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Resumen

La investigacién realizada se encuentra dentro las directrices del PAMI, reflejé las
causas que incidieron en el ingreso de las pacientes obstétricas a la UCI del Hospital
provincial Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, con el objetivo de
disminuir la morbilidad y mortalidad por estas causas, para lo cual se realiza un
estudio de intervencion, con motivos de identificar las fallas en los procesos, establecer
medidas operativas y recomendaciones precisas, que faciliten el perfeccionamiento del
desempefio profesional, sobre la base de la Estrategia de Coédigo Rojo, asi como el
temprano diagndstico y control en las parturientas. Enfrentdandose el desafio de
transformarse, como parte de la necesidad de mejora continua de los cuidados, a
partir del conocimiento y la informacion que precisa el tratamiento preventivo, curativo
y de rehabilitacion. Contd con un eje guiado por una visidon innovadora y un nuevo

paradigma para la superacion de los profesionales.
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Astrak

The research carried outis within the PAMI guidelines, reflected the causes that
influenced the admission of obstetric patients to the ICU of the Provincial Teaching
Hospital “Dr. Antonio Luaces Iraola "by Ciego de Avila, with the objetive of reducing
morbidity and mortality from these causes, for which an intervention study is carried
out, with the purpose of identifying the failures in the processes, establishing
operational measures and precise recommendations, which facilitate the improvement
of professional performance, on the basis of the Code Red Strategy, as well as early
diagnosis and control in parturient women. Facing the challenge of transforming, as
part of the need for continuous improvement of care, based on the knowledge and
information required by preventive, curative and rehabilitation treatment. It had an
axis guided by an innovative vision and a new paradigm for the improvement of

professionals.

Keywords: Code Red, obstetric patient.

Introduccion.

Las complicaciones hemorragicas asociadas el embarazo siguen siendo una de las
principales causas de muerte maternas en Cuba y en el mundo, la principal causa de
hemorragia obstétrica es la hemorragia posparto (HPP), segun la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), la incidencia promedio de la hemorragia posparto en el mundo es
de 6,09% (IC 95%: 6,06-6,11); esta cifra varia con la metodologia objetiva o

subjetiva empleada para la medicién del sangrado (10,55 y 7,23%, respectivamente.

La hemorragia posparto (HPP) masiva es un evento que se presenta en 1,86% de los
partos y es la primera causa de muerte materna en el mundo. La incidencia en
América Latina y el Caribe se estima en 8,9% segun una revision sistematica que
evalud este evento en diferentes regiones del mundo. En paises en vias de desarrollo
el riesgo de morir a causa de una HPP se estima que puede ser de 1 por cada 1000
nacimientos en un periodo determinado, mientras que en paises desarrollados como el
Reino Unido, el riesgo es 100 veces menor. Cada afio en el mundo aproximadamente
14 millones de mujeres sufren de HPP y de ellas, 125.000 fallecen debido a la falta de

reconocimiento de las causas y a deficiencias con el tratamiento oportuno y adecuado.
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La hemorragia obstétrica no es solo la primera causa de muerte materna, sino que es
también la primera causa de morbilidad obstétrica extrema. Las principales
complicaciones derivadas de la hemorragia obstétrica incluyen el choque hipovolémico,
la coagulacién intravascular diseminada, y la disfuncién o falla de érganos como el
rifdn, el higado y el pulmoén. En el curso de éstas complicaciones las mujeres se ven
expuestas a los riesgos derivados de transfusiones masivas y a consecuencias como la

realizacién de cirugias radicales como la histerectomia.

En Cuba la mortalidad materna ha tenido una disminucién notable, pues se han creado
acciones de salud encaminadas fundamentalmente a reducir dicha tasa, en la cual las
causas médicas directas, como la hemorragia contintan siendo la primera causa de
muerte, aunque se estima que 90 % de ellas son evitables. De igual forma el
tratamiento oportuno de la morbilidad en el embarazo, el parto y el puerperio influye

en la morbilidad materna.

En nuestro pais en los Ultimos cinco afios la hemorragia relacionada con el parto
(atonia uterina, acretismo placentario, placenta previa, rotura uterina) aporta entre el
4 y 9% del total de las muertes maternas, seguidas de la sepsis, embarazo ectdpico
roto en orden de frecuencia. Ante una hemorragia el equipo de atencion debe estar
actualizado en las mejores técnicas y trabajar de una forma coordinada y simultanea
para lograr salvar a la madre, disminuir las complicaciones y en lo posible salvar al

feto.

Para la disminucién de la morbilidad y mortalidad por estas causas se realiza un
estudio de intervencidon en los meses de enero a marzo del 2021 a un total de
23pacientes , en el que se realizaran diversos cohortes comparativos en meses
sucesitos, con motivos de identificar las causas y establecer recomendaciones para el
perfeccionamiento del desempeiio profesional, sobre la base de la Estrategia de Cddigo
Rojo para el tratamiento del shock hemorragico y bajo los principios de optimizacién
del tiempo, reposicion adecuada del volumen sanguineo, trabajo coordinado y en
equipo en la utilizacién de maniobras que reducen la hemorragia asi como el temprano
diagnostico y control de otras causas que inciden en el ingreso de maternas graves en

A\

la unidad de cuidados intensivos del Hospital Provincial de Ciego de Avila “ Antonio

Luaces Iraola”.
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El servicio de obstetricia del Hospital Provincial Docente de Ciego de Avila enfrenta el
desafio de transformarse, para responder a las demandas de la poblacidn como parte
del perfeccionamiento de los cuidados, para dar respuesta a la sociedad, a partir del
conocimiento y la informacion que precisa el tratamiento preventivo, curativo y la
rehabilitacién. Ello debe contar con un eje guiado por una visidon innovadora y un

nuevo paradigma para la formacién y la superacién de los profesionales.

Tal paradigma incluird, entre otros elementos: la educacion a lo largo de la vida
(educacion permanente), el aprendizaje auto dirigido, la formacién integral con una
vision humanista y la responsabilidad ante el desarrollo sostenible en el cumplimiento
de los protocolos de actuacién. Basado en las palabras de Salas Perea “El desarrollo de
la educacién permanente en salud, debe estar en estrecha vinculacion con la
evaluacion de la competencia laboral en las actividades propias del desempefio
profesional. (Salas Perea, 2014), para mejorar la calidad de la atencidn, con la

disminucion del error humano.

En la entidad se precisa de un adecuado control de las normas de los servicios, la
revisibn organizada de los procederes y procesos para la actualizacion y el
perfeccionamiento de la actuacién de los profesionales, asi como el funcionamiento
correcto con las medidas establecidas de las unidades que brindan los cuidados a la
paciente obstétrica. Censurando todas las violaciones de normas técnicas y de

procederes terapéuticos que se identifiquen para su posible correccion.

El presente trabajo tiene como propdsito perfeccionar la atenciéon médica y de
Enfermeria en los cuidados y el tratamiento médico de la paciente obstétrica con riesgo
de morbi-mortalidad materna por complicaciones Hemorragicas, sepsis u otras, para
mejorar la calidad de vida de la mujer, lo cual permitird contribuir al conocimiento
tedrico practico en el actuar de forma sostenible, precisa, segura y oportuna ante

cualquier evento que ponga en juego la vida por estas causas.

La investigacién tiene el objetivo de disminuir la morbilidad y mortalidad por HPP para
lo cual se realiza un estudio de intervencién, con motivos de identificar las fallas en los
procesos, establecer medidas operativas y recomendaciones precisas, que faciliten el
perfeccionamiento del desempefio profesional, sobre la base de la Estrategia de Cddigo

Rojo.
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Desarrollo.

El programa materno infantil en Cuba tiene una atencién priorizada, con especial
connotacion en la atencion a la madre y al nifio en los diferentes niveles del Sistema
Nacional de Salud (SNS), dentro del cual se trazan estrategias que garantizan la
calidad de la asistencia, fortaleciendo la actuacidon tedrico metodolégico de los

profesionales que laboran en estas unidades.

En dicho programa se realizan acciones en las que se reconoce la importancia de
adoptar el modelo de atencidon Codigo Rojo Obstétrico para la asistencia oportuna de la
hemorragia obstétrica, sobre la base de los principios fundamentales que soportan
dicha estrategia para la atencién del shock hemorragico de origen obstétrico. En la que
se precisa capacitarse para cumplir las funciones asignadas en el protocolo de Cddigo
Rojo Obstétrico, en el cual se reconocen las ventajas del trabajo sistematico,
simultaneo, coordinado y en equipo, para el éxito de la atencion.

Para aplicar la estrategia de Cédigo Rojo se precisa garantizar en el Hospital Provincial
Docente “Antonio Luaces Iraola “"de Ciego de Avila: Que el documento de Cédigo Rojo
esté disponible para la consulta sistematica, asi como perfeccionar el conocimiento y
entrenamiento de todo el personal involucrado mediante la superacién continua,
supervisién y control en la realizacion de la actividad, asi como simulacros frecuentes;

para ello la entidad garantizaran todos los recursos para el apoyo a la estrategia.

Cada vez que se aplique el Cédigo Rojo debe evaluarse el proceso y retroalimentacion
del mismo, ello facilita el mejoramiento continuo de la estrategia, replanteandose los
desaciertos para la toma de decisiones que permitan disminuir la morbimortalidad por

esta causa.

En la Institucion de referencia se realizd un estudio operacional descriptivo de
intervencion en los meses de enero a marzo del 2021 a un total de 23pacientes, en el
que se efectuaron diversas cohortes prospectivos comparativos en meses sucesitos,
con motivos de identificar las causas, realizar acciones y establecer recomendaciones
para el perfeccionamiento del desempefio profesional, sobre la base de la superacion
continuada, asi como el analisis de los desaciertos y éxitos en la gestion del cuidado

médico y de enfermeria.

Esta realidad avala la necesidad profundizar en el tema y fundamentar propuestas que
puedan servir para desarrollar continuamente investigaciones, con la intencidon de

propiciar la motivacion para el perfeccionamiento de la atencion a las maternas con
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HPP, en los procesos formativos y de superacidon, a partir de la actualizacion 6
completamiento que contribuyan a la mejora continua de la competencias y el
desempeiio de los profesionales de la salud en los servicios obstétricos, como formas
de lograr la excelencia en la aplicacidn de las normas establecidas en la estrategia

“Cédigo Rojo”.

En la aplicacion de la estrategia de Cddigo rojo es utilizada la clasificacién deshock
hemorragico de Basket haciendo énfasis en el aumento del volumen plasmatico en la
gestante, un porciento de la pérdida representa un poco mas para la madre, de lo que
ocurre en una mujer no gravida. El estado de conciencia y la perfusion son los
parametros clinicos a evaluar primeros en una embarazada que sangra ya que la

frecuencia cardiaca (FC) y la tensidn arterial (TA) son tardios en alterarse.

En la atencion de las pacientes con HPP es de gran importancia seguir las normas de
asepsia y antisepsia en todos los procederes, indispensable con las manos,
instrumental, paredes piso y todos los utensilios que se relacionan en el entorno de la
institucion de salud; se hace necesario recalcar en éstos tiempos que los equipos
infotecnolégicos (celulares, laptop, camaras digitales y otros) personales estan
prohibido usarlos dentro de los salones de operaciones y salas de atencién al paciente,

en relacion a los riesgos de sepsis que representan.

La activacién de la estrategia de cdédigo rojo desencadena acciones automaticas, que
corresponden con él apoyo del equipo de trabajo institucional, el aviso al laboratorio,
banco de sangre y la preparacion del salén de operaciones. Disponibilidad de
mensajero o similar para enviar todas las o6rdenes pertinentes, realizando los
preparativos necesarios en los que se encuentran: el calentamiento de la solucién de
electrolitos para infundir. Informacién del caso a todas las instancias.La disponibilidad

de transporte sanitario si fuera necesario.

En el protocolo de la estrategia de Cdédigo Rojo se enfatiza en: Todo el equipo que
atiende pacientes obstétricas tiene que estar familiarizado con los signos de shock. La
resucitaciéon inicial en el shock hemorrdgico incluye la restauracion del volumen
circulatorio mediante la canalizacion de vena con la colocacién de dos catéteres de
grueso calibre y la infusidon rapida de soluciones cristaloides. Con la administracion
oxigeno terapia para evitar trastornos del equilibrio acido basico queda constituido el
Nivel I.
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En el manejo de la paciente obstétrica con sospecha de shock hemorragico es
necesaria la rapida identificacion de la causa y su control a medida que se realizan las
medidas de reanimacién inicial. Una reanimacion adecuada requiere la evaluacion
continua de la respuesta mediante la vigilancia de los signos clinicos y los controles
seriados hematoldgicos, bioquimicos y metabdlicos. Recordar que la coagulacion es
dependiente del estado acido basico, la oxigenacién y la temperatura.
Es de interés sefialar, que se debe tener en cuenta que si las pérdidas superan los
1500 ml, hay inestabilidad hemodindmica o sospecha de CID, para lo que se deben
seguir las normas terapéuticas que se encuentran protocolizadas, tan pronto la
paciente recupere su estado hematoldgico comenzar profilaxis de la enfermedad
tromboembdlica.
Los estandares internacionales exigen la revisidn del manejo de los casos, para el
seguimiento de una cultura profesional del detalle que permita el desempefio con
calidad superior que garantice la atencion del cuidado a la paciente obstétrica, en el
que se muestra el manejo protocolizado que cuenta con el analisis de la mortalidad
materna teniendo en cuenta:

- Problemas en el diagnéstico temprano.

- Deficiencias en el manejo activo del alumbramiento.

- Deficiencias en el tratamiento del shock y la reanimacion.

- Deficiencias en el manejo de las complicaciones
Los que constituyeron las directrices para el seguimiento de las pesquisasen el analisis

de la morbimortalidad de la poblacién estudiada.
Resultados.

A través del estudio en el servicio de obstetricia se obtuvieron los siguientes
resultados, en el que se trabajo sobre la base de la determinacion de los posibles
agentes causales que incidieron en el ingreso de las pacientes en el servicio de UCI y
otras variables que caracterizan las regularidades de labor realizada, donde se
establecieron acciones pertinentes que posibilitaron revertir en gran medida las

dificultades objetivas y subjetivas encontradas.

Tabla No 1. Frecuencia de pacientes segln grupo de edades.

Grupos Frecuencia %

14-20 4 17.39
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21-31 9 39.13
32-41 9 39.13
42- mas 1 4.34
Total 23 100

Fuente: Registro de ingresos y egresos de la sala de UCI.

En la tabla No 1 se puede apreciar que los grupos de edades de 21- 31 y de 32- 41,
mantuvieron igual indice de pacientes ingresadas en el periodo que fue analizado para
el 39.13 %de la muestra estudiada segun corresponde. Estos grupos de edades son
representativos, ya que las mujeres se encuentran en edad reproductiva, en 6ptimas
condiciones para la procreaciéon, asi que el riesgo potencial de ser mutiladas por

histerectomia se hace mayor, al revisar las causas de ingreso en este servicio.

Tabla No 2. Frecuencia de pacientes segln causas.

Causas Frecuencia %
Sepsis 11 47.82
HPP 4 17.39
Embarazo ectdpico 2 8.69
Perforaciéon uterina 1 4.34
Preeclampsia- Eclampsia 4 17.39
Preeclampsia + edema 1 4.34
agudo

Total 23 100

Fuente: Registro de ingresos y egresos de la sala de UCI.

En la tabla No 2 se evidencia que la mayor cantidad de pacientes que fueron recibidas
en la UCI corresponden con las mujeres ingresadas con el diagndstico de sepsis para
un total de 11, que representan el 47.82 %.En la intervencién se recomendo6 extremar
las medidas en los protocolos de actuacién, sobre todo referidas a las normas de
asepsia y antisepsia, la disciplina laboral, las normas institucionales, que permitan
minimizarlas dificultades con la infraestructura, promoviendo el cambio necesario en la
conducta individual y colectiva de los profesionales, con el apoyo de todo el equipo de

salud del servicio.
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Tabla No. 3 Frecuencia de pacientes quirurgicas.

Tratamiento Total de %
pacientes
Quirurgicas 14 60.86
No Quirargicas 9 39.13
Total 23 100

Fuente: Registro de ingresos y egresos de la sala de UCI.

En la tabla No. 3 se muestra el alto indice de pacientes que como tratamiento
indispensable fueron llevadas a la unidad quirdrgica, de ellas 14 para un 60.86 % de la
muestra estudiada, por las complicaciones directas a la conducta que fue seguida y los
cuidados brindados. Los resultados cientificos exigieron que se revisara el trabajo en
las unidades de parto y cesarea, puerperio, perinatologia y las salas de gestante, en
los que fueron corregidas las dificultades encontradas y emitidas recomendaciones que
disminuyan el riesgo de infecciones puerperales, proponiéndose la monitorizacion

semanalmente por los ejecutivos del PAMI de la institucion.

Tabla No. 4 Frecuencia de pacientes reanimadas.

Tratamiento Total de %
pacientes
Reanimacion 3 13.04
No reanimacion 20 86.95
Total 23 100

Fuente: Registro de ingresos y egresos de la sala de UCI.

En el recuadro No. 4 podemos apreciar que en la UCI las pacientes reanimadas

constituyeron una pequefia parte de la muestra, este procedimiento formé parte de las



| Jornada Cientifica Virtual de Enfermeria en Ciego de Avila
"Empoderamiento de enfermeria en tiempo de pandemia”

acciones aplicadas para la sobrevida de las complicaciones realizadas por las maternas

atendidas en el periodo, que fueron 3 para un 13.04%.

Tabla No. 5 Frecuencia de mortalidad.

Indice de mortalidad Total de %
pacientes

Vivas 18 78.26

Fallecidas 5 21.73

Total 23 100

Fuente: Registro de ingresos y egresos de la sala de UCI.

En la tabla No. 5 se muestra el indice de mortalidad que se alcanzé en el periodo que
se analiza, cuestion que habla sobre el fracaso en la gestién de los profesionales que
ofrecen su atencidn a las pacientes obstétricas en la unidad de referencia, 5 fallecidas
para un 21.73%. Este desfavorable resultado hace reflexionar e insistir sobre la base
de las buenas practicas de los profesionales y el equipo de salud en la atenciéon a la
paciente obstétrica, teniendo en cuenta que el PAMI es un programa priorizado, en el
que continuamente es revisado los protocolos de actuacion, evaluando las buenas
practicas en los servicios obstétricos del pais en cada provincia, donde son analizadas

las tazas de mortalidad, las que requieren de una atencidn profesional de excelencia.

Tabla No. 6 Estadia en UCI.

Indice de Estadia Total de %
pacientes

24 h 6 26.08

2-5 dias 12 52.17

6-9 dias 2 8.69

10- + 3 13.04

Total 23 100

Fuente: Registro de ingresos y egresos de la sala de UCI.
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La estadia de mayor incidencia en las pacientes que constituyen la muestra estudiada
en la UCI se refleja en el recuadro No. 6, donde se puede verificar que 2- 5 dias se
tuvieron 12 paciente para un 52.17%, seguido de las que estuvieron 24 horas, 6

pacientes para el 26.08% del total de pacientes estudiadas.

En la intervencion se realizd una revision de los protocolos de buenas practicas del
servicio de gineco obstetricia (anexo I, II), en sus diferentes escenarios de actuacion:
parto y cesarea, Cuidados perinatales, salas de gestante y puerperio. En las cuales se
establecieron correcciones en el trabajo de los profesionales, dejando recomendaciones

para el control periddico de todas las areas del PAMI.
Conclusiones

El estudio de intervencién realizado permitid consolidar la sistematizacion de los
referentes teoricos y practicos, facilitando un progreso en el modo de actuacién de los
profesionales que laboran en el servicio de Ginecobstetricia del Hospital provincial
General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de ciego de Avila, en torno a la HPP y
otras complicaciones que requieren de atencién intensiva, mediante la aplicacién de la
estrategia “Cdédigo Rojo”. La simulacién Obstétrica como estrategia didactica de la
ensefianza, permitio aumentar las competencias en sentido general, y en particular el
desempefio técnico de los profesionales y el entrenamiento en las técnicas quirdrgicas
conservadoras del uUtero ante la HPP, para lograr resultados maternos favorables. La
implementacion de la estrategia de intervencidn propici6 mejoras del trabajo
sistematico, simultaneo y coordinado ante la emergencia obstétrica, permitid el
desarrollo de nuevos métodos, actuaciones profesionales y conductas encaminadas a la
disminucion de pacientes con complicaciones graves. La sistematizacion de los
conocimientos teorico practico de los profesionales propicié espacios de reflexion, el
intercambio de saberes y experiencias de los especialistas vinculados a la atencion
obstétrica, que consolidaron la forma de actuar profesional ante situaciones de
emergencias en la practica diaria, como una cultura profesional para la obtencién de

resultados maternos favorable.
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ANEXO 1

MANEJO DEL

HORA DE ORO

PORCENTAJE
o superivenain @ TIEWPO

DE1A20 MIN

DE20A 60 MIN

ANTE HEMORRAGIA OBSTETRICA > 1000 mL Y/O SIGNOS DE HIPOPERFUSION

iPIDA AYUDA!

JEFE DE LA GUARDIA

ACTIVE COMISION

Asuma las funciones preestablecidas para enlrentarel evento.

Avise a: b d gre,

DE CASOS GRAVES

y

DIAGNOSTICO
ETIOLOGICO

Y TRATAMIENTO
HEMORRAGIA POSTPARTO
(HPP): "4TS".

DESCARTE:

+ Atonia uterina®

+ Desgarros, rotura uterina

* Retencion de restos

+ Alteracién de la coagulacién

4

PROCEDER DE INMEDIATO A:

. oxigeno 10 L/min (mé:

+ Canalizar al menos dos venas, trécar 140 16.
+ Tomar sangre para hemograma completo, coagulograma

ibri i por le sangre.

nasal).

* Clasificar el estado de shock**.

* Infundir cristaloides a 39 °C en bolos de 500 mL. continde cada 5 min
con igual volumen, p

+ Evaluar respuesta cada 5 min hand- en slgnos de shock
(sensorio conservado, llene capilar < 3 seg, pulso radial presente 4
y TA sistélica > 90 mmHg).

* Sishock severo trlns'\mdir 2 unldldes de glébulos rojos calientes

) pruebas cruzadas.

. Mlnune'r (emperatun corporal.

+ Sonda vesical y medir diuresis.

* Monitorear signos vitales.

* Registrar cada 15 min datos de sensorio, pulso, tensién arterial,
diuresis, frecuencia respiratoria y temperatura.

* Reevaluar reanimacién inicial.

PREVENIR
Hipotermia y acidemia.

PRECAUCION

Evitar la reposicién
rapida y/o de grandes
volimenes en pacientes
«con preeclampsia,
anemia y cardiopatias.

ATONIA
UTERINA*

Uteroténicos (EV)
oxitocina 30 U/
500 mL solucién

salina 0,9%

v
Masaje uterino
—
Compresién
bimanual
del dtero

SR —

Taponamiento
con balén

MEJORA

@

<

d d

clini

y registrar cada

y medicina intensiva de mayor nivel.

+ Si shock severo, hemmma reuopluenurlo

con fef

15 min (sensorio, frecuencia cardiaca y respiratoria,
llene capilar, temperatura, diuresis, oximetria
de pulso, EKG y TA).

transfundir enérgicamente glébulos rojos, plasma
fresco congelado y plaquetas en una relacién
1:1:1 (aféresis de plaquetas x cada 6 unidades

de glébulos rojos).

« Continuar actividad de hemostasia: uteroténicos,
il xterna de la aorta.

« Si persiste TA disminuida: revaluar volemia

y sopor y
+ Considere la necesidad de cirugia conservadora

segun respuesta clinica, utilizar prln(lpio
de

oradical.

el sang

para
en casos que no pueda :ommlar de inmediato
rado.

Continuar vigilancia
Monitorizacion

Atencién

Persiste
HPP

en unidad de cuidad
intensivos

exploradora
—_—

Suturas
compresivas

TIEMPO 60 MIN ‘

MUERTE

+ Vigilar y corregir CID.

do dcido bésk

MEJORA

* Mantener hemostasia.
« Tratar

« Vigilar y corregir

+ Conservar volumen circulatorio: 150-300 mL /hora.

giada con las

+ Reponer sangrey
resultado de laboratorio.

q
« Atencidn en unidad de cuidados intensivos.

@

El grado del Shock lo define el peor parametro encontrado ante signos iniciales de choque y/o sangrado mayor de 1 000 mL.

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION DEL GRADO DE SHOCK** HIPOVOLEMICO

B-Lynch
——

Suturas
arteriales

————

Histerectomia

PRESION ARTERIAL
SISTOLICA (MM/HG) ’ GRADO DELCHOQUE

SENSORIO

: 9
PERDIDA DE VOLUMEN EN % | PERFUSION

Y ML (MUJER DE 50-70 KG) PULSO ‘

10-15%
500-1000 ML
16-25%
1001-1500 ML
26-35%
1501-2 000 ML

>35%
>2 000 ML

V/O Aﬁl‘l‘ADA

AGITADA

PALIDEZ,
FRIALDAD 215100
PALIDEZ, FRIALDAD

MAS SUDORACION 101:120

LETARGICA PALIDEZ, FRIALDAD MAS SUDORACION 5120
O INCONSCIENTE Y LLENADO CAPILAR >3 SEG

4

MINSAP

unicef &

COMPENSADO

LEVE

MODERADO

SEVERO
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ANEXO 2

Escala de clasificacidon valoracion del shock en la Hemorragia en gestantes.

Perdida

de Presion

volumen ; Arterial Grado del
Sensorio Perfusion Pulso ;

% - ml sistolica shock

entre (mm/Hg)

50-70Kg

16-25% .
Normal y/o Palidez, 91-
1001- 80-90 Leve
agitada frialdad 100
1500 ml
Palidez,
26-35% .
. frialdad, 101-
1501- Agitada ; 70-79 Moderado
mas 120
2000 ml .
sudoracion




