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RESUMEN 

 
 

Introducción: La hemorragia obstétrica severa forma parte de las 3 primeras 

causas de mortalidad materna en el Hospital Nacional de la Mujer.(2) La 

estrategia Código Rojo fue creada como una guía clínica de manejo basada en 

metas para lograr en el menor tiempo posible la resolución de la crisis a fin de 

prevenir la falla multiorgánica y finalmente la muerte de la paciente.(6) Debido a 

que la hemorragia pos parto es un problema de salud que no desaparecerá por 

ser un evento inherente al parto, y muchas de las mujeres que lo presenten, 

manifestaran complicaciones graves en su salud a corto, mediano y largo 

plazo; fue el propósito de esta investigación el perfil clínico de la paciente 

manejada con protocolo de código rojo en el hospital nacional de la mujer Dra. 

María Isabel Rodríguez en el período de enero a diciembre de 2019, identificando 

los principales factores de riesgo asociado a la hemorragia obstétrica severa, los 

parámetros clínicos que encaminaron la activación del código rojo, sus 

principales causas y el tipo de manejo médico-quirúrgico realizado así como las 

complicaciones más comunes posterior a la activación del código rojo. 

Metodología: Se realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal entre enero 

a diciembre de 2019, se obtuvo una muestra de 30 pacientes de las cuales solo 

23 pacientes cumplían los criterios de inclusión y exclusión ya planteados en 

nuestro estudio. 

Resultados: Dentro de los principales factores de riesgo asociados a la aparición 

de hemorragia obstétrica severa el 13% de las paciente no presento ningún factor 

de riesgo, 11% de las pacientes presentaron como factor principal anemia 

anteparto, cirugía uterina previa. En cuanto a las características clínicas que llevó 

a la activación de la estrategia de código rojo los parámetros con mayor 

frecuencia fuerón: sensorio el 65% paciente presento agitación; frecuencia 

cardiaca el 57% de pacientes presento una frecuencia cardiaca 
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entre 100-120 lpm y un 35% >120 lpm. En cuanto a la tensión arterial el parámetro 

más afectado fue la tensión arterial diastólica (TAD) donde un 57% de las 

pacientes presento una disminución por debajo de los 60 mmHg. Teniendo en 

cuenta que la causa principal de hemorragia obstétrica severa fue la atonía 

uterina, con un 39%, el principal manejo que se llevo a cabo fue el médico y su 

principal fármaco la oxitocina, la cual fue aplicada en el 44% de las pacientes. La 

complicación más frecuente que apareció en las pacientes fue anemia con un 

39% y la más preocupante que no se había registrado   en 3 años previos fue la 

muerte materna registrandose 2 casos. 
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INTRODUCCIÓN 

 
 

 
En el mundo, cada minuto muere una mujer a consecuencia de una complicación 

en su proceso reproductivo, con un total de 536,000 mujeres por año. 

La hemorragia obstétrica es la causa principal de estas muertes y el 99.9 % de 

ellas ocurren en países pobres como el nuestro, donde juegan un papel 

importante una gama de determinantes vinculados a la salud. (4) 

En países desarrollados usualmente se ubica dentro de las 3 primeras causas de 

mortalidad materna. 

La organización mundial de la salud estima que la tasa de mortalidad de la 

hemorragia pos parto relacionada con el embarazo es de 17.3 muertes por cada 

100,000 nacidos vivos en 2015. Estadísticas internacionales sugieren que 

aproximadamente el 11.4% de estas muertes son causadas por esta 

complicación obstétrica. 

 
La hemorragia obstétrica severa (HOS) representa un problema de grandes 

magnitudes para la salud pública como una de las principales causas de muerte 

materna. Estrategias como el código rojo son encaminadas a la reducción de 

cifras de mortalidad por dicha patología; sin embargo, es necesaria la evaluación 

de la aplicación de la misma, a fin de identificar aquellas áreas de debilidad para 

poder fortalecer y potenciar aquellas que sobresalen. 

 
El diagnóstico se realiza con la evaluación clínica de la paciente y el tratamiento 

debe incluir medidas generales de soporte vital y medidas específicas dirigidas 

a corregir la causa de la hemorragia. Las principales razones para la alta 

mortalidad asociada a hemorragia son: la demora en el reconocimiento de la 
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hipovolemia, falla en el reemplazo adecuado del volumen y demora en la 

intervención quirúrgica. 

Fue el propósito de esta investigación el perfil clínico de la paciente manejada 

con código rojo en el hospital nacional de la mujer Dra. María Isabel Rodríguez 

en el período de enero a diciembre de 2019, identificando los principales factores 

de riesgo asociado a la hemorragia obstétrica severa, los parámetros clínicos que 

encaminaron la activación del código, sus principales causas y el tipo de manejo 

realizado, así como las complicaciones más comunes posterior a la activación. 
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OBJETIVOS DE ESTUDIO 

OBJETIVO GENERAL 

• Describir el perfil clínico de la paciente manejada con código rojo 

en Hospital Nacional de la Mujer Dra. María Isabel Rodríguez en el 

período de enero a diciembre de 2019. 

 
OBJETIVO ESPECÍFICO 

 
 

• Conocer los principales factores de riesgo asociados a la aparición 

de hemorragia obstétrica severa . 

 
• Identificar las características clínicas de la paciente que presenta 

hemorragia obstétrica severa con activación de código rojo. 

 
• Registrar las principales causas y complicaciones de la hemorragia 

obstétrica, en la paciente con activación del código rojo. 

 
• Describir el manejo médico-quirúrgico realizado en el código rojo 

en las pacientes atendidas con hemorragia obstétrica severa. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 
 

 
TIPO DE INVESTIGACIÓN 

• El tipo de investigación que se realizo es de tipo descriptivo, transversal, 

retrospectivo. 

PERIODO DE INVESTIGACIÓN 

• Enero de 2019 – diciembre 2019 

UBICACIÓN 

• Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” 

UNIVERSO 

• Pacientes obstétricas del Hospital Nacional de la Mujer en las que se 

activo código rojo en el periodo de enero a diciembre 2019. 

POBLACIÓN 

• Pacientes obstétricas del Hospital Nacional de la Mujer en las que se 

aplico código rojo en el periodo enero a diciembre de 2019 

MUESTRA 

• 30 pacientes de las cuales 23 pacientes cumplían con los criterios de 

inclusión y exclusión ya establecidos en el estudio. 
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PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS 
 
 

Se realizo una revisión de expedientes de pacientes con embarazo mayor de 20 

semanas y periodo puerperal en quienes se aplico la estrategia de Código Rojo. 

Los expedientes fueron identificados a través del registro de Código Rojo en el 

Banco de Sangre. Los datos fueron recolectados bajo una lista de chequeo 

electrónico previamente elaborada en base a los indicadores y variables ya 

establecidas. 

Los datos obtenidos de la lista de chequeo se integraron en una base de datos 

en el programa de Microsoft Excel para su posterior tabulación en tablas de 

frecuencia utilizando procesador informático, plasmadas en graficas de barra y 

pastel usando el mismo procesador. Posterior a lo cual se realizo un análisis de 

los datos, y se establecieron conclusiones en base a los resultados obtenidos. 

 
RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD 

 
 

Este estudio fue sometido a evaluación por Comité de Ética del hospital y 

aprobado el día 22 de octubre de 2019 por tal efecto se resguardaron los datos 

de forma digital y la confidencialidad de estos se mantuvo únicamente en control 

del investigador. No se utilizaron nombres de pacientes únicamente datos 

clínicos. 

 

  CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

o Paciente a quien se le cataloga como hemorragia obstétrica 

severa. 

o Pacientes quienes verificaron parto entre enero 2019 a diciembre 

de 2019 en Hospital Nacional de la Mujer. 

o Pacientes con embarazos mayores a 20 semanas 

o Pacientes hasta 42 días pos parto. 
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o Pacientes en quienes se aplicó la estrategia de código rojo en el 

Hospital Nacional de la Mujer. 

 

  CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

o Pacientes quienes verificaron parto en otro centro hospitalario. 

o Pacientes con parto extra hospitalario. 

o Pacientes a quienes se inició manejo de código rojo en otro centro 

hospitalario. 

o Pacientes con problemas de coagulación previos. 
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Principales factores de riesgo asociado a Hemorragia 
Obstetrica Severa en quien se activó Código Rojo 

enero- diciembre 2019 

 
 
 

RESULTADOS 

 
 

 
OBJETIVO 1 

• Conocer los principales factores de riesgo asociado a la aparición de 

hemorragia obstétrica severa. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ningun factor de riesgo      5 

hipertension arterial cronica  2     

trastornos hipertensivos/…      5 

cirugia uterina previa    4   

parto distosico 1      

multiparidad   3    

ruptura de membrana…   3    

labor de parto prolongada   3    

uso de oxitocina  2     

anemia anteparto    4   

obesidad morbida 

hidramnios 

 2  
3 

  
N= 23 

 

gestacion multiple 1      

 

 
Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” 
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Mediante la siguiente representación gráfica se pueden identificar los principales 

factores de riesgo que están asociados a hemorragia obstétrica severa en el 

presente estudio, en donde   un 13% de las pacientes estudiadas no presentaron 

ningún factor de riesgo desencadenante para la aparición de hemorragia 

obstétrica alertándonos con este tipo de pacientes ya que no están exentas de 

poder presentar una hemorragia. 

El 11% presentaron como factor principal cirugías uterinas previas, en la literatura 

mundial especializada se señala el antecedente de una o más cesáreas como 

factor de riesgo importante para que se presente la hemorragia obstétrica severa. 

Otro factor que sobresale en el estudio es la presencia de anemia anteparto con 

el 11% de los casos. La anemia anteparto propicia no solo el estado carencial de 

oxígeno a los tejidos, sino incide de manera directa y negativa en la salud fetal 

durante la aparición de hemorragia posparto. 

Otros factores que estuvieron presentes pero en menor proporción con el 8% 

fueron patología del líquido amniótico como el polihidramnios, la multiparidad, 

ruptura prolongada de membranas y una labor de parto prolongada. 
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OBJETIVO 2 

• Identificar las caracterisitcas clínicas de la paciente que presenta 

hemorragia obstétrica severa con activación de código rojo. 

 

Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” 
 

Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” 

Sensorio en pacientes con Hemorragia Obstetrica 
Severa en quien se activó Código Rojo enero- 

diciembre 2019 

15 

 
10 

15 

5 
5 3 

0 

normal agitada letargica 
inconsciente 

N= 23 

Perfusión en pacientes con Hemorragia Obstetrica 
Severa en quien se activó Código Rojo enero- 

diciembre 2019 

14 
12 
10 

8 
6 
4 
2 
0 

14 

4 2 3 

Normal Palidez, Palidez, Palidez, 
Frialdad Frialdad más Frialdad, 

sudoración Sudoración 
más llenado 

capilar > 3 seg. 

N= 23 
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez 

 

 

 

Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” 

Pulso en en pacientes con Hemorragia 
Obstetrica Severa en quien se activó Código 

Rojo enero- diciembre 2019 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

0 

13 

8 

2 

< 100 Lpm 100-120 Lpm > 120 Lpm 

N= 23 

Tensión arterial en pacientes con Hemorragia 
Obstetrica Severa en quien se activó Código Rojo 

enero- diciembre 2019 

14 

12 

10 

8 

6 

4 

2 

0 

11 13 
12 10 

>90 <90 >60 <60 

presión arterial Tensión Arterial Sistólica Tensión Arterial 
Diastólica 

N= 23 
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” 

 
 

Dentro de los parámetros clínicos que presentó la paciente para la activación de 

Código Rojo se obtuvo en cuanto al sensorio la condición que más se presento 

fue la agitación en un 65% de las pacientes. 

Con respecto a la tensión arterial el parámetro más afectado fue la tensión arterial 

diastólica (TAD) en el cual   el 57% de las pacientes presentó un valor por debajo 

de los 60 mmHg. La tensión arterial sistólica por debajo de 90 mmHg se presento 

en el 52% de las pacientes. 

La frecuencia cardiaca se mantuvo entre 100-120 Lpm en el 57% de las pacientes 

y el 35% superó los 120 latidos pos minuto y tan solo un 9% se mantuvo por 

debajo de los 100 latidos que es considerado como normal. 

La perdida sanguínea estimada con la cual se activó el Código Rojo en las 

pacientes estudiadas fue en 48% >2000 ml, 35% presentó perdidas entre 1500-

2000 ml. 

Perdida sanguínea estimada en pacientes con 
Hemorragia Obstetrica Severa en quien se activó 

Código Rojo enero- diciembre 2019 

11 
12 

10 
8 

8 

6 

4 

2 

0 

4 

1000-1500 ml 1500-2000 ml >2000 ml 
N= 23 
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OBJETIVO 3 

 
 

• Describir las principales causas y complicaciones maternas en la 

paciente con activación del Código Rojo. 

 

  
Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” 

 
 

La rápida identificación de la etiología del sangrado a través de las causas que 

lo producen, frecuentemente agrupadas en las 4 “T” (tono, trauma, tejido y 

trombina) constituyen un recurso clínico en la profilaxis de la hemorragia pos 

parto, según literatura mundial el tono representa el 70% causas seguida del 

trauma en un 19%, tejido en un 10% y por ultimo trombina 1% de casos, sin 

embargo en nuestro estudio se puede observar que el tono y el tejido fueron las 

principales causas de hemorragia obstétrica severa. 

Causas de Hemorragia Obstetrica Severa según la 
nemotecnica de "4T" en las pacientes que se activó Código 

Rojo enero- diciembre 2019 

tono tejido trauma trombina 
 
 
 

18% 
32% 

 
18% 

 
 
 

32% 

N= 23 
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” 

 

 
La atonía uterina es responsable de 50% de las hemorragias obstétricas y 

representa el 4% de las muertes maternas según datos de la Revista Peruana de 

Ginecología y Obstetricia. En nuestro estudio represento el 39% de los casos 

que conllevo a hemorragia obstétrica, seguida de acretismo placentario que 

represento el 22% de pacientes. 

Así mismo estas causas no son excluyentes una de la otra ya que una misma 

paciente puede presentar 2 ó más causas de hemorragia obstétrica lo cual puede 

llevar a grandes complicaciones sino se maneja de una manera oportuna y eficaz. 

Dentro de otras causas que se pueden mencionar el trauma del canal del parto 

represento un 17% y trastornos de trombina son representados por el Sindrome 

de Hellp en un 22%. 

Causas de Hemorragia Obstetrica Severa en quien se 
activó Código Rojo enero- diciembre 2019 

10 

8 

6 

4 

2 

0 

9 

5 5 
4 

2 2 
1 

N= 23 
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Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” 

 
 
 

 

Dentro de las complicaciones que se encontraron con mayor frecuencia en el 

estudio con un 39% de los casos fue la anemia pos parto seguido de coagulación 

intravascular diseminada con el 24% de las pacientes. 

 
Debido a que una de las principales causas de hemorragia obstétrica severa fue 

el acretismo placentario el 16% de las pacientes presentaron infertilidad 

quirúrgica a consecuencia de esa causa. 

Complicaciones más frecuentes en pacientes con 
Hemorragia Obstetrica Severa en quien se activó 

Código Rojo enero- diciembre 2019 

15 

9 

6 

3 
2 1 2 

N= 23 
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Sistemas como respiratorio y renal también se vieron afectados por esta 

condición, el 5% de las pacientes presento edema agudo de pulmón, 8% 

presentaron insuficiencia renal y tan solo un 3% síndrome de dificultad 

respiratorio esto refleja un aumento en la estancia en Unidad de Cuidados 

Intensivos de estas pacientes hasta lograr una total resolución de las 

complicaciones. 

 
Durante el 2019 se pudo graficar la complicación más temida de hemorragia 

obstétrica severa ya que el 5% ( 2 casos) de los datos corresponde a muerte 

materna, complicación que en los 3 años anteriores a este estudio no se había 

presentado. 
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OBJETIVO 4 

• Establecer el manejo médico-quirúrgico realizado en el Código Rojo en 

las pacientes atendidas con hemorragia obstétrica severa. 

 
 

Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fuente: ESDOMED 2019, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. María Isabel Rodríguez” 

Reanimación Hídrica total en pacientes con 
Hemorragia Obstétrica Severa en quienes se activó 

Código Rojo enero-diciembre 2019. 

20 
 
15 

16 

10 

2 
5 5 
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N= 23 

Tí
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e
l e

je
 

N= 23 



21  

 
 
 

Teniendo en cuenta que la principal causa de hemorragia obstétrica severa en 

el presente estudio fue la atonía uterina el tratamiento mas utilizado fue el manejo 

médico y el principal fármaco utilizado para el manejo fue la oxitocina, utilizada 

en el 44% de las pacientes, según guías clínicas y protocolo de código rojo 

utilizado en Hospital Nacional Mujer Dra. María Isabel Rodríguez los siguientes 

fármacos a utilizar son metilergonovina que obtuvo 19% de utilización en las 

pacientes que presentaron hemorragia obstétrica y el misoprostol con un 22% de 

uso en estas pacientes. Según la reviste Española de Anestesiología y 

Reanimación en su informe “Actualización del protocolo de tratamiento de la 

hemorragia obstétrica” menciona que el taponamiento es el método de primera 

elección en el tratamiento no médico de la atonía uterina. (12) El 14% de las 

pacientes se coloco balón uterino en el manejo de hemorragia obstétrica. 

Dentro del manejo quirúrgico conservador que se realizo en estas pacientes la 

sutura de B-Lynch se realizo únicamente en un 5% de las pacientes. 

Teniendo en cuenta que unas de las causas que más se evidencio en el estudio 

fue el acretismo placentario la histerectomía se realizó en un 22% de las 

pacientes. 

 
Otros procedimientos realizados fueron la sutura de desgarros del canal del parto 

en un 32% y la realización de legrado instrumental por retención de restos 

placentarios en el 21% de las pacientes. 

La reanimación hídrica con cristaloides en el 70% de los casos fueron necesarios 

< 4 lts, un 22% utilizaron 4-6 litros y solo un 9% fueron necesarios más de 6 litros 

de cristaloides para la reanimación. 
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DISCUSION 

 
 

En el estudio se evaluaron 23 pacientes que cumplían los criterios de inclusión 

y exclusión dentro de los cuales la edad oscilaban entre 25-35 años en un 39% 

de los casos, el 48% de los casos corresponde a parto vía vaginal y un 52% de 

los casos corresponde a parto vía abdominal. 

En el estudio realizado se evidencio el 13% de los casos no tiene ningun factor 

de riesgo de presentar hemorragia obstetrica por lo cual es necesario que el 

médico considere las diferentes etiologías de las patologías. 

 
Según datos de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú en 

la última década, ha aumentado significativamente el número de gestantes 

obesas que a su vez incrementan la probabilidad de diabetes, preeclampsia lo 

cual predispone a terminación del embarazo por vía abdominal. Además se 

registra un aumento dramático en la tasa de cesáreas ya sea en forma electiva 

y cesáreas a repetición lo que ha ocasionado que el acretismo registre un 

incremento alarmante y se relacione con las serias consecuencias en 

morbimortalidad materna que ocasiona, entre otras, perdida masiva de sangre, 

coagulación intravascular diseminada, cesárea-histerectomía, admisión a la 

unidad de cuidados intensivos.(4) En nuestro estudio el 11% presentaron como 

factor principal cirugías uterinas previas. 

Otro factor que sobresale en el estudio es la presencia de anemia anteparto con 

el 11% de los casos. El riesgo de hemorragia es más grave si la madre tiene 

patologías asociadas a su condición de salud como la anemia y la malnutrición, 

la alta incidencia de anemia entre las mujeres de los países en desarrollo 

contribuyen a una mayor morbilidad materna debido a que la mujer con anemia 

puede tolerar menos la hipoxia que conlleva la hemorragia. 

Según estudios realizados en el Hospital Juan Bruno Zayas en Cuba los factores 

de riesgo que están mas asociados en su población a padecer 
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hemorragias obstétrica son uso de oxitocina para la inducción o conducción del 

trabajo de parto y la sobre distención uterina. En estudios mexicanos el 

antecedentes de cirugías uterinas previa se encontró entre los principales 

factores de riesgo para padecer hemorragia obstétrica.(5) 

 
La presentación de la hemorragia posparto es dramática; usualmente altera los 

signos y síntomas y se observa la presencia típica del shock hipovolemico; dentro 

de los parámetros clínicos que se vieron alterados en el estudio fue la tensión 

arterial el parametro más afectado fue la tensión arterial diastólica (TAD) donde 

el 57% de las pacientes presento una disminución por debajo de los 60 mmHg y 

la tensión arterial sistólica por debajo de 90 mmHg represento el 52% de las 

pacientes. 

Se evidencio que las perdidas sanguíneas estimadas que presentaron las 

pacientes fue del 48% perdidas >2000 ml, que según la clasificación de Basket 

corresponde a grado de choque severo. 

 
Tradicionalmente se ha definido la hemorragia postparto como una pérdida 

sanguínea mayor de 500 cc después de un parto vaginal y mayor de 1000 cc 

después de una operación cesárea. También se acepta como definición la 

caída en 10% en los niveles de hematocrito. Hoy en día según la ultima 

actualización de consenso de obstetricia FASGO 2019 “hemorragia pos parto” se 

define como la perdida de cualquier cantidad de sangre que cause signos de 

hipovolemia y/o inestabilidad hemodinámica en la paciente. 

 
La atonía uterina es la causa principal de hemorragia pos parto, se presenta en 

uno de cada 20 partos, representa el 80% de las hemorragias posparto y es 

responsable de 50% de las muertes materna en los países pobres.(4) En nuestro 

estudio el 39% de las pacientes presentó atonía uterina como principal causa 
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de activación de código rojo seguida acretismo placentario que represento el 22% 

de pacientes. 

 
Según estudios Mexicanos la causa de hemorragia obstétrica severa mas 

frecuente fueron la atonía uterina aislada o asociada con otra patología materna 

y los trastornos de adherencia placentaria (acretismo placentario) (5) 

 
Así mismo estas causas no son excluyentes una de la otra ya que una misma 

paciente puede presentar dos o más causas de hemorragia obstétrica lo cual 

puede llevar a grandes complicaciones sino se maneja de una manera oportuna 

y eficaz. 

 
Ya que la atonía uterina continúa siendo la principal causa de hemorragia 

obstétrica en el pos parto inmediato; el uso de fármacos uterotónicos se justifica 

como primera línea en la actuación ante la hemorragia del posparto inmediato. 

El principal fármaco utilizado para el manejo fue la oxitocina, la cual se aplico 

al 44% de las pacientes, según guías clínicas  y protocolo de Código Rojo 

utilizado en Hospital Nacional Mujer Dra. María Isabel Rodríguez los siguientes 

fármacos a utilizar son metilergonovina que obtuvo 19% de utilización en las 

pacientes que presentaron hemorragia obstétrica y el misoprostol con un 22% 

de uso en estas pacientes. En una actualización de 2017 se presento el uso de 

acido tranexamico en hemorragia obstétrica severa sin embargo este fármaco 

no se evaluó en el presente estudio.(8) 

 

 
Según la reviste Española de Anestesiología y Reanimación en su informe 

“Actualización del protocolo de tratamiento de la hemorragia obstétrica” 

menciona que el taponamiento es el método de primera elección en el 
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tratamiento no médico de la atonía uterina, con un nivel de eficacia del 87.5%; 

si la hemorragia continua, el tratamiento debe ser quirúrgico inmediato. (12) 

El 14% de las pacientes se coloco balón uterino en el manejo de hemorragia 

obstétrica. 

 
Dentro del manejo quirúrgico conservador que se realizo en estas pacientes la 

sutura de B-Lynch se realizo únicamente en un 5% de las pacientes. Según datos 

de la actualización del protocolo de tratamiento de la hemorragia obstétrica, las 

suturas de compresión tienen una eficacia global del 91.7%. 

 
A consecuencia que una de las causas principales fue el acretismo placentario la 

histerectomía se realizo en un 32% de las pacientes, además dentro de las 

pacientes estudiadas se evidencio que se realizo ligadura de arterias 

hipogástricas en el 11% de las pacientes que presentaron HOS. 

 
El manejo y el tratamiento de la hemorragia obstétrica se basa en controlar la 

causa y restablecer el volumen sanguíneo; por muchos años la primera línea para 

el manejo de la hemorragia se basa en el uso de cristaloides. Los cristaloides 

aumentan la cantidad de fluido en el tercer espacio. Luego de una hora de 

administrado a un paciente críticamente enfermo solo el 20% del volumen total de 

cristaloides permanece en el espacio intravascular. (13) 

En cuanto a la reanimación hídrica con cristaloides en el 70% de los casos fueron 

necesarios < 4 lts, un 22% utilizaron 4-6 litros y solo un 9% fueron necesarios 

más de 6 litros de cristaloides para la reanimación. 

 
Dentro de las complicaciones más frecuentes en pacientes con hemorragia 

obstétrica severa el 39% fue la anemia pos parto seguido de coagulación 

intravascular diseminada con el 24% de las pacientes. 
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Debido a que una de las principales causas de hemorragia obstétrica severa fue 

el acretismo placentario el 16% de las pacientes presentaron infertilidad 

quirúrgica a consecuencia de esa causa. 

 
Durante el 2019 se pudo graficar la complicación más temida de hemorragia 

obstétrica severa ya que el 5% de los datos corresponde a muerte materna, 

complicación que en los 3 años anteriores a este estudio no se había presentado. 

 
La Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) y la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) promueven la prevención de la 

morbimortalidad materno-fetal a causa de hemorragia posparto; para ello, varios 

países han elaborado guías o protocolos de actuación fundamentados en 

factores de riesgo, medicina basada en la evidencia y opiniones de expertos 

El 100% de las muertes se consideran evitables razón por lo cual nos hace 

pensar que de las dos muertes maternas que se presentaron en 2019 pudieron 

estar presentes factores como: la subvaloración de los cuadros clínicos, las 

conductas inoportunas y el tratamiento inadecuado de las pacientes. 

. 
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CONCLUSIONES 

 
 

 
• El 13% de las pacientes no presentaron ningún factor de riesgo asociado 

a la aparición de hemorragia obstétrica severa. 

 
• El aumento dramático en la tasa de cesáreas ya sea en forma electiva y 

cesáreas a repetición ha ocasionado que el acretismo registre un 

incremento alarmante y se relacione con las serias consecuencias en 

morbimortalidad materna. 

 
• En cuanto a los parámetros clínicos que principalmente se vieron 

afectados para la activación del código rojo podemos decir: 

 
o La tensión arterial diastólica (TAD) fue el que presentó mayor 

alteración ya que el 57% de las pacientes presentó una disminución 

por debajo de los 60 mmHg y la tensión arterial sistólica por debajo 

de 90 mmHg represento el 52% de las pacientes 

o En cuanto al sensorio el 65% de las pacientes mostraron agitación. 

o El 57% de las pacientes mantuvo frecuencia cardiaca entre 100- 

120 lpm. 

 

• Las perdidas sanguíneas estimadas que presentaron las pacientes fueron 

perdidas mayores a 2000 ml que según la clasificación de Basket 

corresponde a grado de choque severo. 
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• La atonía uterina continúa siendo la principal causa de hemorragia 

obstétrica en el pos parto inmediato; el uso de fármacos uterotónicos se 

justifica como primera línea en la actuación ante la hemorragia del 

posparto inmediato y el principal fármaco utilizado para el manejo fue la 

oxitocina, la cual se aplico al 44% de las pacientes, además el manejo 

medico se brindo de manera completa según las normas estandarizadas. 

 
• La principal complicación de la hemorragia pos paro es la anemia en el 

39% de los casos seguido de coagulación intravascular diseminada con 

el 24% de las pacientes. 

 
• Durante el 2019 se pudo graficar la complicación más temida de 

hemorragia obstétrica severa ya que el 5% de los datos corresponde a 

muerte materna, complicación que en los 3 años anteriores a este estudio 

no se había presentado. 
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