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TRODUCCION
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e Frecuente 1-5% de partos en paises desarrollados :

e Grave 1a causa mundial de muerte materna

e Dificil de definir )Y medir para identificarla precozmente

—Pérdida sangre > 500 ml en parto vaginal
> 1000 ml en cesarea

—Disminucion Hematocrito en 10%

—Necesidad de transfusion

WHO 2004
ACOG Practice Bulletin 2006
Mousa HA, Cochrane 2007



CAUSAS

TONO: ATONIA (80%) TRAUMA

- Sobredistension uterina -Lesion canal parto
- Agotamiento muscular -Rotura uterina
- Infeccion -Inversion uterina

- Alt. anatomicas

TEJIDO: Retencion restos TROMBINA: Alt coagulacion
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CAUSAS

TONO: ATONIA (80%) TRAUMA

2 S L
TEJIDO: Retencion restos TROMBINA: Alt coagulacion

Cirugia uterina previa - " Hemofilia, Von Willebrand,

I

- I [ B

i -m— antecedentes familiares
- mo_ - PE, HELLP, PTI, CID, muerte intradtero,
| DPPNI




MIXTA!!

una “T” desencadena las demas

60% de HPP
en mujeres sin factores de riesgo




0 Oxitocina profilactica:
—  Alumbramiento dirigido:
e« 3-5Ulbolus EV 010 Ul IM

. Con hombro anterior, al salir recién nacido o al salir placenta
+/- Perf Oxitocina 10-20 Ul ev en 500ml cristaloides 125ml/h

Otros: Syntometrina , Misoprostol 600ug VO/VR (< efectivo),
Carbetocina (100ug EV, + prolongado)

@ Pinzamiento precoz del cordon o cuando no late

@ Traccion controlada del cordon

Gulmezoglu A, et al. Lancet 2001, Cochrane 2007
Elbourne DR, et al. Cochrane Libr 2004

Jackson et al. Am J Obstet Gynecol. 2001
Cochrane 2008
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CARBETOCINA (DURATOBA

Agonista sintético de la oxitocina

Accion prolongada: T2 Carbetocina 40 min
Oxitocina 10-15 min

Dosis Unica 100 ug EV posparto

Indicaciones aprobadas: Prevencion atonia tras cesarea
Precio:

Evidencia insuficiente de >
eficacia como prevencion. No
farmaco de 1a linea

Su LI, Cochrane 2007




_ ‘!ATAMIENTO ‘ E

« EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

 Manejo “DE MENOR A MAYOR”

segun causa, riesgo

ACOG, Obstet Gynecol 2006



Valoracion clinica
Diagndstico etiologico

Farmacos

Tratamiento conservador

Histerectomia u otros
Invasivos

rEVila




mACIC’)N CLINICA ‘ i

e« MANEJO INICIAL — Manejo activo 3er estadio |

— Sondaje vesical
— Masaje uterino

— Acceso venoso 14-16G

— Hemograma y coag basal
— Reserva de sangre

— Cristaloides ev (volumen)
— Temperatura corporal

- 0,




TIOLOGICO

[

@ Tratamiento ETIOLOGICO

Sutura
Laparotomia
Embolizacion

Revision canal parto | TRAUMA

Buen campo y anestesia adecuada

TEJIDO Legrado, 1Q,

Embolizacion

TONO Algoritmo atonia

TROMBINA F-Coagulacion

Seqgun causa



DOSIS Y FREC EF. 2ARIOS
VIA ADM CONTRAIND

Syntocinon® |10Ul IM/EV |Bolus lento |Hipotension |
Oxitocina 10-40UI EV | Perfusion Ef antidiurético

Methergin® |0,2mg | 2 - 4 horas HTA(relativa)
Metilergometrina | IM/IMM

Hemabate® |0,25mg / 15 - 90 min | Diarrea,fiebre

Carboprost IM/IMM Max 8 d. |[®B Asma severo
15-metil-PGF2alfa) - Cardiopatia

- Insuf renal y hep

Cytotec® 1000ug VR |/ 2 — 6 horas | Fiebre
Misoprostol (5 pastillas)




1. TAPONAMIENTO INTRAUTERINO

2. TRATAMIENTO QUIRURGICO

A. SUTURAS DE COMPRESION UTERINA
B-LYNCH
HAYMAN

B. LIGADURA VASOS PELVICOS

Arterias uterinas
Arterias hipogastricas

3. EMBOLIZACION




NTO INTRAUTERIN
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BALON INTRAUTERINO  SOS-BAKRI (Cook®)
Sengstaken, Rusch

— Llenar con SSF: )
e 300-500ml
e 100-300ml Seng

Figure 1 The S05 Bakri Tamponade Balloon Catheter.

Condous GS. Obstet Gynecol 2003
Lalonde A, Int J Gyn Obst 2006
Doumouchtsis SK, Obstet Gynecol Surv 2007



ENTO INTRAUTERIN

Test del TAPONAMIENTO p

¢, CEDE LA HEMORRAGIA?

= A
-

A 4

Si

TRATAMIENTO TEMPORAL

QUIRURGICO
INMEDIATO TIEMPQ para:
- Esperar personal

senior
- Planificar
embolizacion, 1Q...

DEFINITIVO

Retirar en 6-8h
(maximo 24h)

Retirar 100ml
SSF cada hora

Condous GS. Obstet Gynecol 2003
Lalonde A, Int J Gyn Obst 2006
Doumouchtsis SK. Acta Obstet Gynecol Scand 2008




SUTURA DE B-LYNCH SUTURA DE HAYMAN
— a

W

§ El-Hamamy, J Obstet Gynaecol 2005
_ / / Amy JJ, Eur Clin Obstet Gynaecol 2006
=l S — Panayotidis C, Eur Clin Obstet Gynaecol 2006

Ghezzi F, BJOG 2007



JRA VA [ )S JIC(OS

ARTERIAS UTERINAS | As HIPOGASTRICAS

— Ligadura simple con Vicryl — Abrir peritoneo.

— Sutura de O’Leary: — Separacion medial uréter.
Ligadura en masa de Ary Vs — Ligar rama anterior (a 2-3cm
con 2-3cm de miometrio. | de bifurcacion). No

seccionar.

Disminuye PPulso un 85%;
permite hemostasia.

Incluir A.Utero-ovarica

Mousa HA. Curr Op Obstet Gynecol 2001
Papp Z, Int J Gynecol and Obstet 2005
Joshi VM, BJOG 2006

Resch B. Gynec Obstet & Fert 2007



BOLIZACION

T conservador endovasc
« Angioraditélogo

* Anestesia local/gral.

e Tiempo: 30-60 min
 Material:

— ABSORBIBLE:
e Gelfoam. 4 sem.

— NO ABSORBIBLE:
e Colls. PVA

No de la eleccion

Indicaciones especificas. Oclusmn AS uterlnas bilat
+/- Ar ovaricas.




|+ INDICACIONES y APLICACION segun:

— Causa:
e Atonia posparto
« Laceracion cervico-vaginal
e Sangrado post histerectomia
» Placenta accreta (profilaxis o tratamiento)

— Disponibilidad:
« Hemodinamicamente estable
 Necesidad de traslado

Mousa HA, Curr Op Obstet Gynecol 2001

Pelage JP, J Radiol 2006
RCOG 2007

Winograd, Best Pract Res Clin Obs Gyn. 2008



Success
No. Cases Rates (%) 95% CI (%)

B-Lynch/compression 84.9-95.5
sutures

Arterial embolization 85.7-94.0

Arterial ligation/pelvic 81.2-87.5
devascularization

Uterine balloon 4. 77.5-88.8
tamponade

There was no statistically significant difference between the 4
groups (P = 0.06).

Doumouchtsis SK, Obstet and Gynecol Surv 2007

Nizard J, Hum Rep 2003

Panayotidis C, Eur Clin Obstet Gynaecol 2006
Pelage JP, J Radiol 2006

Sentilhes L, Hum Rep 2008
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BALON

Facil, Tiempo
Pocas complic

VAIDOR

SUTURA COMPRESION

Facil

Isquemia, necrosis,
infeccion, estrangulacion

LIG. UTERINAS

Técnica familiar
Rapido y facil

Lesion uréter

LIG. HIPOGASTRICAS

< |lesion uréter

Necrosis, lesion vasc, uréter
+ compleja
Dificulta embolizacion

EMBOLIZACION

No invasiva

HD estable, disponibilidad
Fiebre, necrosis




|« TECNICA:

— Subtotal mas facil y rapida.

— Total si:
« Laceracion que se prolonga a ceérvix
» Placenta previa o placenta accreta de insercion baja.

— Ligar lero vasos uterinos. Después el resto de

pediculos.

e Mortalidad 12%
e LesiOn tracto urinario 7,5%

ACOG, Obstet Gynecol 2006
Chandraharan E, Best Pract Res Clin Obs Gyn. 2008




Mecanismo de accion:

— Activacion trombina, plaguetas, formacion de coagulo,
inhibicion fibrinolisis

Indicaciones:
— Hemofilia
— Tromboastenia de Glanzmann

— Compasivo en hemorragias severas

 Intracerebrales, por anticoagulantes, insuf. hepatica,
politraumatismo, cirugia >

 Hemorragia obstétrica.




~ Uso OBSTETRICO: .

Eficacia: 88,1% (104/118)! + histerectomia
Dosis 60-90ug/kg + Repetir en 30 min

Complicaciones tromboemboalicas:
— Ficha técnica: 0,6%
— > en NO hemofilicos.
e 3/40 (7,5%)2
e 5/117 (4%)3
— > en estados de hipercoagulabilidad y CID4/

Precio aprox: 4000-6000 €/dosis (1euro/ug)

Si no hemofilia, restringir a uso experimental  EefsealETaERA00);

Franchini, Semin Thromb Hemost. 2008
2 O’Connell NM, Transfusion 2003

0JO!
En hemorragia
obstétrica

3 Barletta JF, J Trauma 2005
4 Goodnough LT, Curr Opin Hematol 2007



IM/15'x8
-Oxitocina 10-40Ul EV
-Misoprostol (Cytotec®) 1000ug VR

4. Balon intrauterino

_- 1] "' - » _
l ~/} B -Suturas de compresién uterina

., . . -Ligadura vasos pélvicos
5. Tto quirurgico (A.Uterinas/Hipogastricas)

-Histerectomia




Muchas gracias
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