

La Hemorragia Post Parto es la causa primaria de casi un cuarto de todas las
defunciones maternas en todo el mundo y la causa principal de mortalidad materna
nuestro pais. La mayoria de las muertes provocadas por HPP ocurren durante las
primeras 24 horas después del parto: la mayoria de estas podrian evitarse a través
del uso profilactico de agentes uteroténicos durante el alumbramiento y mediante

un tratamiento oportuno y apropiado.

La mayor parte de las muertes maternas ocurren dentro de las cuatro primeras
horas posparto y se deben a complicaciones que se presentan durante el tercer
periodo del parto. Es por eso que la proporciéon de madres que necesitan atencion
hospitalaria depende en cierta medida de la calidad de la atencion de primer nivel

gue se presta a las mujeres; por ejemplo, la identificacién y correccién de la anemia
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en el embarazo, asi como el manejo activo del tercer periodo del parto, y las
acciones inmediatas cuando se presenta una hemorragia. La proporcion de madres

que mueren depende de que se dispense rapidamente la atencion adecuada.

El presente estudio estd encaminado a determinar el cumplimiento de dicho

Protocolo en el segundo semestre del afio 2018 y el primero del 2019.
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ll.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el hospital Militar Escuela Doctor Alejandro Davila Bolafios se registraron 35
casos de Hemorragia postparto en el periodo de julio 2018 a junio 2019, por lo que
el presente estudio se orienta a dar respuesta a la siguiente interrogante: ¢ Cémo
es el Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto en personal
del servicio de Gineco obstetricia en el periodo de julio 2018 a junio 2019 en el

HMEDADB?
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l1l.  ANTECEDENTES

Durante la segunda mitad del siglo XX, en Espafia, un paqguete de intervenciones
realizado durante el tercer periodo del parto se convirtié en la piedra angular de la
prevencion de la HPP. Este método paso a ser conocido como “conducta activa en
el alumbramiento” y consistia inicialmente de los siguientes componentes: La
administracion de un agente uteroténico profilactico después del nacimiento de un
neonato, el pinzamiento y el corte del cordon umbilical y la traccion controlada del
corddon umbilical. A diferencia de la conducta activa, la conducta expectante implica
esperar la aparicion de signos de separacion de la placenta y permite que la
placenta sea expulsada en forma espontanea o con la ayuda de la estimulacion de
los pezones o la gravedad. En comparacion con la conducta expectante, la conducta
activa en el alumbramiento estd asociada con una reduccién considerable en la

frecuencia de HPP.

En el hospital Militar Escuela Doctor Alejandro Davila Bolafios no se ha realizado
ningun estudio de Conocimientos, Actitudes Y Préacticas Sobre Hemorragia

Postparto y del cumplimiento del protocolo de atencién.

En la busqueda de la biblioteca MINSA se encontro una referencia: “Conocimientos,
Actitudes Y Préacticas Sobre Hemorragia Postparto Que Tiene El Personal Médico
Y De Enfermeria Del Servicio De Gineco-Obstetricia Del Hospital Escuela Regional
Santiago De Jinotepe, Il Semestre 2014” Bra. Gabriela Maria Mendoza Hernandez

Tutor: Dr. Eddy Davila Médico Gineco-Obstetra HERS. Jinotepe.
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IV. JUSTIFICACION

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la hemorragia
obstétrica complica el 11% de los nacimientos a nivel mundial, lo que en nimeros
absolutos representan 13.7 millones de mujeres que experimentan dicha

complicacion cada afio.

Actualmente en Latinoamérica, la hemorragia postparto, constituye la primera causa
de muerte materna de causa obstétrica con un 27%, seguido de la enfermedad
hipertensiva 14% en el embarazo. La complicacion mas importante es el choque
hemorragico y sus secuelas: las coagulopatias de consumo, transfusion de
hemoderivados, pérdida de fertilidad y complicaciones quirdrgicas secundarias a
cirugias de emergencia. La mayoria de las muertes causadas por hemorragia de
origen obstétrico, ocurren durante las primeras 24 horas después del parto y pueden
ser tan graves, que el desenlace fatal puede ocurrir en las primeras horas de iniciado

el evento.

Se pretende que los resultados de este estudio sirvan de referencia para un
adecuado manejo de esta entidad, lo cual disminuira la morbimortalidad materna y

perinatal.
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V.  OBIJETIVOS

Objetivo General:

Describir el Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto en
personal del servicio de Gineco obstetricia en el periodo de julio 2018 a junio 2019

en el HMEDADB.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar al personal entrevistado que particip6 en el estudio.

2. Determinar los conocimientos del personal médico del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del HMEDADB acerca del protocolo del manejo de
hemorragia postparto.

3. Analizar las actitudes del personal médico del servicio de ginecologia y
obstetricia del HMEDADB con relacion al protocolo del manejo de hemorragia
postparto.

4. Describir las préacticas del personal médico del servicio de ginecologia y
obstetricia del HMEDADB en el manejo de los casos de hemorragia

postparto durante el periodo descrito.
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VI. MARCO TEORICO

El protocolo para la atencion de la hemorragia post-parto del Hospital Militar
Alejandro Davila Bolafios define la hemorragia post parto como cualquiera de las

siguientes situaciones:

e Pérdida sanguinea mayor de 1,000 ml independientemente de la via de
finalizacién del embarazo.

e Descenso del hematocrito mayor o igual al 10%, del valor basal previo al
parto/cesarea.

¢ Perdida sanguinea que haga a la paciente sintomética (mareo, sincope) o con
signos de choque (taquicardia, hipotensién, oliguria, alteracion del estado de

alerta).

Actualmente la definicibn mas admitida es la clinica, considerando como HPP

cualquier pérdida de sangre con inestabilidad hemodinamica

En funcién de su aparicion:

- Primaria o Precoz: Durante las primeras 24 horas postparto.

- Secundaria o Tardia: Entre las 24 horas y las 6-12 semanas posparto.

La HPP primaria es la principal causa de mortalidad materna a nivel mundial,
produciéndose en un 1-5% de los partos. La incidencia de HPP grave es de

alrededor del 0,2-0,4% de los partos (3,7 / 1000).

11| 78



Se considerara una HPP grave en funcién del numero de unidades transfundidas

durante las 24 primeras horas (> 4 unidades HPP grave).

Existen cambios fisiolégicos del embarazo que podrian enmascarar el cuadro
hemorragico, mismos que deberan ser considerados por las personas a cargo del
parto a fin de no subestimar las perdidas hematicas y vigilar adecuadamente a la

paciente en su puerperio. Estos son:

1. Volumen sanguineo incrementa un 40 - 45%, siendo maximo este incremento

entre las 32 a 34 semanas de gestacion.

2. Este incremento de volumen se da a expensas del volumen plasméatico (75%) y

de la masa eritrocitaria (25%) dando como resultado una anemia dilucional:

a. Disminucion del Hematocrito del 40-42%, en la no gestante hasta el 34%

en la gestante.

b. Disminucion de Hb de 13,7-14 g/100 ml en la no gestante, hasta 11-12

g/100 ml en la gestante.

3. El gasto cardiaco aumenta a expensas de un aumento en 10 - 15 latidos por
minuto de la frecuencia cardiaca y una disminucion de las resistencias vasculares
periféricas. Por tanto, existen pacientes que presentan pérdidas hematicas
considerables y no muestran datos clinicos evidentes de hipotension o alteracion
del sensorio por los mecanismos compensatorios antes descritos, sin embargo
podrian presentar manifestaciones de pre choque y no ser detectadas por el equipo

de salud a cargo de la paciente.
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ETIOLOGIA

Las causas de HPP se pueden simplificar en cuatro causas conocidas como "4T":
TONO, TRAUMA, TEJIDO (retencion de restos) y Trombina (alteraciones de la
coagulacion). Mdltiples factores predisponentes pueden relacionarse con estas

causas.

La valoracién de factores de riesgo antenatal predice Unicamente el 40% de casos
de HPP siendo la placenta previa y el acretismo placentario los factores de riesgo

identificables mas importantes de hemorragia grave. Por lo tanto, un 60% de las

HPP se producen en mujeres sin factores de riesgo conocidos.

Etiologia

Factores de riesgo

Atonia uterina (80%)

Sobredistension
uterina

Gestacion multiple
Macrosomia
Polihidramnios
Malformaciones fetales
Hidrocefalia

Agotamiento
musculatura uterina

Parto prolongado.
Parto precipitado

Multiparidad
Infeccion RPM prolongada
Corioamnionitis Fiebre

Anomalia uterina

Miomas uterinos
Placenta previa

Farmacos utero-
relajantes

Betamiméticos
Nifedipina

Sulfato de magnesio,
Anestésicos

Trauma

Laceracioén cervico-
vaginal

Parto instrumentado
Parto precipitado
Episiotomia

Prolongacion
histerotomia en
cesarea

Malposicion fetal
Manipulacion intrauterina fetal
Presentacion en plano de
Hodge avanzado
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Ruptura uterina

Cirugia uterina previa

Inversion uterina

Placenta fundica
Traccion excesiva del cordon
Paridad elevada

Retencion de restes

Cirugia uterina previa

Trombina: Alteraciones
de la coagulacion

Tejido (placenta, Anomalias placentarias
membranas) (placenta succenturiata,
Alumbramiento cotiledén accesorio)
incompleto
Alteracion Hemofilia
coagulacion Von Willebrand
preexistente Hipofibrinogenemia

Antecedentes familiares de
coagulopatia

Alteracion adquirida
durante la gestacién

PTI, HELLP CID:
Preeclampsia, muerte
intrauterina, infecciéon DPPNI
Embolia liquido amnidtico

Tratamiento
anticoagulante

PREVENCION

- Evitar factores predisponentes

- Manejo ACTIVO de la 32 fase del parto, que consiste en:

1. Administracibn de uterotdnicos

inmediatamente al

nacimiento del bebé,

habiendo descartado la presencia de otro bebé y antes del nacimiento de la

placenta, se haya usado o no previamente oxitocina para inducto-conduccion.

e 10 Ul IM de oxitocina en el parto vaginal es la primera eleccion. (4-5)

e Enla cesarea 5-10 -Ul oxitocina IV pasar en 30 segundos. (5)

e En el post-operatorio se dejara 10 Ul de oxitocina en 1000 cc de SSNN

0.9% pasar en 8 horas. (4)

2. Pinzamiento TARDIO del corddn hasta que deje de pulsar (1 a 3 minutos).
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3. Tension controlada del cordon umbilical.
e Aproveche la contraccién uterina con contra-traccion (rechazando
fondo uterino para evitar inversion uterina).
4. Realizacion de masaje uterino inmediato al alumbramiento placentario y cada 15

minutos durante las primeras 2 horas.

En caso de que no esté disponible la oxitocina y no se trata de paciente hipertensa
administrar 0,2 mg de metilergonovina IM. Si no esta disponible la oxitocina, ni

metilergonovina administrar 600mcg de misoprostol via sublingual.

Si la hemorragia se da durante post-parto nuestro protocolo contempla:

1. Activar el cédigo Rojo: alerte al personal que lo apoyara de acuerdo al rol
establecido previamente: segundo médico, Enfermera, una persona que vaya
anotando todas las medidas que se van realizando en el manejo de la paciente.

* Personal de laboratorio que pueda realizar examenes en el menor tiempo posible
o preparar hemocomponentes de ser requerido (si estan disponible). Personal de
otras especialidades: Cirugia general, Cirugia vascular, Medicina Interna, Cuidados

Intensivos.

Los Objetivos de la activacién del Cédigo Rojo son:
a. Diagnosticar choque en hemorragia obstétrica.

b. Asignar funciones/roles.
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c. Iniciar la Aplicacién del ABCDE de la reanimacion.

2. Detectar oportunamente los datos de choque hemorragico.
Desde el punto de vista clinico, cuando el choque se detecta clinicamente, se
expresa por:

1. Hipotension arterial con TA sistolica menor de 90 mmHg, presion arterial
media (PAM) menor de 65 mmHg.

2. Taquicardia, pulso débil.

3. Signos de hipoperfusion tisular: oliguria, deterioro del estado de la
conciencia.

4. Signos cutaneos: palidez, sudoracion, hipotermia distal, relleno capilar

enlentecido.

El indice de Choque (es la integracion entre 2 variables fisiolégicas: frecuencia
cardiaca /presion arterial sistélica) es un parametro clinico de relevancia en la
actualidad. Su utilidad va mas alla de la deteccion temprana de choque, ya que se
ha mostrado Util para predecir la mortalidad en las primeras 24 horas. También se
asocia a mayor posibilidad de requerir transfusion de hemoderivados cuando su
valor es superior a 0.9.

3. Garantizar accesos venosos y administracion de fluidoterapia.

+ Canalizar con branula 14 (garantiza 330 ml por minuto) o una 16 (garantiza 210 mi

por minuto), doble via, en el mismo miembro.
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» Pasar 1000 cc de soluciones isotdnicas: Hartman de preferencia a 39°C o en su
ausencia solucion salina normal al 0.9% de inicio y seguir en bolos de 500cc.

» Tomar signos vitales cada 15 minutos hasta lograr las metas.

OBJETIVOS TERAPEUTICOS DE LA FLUIDOTERAPIA

* Presion arterial sistolica entre 80 y 90 mmHg.

* Presion arterial media por arriba de 65 mmHg cuando se haya controlado la fuente
de sangrado.

* Frecuencia Cardiaca entre 60 y 100 latidos por minuto por minuto.

* Diuresis superior a 0.5 KG/h.

» Lactato menor de 2.

4. ldentificar y tratar los posibles diagndésticos diferenciales.

ATONIA UTERINA:

a. Uso de Uterotonicos.

» Oxitocina: 40 unidades en 500 cc de Lactato de Ringer a 125 cc /hora o 42 gts por
minuto.

» Metilergonovina 1 ampolla IM (0.2mg) en el momento, se puede poner otra a los
15 minutos y luego cada 4 horas maximo 1mg. (No utilizar en pacientes con estados

hipertensivos).
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* Misoprostol 800mcg sublingual en el momento. (En caso de que el estado
neurolégico de la paciente este alterado podra usarse via rectal)

b. Masaje uterino.

Monitoree pulso, presion arterial, frecuencia respiratoria y dolor contindo, de no
ceder el sangrado se hara las siguientes intervenciones de manera escalonada:
-Mantener o colocar traje antichoque.

-Si es parto vaginal, realizar colocacién de balén de Bakri

-Si el sangrado continla y es mayor de 50cc por hora, se llevara a sala de
operaciones, y se valorard individualmente la aplicacion de una sutura hemostética

(B-Lynch, Hayman o Cho) y de persistir efectuar histerectomia obstétrica.

* En los centros donde se realice radiologia intervencionista se debera valorar la

embolizaciéon de Arterias uterinas antes de tomar la decisiéon de realizar una

histerectomia obstétrica.

Procedimientos Quirdrgicos en la Hemorragia Post Parto por atonia uterina

Procedimiento Ventajas de la Desventajas de Comentarios
técnica la técnica
Ligadura de las Conserva la Poco realizada Eficacia:
arterias uterinas fertilidad Muy 35% (unilateral)
uni o bilateral aplicable 75% (bilateral)
Menor riesgo
Mas rapida
Ligadura de Conserva la Poco realizada Se realiza en
ligamento Utero- | fertilidad Muy forma secuencial
ovarico aplicable a la ligadura de
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las arterias
uterinas en caso
de que el
sangrado continue
Ligadura de las Conserva la Poco realizada Requiere
arterias fertilidad Mas dificil de experiencia en el
hipogastricas realizar Requiere | abordaje del
mayor tiempo retroperitoneo La
Mayor riesgo de ligadura doble
complicaciones debe realizarse a
(ruptura de la 2.5 cm distal a la
vena iliaca, bifurcacion de la
ligadura del arteria iliaca
uréter)
Sutura B-Lynch Conserva la Poco difundida Sutura envolvente
fertilidad continua de las
paredes
anteriores y
posteriores del
atero
Histerectomia Mas rapida Muy No conserva la Es la opcion mas
subtotal conocida fertilidad segura cuando el
cirujano es menos
experimentado o
cuando han
fallado las
ligaduras
arteriales
Histerectomia Muy conocida No conserva la Puede ser la
total fertilidad mejor opcion para
Mas dificil que la | los casos de
anterior Acretismo
placentario o
desgarros altos
del cérvix

TRAUMA (Desgarros del canal del parto, ruptura uterina)
* En caso de desgarro extenso llevar a sala de operaciones para revision del canal

del parto bajo anestesia haciendo reparacion de los mismos.
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* En caso de extensidn hacia el segmento que no pueda ser suturado o lesion de
vasos valorar la histerectomia.

Ruptura Uterina.

* Realice laparotomia exploradora.

 Suturar el utero de ser bien identificable los bordes.

» Si no son identificables los bordes realice histerectomia.

« Acido tranexamico: administrar 1g infusion pasar IV en 10 minutos seguido 1 g IV

c/8horas; utilizar en las primeras 3 horas de ocurrido el evento.

INVERSION UTERINA

* En caso de inversidon uterina la restitucion debe hacerse de inmediato, bajo
sedacion con el objetivo de practicar la restitucion uterina, antes de que se forme el
anillo de contraccion (Maniobra de Jhonson).

* Si no se logra restituir el Gtero, realizar restitucion quirdrgica del Utero: Maniobra

de Huntington o la Maniobra de Haultani.

TEJIDO

a. Restos placentarios Extraer los restos de cotiledon o membrana retenida,
auxiliado con una valva de Simms y/o especulo, una pinza de Foresters, en caso de
ser necesario practique legrado instrumental con cureta de Wallich, Hunter o Pinard.
b. Retencién placentaria: No expulsion de la placenta después de 15 minutos con

manejo activo.
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* Administrar Oxitocina adicional (10 Ul) diluida, IV en 30 segundos en combinacién
con traccion controlada del cordon umbilical.

+ Si no se expulsa valoracidon para descartar engatillamiento o acretismo placentario.
* En caso de no existir anillo retencion realizar extraccion manual de placenta si se

logra encontrar plano declive.

TROMBINA
Determinar la causa de la discrasia sanguinea, administrar farmacos o

hemoderivados necesarios para corregir el trastorno de la coagulacion asociado

4. Evitar la hipotermia

* Abrigar a la paciente.

» Acondicionar la sala, apagar los aires acondicionados y utilizar calor local, con
lamparas de cuello de cisne.

* Calentar los cristaloides e infundir y dejarlos a 39°C. (Se consigue colocando los

fluidos por dos minutos en el microondas o se puede utilizar bafio amarillo).

5. En caso de no parar el sangrado de manera efectiva hacer uso de:

* Traje antishock, no quitar hasta que la paciente este fuera de peligro.

» Poner balon de Bakri o taponamiento en establecimiento de salud donde esté
disponible.

» Realizar maniobras que salvan vida:

» Compresiéon bimanual.
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» Compresidn aortica.
En caso de ser sujeta a histerectomia u otra modalidad terapéutica de severidad
que amerite estancia en unidad de cuidados intensivos, deberé reportarse como

NEAR MISS y brindarse seguimiento clinico y administrativo pertinente

Activacion del cdédigo rojo:

+ Diagnosticar tempranamente y clasificar el choque hipovolémico.

* Establezca el indice de Choque.

* Si la paciente tiende datos de choque hemorragico, manejar como tal.

» Garantizar la toma y evaluacion de los resultados de examenes de laboratorio.

» Seguir con la infusion de cristaloides.

Consideraciones en el uso de Hemoderivados

Pacientes con sangrados en sitios de venopuncién, en capa y alteracion de las

pruebas de coagulacién VALORAR manejo con hemocomponentes.

Los objetivos a alcanzar son:
1. Tener un hematocrito mayor o igual a 21% (Hb 7g/dl).
2. Mantener hemoglobina entre 7 a 9 g/dI.
3. Recuento de plaguetas mayor de 50, 000.

4. TPy TPT menor a 1.5 tiempo control. 5. FibrinGgeno mayor de150mg/dl
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Mantener hemoglobina entre 7 a 9 g/dl con la posible excepcién de los pacientes
con cardiopatias de base en quienes debera ser mayor de 10 gr/dl, por el riesgo de

eventos isquémicos en el miocardio.

» Para alcanzar las metas de Hb, plaquetas, tiempos de coagulacion y fibrindgeno,
descritas previamente, se debe considerar la activacion de Protocolo de Transfusiéon
Masiva (TTM) cuyo objetivo es reponer a razén de 1:1:1 de plaquetas, plasma fresco

congelado y paquete globular.

TRANSFUSION EN SITUACION DE EMERGENCIA:

Se debe de transfundir r@pidamente 2 Unidades de Paquete Globular de grupo O
Rh (D) negativo, sin pruebas cruzadas, en situaciones que se nos haga dificil la
realizacion temprana del tipo y Rh, asi como de la prueba cruzada. A falta de
Paquete Globular grupo O Rh negativo, transfundir O Rh positivo, también sin
pruebas cruzadas.
Si se ha logrado completar la tipificacion ABO y Rh (que tarda de 5 a 15 minutos)
transfundir de acuerdo a los resultados de prueba cruzada. Se debera transfundir
de plasma fresco congelado (PFC) a dosis de 12 a 15 ml/kg en las siguientes
condiciones:
e Si persiste la hemorragia masiva, después de haber pasado 4
unidades de paquete globular Si el TP y TPT estd mas de 1.5 sus
valores normales
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e Silos examenes de coagulacion no estan disponibles y hay sospecha
de coagulopatia en casos de DPPNI, o embolismo de liquido amniotico

e Se debera mantener el fibrindgeno por encima de 150mg/dI

e Si fibrinbgeno es menor 150 mg/dl, administrar Crioprecipitado 1
unidad por cada 10 kg de peso corporal. Ademas, realizar pruebas de

Coombs.

5. Cuando las plaquetas estan por debajo de 50,000/dl, transfundir concentrado de

plaguetas; a razon de 1 unidad plaquetaria por cada 10 kg de peso corporal.

Acido Tranexamico:

El &cido tranexamico es un analogo sintético del aminoéacido lisina. Se puede
administrar por via oral o via intravenosa, después de la cual se obtienen
rapidamente concentraciones plasmaticas maximas de acido tranexamico. Se
excreta como farmaco inalterado en la orina con una vida media de eliminacién de

aproximadamente 3 horas.

El &cido tranexamico redujo significativamente la muerte por hemorragia (RR =0,81;
IC del 95%: 0,65 a 1,00; p = 0.045), sin aumento de eventos tromboembadlicos o
complicaciones. El efecto sobre la muerte debido al sangrado fue mayor cuando se
administroé acido tranexamico dentro de las 3 h posteriores al parto (RR % 0,69; IC
del 95% 0.52e0.91; p = 0,008). Cuando se administré después de 3 h de parto, no
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hubo una reduccién aparente en la muerte por sangrado (RR = 1.07, IC 95%
0.76e1.51; p = 0.70). No hubo evidencia de que el efecto del tratamiento variara

segun el tipo de parto o la causa de la hemorragia.399/5000.

Actualmente no contamos con éste farmaco en nuestro hospital, sin embargo la
Organizacion Mundial de la Salud recomienda el uso temprano del &cido
tranexamico por via intravenosa (en un plazo de 3 horas después del parto) junto
con la atencion habitual para mujeres con diagnostico clinico de hemorragia

puerperal después de un parto vaginal o por cesarea.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Se realizdé un estudio de Conocimientos, actitudes y practicas en el personal del
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Militar Alejandro D&vila Bolafios
para evaluar el manejo del Protocolo para la atencién de la hemorragia post parto

en el periodo julio 2018 a junio 2019.

Se elabor6 un test para evaluar conocimientos, con preguntas basadas en dicho
protocolo, de opcién mdultiple; asi como preguntas para conocer la actitud del
personal acerca del interés en capacitaciones periddicas que permitan manejar de

manera adecuada esta entidad.

Para evaluar las préacticas del personal, también se realiz6 la revision de 60
expedientes clinicos de pacientes registradas en sistema Fleming como hemorragia
postparto, de los cuales Unicamente 35 eran casos reales (el resto estaba
inadecuadamente reportado como tal: no cumplia con criterios de pérdidas
heméticas ni cuadro clinico). A estos 35 casos se les aplicé un instrumento de
evaluacion de 56 items en formato Excel, basado en un puntaje numérico (10 si se
cumplia a cabalidad, 5 si el cumplimiento era medio y 0 si no cumplia con el

protocolo).
Tipo de estudio
Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio
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El estudio se realizd en el Hospital Militar Escuela Dr. Alejandro Davila Bolafios
ubicado en el Municipio de Managua, el cual consta con un Departamento Materno
Infantil que brinda atencién de segundo y tercer nivel a pacientes mujeres de todas
las edades, embarazos normales y de alto riesgo, cuidados neonatales, pediétricos,
cuidados intensivos y de consulta externa. Conformados por los servicios de

Gineco-Obstetricia y Pediatria.

Poblacion de estudio

Compuesta por personal médico especialistas y residentes que laboran en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia; en total 24 médicos Gineco-Obstetras y 19

médicos residentes.

Pacientes que presentaron Hemorragia postparto en el periodo de estudio.

Muestra

La muestra fue por conveniencia, se tomo a todo el personal que quisiera participar

de manera voluntaria. Por tanto, el total fue de 43 participantes.

Asi mismo, se seleccionaron todos los casos de Hemorragia Post parto en el

periodo a estudio.

Criterios de inclusion y exclusion:

Se incluyo el personal profesional mencionado anteriormente que labora en dicho

servicio en el momento del estudio independientemente de los afios que tenga de
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laborar, que haya sido o no capacitado previamente, de ambos sexos de las
diferentes edades, explicandoles la importancia del estudio, asi como la forma en

que se tomara la informacion haya accedido a ser entrevistado.

Fuente secundaria: expedientes clinico de pacientes que presentaron Hemorragia

postparto.

Exclusion:

Se excluy6 personal que no cumplen con los criterios de inclusién.

Se excluyeron del estudio los expedientes que no cumplian con los criterios clinicos
de hemorragia postparto (pérdidas heméaticas mayor de 1000 ml o mayor del 10%

de su volumen total, inestabilidad hemodinamica).

Se excluyeron también expedientes en los cuales no estaba contemplado las

pérdidas permisibles segun la contextura de las pacientes.

Método de procesamiento de lainformacién.

La informacion se procesoé y analizo a través del programa estadistico EPI-INFO
version 3. 3. 2, digitando cada una de las fichas en una base de datos elaborada en

funcién de las distintas variables.

Los resultados fueron agrupados, en funcion de los objetivos especificos y
expresados por distribucion de frecuencia y porcentaje, en cuadros estadisticos y

gréficos, realizados en el programa Excel de Microsoft.
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VIIl. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | CONCEPTO INDICADORES | VALORES
Profesion Cargo que desempefia en | Estudiante o | Residente

el Hospital especialista Médico de Base
Capacitacion | Participacion del | NUmero de | Ninguno
sobre individuo entrevistado en | veces por afo 1
Hemorragia actividades docente de 2
Post parto aprendizaje  sobre la Més de 2

prevencion y el manejo

de HPP
Conocimiento | El conocimiento general | Entrevista Correcto
sobre que tienen los

, . Incorrecto

Hemorragia profesionales que
Post parto laboran en la atencién a

la embarazadas en el

manejo y prevencion de

la HPP
Actitudes Conjunto de sentimientos | Entrevista Favorable
sobre la HPP | que constituyen una Desfavorable

predisposicion favorable

o desfavorable o

tendencia hacia algo

determinado en funcion

de prevenir y tratar la

HPP y sus

complicaciones
Préacticas Son todas la medida que | Revisién de
sobre el personal de salud .

. . : expedientes

Hemorragia realiza para prevenir y
Post parto manejar la hemorragia 10

post parto.
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IX. ~ RESULTADOS

Con el fin de describir el cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia
postparto en el personal del servicio de Gineco obstetricia del HMEADB de julio
2018 a junio 2019, primeramente; se caracterizaron los datos generales del personal

entrevistado que participa en el estudio, obteniendo los siguientes resultados:

La categoria de Médico Residente fue de 44.2% (19), en el caso de los Médicos

Especialistas fue de 55.8% (24). Tabla 1

El 4.60 %(2) del personal no estaba capacitado en Complicaciones Obstétricas, por
el contrario el grupo del personal capacitado en complicaciones obstétricas
representd un 95.30%(41), mencionando que el 6.98%(3), no habian tenido una
capacitaciéon previa, el 4.65%(2) indicaron haber participado en una sola
capacitacion, el 62.79%(27) han tenido dos capacitaciones, los que han participado
en tres capacitaciones son el 18.60%(8), y los que han recibido de 4 a mas es el

6.98%(3). Tabla 1

Con respecto a los conocimientos del personal médico del servicio del Gineco

obstetricia del HMEADB acerca del protocolo del manejo de hemorragia postparto

se determinan los siguientes resultados:
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En cuanto a la conceptualizacion de Hemorragia postparto el 86.04%(37) indicé que
es la pérdida sanguinea mayor a 1000cc independiente de la via de finalizacion del
embarazo, el 13.95%(6) selecciond que es la perdida sanguinea mayor de 1000cc

en nacimientos via ceséarea, 500cc en nacimientos via parto. Tabla 2.

Como la principal causa de hemorragia postparto indicaron en el 93.02%(40) que
es el tono, Trauma (Lesiones del canal del parto) 4.65% (2) y trastornos de la

coagulacion fue en un 2.32% (1) respectivamente. Tabla 2

Al referirse a la clasificacion de HPP, el 18.60% (8) indicaron que la Hemorragia
temprana: es la que se presenta durante las primeras 12 horas del periodo posparto,
el 81.40%(35) sefala que la Hemorragia temprana: es la que se presenta durante

las primeras 24 horas del periodo posparto. Tabla 2

En cuanto al manejo de la oxitocina en el tercer periodo del parto, los participantes
eligieron como falsa los siguientes enunciados: la administracion de 10 Ul IM de
Oxitocina en el parto vaginal es la primera eleccién segun el 11.62% (5), en el caso
que en la cesarea se administra 5-10 Ul Oxitocina IV pasar en 30 segundos lo indic6
el 39.53%(17), En el post-operatorio se dejara 10 Ul de Oxitocina en 1000cc de
SSNN 0.9% pasar en 8 horas lo indicaron en el 41.87%(18), en el post-operatorio
se dejara 20 Ul de Oxitocina en 1000cc de SSNN 0.9% pasar en 8 horas lo indicaron

en un 4.66%(2), sin respuesta fue 3.57%(1). Tabla 3
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Desde el punto de vista clinico, cuando el shock se encuentra desarrollado se
expresa por: Hipotension arterial con TA sistolica menor de 90 mmHg, presion
arterial media (PAM) menor de 65 mmHg lo indico el 6.98%(3), o por Bradicardia,
pulso débil segun el 65.12% (28), también por los signos de hipoperfusion tisular:
oliguria, deterioro del estado de la conciencia lo sefialaron en el 13.94% (6), o por
el caso de los signos cutaneos: palidez, sudoracion, hipotermia distal, relleno capilar

enlentecido en el 6.98%(3), No respondieron el 6.98% (2). Tabla 3

La aplicacion del ABCDE de la reanimacion sefialaron como correcta que canalizar
con branula 16 o 18 el 32.56% (14), Pasar 1000cc de soluciones isoténicas
Hartman de preferencia a 39°C o en su ausencia solucion salina normal al 0.9% de
inicio el 41.86%(18) indicaron que era la afirmacion, Tomar signos vitales cada 20
minutos hasta lograr las metas el 6.98%(3) lo selecciond, Tomar signos vitales cada
30 minutos hasta lograr las metas lo indicaron en un 11.62%(5), los que no

respondieron fueron 6.98%(3). Tabla 4

La hemorragia postparto es la principal causa de muerte materna en paises en vias
de desarrollo indicaron como Falso este enunciado el 7.14%(2), el 92.86%(26) lo
consideraron como verdadero. La muerte por hemorragia postparto ocurren mas
frecuentemente en las primeras 12 hrs segun el 25,0% (7) era falso, el restante

75,0% (21) lo considera como verdadero. Tabla 4
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Los que seleccionaron que los tres pasos para realizar el MATEP son: aplicacion de
uterotdnicos al momento de la salida del hombro anterior, pinzamiento temprano del
corddn, Traccion Controlada del Cordén el 67.86%(19) lo consideraron falso, en

cambio el 32.14% (9) lo considerd verdadero. Tabla 4

En cuanto al iniciar el ABCDE de reanimacion se debe pasar 1000cc de soluciones
isoténicas Hartman de preferencia a 39°C o en su ausencia solucién salina normal
al 0.9% de inicio y seguir en bolos de 500cc y tomar signos vitales cada 15 minutos
hasta lograr las metas el 81.40%(35) indicaron que si era lo verdadero, el 18.60%(8)

lo consider6 como falso. Tabla 5

Al considerar cudl es la meta de la fluidoterapia indicaron el 13.95%(6) que era la
presion arterial media por arriba de 65 mmHg cuando se haya controlado la fuente
de sangrado, el 4.65%(2) indicé que era por la frecuencia Cardiaca entre 60 y 100
latidos por minuto, los que sefalaron que todas eran correctas fue el 76.75%(33),

solo el 4.65%(2) no tenia respuesta. Tabla 5

En el caso de inversion uterina, su restitucion debe hacerse posterior a 30 minutos

de la Gltima dosis de uterotonicos sefialaron como incorrecta el 93.02%(40), y como

verdadero el 6.98%(3). Tabla 5
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Se refiere a retencién placentaria cuando no hay una expulsion de la placenta
después de 15 minutos con manejo activo lo sefialaron como falso el 25.58%(11), y
como verdadero el 67.44%(29). No hubo respuesta en 6.98%(3). Tabla 5

En caso de no parar el sangrado de manera efectiva el 95.35%(41) indico que se
debe hacer uso de todas las medidas tales como: el uso de traje anti-shock, y no
quitarselo hasta que la paciente este fuera de peligro, compresion adrtica, poner
bal6n de Bakri o taponamiento donde esté disponible y comprension bimanual. (En
un 2.33%(1) respectivamente en las ultimas dos medidas se sefialaron como Unica

respuesta). Tabla 6

Dentro de los objetivos a alcanzar con la transfusion de hemocomponentes
indicaron que era mantener hemoglobina entre 7 a 9 g/dl con la posible excepcion
de los pacientes con cardiopatias de base lo consideraron que era falso el
13.95%(6), y como verdadero el 72.109%(31), Sin respuesta el 13.95%(4). Tabla 6
Con respecto a la Antibioticoterapia en aquellas pacientes cuyo control de
hemorragia ha sido laborioso se utiliza Ceftriaxona 2 gr IV ID lo indico el 27.91%(12),
Ceftriazone 2 gr IV cadal2 horas mas Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas, por 3
a 5 dias o segun evolucién clinica segun el 53.49%(23), y como ninguna que sea

correcta el 18.60%(8). Tabla 6

En cuanto al egreso; se administre DT, si el esquema esta incompleto o se
desconoce el 20.93%(9) lo indic6 como falso este enunciado y como verdadero el

79.07%(34). Tabla 7
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Considerando que en el seguimiento se administre sulfato ferroso el 34.88%(15)
sefala como falso, por el contrario el 60.47% (26) lo considera como verdadero, no

hubo respuesta en el 4.65%(2). Tabla 7

La eficacia de la ligadura de la arteria uterina es: 35% (unilateral), 75% (bilateral)

segun el 32.56%(14) era falso, el 67.44%(29) lo consideré verdadero. Tabla 7

A consideracion que si la histerectomia total es la opciébn mas segura cuando el
cirujano es menos experimentado el 65.12%(28) lo selecciona como verdadero, en

cambio el 25,58%(11) fue falso, Sin respuesta en un 9.30%(4). Tabla 7

Al analizar las actitudes del personal médico, todos indicaron que estarian
dispuestos a participar en talleres, simulacros de HPP que brinde el HMEADB.
Ademas que consideran necesaria la evaluacion de cumplimiento de protocolo de

atencion. Tabla 8

Unicamente el 9.30%(3) no conocen el roll de llamado de su servicio para acudir a
cadigo rojo, por el contrario el 93.02%(26) si lo conocen; en igual porcentaje asisten
a las reuniones de casos realizadas en el servicio de Ginecologia, solo el 9.30%(3)

Nno asiste su servicio a las reuniones de casos. Tabla 8
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Los aspectos practicos se analizan mediante la revision de 35 expedientes clinicos

de pacientes con HPP en los cuales se evalluan los siguientes descriptores:

Se utilizé la clasificacién de choque basado en la estratificacién de severidad de 1
a 4 propuesta para el diagnéstico en el 9,5%(2), en cambio en el 90,5%(19) no se
cumple. En cuanto que si es reportado en la historia clinica estos hallazgos fue en

un 97,1%(34), en un 2,9%(1) no se reportaron. Tabla 9

En el 100%(35) se realiz6 manejo activo del tercer periodo del parto y se coloco
Oxitocina con el parto del hombro anterior en el 91,4%(32), en el 5,7%(2) necesita

mejorar y un 2,9%(1) no se cumple. Tabla 9

En los casos que se hizo clampeo segun protocolo del corddn fue en un 97,1%(34),
en cambio no se hizo en un 2,9%(1). En cuanto realizar traccién controlada del

corddn se cumplio en el 97,1%(34), unicamente el 2,9%(1) no se hizo. Tabla 9

En cuanto que si se realiz6 masaje uterino cada 15 minutos en las primeras dos

horas se cumpli6 en el 97,1%(34), en el 2,9%(1) no se cumplié. Tabla 9

Con respecto al momento en que se activo el codigo rojo obstétrico por protocolo

institucional en un 72,0%(18) se cumplio con ello, s6lo el 28,0%(7) no se cumplio.

Tabla 9
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A manera general se necesita mejorar la llegada de todos los miembros del equipo
designados en el cédigo rojo en un 100%(20). Al describir de forma individual en el
100%(35) cumplieron los Obstetra, en un 94,3%(33) cumplieron los Anestesiélogos,
Enfermeria a nivel de jefe y auxiliar todos cumplieron 100,0%(35), Instrumentadora
cumplieron el 100,0(31), Camillero no cumplieron en un 100,0%(32), Laboratorio
clinico y servicio de transfusion si cumplieron en el 100,0%(35), Salas de cirugia
cumplieron en un 77,8%(21), y no cumplieron en un 22,2%(6), Cuidados intensivos
se cumple en un 84,6%(22), y no se cumple en un 15,4%(4), con respecto al

transporte se cumplieron en su totalidad del 100,0%(35). Tabla 9

Se distribuyeron los miembros en Gtero-cabeza-brazos en un 22,9%(8), y no se
cumplié dicha distribuciéon en un 77,1%(27). Por otra parte, en el 100%(35) no se

identificé un lider en el equipo. Tabla 9

Se cumplié con la activacion del ABCDE en apenas en un 11,4%(4), y no se cumplié

en un 88,6%(31). Tabla 9

Con respecto a la descripcion del diagnéstico diferencial de las "4 T" (tono, trauma,
tejido, trombina) se cumplié en un 97,1%(34), y no se cumplié en un 2,9%(1). Tabla
9

Se dio soporte de oxigeno por canula nasal o sistema ventury en el 90,6%(29), y no

se dio aporte en un 9,4%(3). En todos los casos necesarios se protegio la via aérea.
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Se coloc6 la paciente en posicion de litotomia en un 94,3%(33), y no se coloco

5,79%(2).Tabla 10

Se canalizaron 2 venas con catéter 14, 16 o 18 en un 97,1%(34), en el 2,9%(1) no
se canalizaron. Todos los casos se tomaron las muestras para hemograma, tiempos
de coagulacién, fibrin6geno, hemo-clasificacion y reserva de hemoderivados. En
caso de disponibilidad se tomaron gases arteriales y &cido lactico en un 96,2%(25),

en un 3,8%(1) no se tomaron. Tabla 10

En un 75.00%(24) se inici6 cristaloides en bolos de carga de 300cc segun la
clasificacion de choque de la paciente en un 3,1%(1) se necesita mejorar en este

aspecto y en un 21,9%(7) no se cumplié. Tabla 10

Se evalu6 si la paciente se recupera hemodindmicamente al aporte de volumen en

un 94,3%(33), y no se evalud en un 5,7%(2). Tabla 10

En cuanto que si se clasificé como shock moderado y se transfundieron 2U de GRE
rojos O-, en estos casos se necesita mejorar en un 100,0%(30). Por otro lado
también se necesita mejorar en el caso que se clasific6 como shock severo
transfundiéndole 6U de GRE empacados. 100%(1). Al igual se necesita mejorar si
se clasifico como Shock severo y se transfundieron 6 U de PFC en el 100%(1). Y
también se necesita mejorar en el caso en que se clasific6 como shock severo y se

transfundieron 6U de plaquetas. Tabla 10

38|78



Ninguno de los casos manejado con Acido Tranexamico. Se realiz6 masaje uterino
al describirse atonia uterina en un 92,6%(25), en el 7,4%(2) no se realiz6. En el
100%(34) se aplicé Oxitocina como primer uteroténicos. En un 97,1%(33) se
aplicaron las dosis correspondientes a 80 MU por minuto, Unicamente en un 2,9%(1)

no se aplico. Tabla 10

Se aplicé Methergin 0,2 mg IM como segundo uteroténicos en el 89,3%(25), y no se
aplico en el 10,7%(3). Se aplico la segunda dosis de Methergin 0.2 mg IM a los 20
minutos de la primera en el 89,3%(25), y no se aplicé en el 10,7%(3). Tabla 10

Se aplicé misoprostol como tercer uteroténicos en un 83,3%(15), y en un 16,7%(3)
no se aplico. En el caso que se aplicaron 800 microgramos de misoprostol en el
66,7%(12), se requiere mejorar en un 22,2%(4), y no se aplicaron en un 11,1%(2).
Se considera que es necesario mejorar en un 97,1%(34) en cuanto a la colocacién
de antibidticos para prevencion de infeccidon en los casos necesarios, y no se

cumplié en un 2,9%(1). Tabla 11

Se realizaron maniobras para evitar hipotermia colocando mantas o sabanas
precalentadas en un 31,4%(11), pero no se cumpli6 en un 68,6%(24). En el
100%(35) se controlaron signos vitales cada 30 minutos. Se realizo el registro de
diuresis horaria por sonda vesical en el 75,0%(24), y en un 25,0%(8) no se realizo.

Tabla 11
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En un 20,0%(7) se iniciaron maniobras de trombo profilaxis al finalizar el codigo, en
el 80,0%(28) no se iniciaron dichas maniobras. En un 100%(33) se necesita mejorar
en la realizacion de los procedimientos de acuerdo al protocolo de reanimacion en

la hora dorada para atonia uterina. Tabla 11

Se cumplié en un 94,3%(33) en cuanto al masaje bimanual - manejo médico —
colocacion de 2 accesos venosos- monitoria materna y toma de paraclinicos en los

primeros 30 minutos, pero no se cumplié en un 2,9%(1). Tabla 11

Por otra parte, se cumpli6 en un 48,0%(12) en cuanto la colocacion de balén
hidrostatico — colocacién de traje anti choque- colocacién de monitoria invasiva-
transfusion en los primeros 60 minutos, en este aspecto se necesita mejorar en un

40,0%(10) y no fue cumplido en un 12,0%(3). Tabla 11

Fue cumplido en un 88,2%(15) en relacion a Histerectomia — cirugia de control de
dafios- uso de vasopresores y multitransfusion a los 60 minutos, con respecto a

dicho descriptor se necesita mejorar en un 11,8%(2). Tabla 11

En relacion al cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto se

cumple en un 41.07% (23), no se cumplio en un 16.07%(9), y en el 5.36%(3) se

necesita mejorar. Tabla 12
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X.  DISCUSION

Pudimos evidenciar que la gran mayoria del personal que labora en el servicio de
Ginecologia y obstetricia ha sido capacitado mas de 2 ocasiones en temas
relacionados con hemorragia postparto y codigo rojo; esto debido a la preocupacion
de la Jefatura del Departamento Materno Infantil por preparar a la totalidad de su
personal y prevenir la morbimortalidad materno-fetal en el Hospital Militar Escuela

Dr. Alejandro Davila Bolafios.

En cuanto a la conceptualizacion de hemorragia postparto, la gran mayoria de los
participantes respondié correctamente la pregunta, esto indica que en teoria
sabemos identificar adecuadamente situaciones de peligro en partos y cesareas, lo
cual es fundamental para establecer diagndéstico y manejo oportuno de las pacientes

gue presenten hemorragia postparto.

El 93.02% de los participantes reconoce correctamente la principal causa de
hemorragia postparto (tono), siendo esto fundamental, ya que al realizar un correcto
abordaje en la paciente que sufre hemorragia postparto, acortamos tiempo

fundamental para salvar su vida.

La hemorragia postparto puede clasificarse en temprana y tardia segun su tiempo
de presentacion. El 81.40% de los participantes saben clasificar de manera correcta

esta entidad.
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Unicamente un 4.66% de los participante supo identificar de manera correcta el
manejo de la oxitocina en el post operatorio. Este factor puede llevar a un mal
manejo del puerperio y ser un factor de riesgo para el aumento de los casos de
hemorragia postparto en las pacientes del Hospital Militar Alejandro Davila Bolafios;
sin embargo existe un contraste al realizar la revision de los expedientes, ya que se
cumplié al 100% el manejo activo del tercer periodo del parto; esto puede ser
secundario a la implementacion de plantillas predeterminadas al momento de

escribir en el expediente de manera digitalizada.

El 65.12% de los participantes supo definir clinicamente los signos de shock
hemorragico. Sin embargo; en la evaluacion practica (revision de expedientes), no
se cumple la clasificacion de choque basado en la estratificacion de severidad de 1
a 4 propuesta para el diagndstico (Unicamente el 9.5% de los expedientes revisados
clasifican adecuadamente la estratificacion de severidad o justifican no haberla

realizado en caso de que la paciente no presentara datos de shock).

Hay deficiencia en la aplicacion del ABCDE de la reanimacién, ya que apenas el
41.86% de los participantes describieron adecuadamente la aplicacién del mismo,
y al revisar la evaluacion practica hay coincidencia, ya que se cumplié con la

activacion del ABCDE en apenas en un 11,4%.
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El 76.75% identifica adecuadamente las metas de la fluidoterapia en pacientes con
hemorragia postparto, coincidente con el 75% de los expedientes revisados, en los

cuales se manej6 de manera correcta el uso de cristaloides.

El 93.02% de los participantes reconoce el momento adecuado para realizar la
restitucion uterina en caso de inversion, sin embargo, no encontramos un parametro
practico en la revision de expedientes para evaluar, ya que no tuvimos ningun caso

de inversion uterina en el periodo en que se llevo a cabo este estudio.

El 67.44% de los evaluados sabe reconocer correctamente la retencion placentaria,
sin embargo, no encontramos un parametro practico en la revision de expedientes
para evaluar, ya que no tuvimos ningun caso retencion placentaria en el periodo en

que se llevo a cabo este estudio.

El 72.09% de los participantes reconoce adecuadamente los objetivos de la
transfusion de hemocomponentes, sin embargo, en la evaluacion practica de
revision de expedientes no se realizo la transfusion de paquete globular O-, ya que
la disponibilidad de este tipo de sangre es muy baja en nuestro centro, y ademas se
solicito la prueba cruzada en el 100% de los expedientes revisados de pacientes en
los cuales se solicito hemoderivados. En el 100% de los casos en los que se solicitd
plasma fresco congelado y plaquetas se evidencié que no estaban adecuadamente

clasificados como shock severo.
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Apenas el 53.49% reconoce adecuadamente que el manejo es con doble
Antibioticoterapia en aquellas pacientes cuyo control de hemorragia ha sido
laborioso, lo cual coincide con el resultado en la revision del aspecto practico, ya
que en 97.1% de los expedientes revisados Unicamente se indicd un antibiético y
en dosis inferiores a las establecidas en el presente protocolo, y en el 2.9% restante

no se indico ningun antibidtico.

Al analizar las actitudes del personal médico, todos indicaron que estarian
dispuestos a participar en talleres, simulacros de HPP que brinde el HMEADB.
Ademas que consideran necesaria la evaluacion de cumplimiento de protocolo de

atencion.

El 93.02% de los participantes refieren conocer el roll de llamado del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia para acudir al c4digo rojo, y en igual porcentaje asisten a
las reuniones de casos realizadas. Esto coincide con la evaluacion préctica, en la
cual acuden a la activaciéon de cddigo rojo todos los participantes a excepcién del

camillero, el cual no se describe en la lista de asistencia en el expediente clinico.

En ningun expediente clinico se registrd el papel de cada asistente del cédigo rojo,
y Unicamente se reporta la distribucion de los miembros del equipo en Utero-cabeza-

brazos en un 22,9%.

Se cumplio el protocolo de examenes de laboratorio en el 100% de los casos.
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En el 68.6% de los casos, no se registrd si se realizaron o no maniobras para evitar

hipotermia.

En el 100% de los expedientes revisados se necesita mejorar en cuanto al protocolo
de reanimacion en la hora dorada para atonia uterina, ya que no se reporta de

manera explicita el manejo del mismo.

En relacion al cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto se

cumple en un 41.07% (23), no se cumplié en un 16.07%(9), y en el 5.36%(3) se

necesita mejorar.
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XI. CONCLUSIONES

1. El personal entrevistado fue en su mayoria Médicos de Base del servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Militar Alejandro Davila Bolafios
(55.80%), el grupo del personal capacitado en complicaciones obstétricas

represento un 95.30%.

2. Los conocimientos del personal participante en cuanto al protocolo del

manejo de hemorragia postparto muestran un promedio de 68.49%.

3. Todos los participantes mostraron una actitud favorable en cuanto a participar
en talleres y simulacros de Hemorragia postparto que brinde el Hospital
Militar Escuela Doctor Alejandro Davila Bolafios. Ademas consideran

necesaria la evaluacion perioddica del cumplimiento de protocolo de atencién.

4. En relaciéon al cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia

postparto se cumple en un 41.07% segun la lista de chequeo del mismo,

observada en la revision de expedientes en el periodo de estudio.
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XIl.

1.

RECOMENDACIONES

Continuar realizando talleres semestrales de Hemorragia postparto y codigo
rojo en los que se incluya el estudio del Protocolo de manejo de hemorragia

postparto del Hospital Militar Alejandro Davila Bolafios.

Implementar la realizacion de simulacros de activacion de codigo rojo en el
gue participe el equipo de respuesta rapida designado por roll previamente

elaborado para tal fin.

Afadir la lista de chequeo al 100% de los expedientes clinicos de pacientes

que presentaron Hemorragia Postparto.

Garantizar la asistencia del 100% del personal de Ginecologia y Obstetricia

a las actividades docentes de Hemorragia Postparto.

Incluir en el taller de Induccion de Residentes de nuevo ingreso el estudio del

Protocolo de manejo de Hemorragia Postparto del Hospital Militar Escuela

Doctor Alejandro Davila Bolafios.
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NICARAGUA

HOSPITAL MILITAR ALEJANDRO DAVILA BOLANOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cumplimiento del Protocolo para la atencion de la Hemorragia post-parto.
Conocimientos, actitudes y practicas en personal del Servicio de Ginecologia y
Obstetricia. Hospital Militar Escuela Alejandro Davila Bolafios. Julio del 2018 a

Junio del 2019

Datos Generales

1. Profesion; (MB/MR)

2. Capacitado en complicaciones Obstétricas; si no

3. Numero de veces que ha sido capacitado;

4. Servicio al que pertenece:

Conocimientos

1. ¢Qué es hemorragia postparto?

a. Pérdida sanguinea mayor de 1,000 cc independiente de la via de
finalizacion del embarazo

b. Pérdida sanguinea mayor de 1,000 cc en nacimientos via cesarea,
500 cc en nacimientos via parto

c. Descenso del hematocrito mayor o igual al 20%, del valor basal
previo al parto/cesarea

d. Descenso del hematocrito mayor o igual al 15%, del valor basal
previo al parto/cesarea

2. La principal causa de Hemorragia postparto es:
a. Tono
b. Trauma (lesiones del canal de parto)
c. Retencidén de tejidos
d. Trastornos de coagulacion

3. Hablando de la clasificacion de HPP, elija la respuesta correcta
a. Hemorragia temprana: es la que se presenta durante las primeras
12 horas del periodo posparto.
b. Hemorragia temprana: es la que se presenta durante las primeras
24 horas del periodo posparto.
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c. Hemorragia tardia: ocurre entre las 12 horas y las 3 semanas del
posparto
d. Hemorragia tardia: ocurre entre las 10 horas y las 6 semanas del
posparto
4. Del manejo activo del tercer periodo del parto podemos decir que:
(seleccione la respuesta falsa:
a. Administracién de 10 Ul IM de oxitocina en el parto vaginal es la
primera eleccion
b. En la cesarea 5-10 -Ul oxitocina IV pasar en 30 segundos.
c. En el post-operatorio se dejara 10 Ul de oxitocina en 1000 cc de
SSNN 0.9% pasar en 8 horas.
d. En el post-operatorio se dejara 20 Ul de oxitocina en 1000 cc de
SSNN 0.9% pasar en 8 horas
5. Desde el punto de vista clinico, cuando el shock se encuentra desarrollado,
se expresa por: (sefiale la falsa)
a. Hipotension arterial con TA sistélica menor de 90 mmHg, presion
arterial media (PAM) menor de 65 mmHg
b. Bradicardia, pulso débil
c. Signos de hipoperfusion tisular: oliguria, deterioro del estado de la
conciencia
d. Signos cutaneos: palidez, sudoracion, hipotermia distal, relleno
capilar enlentecido
6. Aplicacion del ABCDE de la reanimacion sefale la correcta
a. Canalizar con branula 160 18
b. Pasar 1000cc de soluciones isoténicas Hartman de preferencia a
39°C o en su ausencia solucion salina normal al 0.9% de inicio
c. Tomar signos vitales cada 20 minutos hasta lograr las metas
d. Tomar signos vitales cada 30 minutos hasta lograr las metas

7. La hemorragia postparto es la principal causa de muerte materna en paises
en vias de desarrollo si/no__

8. La muerte por Hemorragia Postparto ocurren mas frecuentemente en las
primeras 12 hrs si/no____

9. Los tres pasos para realizar el MATEP son: aplicacion de uteroténico al
momento de la salida del hombro anterior, pinzamiento temprano del
cordon, Traccion Controlada del Cordon. Si/lno

10. Al iniciar el ABCDE de reanimacion se debe: Pasar 1000cc de soluciones
isotonicas Hartman de preferencia a 39°C o0 en su ausencia solucion salina
normal al 0.9% de inicio y seguir en bolos de 500cc y tomar signos vitales
cada 15 minutos hasta lograr las metas. Si/no_____

11. Cudl es la meta de la fluidoterapia:

a. Presion arterial sistdlica entre 80 y 90 mmHg
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b. Presion arterial media por arriba de 65 mmHg cuando se haya
controlado la fuente de sangrado
c. Frecuencia Cardiaca entre 60 y 100 latidos por minuto por minuto
d. Todas son correctas
12.En caso de inversion uterina: Su restitucion debe hacerse posterior a 30
minutos de la ultima dosis de uteroténicos. Silno

13.Hablamos de retencion placentaria cuando: No expulsion de la placenta
después de 15 minutos con manejo activo. .Si/no
14.En caso de no parar el sangrado de manera efectiva hacer uso de:
a. Hacer uso de traje antishock, no quitar hasta que la paciente este
fuera de peligro.
Poner balén de Bakri o taponamiento donde esté disponible.
Compresion bimanual.
Compresion adrtica.
e. Todas son correctas
15.Dentro de los objetivos a alcanzar con la transfusiéon de hemocomponentes:
Mantener hemoglobina entre 7 a 9 g/dl con la posible excepcién de los
pacientes con cardiopatias de base. Silno
16. Antibioticoterapia: En aquellas pacientes cuyo control de hemorragia ha
sido laborioso
a. Ceftriazone 2 gr IV ID
b. Ceftriazone 2 gr IV cadal2 horas mas Metronidazol 500 mg IV cada
8 horas, por 3 a 5 dias o0 segun evolucion clinica.
c. Metronidazol 500 mg IV cada 8 horas, por 3 a 5 dias 0 segun
evolucion clinica.
d. Ninguna es correcta
17.Al egreso: Administre DT, si el esquema esta incompleto o no se conoce.
Si/no
18.En el seguimiento: Administre Sulfato Ferroso 120mg al dia por lo menos
por un periodo de 3 meses seguir con hemoglobina y ferritina sérica. Si/no

caoo

19.La eficacia de la ligadura de la arteria uterina es: 35% (unilateral), 75%
(bilateral). Silno

20.La Histerectomia total Es la opciébn mas segura cuando el cirujano es
menos experimentado o cuando han fallado las ligaduras arteriales

ACTITUDES

21. ¢ Estaria usted dispuesto a participar en talleres de HPP que brinde el
HMEDADB?
a. Si
b. No
22.¢Conoce usted el roll de llamado de su Servicio para acudir a un cédigo
rojo?
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a. Si
b. No
23. ¢ Estaria usted dispuesto a participar en simulacros de HPP que brinde el
HMEDADB?
a. Si
b. No
24. ¢ Considera usted necesaria la evaluacién de Cumplimiento De Protocolo
De Atencion De Hemorragia Post-Parto con cada caso de HPP que se
presente?
a. Si
b. No
25. ¢ Asiste su servicio a las reuniones de casos realizadas en el servicio de
Ginecologia de pacientes con alto riesgo de presentar una hemorragia

postparto?
a. Si
b. No
PRACTICAS

10
¢, Se utilizé la clasificacion de choque basado en la estratificacion de 05
severidad de 1 a 4 propuesta para el diagnéstico? 00
10
¢ Esta reportado en la historia clinica estos hallazgos? 88
10
¢ Se realiz6 manejo activo del tercer periodo del parto? 88
10
05
¢, Se coloco oxitocina con el parto del hombro anterior? 00
10
¢, Se hizo clampeo segun protocolo del cordén? 88
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10
05

¢ Se hizo traccion controlada del cordén? 00

10

o : : . . 05
¢, Se realizd masaje uterino cada 15 minutos en las primeras dos horas? 00

10

05
¢, Se activo el codigo rojo obstétrico por protocolo institucional? 00

10
05

¢ Llegaron todos los miembros del equipo designados en el codigo? 00

10
05

Obstetra
00

10
05
00
Anestesiélogo

10
05

Enfermeria ( jefe)
00

10
05

Enfermeria ( auxiliar) 00

10
05
00

Instrumentadora

10
05

Camillero 00
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Laboratorio clinico y servicio de transfusion

10
05
00

Salas de cirugia

10
05
00

Cuidados intensivos

10
05
00

Transporte.

10
05
00

¢, Se distribuyeron los miembros en Utero—cabeza —brazos?

10
05
00

¢, Se identifico un lider en el equipo?

10
05
00

¢.Se describe activacion del ABC?

10
05
00

¢, Se describe el diagnéstico diferencial de las "4 T"?.

10
05
00

Tono

10
05
00

Trauma

10
05
00
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Tejido

10
05
00

Trombina

10
05
00

¢, Se dio soporte de oxigeno por canula nasal o sistema ventury?

10
05
00

¢ En caso necesario se protegio la via aérea?

10
05
00

¢, Se coloco la paciente en posicion de litotomia?

10
05
00

Se canalizaron 2 venas con catéter 14, 16 o0 18?

10
05
00

¢, Se tomaron las muestras para hemograma, tiempos de coagulacion,
fibrin6geno, hemo-clasificacion y reserva de hemoderivados?

10
05
00

¢ En caso de disponibilidad se tomaron gases arteriales y acido lactico?

10
05
00

¢, Se inici6 cristaloides en bolos de carga de 300 cc segun la clasificacion
de choque de la paciente?

10
05
00

¢, Se evaluo si la paciente se recupera hemodinamicamente al aporte
volumen?

10
05
00
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¢, Si se clasifico como shock moderado se Transfundieron 2 U de GRE
rojos O-7?

10
05
00

¢, Si se clasifico como shock severo se transfundieron 6U de GRE
empacados O-?

10
05
00

¢, Si se clasifico como Shock severo se transfundieron 6 U de PFC?

10
05
00

¢ Si se clasifico como shock severo se transfundieron 6U de plaquetas?

10
05
00

¢ Fue necesario el manejo con Acido Tranexamico?

10
05
00

¢ Se realiz6 masaje uterino al describirse atonia uterina?

10
05
00

¢, Se aplico oxitocina como primer uterotonico?

10
05
00

¢, Se aplicaron las dosis correspondientes a 80 MU por minuto?

10
05
00

¢, Se aplicé Methergin 0,2 mg IM como segundo uteroténico?

10
05
00

¢, Se aplico la segunda dosis de methergin 0.2 mg IM a los 20 minutos de
la primera?

10
05
00

¢, Se aplico misoprostol como tercer uterotdénico?

10
05
00
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10

¢, Se aplicaron 800 microgramos de misoprostol? 88
10
¢, Se colocaron antibiéticos para prevencion de infeccion en caso 88
necesario?
10
¢, Se realizaron maniobras para evitar hipotermia colocando mantas o 05
sabanas precalentadas? 00
10
¢, Se controlaron signos vitales cada 30 minutos? 88
10
o . . , , . 05
¢, Se realizd y registro diuresis horaria por sonda vesical? 00
10
— : o .- 05
¢ Se iniciaron maniobras de trombo profilaxis al finalizar el cédigo? 00
10
. . . . ., 05
¢ Se realizaron los procedimientos de acuerdo al protocolo de reanimacion | g
en la hora dorada para atonia uterina?
10
Masaje bimanual - manejo médico — colocacién de 2 accesos venosos- 05
monitoria materna y toma de paraclinicos en los primeros 30 minutos 00
10
05
Colocacion de balon hidrostatico — colocacion de traje anti choque- 00
colocacién de monitoria invasiva- transfusion en los primeros 60 minutos
10
Histerectomia — cirugia de control de dafios- uso de vasopresores y 05
multitransfusion a los 60 minutos 00
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HOSPITAL MILITAR ESCUELA DR ALEJANDRO DAVILA
BOLANOS
DEPARTAMENTO MATERNO-INFANTIL

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
GRUPOS DE RESPUESTA RAPIDA PARA ACTIVACION DE CODIGO ROJO

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

Medico Ginec6logo que atiende parto o cesarea:

Posicionado en el Gtero.

Clasifica estado de choque, busca la causa y la trata.

Toma las decisiones de intervencion.

Ordena la aplicacion de hemocomponentes y medicamentos.

Coordinador

Medico Anestesidlogo de turno:

A la cabeza de la paciente.

Explica a paciente los procedimientos.

Garantiza suministro de oxigeno, toma PA y pulso, evita hipotermia.
Informa al coordinador las infusiones IV y signos clinicos de choque.

Asistente 1

T/C Dr. Hector Rugama Dra. Xiomara Espinoza Cap. Dr. José Talavera

Enfermera obstetra o Técnico de Anestesia de turno:

Al lado izquierdo de la paciente.

Garantiza acceso y funcionamiento de dos vias de acceso venoso.
Toma muestra sanguineas, inicia infusion V.

Aplica medicamentos indicados por el coordinador.

Asistente 2

Médico Residente de mayor jerarquia:

Recluta méas personal por audio.

Gestiona los hemoderivados, lleva muestras al laboratorio.

Colabora con el coordinador en procedimientos si es requerido.

Mantiene informado a los familiares (la informacion la define el coordinador)

Circular

Médico Ginecdlogo de turno:

Ayudante e Es primer ayudante del coordinador en los procedimientos obstétricos que se
decidan.

Médico Residente de | afio de Ginecologia:

Apoyo e Anota en hoja de registro de Codigo Rojo todos los eventos en tiempo real.
e Elabora drdenes de laboratorio.
e Escribe en el expediente.
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Cirujano Turno Médico Turno Médico Turno Médico
Cirugia : : i -

Dr. Alejandro Soto Cap. Dr. Miguel Gurdian Cap. Dr. Mauricio Porras
vascular
Urologo Turno Turno Turno

Uroginecologo

Cap. Dra. Maria Suérez

Gineco .
oncélogo Cap. Dra. Christian Corea
UCl Cap. Dr. Milton Valdez Cap. Dra. Dora Cerrato Cap. Dr. Engels Delgado
e Jefe de Departamento Materno Infantil
Eilgoee e Jefe de Servicio de Gineco obstetricia
apoyo

e Meédico Militar de Ginecologia al llamado

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
GRUPOS DE RESPUESTA RAPIDA PARA ACTIVACION DE CODIGO ROJO

GRUPO 1 Teléfono

Anestesidlogo T/C Dr. Hector Rugama 88501826
Cirujano Turno Médico

Cirujano Vascular Capitan Dr. Julio Zapata 86613520
Urologo Turno Médico

Uro ginecdloga Cap. Dra. Maria Suérez 88113671

Gineco Oncéloga Cap. Dra. Christian Corea 85910294

UCl Cap. Dr. Milton Valdez 81824731

Grupo de Apoyo T/C Dra. Alma Avilés 88851669
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GRUPO 2 Teléfono

Anestesiologo Dra. Xiomara Espinoza 83806704
Cirujano Turno Médico

Cirujano Vascular Cap. Dr. Miguel Gurdian 85514307
Urologo Turno Médico

Uro ginecdloga Cap. Dra. Maria Suérez 88113671

Gineco Oncdloga Cap. Dra. Christian Corea 85910294

UCl Cap. Dra. Dora Cerrato 76632993

Grupo de Apoyo T/C Dra. Alma Avilés 88851669

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

GRUPOS DE RESPUESTA RAPIDA PARA ACTIVACION DE CODIGO ROJO

GRUPO 3 Teléfono

Anestesiologo Cap. Dr. José Talavera 84302190
Cirujano Turno Médico

Cirujano Vascular Cap. Dr. Mauricio Porras 88871487
Uroélogo Turno Médico

Uro ginectloga Cap. Dra. Maria Suérez 88113671

Gineco Oncéloga Cap. Dra. Christian Corea 85910294

UCl Cap. Dr. Engel Delgado 89207225

Grupo de Apoyo T/C Dra. Alma Avilés 88851669
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ENERO 2020

SEMANAS GRUPOS
Del 6 al 12 de enero Grupo 1
Del 13 al 19 de enero Grupo 2
Del 20 al 26 de enero Grupo 3
Del 27 de enero al 2 de febrero Grupo 1

TURNO DE UROLOGIA ENERO 2020

SEMANAS MEDICO
Del 6 al 12 de enero %E}az.?F;an?O(;]
Del 13 al 19 de enero DEG'X';E%@Z
Del 20 al 26 de enero [2)3r6 ?':‘35&%”
Del 27 de enero al 2 de febrero D§45Cf5ngr§g°
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Tabla 1

Datos generales del personal que participa en la activacion de Codigo Rojo en

el HMEADB. Julio 2018 a junio 2019.

Datos generales

(n=43) Frecuencia Porcentaje IC 95%
Categoria de médico
Médico Residente 19 44.20% 47.65% 84.12%
Médico Especialista 24 55.80% 15.88% 52.35%
Capacitado en Complicaciones
Obstétricas
Si Capacitado 41 95.30% 76.50% 99.12%
No Capacitado 2 4.60% 0.88%  23.50%
Numero de veces Capacitado
0 6.98% 227%  28.23%
1 2 4.65% 0.88%  23.50%
2 27 62.79% 24.46% 62.82%
3 18.60% 13.22% 48.67%
4 3 6.98% 227%  28.23%
43 100.00%  87.66% 100.00%

Servicio que pertenece

Fuente: elaborada por la autora a partir de las fichas de recoleccién de datos
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Tabla 2

Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto.
Conocimientos del personal que participa en la activacién de Codigo Rojo en el

HMEADB. Julio 2018 a junio 2019.

Valoracién de los conocimientos
(n=43)

Frecuencia Porcentaje

IC 95%

¢, Qué es Hemorragia postparto?
La pérdida sanguinea mayor a
1000cc independiente de la via de
finalizacion del embarazo

Perdida sanguinea mayor de
1000cc en nacimientos via cesarea,
500cc en nacimientos via parto
Descenso del Hematocrito mayor o
igual al 20% del valor basal previo al
parto/cesarea

Descenso del Hematocrito mayor o
igual al 15% del valor basal previo al
parto/cesarea

37

86.04%

13.95%

0.00%

0.00%

67.33%

4.03%

0.00%

0.00%

95.97%

32.67%

0.00%

0.00%

Principal causa de hemorragia
postparto

Tono
Trauma (Lesiones del canal del
parto)

Retencion de tejidos
Trastornos de la coagulacion

93.02%
4.65%

0.00%
2.32%

76.50%
0.09%

0.00%
0.09%

99.12%
18.35%

0.00%
18.35%

Clasificacion de HPP

Hemorragia temprana: es la que se
presenta durante las primeras 12
horas del periodo posparto.
Hemorragia temprana: es la que se
presenta durante las primeras 24
horas del periodo posparto.
Hemorragia tardia: ocurre entre las
12 horas y las 3 semanas del
posparto

Hemorragia tardia: ocurre entre las
10 horas y las 6 semanas del
posparto

35

0

18.60%

81.40%

0.00%

0.00%

6.06%

63.11%

0.00%

0.00%

36.89%

93.94%

0.00%

0.00%

Fuente: elaborada por la autora a partir de las fichas de recoleccién de datos
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Tabla 3

Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto.
Conocimientos del personal que participa en la activacién de Codigo Rojo en el

HMEADB. Julio 2018 a junio 2019.

Valoracién de los conocimientos
(n=43)

Frecuencia Porcentaje

IC 95%

Del manejo activo del tercer

periodo del parto

Administracion de 10 Ul IM de

Oxitocina en el parto vaginal es la 5
primera eleccion

En la cesérea 5-10 -Ul Oxitocina IV

pasar en 30 segundos.

En el post-operatorio se dejara 10

Ul de Oxitocina en 1000cc de SSNN 18
0.9% pasar en 8 horas.

En el post-operatorio se dejara 20

Ul de Oxitocina en 1000cc de SSNN 2
0.9% pasar en 8 horas

Sin respuesta 1

17

11.62%

39.53%

41.87%

4.66%

2.32%

2.27%  28.23%

21.50% 59.42%

24.46% 62.82%

0.09%  18.35%

0.09%  18.35%

Desde el punto de vista clinico,

cuando el shock se encuentra
desarrollado se expresa por:

Hipotension arterial con TA sistdlica

menor de 90 mmHg, presion arterial 3
media (PAM) menor de 65 mmHg
Bradicardia, pulso débil 28
Signos de hipoperfusion tisular:

oliguria, deterioro del estado de la 6
conciencia

Signos cutaneos: palidez,

sudoracion, hipotermia distal, relleno 3
capilar enlentecido

Sin respuesta 3

6.98%

65.12%

13.94%

6.98%

6.98%

0.88%  23.50%

44.07% 81.36%

4.03% 32.67%

0.88%  23.50%

0.88%  23.50%

Fuente: elaborada por la autora a partir de las fichas de recoleccién de datos
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Tabla 4

Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto.
Conocimientos del personal que participa en la activacién de Codigo Rojo en el

HMEADB. Julio 2018 a junio 2019.

Valoracién de los conocimientos
(n=43)

Frecuencia Porcentaje

IC 95%

La aplicacion del ABCDE de la
reanimacion

Canalizar con branula 16 o 18 14

32.56%

15.88% 52.35%

Pasar 1000cc de soluciones
isotonicas Hartman de preferencia
a 39°C o en su ausencia soluciéon
salina normal al 0.9% de inicio
Tomar signos vitales cada 20
minutos hasta lograr las metas
Tomar signos vitales cada 30
minutos hasta lograr las metas

Sin respuesta 3

18

41.86%

6.98%

11.62%
6.98%

24.46% 62.82%

0.88%  23.50%

2.27%  28.23%
0.88%  23.50%

La hemorragia postparto es la
principal causa de muerte
materna en paises en vias de
desarrollo

Falso 3
Verdadero 40

6.98%
93.02%

0.88%  23.50%
76.50% 99.12%

La muerte por hemorragia
postparto ocurren mas
frecuentemente en las primeras
12hrs
Falso 11

Verdadero 32

25.58%
74.42%

10.69% 44.87%
55.13% 89.31%

Los tres pasos para realizar el
MATEP son: aplicacion de
uterotonico al momento de la
salida del hombro anterior,
pinzamiento temprano del
corddén, Traccion Controlada del
Cordon.

Falso 29
Verdadero 14

67.44%
32.56%

47.65% 84.12%
15.88% 52.35%

Fuente: elaborada por la autora a partir de las fichas de recoleccion de datos
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Tabla 5

Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto.
Conocimientos del personal que participa en la activacién de Codigo Rojo en el
HMEADB. Julio 2018 a junio 2019.

Valoracién de los conocimientos

: . 0
(n=43) Frecuencia Porcentaje IC 95%

Al iniciar el ABCDE de
reanimacion se debe: Pasar
1000cc de soluciones isoténicas
Hartman de preferencia a 39°C o
en su ausencia solucion salina
normal al 0.9% de inicio y seguir
en bolos de 500cc y tomar signos
vitales cada 15 minutos hasta
lograr las metas.
Falso 8 18.60% 6.06% 36.89%

Verdadero 35 81.40% 63.11% 93.94%

Cudl es la meta de la
Fluidoterapia

Presion arterial sistélica entre 80 y
90 mmHg

Presion arterial media por arriba de
65 mmHg cuando se haya 6 13.95% 4.03% 32.67%
controlado la fuente de sangrado
IFr_ecuenua C_ardlaca entre 60y 100 > 4.65% 0.09%  18.35%
atidos por minuto por minuto

Todas son correctas 33 76.75% 59.05% 91.70%
Sin respuesta 2 4.65% 0.09%  18.35%

0 0.00% 0.00%  0.00%

En caso de inversion uterina: Su
restitucion debe hacerse
posterior a 30 minutos de la
Gltima dosis de uteroténicos
Falso 40 93.02% 76.50% 99.12%

Verdadero 3 6.98% 0.88% 23.50%

Hablamos de retencién
placentaria cuando: No expulsion
de la placenta después de 15
minutos con manejo activo.
Falso 11 25.58% 10.69% 44.87%
Verdadero 29 67.44% 47.65% 84.12%

Sin respuesta 3 6.98% 0.88%  23.50%

Fuente: elaborada por la autora a partir de las fichas de recoleccion de datos
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Tabla 6

Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto.
Conocimientos del personal que participa en la activacién de Codigo Rojo en el
HMEADB. Julio 2018 a junio 2019.

Valoracién de los conocimientos

: . 0
(n=43) Frecuencia Porcentaje IC 95%

En caso de no parar el sangrado
de manera efectiva hacer uso de
Hacer uso de traje anti shock, no
quitar hasta que la paciente este 0 0.00% 0.00% 0.00%
fuera de peligro.
Poner balén de Bakri o

) . : 1 2.33% 0.09%  18.35%
taponamiento donde esté disponible
Compresion bimanual. 1 2.33% 0.09% 18.35%
Compresion adrtica. 0 0.00% 0.00% 0.00%
Todas son correctas 41 95.35% 76.50% 99.12%
Dentro de los objetivos a alcanzar
con la transfusion de
hemocomponentes
Falso 6 13.95% 4.03% 32.67%
Verdadero 31 72.09% 51.33% 86.78%
Sin respuesta 6 13.95% 4.03% 32.67%

Antibioticoterapia: En aquellas
pacientes cuyo control de
hemorragia ha sido laborioso
Ceftriaxona 2 gr IV ID 12 27.91% 13.22% 48.67%
Ceftriaxona 2 gr IV cadal2 horas
mas Metronidazol 500 mg IV cada 8

h . . 23 53.49% 33.87% 72.49%
oras, por 3 a 5 dias o0 segun

evolucion clinica.

Metronidazol 500 mg IV cada 8

horas, por 3 a 5 dias o segun 0 0.00% 0.00%  0.00%
evolucion clinica

Ninguna es correcta 8 18.60% 6.06%  36.89%

Fuente: elaborada por la autora a partir de las fichas de recoleccién de datos
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Tabla 7

Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto.
Conocimientos del personal que participa en la activacién de Codigo Rojo en el

HMEADB. Julio 2018 a junio 2019.

Valoracién de los conocimientos

_ Frecuencia Porcentaje IC 95%
(n=43)
Al egreso; administre DT, si el
esquema estaincompleto o se
desconoce
Falso 9 20.93% 8.30%  40.95%
Verdadero 34 79.07% 59.05% 91.70%
En el seguimiento: administre
sulfato ferroso
Falso 15 34.88% 18.64% 55.93%
Verdadero 26 60.47% 40.58% 78.50%
Sin respuesta 2 4.65% 0.09%  18.35%
La eficacia de la ligadura de la
arteria uterina es: 35%
(unilateral), 75% (bilateral).
Falso 14 32.56% 15.88% 52.35%
Verdadero 29 67.44% 47.65% 84.12%
La histerectomia total es la
opcién mas segura cuando el
cirujano es menos experimentado
Falso 11 25.58% 10.69% 44.87%
Verdadero 28 65.12%  44.07% 81.36%
Sin respuesta 4 9.3% 2.27%  28.23%

Fuente: elaborada por la autora a partir de las fichas de recoleccién de datos
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Tabla 8

Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto. Actitudes del
personal que participa en la activacion de Coédigo Rojo en el HMEADB. Julio
2018 a junio 2019.

Actitudes

. : 0
(n=43) Frecuencia Porcentaje IC 95%

Estaria usted dispuesto a participar

en talleres de HPP que brinde el 43 100.00%  87.66% 100.00%
HMEADB

Conoce usted el roll de llamado de

su servicio para acudir a codigo 40 93.02% 76.50%  99.12%
rojo

No conoce usted el roll de llamado

de su servicio para acudir a cédigo 3 9.30% 0.88% 23.50%
rojo

Estaria usted dispuesto a participar

en simulacro de HPP que brinde el 43 100.00%  87.66% 100.00%
HMEADB

Considera usted necesaria la

evaluacion de cumplimiento de 43 100.00%  87.66% 100.00%
protocolo de atencion

Asiste su servicio a las reuniones

de casos realizadas en el servicio 40 93.02% 76.50%  99.12%
de Ginecologia

No asiste su servicio a las

reuniones de casos realizadas en 3 9.30% 0.88% 23.50%
el servicio de Ginecologia

Fuente: elaborada por la autora a partir de las fichas de recoleccién de datos
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Tabla 9

Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto. Aspectos practicos
del personal que participa en la activacion de Cédigo Rojo en el HMEADB. Julio 2018

ajunio 2019.

o Cumplido Nec_esna No cumple

Aspectos practicos mejorar
Fr % Fr % Fr %

¢, Se utilizé la clasificacion de choque basado en
la estratificacion de severidad de 1 a 4 2 95% 0 0,0% 19 90,5%
propuesta para el diagndéstico?
¢ Esta reportado en la historia clinica estos 34 971% 0 00% 1 2.9%
hallazgos?
E‘;Sretzorgallzo manejo activo del tercer periodo del 35 1000% 0 0.0% 0 00%
¢ Se qoloco Oxitocina con el parto del hombro 32 914% 2 57% 1 2.9%
anterior?
¢, Se hizo clampeo segun protocolo del cordén? 34 97,1% 0 0,0% 1 2,9%
¢, Se hizo tracciéon controlada del cordén? 34 971% O 0,0% 1 2,9%
¢Se peahzo masaje uterino cada 15 minutos en 34 971% 0  00% 1 2.9%
las primeras dos horas?
¢Se activo el .cod.lgo rojo obstétrico por 18 720% 0  0.0% 7 28.0%
protocolo institucional?
g,LIggaron todos Io§ mlembros del equipo 0 00% 20 1000% O  0,0%
designados en el codigo?
Obstetra 35 100,0% O 00% O 0,0%
Anestesidlogo 33 943% 0 0,0% 2 57%
Enfermeria ( jefe) 35 100,0% O 0,0% 0 0,0%
Enfermeria ( auxiliar) 35 100,0% O 0,0% 0 0,0%
Instrumentadora 31 100,0% O 0,0% 0 0,0%
Camillero 0 00% O 0,0% 32 100,0%
Laboratorio clinico y servicio de transfusion 35 100,0% O 0,0% 0 0,0%
Salas de cirugia 21 778% 0 0,0% 6 222%
Cuidados intensivos 22 846% 0 00% 4 154%
Transporte. 35 100,0% O 0,0% 0 0,0%
¢, Se distribuyeron los miembros en utero— 8 220% 0 00% 27 77.1%
cabeza —brazos?
¢, Se identifico un lider en el equipo? 35 100,0% O 0,0% 0 0,0%
¢, Se describe activacion del ABC? 4 11,4% O 0,0% 31 88,6%
%ie describe el diagndstico diferencial de las "4 34 971% 0 0.0% 1 2.9%
Tono 34 971% O 0,0% 1 2,9%
Trauma 34 97,1% 0 0,0% 1 2,9%
Tejido 34 97,1% 0 0,0% 1 2,9%
Trombina 34 97,1% 0 0,0% 1 2,9%

Fuente: elaborada por la autora a partir de las fichas de recoleccion de datos
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Tablal0

Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto. Aspectos practicos del
personal que participa en la activacién de Codigo Rojo en el HMEADB. Julio 2018 a junio

2019.

o Cumplido Nec_e5|ta No cumple

Aspectos practicos mejorar
Fr % Fr % Fr %
g,_Se dio soporte de oxigeno por canula nasal o 29 90.6% 0 00% 3 9.4%
sistema ventury?
¢ En caso necesario se protegio la via aérea? 30 100,0% O 0,0% 0 0,0%
¢, Se coloco la paciente en posicion de litotomia? 33 94,3% 0 0,0% 2 57%
Se canalizaron 2 venas con catéter 14, 16 o0 18? 34 97,1% 0 0,0% 1 29%
¢, Se tomaron las muestras para hemograma,
tiempos de coagulacion, fibrinbgeno, hemo- 35 100,0% O 0,0 0 0,0%
clasificacion y reserva de hemoderivados?
¢EN caso dg o!lspoplpllldad se tomaron gases 25 96.2% 0 00% 1 3.8%
arteriales y acido lactico?
¢Se,|n|C|o crlgt.almqles en bolos de carga dg 300cc 24 75.0% 1 31% 7 21.9%
segun la clasificacion de choque de la paciente?
¢Se ev_algo Si la paciente se recupera 33 94.3% 0 00% 2 57%
hemodindmicamente al aporte volumen?
¢ Si se clasifico como shock moderado se 0 0 0
Transfundieron 2 U de GRE rojos O-? 0 0,0% 30 100,0% 0 0,0%
¢ Si se clasifico como shock severo se 0 0 0
transfundieron 6U de GRE empacados O-? 0 0,0% 1 1000% 0 0,0%
¢ Si se clasifico como Shock severo se 0 0 0
transfundieron 6 U de PFC? 0 0.0% 1 100,0% 0 0,0%
. Sise cIa_S|f|co como shock severo se 0 0.0% 1 1000% 0O 0,0%
transfundieron 6U de plaquetas?
¢ Fue necesario el manejo con Acido
L 0 0 0

Tranexamico?
u(;t?;:-irrlzgllzo masaje uterino al describirse atonia 25 92.6% 0.0% 7 4%
¢ Se aplicé Oxitocina como primer uteroténicos? 34 100,0% 00% 0 0,0%
¢ Se a_pllcaron las dosis correspondientes a 80 MU 33 97.1% 0 00% 1 2.9%
por minuto?
.Se apll_co Methergin 0,2 mg IM como segundo 25 89.3% 0 00% 3 10.7%
uterotonicos?
¢ Se aplico la _segunda d03|§ de Methergin 0.2 mg 25 89.3% 00% 3 10.7%
IM a los 20 minutos de la primera?
¢, Se aplicd misoprostol como tercer uteroténicos? 15 83,3% 0,0% 3 16,7%

Fuente: elaborada por la autora a partir de las fichas de recoleccién de datos
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Tabla 11

Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto. Aspectos
practicos del personal que participa en la activacién de Codigo Rojo en el

HMEADB. Julio 2018 a junio 2019.

. Necesita No
L Cumplido :
Aspectos practicos mejorar cumple
Fr % Fr % Fr %
g,Se aplicaron 800 microgramos de 12 66,7% 4 222% 2 11,1%
misoprostol?
¢ Se colocaron antibiéticos para
prevencion de infeccion en caso 0O 00% 34 97,1% 1 2,9%
necesario?
¢, Se realizaron maniobras para evitar
hipotermia colocando mantas o sabanas 11 314% 0 0,0% 24 68,6%
precalentadas?
g,Se controlaron signos vitales cada 30 35 1000% 0 00% O 00%
minutos?
¢Se reallzp y registro diuresis horaria por 24 750% 0 00% 8 250%
sonda vesical?
g,Se_ iniciaron mqnlobras,dfe trombo 7 200% O 00% 28 80.0%
profilaxis al finalizar el codigo?
¢, Se realizaron los procedimientos de
acuerdo al protocolo de reanimaciénenla 0 0,0% 33 100,0% 0 0,0%
hora dorada para atonia uterina?
Masaje bimanual - manejo médico —
coloc_:ac_lon de 2 accesos venosos- o 33 943% 1 29% 1 2.9%
monitoria materna y toma de paraclinicos
en los primeros 30 minutos
Colocacion de balén hidrostéatico —
colocacion de traje anti chogue- 12 48,0% 10 40,0% 3 12,0%
colocacion de monitoria invasiva-
transfusion en los primeros 60 minutos
Histerectomia — cirugia de control de
dafios- uso de vasopresores y 15 882% 2 11,8% 0 0,0%

multitransfusion a los 60 minutos

Fuente: elaborada por la autora a partir de las fichas de recoleccién de datos
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Tabla 12

Cumplimiento del protocolo del manejo de hemorragia postparto por parte del
personal que participa en la activacion de Codigo Rojo en el HMEADB. Julio 2018
ajunio 2019.

Cumplido Necesita

— . No cumple
Cumplimiento mejorar

Fr % Fr % Fr %

Cumplimiento del protocolo del manejode 23 41.07% 3 5.36% 9 16.07%
hemorragia postparto

Fuente: elaborada por la autora a partir de las fichas de recoleccién de datos

75 | 78



Grafico Numero 1. Datos generales del personal que
participa en la activacion de Cddigo Rojo en el HMEADB.
Julio 2018 a junio 2019
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Grafico niumero 2. Numero de veces capcitado en
Hemorragia Postparto y Cédigo Rojo en el HMEADB.
Julio 2018 a junio 2019
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Grafico Numero 3. Conocimientos del personal que
participa en la activacion de Cddigo Rojo en el HMEADB.
Julio 2018 a junio 2019
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Grafico Numero 4. Actitudes del personal que participa en
la activacion de Cadigo Rojo en el HMEADB. Julio 2018 a
junio 2019
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Grafico Numero 4. Practicas del personal que participa en la
activacion de Cédigo Rojo en el HMEADB. Julio 2018 a junio
2019
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Grafico Numero 5. Comparacion entre conocimientos y
practicas
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