HPP

por Monica - Kerly Guaspha - Bueno

Fecha de entrega: 27-ago-2019 01:08p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 1164082213

Nombre del archivo: TESIS-INTRODUCCION-HASTA-CONCLUSION.docx (478.25K)
Total de palabras: 9989

Total de caracteres: 55503



INTRODUCCION

Las hemorragias postparto, es un tema controversial dentro de la atencion sanitaria,
debido a la gran incidencia de la morbi-mortalidad materna a nivel mundial, estudios
cientificos realizados demuestran que la misma se da en paises de bajo recursos
econdmicos o en aquellos donde la accesibilidad a la atencion sanitaria es dificil, o por
otros factores como el tipo de nivel de atencion que no cuentan con los recursos
tecnologicos, profesionales de medicina v enfermeria, areas de UCI, durante las 24 horas:
ademas el incremento de embarazos en adolescentes, y la atenciéon de partos extra

hospitalarios mantienen esta problematica aun latente en nuestro Pais.

El rol del profesional de enfermeria en la atencion sanitaria a través del Proceso de
atencion de enfermeria, es muy relevante ya que implica brindar una oportuna atencion y
manecjo de pacientes con hemorragia posparto para salvar la vida de la madre, y por ende
disminuir la morbi-mortalidad a futuro. Razon por la cual se plantea realizar esta

investigacion descriptiva, documental bibliografica.
Desarrollando esta investigacion de la siguiente forma:

En el capitulo I, se realiza el planteamiento del problema, la justificacion y el objetivo

general y los especificos.

En el capitulo II. se desarrolla el marco tedrico donde se expone los conceptos,
definiciones, caracteristicas, tipos, y los factores de riesgo de las hemorragias post parto,
incluyendo también sobre el proceso de atencion de Enfermeria, las etapas, la valoracion

por patrones funcionales.

En el capitulo III, se describe el tipo de estudio y enfoque que se le ha dado a la

investigacion, asi como la metodologia usada para obtener los datos ¢ informacion.

En el capitulo IV, trata sobre el desarrollo de la investigacion orientado de lo general a lo
particular con las citas bibliograficas de investigaciones cientificas publicadas en revistas

indexadas de alto impacto, ¢ igualmente de estudios de investigacion de pregrado.

En el capitulo V, donde se describen las Conclusiones, basadas en los objetivos

especificos.




CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Las muertes maternas han sido desde antafio un problema de salud relevante para
todas las instituciones u organismos sociales. politicos o sanitarios, para el afio 2000 la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifestaba que en los paises en vias de
desarrollo la tasa de mortalidad materna era =300 por cada 100.000 nacidos vivos (2013),
de esta cifra se estimaba que al menos el 13% estaba relacionado a hemorragias postparto
severas (OPS, 2015), mientras que para ¢l afio 2015 la misma organizacion expresaba que
la tasa de muertes maternas es de 239 muertes por cada 100.000 nacidos vivos en los
paises en vias de desarrollo (OMS, 2018); de este total se estima que aproximadamente el
25% del total de muertes maternas estd asociado a hemorragias obstétrica (Garcia,
Miranda, & Rivera, 2016)

Actualmente, cada dia, segun la OMS mueren aproximadamente 830 mujeres por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto (2018), lo que equivale a mas
de 300 mil muerte maternas anualmente, vy de entre esas causas la hemorragia postparto
figura como una de las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes
maternas (OMS, 2018) ubicandose en ¢l primer lugar de todas cllas, aunque de este
porcentaje un 99% corresponde a los paises en desarrollo (OMS, Mortalidad materna,

2018), como la mayoria de los paises latinoamericanos, entre ellos Ecuador.

En cuanto a la presencia de la hemorragia postparto. la region Latinoamericana no
es la excepcion, siendo asi que la “Organizacion Panamericana de la Salud” (PAHO/OPS)
establece que “una de cada cinco muertes maternas en las Américas es consecuencia de
hemorragias obstétricas durante o inmediatamente después del parto” (2015) lo que nos
muestra que al menos ¢l 20% de las muertes maternas estan directamente||| relacionadas
con este grave problema, la hemorragia postparto, v a su vez “se estima que ¢l 8,2% de las
mujeres que dan a luz en América Latina sufriran una hemorragia postparto grave”

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2015).

Mientras que, en lo que se refiere a Ecuador, este no es ajeno a la presencia de

hemorragias postparto, para el afio 2009 a nivel nacional se registraban aproximadamente
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“208 muertes maternas, siendo la hemorragia postparto la causa con el 14.6% del total de
muertes maternas en ese afio” (Lopez, Robalino, & Herrera, 2013) mientras que, segun el
“Instituto de Estadisticas y Censos™ (INEC) en el afio 2014 se registraron “un total de
1.111 egresos hospitalarios con diagnostico de hemorragia postparto” (pag. 238) ocupando
una tasa de letalidad de aproximadamente “0.5 casos por cada 100 egresos hospitalarios”
(INEC, 2014).

Histéricamente, las matronas y comadronas han representado una base en la
atencion del parto, su presencia y labor no ha sido desconocida en esta drea. de su labor se
guardan registros historicos que remontan “a la antigiiedad, pasan por la edad media, se
adentran en la edad moderna para transcurrir a la edad contemporanea y finalmente
mantener su vigencia en la actualidad” (Manrique. Fernandez, Echavarria, & Pilar, 2014),
y como el resto de oficios, pasaron de actuar mediante el empirismo en los partos con
acciones como “preparar a la parturienta con bafios de aguas aromaticas. untarse las manos
con aceite de ajonjoli, oleo de almendras dulces v grasa de gallina y que sus conocimientos
tuvieran bases religiosas y magicas mas que cientificas™ (Bitacora Medica, 2011) ha
brindar atenciones mas especializadas al punto de incorporar sus conocimientos con la
profesion enfermera y dar paso a la enfermera matrona o enfermeria gineco-obstetrica, lo
que a su vez se acopla con lo que manifiesta la OMS, quien plantea que “la atencion
especializada antes, durante y después del parto puede salvarle la vida tanto a la madre
como al nifio” (2018) y dentro del equipo especializado que vela por ese fin, la enfermeria

juega un papel crucial.

El profesional de enfermeria actualmente dispone de una seric de mecanismos y
fuentes para llevar a cabo su labor con seguridad y fundamento, uno de los mas conocidos
entre los/as enfermeros/as es la aplicacion del “Proceso de Atencion de Enfermeria™ (PAE)
con las taxonomias NANDA., NIC y NOC, pero aun estas tienden a necesitar una
actualizacion de contenidos en periodos de 2 afios, lo que analogamente puede aplicarse en
el/la profesional a su vez, es decir que la o el enfermera/o debe incorporar los nuevos
conocimientos existentes y actuales en cuanto a las diversas patologias que afectan a la

poblacion, como la hemorragia postparto, unificarlos y aplicarlos al PAE.

Ante tal situacion es necesario que, como futuros profesionales de la salud, desarrollemos
las competencias durante los distintos roles de Enfermeria respecto en el manejo y

cuidados en las hemorragias posparto.




Con todo lo antes expuesto surgen las siguientes interrogantes:
(Cual es el Proceso de Atencion de Enfermeria en las hemorragias postparto?

;Cuales son los principales factores desencadenantes para el desarrollo de una hemorragia

postparto?

,El personal de Enfermeria tiene las competencias, para brindar cuidados especificos a

pacientes en las hemorragias posparto?

1.2. Objetivos

Objetivo General

Determinar la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria a pacientes con hemorragia

postparto.
Objetivos especificos

e Analizar la aplicacién del proceso de atencién de enfermeria en las hemorragias
post- parto

e Identificar las caracteristicas de la hemorragia post-parto.

e Decterminar los factores de riesgo para la hemorragia post-parto.

e Determinar las acciones necesarias para la aplicacion integral del proceso de

atencion de enfermeria en la hemorragia postparto.




1.3. Justificacion

La investigacion actual basa su justificacion ante tres hechos fundamentales:
Primero, el innegable grado de importancia que guarda una patologia como lo es la
hemorragia postparto, misma que segun estudios para el afio 2013 “en el Ecuador se
presentaba como la segunda causa de mortalidad materna™ (Condor & Naranjo, 2016) nivel
en ¢l que ha mantenido hasta la ultima semana del 2018 “siendo la segunda causa de
muertes maternas con un porcentaje correspondiente al 14.94% del total de muertes (158)
ocurridas desde la semana 1 hasta la 52, Guayas registré el mayor nimero de muertes
maternas con un total de 52" (MSP, 2018)

Segundo. la indudable necesidad que la enfermeria como disciplina cientifica tiene,
esto referente a la creacion y actualizacion constante de conocimientos referentes a cada
una de sus ramas, tal es el caso de la enfermeria ginecologica-obstétrica y su actuar en
pacientes con hemorragia postparto, con el fin de fortalecer los mecanismos de atencion
actual que poseen las enfermeras como su sistematico Proceso de Atencion de Enfermeria
y ante la posibilidad de crear nuevos modelos de atencion que garanticen la efectividad del

régimen terapéutico escogido y aplicado por el profesional.

El deseco humano y profesional de compartir los conocimientos, nuevos o
actualizados que puedan obtenerse frente a la investigacion de esta problematica, ser un
referente para trabajos de caracter investigativo que pretendan llevarse a cabo en periodos
futuros y que tengan relacion de cualquier caracter con el tema a tratarse, ser tal vez factor
de inspiracion para generaciones posteriores, que al igual que las actuales investigadoras
de este trabajo, busquen despejar dudas o crear nuevo conocimiento en aporte a la labor de

la enfermeria como profesion.

Y finalmente este trabajo representa gran relevancia como proyecto de finalizacion
de la carrera ya que durante nuestra practica hospitalaria se ha observado alto mimero de
incidencia de esta patologia en dreas obstétricas, la cual ha sido una causa frecuente de
mortalidad matera a nivel hospitalario, v segun lo observado uno de los factores que
conllevan a una muerte matera por dicha patologia es el mal manejo por parte del personal
de salud. que en varias situaciones no actian de manera rapida y eficaz; por lo cual se
considera necesario obtener informacidén sobre el proceso de atencidn en enfermeria
aplicado a esta patologia, para asi poder mejorar nuestros cocimiento como futuros

profesionales.




CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Hemorragia Postparto

Se define como la pérdida de sangre mayor a 500 ml posterior al parto y superior a
1000 ml posterior a una cesarea, otra forma de entenderla mas sin variar la definicion
planteada es definirla como “un sangrado excesivo que se manifiesta luego del parto”
(2019) la misma que puede presentarse “entre el cinco y el uno por ciento de las mujeres
después del parto y puede ser mas frecuente en cesarcas” (2019), finalmente y en
complementariedad a lo ya manifestado pueden decirse entonces que “la hemorragia
postparto es la perdida superior a 500 ml y que aparece durante o inmediatamente posterior
a la tercera ctapa del trabajo de parto via vaginal o mayor a 1000 ml en una cesarea”
(2016).

Clasificacion de las hemorragias pos-parto

Las hemorragias postparto pueden ser divididas en 2. estas pueden ser primarias o

sccundarias.

Hemorragia postparto primaria. - Es aquella que tiene origen dentro de las 24 primeras

horas consecutivas al parto;

Hemorragia postparto secundaria.- Es aquella que se produce entre las 24 horas y seis

semanas posparto (Ministerio de Salud Publica, 2013).

2.1.1. Causas

Las causas ctiologicas pueden ser variadas segin cada autor o estudio, siendo asi
que segun la Organizacion Mundial de la Salud estas pueden llegar a ser “la atonia uterina,
misma que se postula como causa principal para el desarrollo de hemorragia postparto,
para posterior a ello tener los traumatismos genitales (pueden ser laceraciones vaginales o

cervicales) ocurridos en el proceso del parto™ (2014).

Otra de las causas asociadas a la manifestacion de la hemorragia postparto pueden ser
“retencion de tejido placentario, rotura uterina, trastornos de coagulacion maternos”

(2014), informacion que cs corroborada a su vez por otros autorcs como la revista digital




IntraMed la cual postula que las causas de la hemorragia posparto es “secundaria a la
atonia que ocurre en el musculo uterino y que puede presentarse en al menos el 80% de las
mujeres con gran sangrado vaginal dentro de un periodo de las 24 primeras horas
siguientes al parto” (2019) esta sucle postularse como la causa principal en hemorragias
postparto primarias y se define como atonia uterina “a la incapacidad del utero de

contraerse adecuadamente después del nacimiento del producto™ (2013).

Mientras que “como causa principal en las hemorragias postparto secundarias figura la
endometritis” (2019), Adicionalmente y en términos generales, las causas de la hemorragia
postparto son “atonia uterina, laceraciones del tracto genital, rotura uterina, trastornos
hemorragicos. extension de la episiotomia, retencion de tejidos placentarios, hematoma,

corioamnionitis, inversion uterina y la endometritis™ (2016).

Tabla 1 Causas de Hemorragia postparto Segin la 4T

Tipo Causa Porcentaje de afeccion
%

1.Tono Atonia uterina 70%

2 Trauma Lesion cervﬁcal o vaginal, 20%
ruptura uterina

3.Tejidos ReFencién de placenta o 10%
coagulos

4.Trombina Coagulopatia <1%

preexistente o adquirida

FUENTE: Guia précticas clinicas (Ministerio de Salud Publica, 2013)
ELABORADO POR: Las Autoras Monica Guashpa: Kerly Bueno

2.1.2. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la hemorragia postparto se evidencian en funcion
de su causa. teniendo de base el volumen sanguineo perdido (>500 ml parto normal y
>1000 ml en cesarea). entre las causas a analizar estan: la atonia uterina, la retencion
placentaria, los restos placentarios, el traumatismo del canal de parto, el acretismo

placentario y hemorragias ocultas (2016).




Atonia uterina.- Esta se caracteriza por presentar signos y sintomas tales como “la
incapacidad del utero para contracrse y mantener la contraccion durante el puerperio
inmediato” (2014). Lo cual lo confirman otros autores al definir a la atonia uterina como
“la incapacidad del atero de contraerse tras ¢l alumbramiento™ (Aparicio & Fernandez,
2016). Los sintomas especificos de esta patologia son “pérdida de sangre considerable, el
utero presenta caracteristicas como ¢l aumento de tamafio, involucion incompleta y puede
presentarse blando a la palpacion, presencia de retencion de coagulos en el interior y

taquicardia™ (Silvera & Milagros, 2018).

La retencion placentaria.-Esta complicacion se evidencia que “la placenta, luego de
transcurrir aproximadamente 30 minutos o un periodo poco mayor a este, permanece
retenida” (Asturizaga & Jaldin, 2014), otra forma de definirla es estableciéndola como “la
adherencia o retencion de la placenta por un periodo mayor a 30 minutos en cuanto al
alumbramiento espontanco mientras que en el alumbramiento dirigido sera un periodo

mayor a 15 minutos” (Saravia, 2016).

Los restos placentarios.- Es otra de las afecciones que dan paso al desarrollo de la HPP,
las manifestaciones clinicas de esta complicacion se definen como “la presencia de
residuos de placenta que permanecen adheridos a la pared del utero, lo que da paso a una
hemorragia debido a que el utero no puede contraerse para evitarlo”™ (Fernandez J. , 2016),
otra forma de establecer la sintomatologia de la retencidon de restos placentarios puede
decirse que es “la falta de separacion completa de la placenta y la misma que se asocia
frecuentemente a una atonia uterina debido a que se impide la adecuada contraccion
uterina” (Galvez, 2016).

El acretismo placentario.- Tiene una incidencia de aproximadamente “8.3 casos de
acretismo placentario por cada 10.000 partos” (Fernandez O. , 2017), sus manifestaciones
clinicas se presentan como “la adherencia de tipo anormal de la placenta al utero”
(Asturizaga & Jaldin, 2014) y a su vez estos se pueden sub clasificar de acuerdo al tipo o
nivel de adherencia que presenten, estos tipos son “placenta acreta, placenta increta y

placenta percreta” (Fernandez J. , 2016),

La placenta acreta.- Presenta “la implantacion de las vellosidades coridnicas mismas que
se adhieren al endometrio para luego atravesar la decidua basal y finalmente llegar hasta el

miometrio” (Fernandez J. . 2016).




Placenta increta.- Las vellosidades coridnicas se insertan en los musculos del utero, para

luego invadir todo ¢l miometrio” (Fernandez J. , 2016)

Placenta percreta.- Las vellosidades corionicas llegan a atravesar todo el miometrio y
para invadir la capa serosa del utero” (Fernandez J. , 2016), esta patologia regularmente se
suele diagnosticar mediante un ultrasonido v la hemorragia postparto se presenta como una
complicacion de esta patologia debido a que inmediatamente posterior al nacimiento del
neonato “puede producirse una hemorragia abundante la que a su vez llegaria a inducir la
coagulacion Extravascular diseminada, lo que consiguientemente plantearia la necesidad

de la aplicacion emergente de una histerectomia™ (2015).

Hemorragia postparto por trauma de los 0rganos que componen el canal de parto
Estas laccraciones pueden presentarse de dos formas basicamente: lesiones superiores,

lesiones inferiores y lesiones ocultas.

Lesiones superiores.- Las mas comunes esta la ruptura uterina” (Clachar & Araque,
2014) que se manifiesta en sintomas tanto fetales como maternos siendo asi que “se
evidencia bradicardia y perdida de bienestar fetal, en la madre signos de hipovolemia,

dolor abdominal contante v de intensidad alta™ (2016).

Lesiones inferiores.- Las maés frecuentes pueden ser laceraciones del canal de parto, a
nivel perineal y vulvar, asi como laceraciones cervicales™ (Clachar & Araque, 2014) lo que
en estos casos “la hemorragia puede llegar a ser un efecto secundario™ (Asturizaga &
Jaldin, 2014). las caracteristicas de esta son “una hemorragia de tipo persistente, la cuantia
de la atonia en mucho menor al igual que la retencidn de tejidos™ (Asturizaga & Jaldin,
2014).

Las hemorragias ocultas.- Las cuales se presentan como factor causal adicional y poco
frecuente de las hemorragias postparto y pueden ser desencadenado a partir de “lesiones a
nivel de la arteria que irriga el utero o arteria uterina” (Asturizaga & Jaldin, 2014) la
mismas puede presentar manifestaciones clinicas como “hematomas de gran extension a
nivel pelviano, las regiones comunes en los que suele manifestarse son en el ligamento

ancho, en la region para vaginal y cervical y retroperitoneal

2.1.3. Factores de riesgo de las hemorragias post-parto
Segun estudios, tiene factores de riesgo (Tabla 2) tales como “la edad (superior a

los 35 afios), esta relacionada directamente con el numero de partos (multiparidad), si la
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paciente tiene antecedentes obstétricos de hemorragias en partos anteriores y el parto por
cesarea” (Flores, 2018). Lo cual es confirmado por la OMS quien indica como factores de
riesgo la gestacién multiple y la multiparidad, a esto se suma otros factores como una
anemia preexistente” (Organizacion Mundial de la Salud. 2014); adicional a ello. podemos
destacar factores de riesgo como la “Sobre distension uterina relacionada a embarazo
multifetal. macrosomia fetal, poli hidramnios, trabajo de parto prolongado o disfuncional

y la aplicacion de anestésicos relajantes.

Tabla 2 Factores de riesgo para la hemorragia posparto

Presentes antes del parto y asociados a incremento sustancial de la incidencia

de HP
Factor Probabilidad 47T
Sospecha o confirmacion de desprendimiento placentario 13% Trombina
Placenta previa conocida 12% Tono
Embarazo multiple 5% Tono
Preeclampsia hipertensién gestacional 4% Trombina
Presentes antes del parto y asociados a incremento bajo de la incidencia de HPP
HPP previa 3% Tono
Etnia asiatica 2% Tono
Obesidad (IMC >35) 2% Tono
Anemia (Hb <9g/dl) 2%
Presentes durante el trabajo de parto y parto.
Ceséarea de emergencia 4% Trauma
Cesarea electiva 2% Trauma
Induccion del trabajo de parto 2%
Placenta retenida 5% Tejido
Episiotomia medio-latera 5% Trauma
Parto vaginal asistido (férceps/vacum) 2% Trauma
Trabajo de parto prolongado (>12 horas) 2% Tono
Macrosomia fetal (>4 kg) 2% Tono
Pirexia durante la labor 2% Trombina
Edad mayor de 40 afios, primipara 1.4% Tono
Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2013)

ELABORADO POR: Las Autoras Monica Guashpa; Kerly Bueno
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2.1.4. Tratamiento

Una vez que se ha identificado una HPP, es util la organizacion del cuidado en cuatro
Componentes:

v Comunicacion con todos los profesionales relevantes para el cuidado.
v" Reanimacién.

v" Monitorizacion e investigacion de la causa.

v

Implementacion de medidas para detener el sangrado.

Los cuatro componentes del manejo se deben implementar de forma simultanea en todos

los casos de HPP ( Ministerio de salud publica ., 2013, pag. 18)

El tratamiento de la hemorragia postparto s¢ efectuara a la par de la ctiologia de la
misma (Tabla 3), con base en ello, las medidas pueden diferir segin la etiologia o medio
que este causando la afeccion, pero su finalidad se encaminara hacia un mismo objetivo, la
disminucion total o parcial del sangrado vaginal postparto. para ello es necesario describir
las medidas terap€uticas. tanto farmacologicas como no farmacoldgicas para el manejo de

una hemorragia postparto.
Atonia Uterina
Medidas fisicas.

Segun la (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2014). Indica que la maniobra
a realizar ante una atonia uterina, como medida adyuvante el vaciamiento vesical puede
conseguir una adecuada contractilidad uterina. Consiste en masajear ¢l utero, hacia abajo
desde ¢l abdomen, y hacia arriba desde la vagina. Es mas efectivo ¢l masaje intermitente,
que una presion mantenida. En ocasiones es suficiente con esta medida, pero lo que ocurre
en otras es que deja de ser efectiva cuando cesa el masaje, por ello sucle emplearse para

controlar la hemorragia mientras surten efecto las medidas farmacologicas.
-Técnicas compresivas intrauterinas — balén de Bakri

Este tratamiento actia comprimiendo las paredes de la cavidad uterina, debido a la

Sobredistension que este provoca, al ocupar toda la cavidad uterina, hace presion directa
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sobre los vasos sangrantes venosos o capilares o el lecho placentario, cesando de esta

manera ¢l sangrado uterino (Dominguez Fajardo , 2018).

Del mismo modo segun (Manual breve para la ractica clinica en emergencia Obstétrica .
2015) indica que “La tasa de éxito reportada en las distintas series oscila entre 75 y 85%,

en donde se detuvo la HPP y se evito la histerectomia™.

Tratamiento farmacologico

En la atonia uterina el tratamiento base sera de caracter farmacoldgico, entre los
farmacos a utilizar estan “la oxitocina, la metilergometrina y el misoprostol” (Silvera &
Milagros, 2018). de estos tres. ¢l medicamento base para esta afeccion sera el uso de
oxitocina misma, que segun ¢l “Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos y Registro
Terapéutico™ del 2014 puede aplicarse tanto para el tratamiento de la HPP con una dosis de
10 — 40 UI/ en 500cc de solucion dextrosada al 5% (pag. 259).

En la retencion placentaria el tratamiento habitual tiende a basarse en el uso de técnicas
farmacologicas en complementaricdad con las no farmacologicas, siendo asi que ¢l
farmaco de eleccion sera la oxitocina, misma que debe aplicarse “por via venosa intra-
umbilical en dosis de 10 hasta 20 UI las que deben diluirse en al menos 20 ml de solucion
fisiologica™ (Asturizaga & Jaldin, 2014), luego de la administracion farmacoldgica y en
presencia de la no expulsion placentaria “se debe realizar la extraccion de la placenta de

forma manual” (Asturizaga & Jaldin, 2014).

La metilergometrina “se administra via IM con dosis de 0.2 mg con la verificacion previa
de la presion arterial normal o también puede administrarse en el puerperio entre 0.125 mg
hasta 0.25 mg por VO en periodos de 8 horas”™ (CONASA., 2014), cabe mencionar que la

metilergometrina se aplica solo si el tratamiento con oxitocina y misoprostol falla.
Prevencion de HPP

Para la prevencion “en la que se administra 1 dosis de 10 UI/IM posterior a la salida de la
cabeza del feto™ (CONASA, 2014). El misoprostol “puede ser administrado tanto por via
rectal como vaginal con dosis de 0.4 mg hasta 0.025 mg. en HPP aplicar 4 comprimidos
via vaginal” (Silvera & Milagros, 2018). La metilergometrina “se administra via IM con

dosis de 0.2 mg con la verificacion previa de la presion arterial normal o también puede
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administrarse en el puerperio entre 0.125 mg hasta 0.25 mg por VO en periodos de 8
horas™ (CONASA, 2014), cabe mencionar que la metilergometrina se aplica solo si el

tratamiento con oxitocina y misoprostol falla.
Legrado

El legrado uterino, es un procedimiento que se realiza para extraer el tejido tras un
sangrado irregular durante el periodo, un aborto espontaneo o para analizar el endometrio
en busca de un diagnostico de cancer uterino, endometriosis u otras afecciones. Para

llevarlo a cabo se utiliza un instrumento quirurgico llamado legra o cureta (Galvez, 2016)
Traje antishock no neumético (TANN)

“El traje antishock no neumatico (TANN) es un dispositivo médico que ha sido creado
para mantener la estabilidad hemodinamica de la paciente que presenta un cuadro
hemorragico. permitiendo un adecuado manejo y/o traslado de la misma” (MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA, 2017).

Tratamiento quirargico

En base a los traumas del canal de parto como base para el desarrollo de
hemorragia postparto, el tratamiento se aplicard en relacioén al tipo de laceracion que la
madre padezca y su aplicacion debera ser inmediata, siendo asi, frente a laceraciones
“cervicales se suturaran en el quirofano y el tipo de anestesia que se usara sera de tipo
general” (Asturizaga & Jaldin, 2014), mientras que en las lesiones a nivel “vaginal y
perineal se pueden resolver en la propia sala de partos pero manteniendo vigilancia

continua a la posible formacion de hematomas en esta region”™ (Asturizaga & Jaldin, 2014),

En presencia de rotura uterina “se indicara la histerectomia en el caso de que la extension
de la herida junto a sus infiltrados representen un peligro latente para la vida de la madre™
(Castro & Diaz, 2010); lo que significa que sc deben tomar decisiones rapidas, ascrtivas y
efectivas, priorizando signos y sintomas; el profesional de enfermeria aplicara un juicio
critico, para ¢jecutar los cuidados d enfermeria en este tipo de patologias. evidenciando lo

anteriormente expuesto en la tabla 3.
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Tabla 3 Identificacion y tratamiento de la HPP Segiin su Causa

Causa Medida terapéutica

e Masaje uterino
Tono uterino e Compresion bimanual del atero
e Uso de drogas utero-tonicas
3 . e Remocion manual
Tejidos retenidos
e Legrado
e Repare desgarros cervicales o vaginales
Trauma o laceraciones ¢ Corrija la inversion uterina

e Identifique la ruptura uterina

Coagulopatias e Tratamiento especifico

Fuentes: (Ministerio de Salud Publica, 2013)
ELABORADO POR: Las Autoras Monica Guashpa; Kerly Bueno

2.2, Enfermeria

La definicion de enfermeria puede variar en consecuencia de la perspectiva desde la
que sc la analice o estudic, esta profesion cs tan antigua como la propia medicina y su labor
abarca mas que solo ¢l cuidado a pacientes hospitalizados o convalecientes, el actuar
enfermero trasciende ese estigma y se establece como una ciencia capaz no solo de generar
conocimiento cientifico para su propia evolucion investigativa, sino que ademas de ello. la
enfermeria se posiciona como aportadora crucial de conocimientos a todas las ramas
cientificas en las que puede influir, agrupar el significado de tal profesion en una concepto
unico puede llevar a cualquier investigador a caer en el error por lo que la mayor parte del
tiempo suele tratdrsela en partes para poder entenderse su actuar v su alcance. (Reyes
Gomez, 2015).

2.2.1. Proceso de Atencion de Enfermeria
El Proceso de Atencion de Enfermeria o también conocido como PAE es una de las

herramientas actuales en las que se basa ¢l personal enfermero no solo para determinar
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acciones para el tratamiento de un paciente, sino que garantizar una atencion con una

vision holistica e integral. (Proceso de Atencion de Enfermeria, 2017)

E1 PAE por lo tanto se define como “la aplicacion del método cientifico a nivel asistencial,
lo que faculta al profesional de enfermeria la prestacion de los cuidados que el paciente
amerita de forma sistematica, razonable y basado en un sistema establecido y

estandarizado™ (Universidad Internacional de Valencia, 2018).

Tabla 4 Etapas del Proceso de Atencion de Enfermeria

Etapa Definicion
Se realiza una recogida de datos del paciente para conocer su
Valoracién sitpapién. Las fuentes de ipformacién suclen: _el historial
médico, el paciente, su familia o personas relacionadas con
¢l
. . En esta ctapa sc llega a una conclusion en base a la
Diagnostico valoracion desde el punto de vista de la enfermeria de los

datos llevada a cabo en la fase anterior.
. » En esta fase. una vez valorada la informacion y elaborado un
Planificacion diagnostico de enfermeria se establecen los cuidados de
enfermeria que se van a realizar.
. . Supone la puesta en practica de las decisiones que se hayan
Ejecucion tomado en la etapa anterior, es decir, s ejecutan los
cuidados que se ha decidido aplicar.
N En esta fase del proceso se valora si la evolucion es correcta
Evaluacion 0 se deben introducir cambios en las decisiones tomadas. La
evaluacion requiere ¢l examen de varios aspectos

Fuente (Universidad Internacional de Valencia, 2018)

ELABORADO POR: Las Autoras Monica Guashpa: Kerly Bueno

2.2.1.1. Valoracion

La valoracion, como primer paso dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria,
ademas de ser el pilar fundamental para los proximos pasos y acciones a tomar, puede
verse v entenderse como un proceso de caracteristicas dinamicas, asi como organizado,
este paso entre los diferentes fines que posee, cumple principalmente, segun Arribas
Antonio en ¢l afio (2017). la “captacion en todo momento, respecto a la situacion de salud
en la que se encuentra el paciente tanto como la respuesta de este hacia su estado™ con el

proposito de reunir la suficiente informacion como para elaborar un plan de cuidados que
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permita solventar o solucionar las necesidades del paciente. (Cobo Rodriguez, Frades de la
Viuda, & Martin Sanchez, 2009)

La recoleccion de la informacion es la que determinara el éxito de los pasos
siguientes, el aspecto primordial en esta fase segin (Doenges & Frances, 2014) es “la
recopilacion de los datos indispensables para la identificacion del problema. asi como sus
causas, variables o lo que pueda interferir con medidas futuras™ v que también permitan
guiar las intervenciones por buen camino, el profesional de enfermeria tiene a su haber una
serie de herramientas para la aplicacion individualizada asi como estandarizada de esta

fase, estas, segun (Arribas, 2017), son:

Las fuentes de informacion. - Primarias como: el paciente, familiares, compatieros,

historia clinica. Secundarias como: Revistas especializadas, Textos referentes al problema.

Identificacion en el tipo de datos. — Objetivos los cuales pueden ser medidos de
acuerdo a una escala como: la temperatura, frecuencia cardiaca, presion arterial. entre
otros; Subjetivos, que son aquellos que el paciente expresa como: sentimientos o
sensaciones, manifestar dolor en algin sitio; Historicos, son datos referenciales a sucesos
pasados pero que pudieran tener relevancia en la afectacion actual como: hospitalizaciones

previas, existencia de alguna patologia crénica, etc.

Métodos de recogida de informacion.- Comprenden a esta, la aplicacion de la
entrevista enfermera, la observacion, la exploracion fisica que a su vez puede estar
conformada por la valoracion cabeza-pies, por aparatos y sistemas y por patrones

funcionales.

Entrevista.- Mecdiante clla puede el profesional de enfermeria, obtener datos
subjetivos, esta a su vez, segun (2014) se “subdivide en formal ¢ informal™, en la entrevista
formal el proposito del profesional se fija en la obtencion de la informacion con efecto de
prioridad para la ejecucion del proceso, en la entrevista informal, se desarrolla a lo largo de
la aplicacion de las intervenciones, cuando ¢l paciente por voluntad propia expresa

informacion respecto a su estado.

Observacion.- Estc método, segun (Arribas, 2017). tiene inicio a partir del “primer
momento donde el profesional se encuentra con ¢l paciente vy continua hasta el final del
PAE, la observacion sistematizada implica el uso de los sentidos para obtener informacion

no solo del paciente sino que también de su entorno”, esta se postula como una habilidad
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que precisa de la aplicacion de disciplina asi como de una constante practica, los hallazgos
obtenidos a través de esta medida seran corroborados o descartados con técnicas

posteriores. (2005)

Método del Examen fisico.- Esta técnica aporta una cantidad significativa de
informacion. es importante, que antes de su aplicacion se le dé una breve explicacion al
paciente respecto a los procedimientos que se van a realizar respecto a esta, segun (Scholiz,
Johnson, & Smith-Temple, 2018) los objetivos que persigue esta técnica son “determinar
cual es la respuesta del individuo a la patologia, establecer una base de informacidn para
comparaciones, la valoracién de la eficacia de las intervenciones y la confirmacion de los
datos objetivos obtenidos en la aplicacion de la entrevista” con lo que se descartara o

aceptara la informacion relevante para el caso.

Técnicas de exploracion del examen fisico.- Las técnicas a utilizar, segin (Arribas,
2017) suelen ser generalmente 4: “inspeccion, palpacion, percusion y auscultacion™ la
Inspeccion se refiere al examen aplicado cuidadosamente a través de una observacion
detenida y global. su fin es el analisis de las caracteristicas fisicas visibles como tamafio,
color, forma, simetria o situacion anatomica; la palpacion, esta técnica consiste
principalmente en la aplicacion del sentido del tacto para identificar caracteristicas de
determinadas estructuras anatémicas, la percusion tiene por fin la utilizacién de los dedos
con los cuales se utiliza unos como base y otros para la aplicacion de pequefios golpes los
cuales, mediante la generacion del sonido a partir de los golpes, se obtienen caracteristicas
relevantes respecto al estado de determinados organos: la auscultacion, trata de la
aplicacion del sentido auditivo con la utilizacion de un estetoscopio o fonendoscopio, los
cuales permitiran la identificacion de determinadas caracteristicas que se obtienen a partir
de los sonidos producidos por determinados organos como los pulmones, el corazon,

sonidos intestinales.

Método de Valoracion céfalo-caudal. — Este tipo de valoracion sigue el orden
respecto a la disposicion de los organos corporales, dando inicio en el aspecto general

desde la cabeza, avanzando hasta las extremidades y al final la espalda (Arribas, 2017).

Método de Valoracion por aparatos y sistemas. — Este tipo de valoracion aborda el

aspecto general, asi como la valoracion de las constantes vitales, siguiendo la valoracion de
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cada sistema de forma independiente, teniendo presente que los primeros en ser valorados

seran las zonas afectadas (Doenges & Frances, 2014).

Método de Valoracion por Patrones Funcionales segiin Marjorie Gordon. - Este
método sc rige a los patrones funcionales manifestados por Marjoric Gordon que
corresponden a procesos vitales, que permiten identificar un problema o afeccion de la
salud tanto fisiologicos, como emocionales, psicologicos v conductuales. Es asi que
cuando uno o varios de estos patrones se ven alterados en un individuo podremos
determinar un diagnostico enfermero para en base a ello realizar las intervenciones

respectivas.
Parametros para valorar HPP

- El profesional de enfermeria debe “identificar las posibles causas de la HPP, con la
finalidad de normar la conducta a seguir segun sea la causa, como puede ser:
inversion uterina. retencion de placenta, atonia uterina y presencia de hematomas™
(Jimenez & Mares, 2015).

- Existen estudios que determinan que “cl PAE comienza al momento en el que la
enfermera evalua y calcula una perdida sanguinea estimada entre 500 ml o mas, o
una perdida en cantidades inferiores pero asociada con signos de choque™ (Acosta,
Yised, Becerra, & Bejarano, 2015).

- Entre otras actividades el profesional de enfermeria debe “valorar signos vitales,
involucion uterina, observar el estado general de la paciente, si presenta frialdad

sudoracion y valorar su estado de animo” (Suarez & Caballero, 2014).

2.2.1.2. Diagnostico de Enfermeria

Los datos recolectados en la ctapa de la valoracion se postulan como los elementos
bases para que ¢l profesional de enfermeria pueda identificar un diagnostico relacionado a
su rama, asi como la identificacién de problemas independientes que presente el paciente
(Scholtz, Johnson, & Smith-Temple, 2018). El profesional de enfermeria, al poco tiempo
de la culminacion de la entrevista y la aplicacion de las técnicas exploratorias, el enfermero
procede a la organizacion, asi como al analisis y sintesis de los datos obtenidos, permitira
la determinacion de las necesidades del individuo, las que daran pic a la planificacion de

futuras medidas de enfermeria.
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Al momento de establecer un diagnostico para un paciente en particular, el
profesional de enfermeria, debe haber identificado puntos en comun mediante los
resultados obtenidos de la valoracion, la identificacion de estas caracteristicas con una
relativa similitud permite la clasificacion de los datos, los que, al mismo tiempo, una vez
agrupados dan lugar al diagndstico de un problema o necesidad, son estos problemas
identificados con base en los datos obtenidos de la valoracion los que se definen como
Diagnosticos de enfermeria (Doenges & Frances, 2014), lo que diferencia a estos de los
diagnosticos médicos, es que estos expresan las alteraciones del estado de salud tanto

potenciales como actuales.

Diagnostico real: estos son aquellos que se identifican en base a las condiciones clinicas
manifestadas en ¢l paciente al momento, sirven para determinar intervenciones que traten

las necesidades de salud actual del paciente.

Diagnéstico de riesgo: estos determinan los riesgos que pueden acontecer en base a la
patologia actual del paciente se utilizan para determinar las intervenciones que evitaran

dichas complicaciones.

Diagnosticos Enfermeros que se identifican en una hemorragia postparto
Dominio 2: Nutricion — Clase 5. Hidratacion

Déficit de volumen de liquidos 00027

Riesgo de desequilibro electrolitico 00195

Riesgo de desequilibrio de volumen de liquidos 00025

Dominio 3 Eliminacion e intercambio

Clase 1. Funcion urinaria: Deterioro del intercambio de gases 00030
Clase 4. Funcion respiratoria: Deterioro de eliminacion urinaria 00016
Dominio 4: Actividad/reposo

Clase 2. Actividad/ejercicio: Deterioro de la bipedestacion 00238
Clase 4. Respuestas cardiovasculares/pulmonares.

Disminucion del gasto cardiaco 00029
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Patron respiratorio ineficaz 00032

Perfusion tisular periférica ineficaz 00203

Deterioro de la ventilacion espontanea 00033

Riesgo de disminucion de la perfusion tisular cardiaca 00200
Riesgo de deterioro de la funcion cardiovascular 00239
Dominio 8: Sexualidad

Riesgo de proceso de maternidad ineficaz 00227

Dominio 9: Afrontamiento/tolerancia al estrés.

Clase 2: respuestas de afrontamiento: Ansiedad 00146
Dominio 11: Seguridad/Proteccion.

Clase 2: lesion fisica

Riesgo de disfuncion neurovascular periférica 00086

Riesgo de shock 00205

Clase 6. Termorregulacion

Hipotermia 00006

Termorregulacion ineficaz 00008

Clase 12: Confort

Dolor agudo 00132

(DIAGNOSTICOS ENFERMEROS Definiciones y Clasificacion (NANDA), 2015 - 2017)

2.2.1.3. Planificacion

Posterior a la identificacion y establecimiento del diagnodstico enfermero, el
siguiente paso en aplicarse dentro del proceso de atencion de enfermeria es la
planificacion, este a su vez, segin (Scholtz, Johnson, & Smith-Temple, 2018). esta

compuesto por 7 pasos. los cuales son:
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El establecimiento de prioridades hacia el diagnostico enfermero, lo cual resulta
positivo y a modo de refuerzo en la aplicacion de cuidados, para la eleccion de
estas prioridades puede tomarse de base la escala de necesidades de Maslow.

La determinacion de resultados a esperar, tanto a largo como a corto plazo.
mediante la aplicacion de intervenciones de enfermeria.

El definir objetivos de alcance inmediato, de mediano y largo plazco respecto a las
medidas de enfermeria.

El establecer las diferentes intervenciones especificandolas segiin el problema que
pretenda solucionarse v que propicien el alcance de los objetivos planteados.

La identificacion de intervenciones de enfermeria interdependientes.

La eclaboracion de un registro tanto del diagndstico enfermero, como de los
resultados a esperar, los objetivos planteados y las intervenciones identificadas para
darle solucién al problema identificado.

Finalmente, la comunicacion y posterior derivacion al personal de salud que le
corresponda. algun problema que el profesional de enfermeria bajo su criterio

considere que puede ser mejor tratado por el personal multidisciplinario.

Resultados NOC en una Hemorragia postparto

Generalmente en esta etapa el profesional de enfermeria dispone de indicadores que hacen

de objetivos, usualmente estos estan establecidos en la *“Nursing Outcomes Classification”

o también conocida por sus siglas NOC, estos sientan la meta hacia la que las

intervenciones de enfermeria se encaminaran, en cuanto a la hemorragia postparto, los

estudios realizados en cuanto a la aplicacion del PAE a esta patologia, se determinan como

objetivos clave los siguientes indicadores:

Dominio: salud familiar (VI)

Clase: Estado de Salud de los miembros de la familia,

Estado materno puerperio: confort, presion arterial, altura de fondo uterino, cantidad de

loquios, color de loquios, temperatura corporal, eliminacién urinaria, lesiones,

hemoglobina.

Dominio: salud fisiolégica (II)

Clase cardiopulmonar (E)
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Severidad de la pérdida sanguinea: sangrado vaginal, disminucién de la presion arterial,
aumento de la frecuencia cardiaca, pérdida de calor corporal, palidez y mucosas, ansiedad,

disminucion de la cognicion, disminucion de hemoglobina y hematocrito.

Estado respiratorio: inquictud, disneca en reposo, cianosis, somnolencia, deterioro

cognitivo, saturacion, equilibrio entre la ventilacion y perfusion, llenado capilar.

Perfusion tisular: flujo de sangre a través de los vasos periféricos, flujo de sangre a través
de la vascularizacion coronaria, flujo de sangre a través de la vascularizacion pulmonar.

Pulso apical, radial, presion sanguinea sistolica.

Severidad del shock hipovolémico: acidosis metabolica, hiperpotasemia, disminucién de la
presion arterial, retraso del llenado capilar, taquicardia, arritmias, dolor toracico, taquipnea,
respiraciones  superficiales, disminucion del oxigeno arterial, tiempo de coagulacion
prolongado, disminucion de la diuresis, confusion, disminucion del nivel de conciencia,

respuesta pupilar.
Clase: Liquidos y electrolitos (G)

Equilibrio hidrico: cntradas y salidas, hidratacion cutanca, humedad de membranas
mucosas, hematocrito, densidad urinaria. ruidos respiratorios patologicos, ojos hundidos,

confusion.
Clase: Regulacion metabolica (I)

Termorregulacion: hipotermia, somnolencia, cambios de coloracion, frecuencia cardiaca y

respiratoria.

(CLASIFICACION DE RESULTADOS DE ENFERMERIA (NOC) Medicion de
Resultados en Salud, 2014).

2.2.1.4. Ejecucion

Esta fase se la entiende como la puesta en practica de lo planeado en la fase previa,
esta fase del Proceso de Atencion de Enfermeria, también conocida como Implementacion,
es aquella en la que el profesional de enfermeria asume la total responsabilidad respecto a
la implementacion de intervenciones asi como la coordinacion de actividades tanto

dependientes como interdependientes (Doenges & Frances. 2014)
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Intervenciones de enfermeria en hemorragia postparto

Las intervenciones de enfermeria que pueden aplicarse a una patologia como la HPP
pueden ambientarse tanto en las estipuladas en la “Nursing Interventions Classification”
también conocida como NIC, como en las establecidas en diferentes manuales o estudios
especializados en la patologia, para fines practicos del estudio, se haran uso de estas
ultimas. considerando el nivel de especializacion como cualidad potencial. siendo ese el
caso (2014). las intervenciones del profesional de enfermeria en cuanto a la HPP pueden
ser:

Acciones de enfermeria dependiente

El profesional de enfermeria frente a una emergencia obstétrica como la HPP debe cumplir

con las indicaciones médicas en cuanto:

- Administracion de medicamento, con eleccion y dosis prescrito por ¢l médico.

- Administracion del tipo hemoderivados prescrito por el médico (plaquetas,
globulos rojos concentrados y plasma).

- Asistencia en los procedimientos médicos: legrado, sutura, cirugia (histerectomia).

- Administracion de soluciones parenterales a eleccion ¢ infusion indicada por el

médico.

Acciones de enfermeria interdependiente

- Gestion de traslado a tercer nivel de atencion.

- Gestion para realizacion de gasometria arterial v toma de muestras sanguinea para
examenes de laboratorio, garantizando que los analisis de las mismas estén con
rapidez.

- Colocacion de traje antishock no neumadtico (entre varias personas para hacer
comprension eficaz de extremidades inferiores y utero).

- Contactar a los familiares para que el medico brinde la informacion necesaria.

- Colaborar con el resto del equipo en otras actividades si ya no se esta realizando

una especifico.
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Acciones de enfermeria independiente

e Cuantificar la perdida sanguinea de manera que no se subestime el sangrado,
observar caracteristicas de sangre y determinar si se trata de una hemorragia
postparto.

e Identificar vasos sanguineos rotos que mantengan sangrado activo. verificar si
existe hemorragia oculta si la paciente presenta signos de descompensacion
hemodinamica.

¢ Valorar involucién y tono uterino.

e Monitorizar ¢l estado hemodinamico de la paciente: incluyendo frecuencia
cardiaca, presion arterial diastolica y sistolica, presion arterial media, frecuencia
respiratoria.

* Monitorizar signos de deshidratacion, que incluya turgencia cutanea, retraso del
llenado capilar, pulso débil/filiforme).

e Valorar la existencia de hipotension ortostatica y si hay mareo a tratar de
levantarse o ponerse pie.

e Valorar estado de conciencia.

e Monitorizar signos vitales minimo cada 15 minutos, registrar y reportar
alteraciones.

e Brindar confianza v tranquilidad a la paciente, explicar lo que esta sucediendo y
la importancia de realizar distintas intervenciones.

e Prevenir riesgo de caidas.

e Mantener via drea permeable, en caso de que ya exista un deterioro de la
ventilacion espontanea comprobada por una saturacion de oxigeno <90%
administrar oxigeno segun prescripcion meédica.

e Canalizar un acceso venoso con catéter de grueso calibre (catéter 18 o 20).

e Mantener la infusion de liquido como cristaloides y coloides isotonicos
(solucion salina, lactato de ringer) adecuado, mantener via permeabilizada,
calcular correctamente el goteo o verificar que la bomba de infusion tenga
programado el flujo correctamente para asi asegurarse que la paciente reciba la
cantidad de liquidos necesaria.

e Mantener sondaje vesical para vaciar vejiga urinaria, tomando las medidas de

ascpsia necesarias, y ascgurandose que cste correctamente ubicada.
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Masaje de fondo uterino o comprension bimanual con guantes estériles.

Extraer restos de coagulos sanguincos que permanezcan en canal vaginal y
utero, al mismo tiempo cuantificar sangrado activo y valorar caracteristicas.
Cubrir a la paciente con sabanas y si s¢ dispone con una manta térmica para
evitar la hipotermia.

Garantizar la  administracion medicamentos uterotonicos prescritos,
asegurandose que la dosis indicada y administrada se la correcta y por la via
correcta valorando respuesta del organismo.

Garantizar la administracion hemoderivados prescritos, tomando las medidas de
precaucion neccsaria, utilizar calentador de sangre si sc dispone, en caso de
plaquetas moverlas manualmente, pasar hemoderivados en tiempo estimado
dependiendo del componente sanguinco calculando goteo correctamente con
catéter grueso calibre.

Cuantificar y estimar los ingresos y egresos en cuanto la volemia de la paciente.
Asegurarse de disponer de los equipos necesarios para el procedimiento que se
vaya a realizar (suturas, sondas, instrumentacion quirirgicas, guantes estériles,
equipos de infusion, medicamentos etc).

Explicar de qué trata el consentimiento informado a los familiares, en
dependencia de los procedimientos que el médico le haya explicado que sc vaa
realizar y posteriormente hacer firmar si estan de acuerdo con lo indicado.
Rotular todos los equipos vias, circuitos, sueros, tubos de muestras de sangre.
Comunicar al médico si existe un cambio en la respuesta del organismo de la
paciente sea mejoramiento o complicacion,

Registrar en historia clinica con datos correctos, registrar signos vitales cada 15
minutos, reportar en las notas de enfermeria detallamente todo lo valorado
clinicamente y las intervenciones realizadas al momento, regisirar la
administracion de medicamentos ejecutadas, registrar correctamente en hoja de
balance hidrico las entradas y salidas de liquidos, adjuntar en la historia clinica
hojas de administracién de hemoderivados, cxamenes realizados ctc
(CLASIFICACION DE INTERVENCIONES DE ENFERMERIA (NIC), 2014)
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2.2.1.5. Evaluacion

La evaluacion, ultima fase del Proceso de Atencion de Enfermeria, es aquella que
permite la determinacién de la respuesta que haya mostrado el paciente a las medidas
terapéuticas plancadas y ejecutadas por el personal de enfermeria, asi como el
reconocimiento del alcance que se obtuvieron en cuanto a los objetivos trazados en la etapa
de planificacién (Scholtz, Johnson, & Smith-Temple, 2018). Para esta fase se toma de base
al plan de cuidados elaborado previamente. el diagnostico enfermero. asi como las
prioridades establecidas, los resultados esperados v las intervenciones de enfermeria

representaran las pautas de caracter especifico para la aplicacion de la evaluacion

En la hemorragia posiparto, posteriormente a las intervenciones se debe evaluar
continuamente: la cantidad de sangrado caracteristicas, olor. Temperatura, presion arterial,
recuperacion de la volemia, frecuencia cardiaca, respiratoria, estado de conciencia de la
paciente involucion uterina, tono uterino, reaccion farmacologica. Se debe modificar la

planificacion si no se obtiene el resultado esperado.

26




9¢

‘edysen) ooy ‘ousng Aoy 1od operoqey

09/501

B EZT[ETLION 25 [elare worsaid ng
‘SOPEALIZPOTIRY A S2PIO[EISIID

ap uorEnSIUTWpE E] € Blsandsal
Buang  auan  Codmujosody
¥ooys 2p 05sel [2p 2AES [END
0Of Jod U2 (EI2PISTOD [EUISEA
OopeISuEs 2ANUTUSIP UIEJ

NOIDVATVAL

*sa[eNA sosad01d sof ered euresadan ouaixo Sp EpuBRWAp

e] w2 uotoesuadwmoszssp eum einstxa seeiodion seouspuad semoz

B] B 3I5ues ayuarayns reSaf ou [e anb A uomeuaso By erEsasoU ST

“seaumEues

seprpred se] mnuIWSIp ' owepniE SSIOOINSUOIOSEA SOJEULE] SO

“se[qelse

sa[eaLh sosacoxd sof eusjuewa 1se A sayuepunqe seaumSues sepipiad

1ouodar ered euesadeu $? SOPRALSPOWIRY 2P UCIDENSIUIWIPE B

“eramRjodg

3p 0520 U2 mimeladwa) B] IENEal B UEIEpNiE S3JUaI[E) SRJUBWI 5B

-ugtsuaiodng ap osed

ua [ewiron [erayre worsaxd ey reusimew e vrepnde sewratd se[ Ieas(g

“SIsamIp

ajueInp sopmbi 2p epipied B] RIE[ONUOD 2§ [E21S3A BPUOS B] JWEIPITY

“pepquodstpolq

10fEW UO2 O0SIVIE IP EIL OWOD AT SOJUSTNEDIIPW IENSTUITIDE
£ sopmbry ap sepiprad euodai ered saproeisiod resed otesaoeu £

ODIATINAT) OLNIINVANNAT

70 2P UCIIRIMJESIP ART| 1S “E[[LITISET UOD

sonT ] A [2S2U BMUED Uod son| ¢ & erdeisjouadg) metom
-uorodudsaid

fmSas “sodmojorn i $3I0IVLNSUOIOSEA SODBTUIE] IBNSTUTTIDY
“OTIES23M £3 15 “SOPRATISPOTIAY IRNSTUImpY
“53]UST[ED SEJURT WOd JLIqN)

-senzard sef mmaa(

Teatrsaa afepuos mziEayg

(ouaSounqy “HY 10)0ef A osumSues odnig
11 "dL) OucleIOqE] T HueSin sISues Ip SISIEUE IENINNOS
SELA 5211 3P 2AE[[ U092 ‘SOJUATHEDIPAW 3p HORnsTuTmpE ered ono
SaPIO[RISTI0 ENsTUTmpE 2red oun $0S0uaA $052008 s0p IemEasy
‘eaumSues epipiad 2p peplLRAss IEUITLIZRD
. (sPUURIET SE[[R0} ‘TEWed) eprplad aiSues Sp pEpUUED B IESSJ
(usunyoA
L son5eos ‘ro[0d) sombo] SO] 3P SEJNSUIZOBIED SE] IBAIASGQ)

SAAVAIALLDY

9%0F ~0D1a0D

cuedisod 012)n "EISELIOWY B 2P UOTINUNUSIP | (JSVID

ola[dmoy) 021500151 170 OJINVD

T (OIN) FIIIWHTAINT A STNOIONTATTINT
OUNSUIN ¢ d
22TV | reuaye uoisaid Teuowndorpre) - 5 EIXOCIH - ©
¢E OPERPONE |  ap woRMUITSI ASVID €1 mhon”_um .
ERUESNS ¢ 60STH0 erujorodil] e
MBI BI150[OIST ] Ot/8, uotsualodiy e
OUNSUIN < POES T0 A
2ARTH OINDNOd ¥204§ 2p 05T VN AN AINT IA XA
T OPEISPOIN € £0T00 0D1doD
[EUEISNS'T | TEWISeA OpeISUES | eawnsues epiprad EJISE  UOTSAT 70 JSVID
AT LOETHD E] 2P PEPIIRAAS U0T3021030 PEPLIEAG [ OININOA
NODITIIN
YNVIAQ aa OIDIANIS avarvioadsd TIAIN
NOIDVAINAC | VIVOSH HOAVvOIANI OavITNSTyd
(DON) SOAVHTIST SOTFLTASTH (FANFN) FINTIWHTINT Td OOLLSONDFIA
¢ eme) oi1ed ap eres reaay
19/ 5CTHEE0 "B} PLIOISIH | 6L0T [P oMy 2P { ‘BYIJ SOuE 57 -pEPd SU0], BIISIY RIqUION

O1¥Vd I1SOd VEOVINOINTH :02IATIN ODILSONDVIA |

VRIAINYAANT 3d SOAVAIN) JANV'Id




LT

“PATES 3p OpEISa [3p
ap enolow ey 15 JE1a2)ep EXed sonawered JE[IT »
“reur2 apand ou auaroed 12 1s 0 soprnbiy
2P 05202 UM ASTX2 15 Jod quepodun $2 BPUOS BU -
“GOIENYS B] FE[AUEW 11003p U0STe
auan 18 £ BUMIT2 O esa15uT juarded [2 2nb of 1aqES
ered aquepodun s2 0JLIPH 20UE[EQ O ORSIDI [Je
"OJURTIIURIUES 3P ETA EUN J[JEZI[EUED soprabip

EI[EWOVE EUNSUIU J=Us] € opRewoidwod | 2p 12uap uod suarsed 12 ered sjwewodun Anm 57 e
JE1s2 2p eped ELRULIRIUR 2P SIUOTURAIAT Sel opednde "OPEWILISIPUT 0SN FEZI[ET oU Ered “JENSTUTIPE
appqey ap oSan) ‘eaunSues epipiad ®] op uopnUIWSIp | B sopealspoway A sopmnbr °p pepRuUED E[ E
B[ U0) SI[EUNOU UATUAURrEdE  SIUOTIPUOY  UR | BIURIIO SOU EFNR[0AQT B 3p PEPAARIS E] JEIO[E) *

epanb oroedsa £ odwan ua OpeIUATIo A AUISTOI AWIDEJ

"SOJTIDS3P AUIMHIOTINTE
sonawered L souSls  IeIOEA2] £ IE[ISIA e

"OOLIPTY 30UREq “UOIIEUMIT
A wsadm op oswaxd onsiBar EZiEIY e
Tearsan afepuos ®zZIEY o

“edtpawn uotadirsaid unBas AuteIETpatIIY
soprnbry  ap  wopsodar  JENSIUUPY e
OJUSTUUS|UEL 3P EIA JEZI[EUE) @

“SI[EIA

SOUSTS “s1samnrp ‘sesoonur ‘[2rd e[ 2p EUAEIN
gamnSUes epipied E] SUSWRIUEISUO) JEIOEN e

NOIDVATVAT OJLILINIL) OLNIINVANAT SAAVAIALLDY
SANOIONIAYTINI
0TI+ 0DIA0D | Te[nsn uotsnyIad ] 3p [O1EOD N ISV'ID | oledmo> 0a150j01sy 7 odure)
OIN) FIITWITAINT T SINOIINTANTINT
OURSUIN ¢ sowjon3[2 £ sopmbi| soprnbiy
AMTE 9 ISVID 2p u2wM{oA 2p BARJE EpipIad ‘sopRawoIditod UOIJENSal 2p OWSIEdW
OPEIIPON § mww._a__mhammm :SOpPRTONIE[FY SAI0)IE I
=6 : "EJEIPIED BIJUANJ2AT 3P OIURWINE
e et VIIOOTOIS "EUTI0 2P UQTIEAU22UOY 2P OJU2wme ‘T21d ] 2p BIU2EIN ] 2P UQTORIAY
AEID 1 arvs ISELIOIULA(] SEINSLIIIEIE)
ounsmy ¢ 70 OINONOT SOpIMbI] 2p TUN{oA 2p WOURP VINAINAINT Id XA
MY Sepawy LT000 021002
£=¢ OPEI3POIN ¢ |  Sesoonw UOREIEIPIE €0 ASVID
Terouelsng 7 | £ sewesquuapy uonInnu 20 OINTINOd
SAEID |
VNVIA NOIDIAAIN uoneeIpIy OIDIAYES AVATvIDadSE TAAIN
NOIDVIINNd AAVIVOST HOAVIIANI Oav1iTISId
(DON) SOAvHAdST SOAFLTSTT (FANFN) FIHAIATANT Td OIILSONOFIA
HL () oried ap v[ES BRIV
SPETL IR EL0)SIH _ STOT/LO/LO B g S0 7 PEPA SO[[€A2)) AJUEN] EPUY :2AQUION

0INVAISOd VEOVMNOINTH ‘0JIAIIN ODILSONIVIA |

VIMANNE AN 30 SOAVAINd I NVI1d




CAPITULO 3

METODOLOGIA

En la presente investigacion se describe la metodologia acorde a lo que se estipula
en las normas dictadas dentro del Manual de Trabajo de Titulacion de Grado creado por la
Universidad Estatal de Milagro para la Modalidad “Examen de grado o de fin de carrera
(de caracter complexivo)”, la cual se identifica como una propuesta de tipo descriptiva
documental bibliografica, misma que toma bases bibliograficas de diversas fuentes, entre
cllas estan las plataformas virtuales en las cuales se dispone de informacion técnica y
cientifica cuya referencia al tema desarrollado es descriptiva y analitica, los tipos de
documentos de los que se dispuso fueron, Libros, Guias clinicas MSP, Revistas
especializadas, articulos de revistas Indexadas de alto impacto como Scielo, Dialnet,

Scopus. plataformas universitarias, repositorios digitales de universidades. entre otros.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

Teniendo presente el hecho de que en la actualidad las hemorragias postparto
constituyen la principal causa de muertes maternas durante el parto, su adecuado abordaje
e intervencion de Enfermeria con conocimientos cientificos de base tedrica solida y
evidencias practicas irrefutables, garantiza no solo un tratamiento pleno a un problema tan
serio sino que mantiene la fidelidad en la confianza de las personas hacia los servicios que

prestamos los profesionales de salud v su excelencia.

Por lo cual la enfermeria juega un papel fundamental en la deteccion precoz de la
hemorragia, y en la activacion del protocolo disponible. Son las enfermeras quienes
detectan la cmergencia, organizan la primera atencion in situ, los recursos, y dan aviso al
resto del equipo de la situacion de emergencia. Es imprescindible realizar una adecuada

clasificacion del shock hemorragico que permita eliminar la subjetividad en ¢l diagnostico.

Diversos estudios se han realizado en base a este tema v la efectividad que esta

herramienta enfermera puede tener en estos casos:

En varios paises Asia, Africa y Europa (2016) en 193 hospitales se realizé un estudio en
20.060 mujeres mayores a 16 afios con diagnostico de hemorragia postparto en el cual se
comprobo que aquellas mujeres que recibian 1 gramo de acido tranexamico dentro de las 3
primeras horas del comienzo del sangrado disminuyo en un tercio el indice de muerte
maternas, aquellas que se administra posterior a las 3 horas del inicio de la hemorragia no

demostré diferencia significativas.

En un manual de Canada se establece que la valoracion es primordial para deteccion de
hemorragia postparto, asi mismo indica tratamiento como extraccion de restos placentarios
y reparaciones para los cuales el enfermero debe conocer lo necesario para este tipo de
intervencion, debe tener conocimiento a la administracion de uterotonicos y reposicion de
liquidos inmediata. Este manual menciona la técnica de sutura comprensiva B-Lynch para

uteros aténicos como tratamiento.

En un articulo encontrado en una revista estadounidense indica que la tasa de mortalidad
en los Estados Unidos por cada 100.000 nacidos vivos fue 17.3 muertes, en los paises

industrializados, se encuentra entre las principales causas de mortalidad materna.
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Asi mismo en un articulo publicado por la Semey State Medical University de RUSIA
(2015) refiere que las mujeres multiparas tienden a tener un mayor riesgo de coagulopatia,
pues indica que a mayor nimero de paridad era mayor la incidencia de reduccion de
plaquetas y fibrindgeno. es de gran relevancia que el enfermero esté al tanto de estos
conocimiento y este actualizado en cuanto a investigaciones realizadas pues asi tiene
mayor capacidad de identificar parametros, factores, en relacion a la hemorragia post-parto

y crear asi un plan de cuidados estandarizados para esta pacientes.

En Espaiia, la hemorragia postparto supone el 11.5% de las emergencias obstétricas, solo
superada por el embolismo de liquido amnidtico. Disponer de un protocolo de hemorragia
masiva para estas situaciones aumenta la calidad de los cuidados de enfermeria y facilita la
evaluacion del mismo. La deteccion de la hemorragia y la activacion precoz del protocolo
aumenta la seguridad del paciente, y las probabilidades de supervivencia materna. Los
protocolos por si solos no son suficientes. es imprescindible acompaiiarlos de formacion y
capacitacion especifica de los profesionales de enfermeria. En este ambito, la simulacion
clinica se ha situado como la herramienta de formacion que mejor responde a las
necesidades planteadas: permite llevar los conocimientos teoricos a la practica y una vez
que éstos se encuentren consolidados, trasladarlos a la practica asistencial. Uno de los
protocolos entrenados en simulacion clinica es el protocolo ORDER para la atencion de la

hemorragia obstétrica.

En otro estudio de la ciudad de Suiza indica que el 9% del peso corporal corresponde al
volumen sanguineo total, este indica que para realizar una deteccion de HPP acude a la
definicion de la OMS, en la cual define esta con una perdida mayor a 500 ml parto y mayor
a 1000 en cesarea, este indica que la administracion de cristaloides y hemoderivados
conducen a una dilucion con disminucion de todos los factores de coagulacion y su
actividad, por lo cual el enfermero debe considerar las perdidas y sugerir reposicion en
cantidad necesaria, esto solo se lograra si existe un proceso de atencion de enfermeria que

se lleve a cabo correctamente.

En la investigacion realizada en la Universidad Veracruzana por Dauzén Leticia
(2016), en la que se aplicd una encuesta para medir el nivel de conocimientos respecto al
abordaje de la hemorragia postparto a un total de 12 profesionales de enfermeria del Centro
de Alta Especialidad de la ciudad de Xalapa-México, se obtuvieron resultados los cuales

manifestaban que el profesional de enfermeria presentaba conocimientos deficientes
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respecto a las caracteristicas fisioldgicas del trabajo del parto y el parto normal, lo que
supondria un problema al momento de valorar las caracteristicas patologicas que sc
presentan en una hemorragia postparto, de igual forma, el 100% de los profesionales
encuestados describen los procedimientos que deben realizarse en cuanto a la deteccion
precoz de la hemorragia postparto, mas sin embargo al momento de su ejecucion no todos
lo realizan esto complementado con otros hallazgos como el desconocimiento de las 4T
(Tono. Trauma, Trombina y Tejido) como método diagnostico principal de la HPP, lo que
significaria un obstaculo en cuanto a la aplicacion de una valoracion integral que permita la

identificacion oportuna de esta patologia.

Segun una Guia de la Secretaria distrital de salud en la ciudad de Bogota (2015) en
su guia para ¢l profesional de enfermeria respecto a los cuidados que deben aplicarse a las
pacientes tanto en un postparto fisiolégico normal como en el patologico, especificamente
en cuanto a las hemorragias postparto y su abordaje. detallan que el profesional de
enfermeria ante la presencia o existencia de un sangrado abundante, asi como de la
presencia de alguno de los signos respecto al compromiso hemodinamico, el personal debe
determinar las prioridades en base a la relacion de los signos con los parametros

establecidos en los diagnésticos NANDA-IL.

En un estudio realizado en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz, Perti en el que se indica
que la causa mas frecuente de hemorragia postparto es la atonia uterina en un 63,75%. y
atonia mas retencion de resto placentarios 3.75% el tipo de hemorragia que se presento
con mas frecuencia es el de clase 1 (superior de 500ml a 750ml); por lo cual se considera
importante que la realizacion de un correcto masaje uterino como primera intervencion de
enfermeria es primordial al detectar una hemorragia posparto para evitar la hipovolemia y
lograr ¢l aumento de tono uterino, de la misma forma es importante revalorar o evaluar si
se esta logrando el resultado esperado o se pone en ejecucion otras intervenciones que

contribuyan a la disminucion del sangrado.

Estudio realizado en Cuba en el servicio de anestesiologia del hospital “Dr. Agostinho
Neto” refiere que de 0.7 de la poblacion estudiada fallecio. la edad media fue de entre 18y
30 afios de edad, indica que del total de hemorragias el 50.8% fue la mas comun la atonia
uterina, el 91.5% indica tuvo descompensacion hemodinamica por lo cual se le

administrar liquidos siendo esta una intervencion importante para evitar la hipovolemia.
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En la clinica los Condes de Chile (2014) indican sobre el manejo activo de esta patologia la
administracion de uterotonicos, traccion controlada del cordon umbilical y masaje uterino
post alumbramiento actividades de las cuales el enfermero debe estar capacitado pues
mediante estas intervenciones oportunas puede evitar complicaciones, en esta guia
plantean el uso de baldn intrauterino, entre las actividades de enfermeria estan:
monitorizacidn materna continua, mantener una via area y venosa permeable; y uso

uterotonicos, colides y transfusion bajo orden médica.

Segun el INEC en su publicacion de Razén de Mortalidad Materna (2017) indica que en el
afio 2015 RMM fue de 44,58 de 336.441 nacimientos con un total de 150 muertes maternas
en ese mismo afio, encontrandose entre una de las causas principales la Hemorragias
postparto con un 15,96% dandosec con mayor incidencia en las provincias de Guayas,

Pichincha y Chimborazo.

Otro estudio realizado en la ciudad de Ambato ¢l cual menciona que “¢l inadecuado uso
del Proceso de Atencion Enfermero incide en la presencia de HPP y causa
morbimortalidad en mujeres atendidas en areas obstétricas., el no aplicar cuidados
enfermeros especificos en la HPP puede promover la aparicion de complicaciones™ (Loya
& Muso, 2014).

Por ofra parte, segun una revista de la Universidad Técnica de Machala para
Berrezueta A. y Jacome C. en el afio (2019), en su investigacion respecto a la efectividad
de la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en una paciente con diagnostico de
una hemorragia postparto en el Hospital Teofilo Davila, se destaca los beneficios
significativos que puedo otorgar la utilizacion del modelo de Virginia Henderson y las 14
Necesidades que se desprenden de este, haciendo énfasis en los resultados positivos
obtenidos en cuanto a las fases de valoracion. diagnostico y planificacion y ejecucion de
intervenciones, la aplicacion de estas ultimas se lo realiza en relacion a la taxonomia NIC,
dentro de esta taxonomia fueron muy utiles tales como: (4028) Disminucién de la
Hemorragia, (3350) Monitorizacion Respiratoria, (4180). Manejo de la Hipovolemia,
(4720) Estimulacion Cognoscitiva, (3140) Manejo de las Vias Aéreas, (5270) Apoyo
Emocional, (1400) Manejo del Dolor y (3320) Oxigenoterapia.

En un estudio realizado en el Hospital General de la Ciudad de Guayaquil (2019) mediante

un estudio analitico de datos determino que las HPP se presentaron con mayor incidencia
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de 63% en mujeres de 31 a 34 afios de edad. v la causa que tuvo mayor frecuencia es la
atonia uterina en partos vaginales un 70% lo que hace coincidir con el estudio

anteriormente mencionado.

En una investigacion realizada por la universidad Técnica del Norte en el hospital San Luis
de la ciudad de Otavalo, la cual estuvo dirigida al personal que labora en dicha institucion
hospitalaria, se evidencia que existe déficit de conocimiento en torno a los tipos de
hemorragia y refiere que entre las actividades menos realizadas esta la valoracion de la
cantidad de perdida sanguinea con un porcentaje del 78% . lo cual da a conocer que los
profesionales de enfermeria no estan totalmente capacitados para determinar mediante la
cuantificacion si existe 0 no una hemorragia postparto v de esta manera realizar una
intervencion oportuna, también indica que ¢l resto de actividades posterior al diagnostico
de hemorragia postparto si son realizadas, lo que hace concluir que es en la fase de la

valoracion donde mayor deficiencia de conocimiento existe.

En relacion con lo anterior se encontro un estudio realizado en el Hospital Leon Becerra de
Milagro (2018), el cual revela existe un déficit de conocimiento en cuanto a valoracion de
involucién uterina ya que el 64% de los encuetados indica que el fondo uterina
normalmente debe ubicarse por encima del ombligo: solo el 50% conoce que el masaje
uterino y la revision de loquios debe realizarse cada 15 minutos durante las primeras 2
horas después del parto; asi mismo la mayoria de la poblacion desconocen los factores de
riesgo de la HPP, manejo activo de la tercera etapa del parto: esto nos lleva a interpretar
que en base a ese desconocimiento por parte del personal de enfermeria que realiza el
cuidado directo no esta capacitado para realizar una valoracion eficaz y un buen mancjo
cuando se presente este tipo de patologia y esto conlleva a mayor incidencia de mortalidad

materna.

En otro estudio realizado en este mismo hospital (2018) se determiné de un grupo 277
pacientes que un factor de riesgo incidente en la Hemorragia postparto en la falta de
controles prenatales adecuados. para determinar si existe una desproporcion cefalo-pelvica
que pueda terminar en un desgarro grave o si existe problema de coagulacion es importante
como enfermeros haciendo conocer a las gestantes la importancia del control prenatal,

como primera medidas para evitar este tipo de complicaciones.
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES

El proceso de atencion de enfermeria no se cumple de forma estandarizada en torno al
manejo de las pacientes con hemorragia post-parto, empezando por el déficit de
conocimiento para cuantificar la perdida sanguinea. manifestaciones clinicas caracteristicas
entre otros datos importantes para la deteccion oportuna de la HPP, de modo que no
cumple la fase de valoracion dentro del PAE y por ende no se realiza un plan de cuidados

especificos, que evite complicaciones.

Las caracteristicas de la Hemorragia Postparto principalmente que esta se presenta
inmediatamente después del parto y se define de acuerdo a la cantidad de sangre perdida.
siendo que en ¢l parto eutocico, la hemorragia posparto se caracteriza por la pérdida mayor

a 500ml y en uno por cesarea la pérdida de sangre sea mayor a 1000ml.

Entre los factores de riesgo, para el desarrollo de una hemorragia postparto son la
edad (mujeres que superan los 35 afios). otro factor de riesgo que tiene relacion con la HPP
es la multiparidad, si a la paciente se le practica un parto por cesarea e incluso si ya la
paciente cuenta con antecedentes obstétricos respecto a casos anteriores de hemorragias
postparto. si el feto es macroscopico también juega un rol importante como factores de

riesgo.

Las acciones necesarias para la aplicacion integral del proceso de atencion de enfermeria
en los casos de hemorragia postparto, es la valoracion del sangrado visible. y
determinacion de sangrado ocultos. relacionados a valores de signos vitales. para
determinar de manera rapida un HPP y en torno a esto la aplicacion de medidas
terapéuticas de vital importancia como: masaje uterino, administracion de farmacos,
reposicion de liquidos y hemoderivados segin corresponda; y evaluar la eficacia de las
medidas para evitar complicaciones y restablecer de manera oportuna la hemodinamia de

la paciente.
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