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RESUMEN

Introduccién: La hemorragia postparto se considera la primera causa de mortalidad materna a
nivel mundial, que, pese a los avances en el conocimiento del manejo y prevencion, no ha sido
inevitable. Los esfuerzos para mejorar las condiciones en las instituciones de salud son inmensos
en términos de tratamiento; sin embargo, la prevencion sigue siendo una debilidad significativa.
Actualmente se estima que alrededor de 287.000 mujeres murieron durante y después del
embarazo y el parto en 2020. Casi el 95% de todas las muertes maternas ocurrieron en paises
de ingresos bajos y medios-bajos en 2020, y la mayoria podria haberse evitado’. Objetivo:
Revisar la mejor evidencia disponible publicada en los ultimos 8 afios (2016-2024) en manejo y
prevencion de hemorragia post parto a nivel mundial. Metodologia: Es un estudio retrospectivo
de analisis y revisién de la literatura, tomando las mas recientes pautas publicadas por las
sociedades cientificas de ginecoobstetricia en cada continente (SCOG, FIGO, SOGON, FOGSI,
NESOG, FLASOG, ACOG, RANZCOG, RCOG). Para cada sociedad buscamos sitios web donde
se identifican las directrices publicadas actualizadas, ademas busquedas en base de datos
PudMed, Science Direct, National Library of Medicine y National Guideline Clearinghouse.
Resultados: Iniciando con la definicion de HPP, el consenso en todas las guias propone
recomendacién de evidencia grado 1 A para la inestabilidad hemodinamica antes que el volumen
de las perdidas sanguineas. Para uso de uterotonicos como la oxitocina en prevencién y manejo
de hemorragia posparto la recomendacion de evidencia es grado 1 A, se reitera ademas el uso
de acido tranexamico con grado de recomendacion 1 A en todos los casos de hemorragia
posparto. Conclusiones: Las directrices de todas las sociedades apuntan a mejorar la definicion
de hemorragia posparto en términos de inestabilidad hemodinamica y brindan sus
recomendaciones de mejor evidencia para la prevencion con el uso de uterotonicos, continuando
en primer lugar la oxitocina. También enfatizan en el reconocimiento de los factores de riesgo
para generar intervenciones en prevencion, ya que el manejo esta plenamente reconocido.

Palabras claves: hemorragia posparto, mortalidad materna, prevenciéon muerte materna, salud
materna, complicaciones obstétricas.

' De la salud, O. M. mortalidad materna. Organizacion Mundial de La Salud. [en linea] 2023 [Consultado 2024
Junio 01] Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality
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ABSTRACT

Introduction: Postpartum hemorrhage is considered the leading cause of maternal mortality
worldwide, which, despite advances in knowledge of management and prevention, has not been
inevitable. Efforts to improve conditions in health care institutions are immense in terms of
management, but prevention is a significant weakness. It is currently estimated that around
287,000 women died during and after pregnancy and childbirth in 2020. Nearly 95% of all maternal
deaths occurred in low- and lower-middle-income countries in 2020, and most could have been
prevented.

Objective: To review the best available evidence published in the last 8 years (2016-2024) on
management and prevention of postpartum hemorrhage worldwide. Methodology: This is a
retrospective study of analysis and review of the literature, taking the most recent guidelines
published by the scientific societies of obstetrics and gynecology in each continent (SCOG, FIGO,
SOGON, FOGSI, NESOG, FLASOG, ACOG, RANZCOG, RCOG). For each society we searched
websites where updated published guidelines were identified, as well as searches in PudMed,
Science Direct, National Library of Medicine and National Guideline Clearinghouse databases.
Results: Starting with the definition of PPH, the consensus in all guidelines proposes a grade 1
A evidence recommendation for hemodynamic instability rather than volume of blood loss. For
use of uterotonics such as oxytocin in prevention and management of postpartum hemorrhage
the evidence recommendation is grade 1 A, the use of tranexamic acid is also reiterated with
grade 1 A recommendation in all cases of postpartum hemorrhage. Conclusions: The guidelines
of all societies aim to improve the definition of postpartum hemorrhage in terms of hemodynamic
instability and provide their best evidence recommendations for prevention with the use of
uterotonics, continuing in first place oxytocin. They also emphasize the recognition of risk factors
to generate prevention interventions, since management is fully recognized.

Keywords: postpartum hemorrhage, maternal mortality, maternal death prevention, maternal
health, obstetric complications.



INTRODUCCION

La mortalidad materna es un evento catastréfico que impacta profundamente en la sociedad y
que refleja el nivel de desarrollo de un pais en cuanto a la calidad de su sistema de salud, por
esta razon se ha reconocido como un objetivo de desarrollo sostenible. En este contexto la
hemorragia postparto (HPP) se destaca como la principal causa de muerte materna en el mundo,
sigue siendo objeto de revisidon constante su manejo y ahora enfaticamente, su prevencion. Una
definicion comunmente aplicada es la que categoriza la HPP como un sangrado cuantificado
superior a 500 ml para partos vaginales y superior a 1.000 ml para partos por cesarea, ocurrido
dentro de las primeras 24 h posteriores al parto?; sin embargo la subjetividad que este concepto
permite lo hace poco eficiente para lograr un diagnéstico preciso y oportuno, de ahi que las
ultimas revisiones hayan ajustado el concepto a cualquier pérdida de sangre acompafnada de
signos o sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al nacimiento®.

La incidencia de la HPP se ve impactada particularmente en paises de ingresos bajos y medios,
lo que significa una preocupacion creciente, ya que nos muestra que la deteccién y prevencion
es inconsistente de intervenciones, ademas de su estrecha relacion entre la prevalencia y el
acceso limitado a servicios de salud de calidad. Para el 2020, se estimo6 que la tasa mundial de
mortalidad materna fue de 223 defunciones maternas por cada 100.000 nacidos vivos, y mas del
85% de las muertes por hemorragia posparto se producen en Africa Subsahariana y en Asia
Meridional. Sélo en Africa Subsahariana se concentraron aproximadamente el 70% de éstas
(202.000), mientras que Asia meridional representd cerca del 16% (47.000)*. La OMS,
documentd las cifras para el 2020 de defunciones maternas que corresponden a causas
generales: América Latina y el Caribe 8.400 defunciones maternas, representando 1.300
defunciones el Caribe, 1.900 defunciones Centroamérica y 5.200 defunciones América del Sur.
En el caso de Oceania (excluyendo Australia y Nueva Zelanda) 540 defunciones y 13
defunciones para Australia y Nueza Zelanda. Asi mismo, 1.400 defunciones para Europa y
América del Norte, siendo ésta ultima region, la que representé mayor niumero de defunciones
(810) y especificamente, Europa Oriental 310 defunciones, Europa Septentrional 89 defunciones,
Europa Meridional 62 defunciones y Europa Occidental 110 defunciones®. En Colombia en 2023,
la razén de morbilidad materna (RMM) fue de 52,8 casos por cada 1.000 nacidos vivos, segun

2 Escobar MF, Nassar AH, Theron, et al. Recomendaciones de la FIGO sobre el manejo de hemorragia posparto
2022. Int J Gynecol Obstet. [en linea] 2022 [Consultado 2024 Junio 10] Disponible en:

3 Escobar MF, Nassar AH, Theron, et al. Recomendaciones de la FIGO sobre el manejo de hemorragia posparto
2022. Int J Gynecol Obstet. [en linea] 2022 [Consultado 2024 Junio 10] Disponible en:

4 De la salud, O. M. mortalidad materna. Organizacion Mundial de La Salud. [en linea] 2023 [Consultado 2024 Junio
11] Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

5de la Salud OM. Tendencias de la mortalidad materna de 2000 a 2020: estimaciones de la OMS, el UNICEF, el
UNFPA, el Grupo Banco Mundial y la Divisién de Poblacion de UNDESA [Internet]. 2023. Disponible en:
https://www.who.int/es/publications/i/item/9789240069251
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datos del Instituto Nacional de Salud. La HPP se evidencia como primera causa de morbilidad
materna®.

Entonces, la HPP es una complicacion obstétrica que se acentua sobre todo en paises en
desarrollo; pese a la evidencia disponible su reduccion no ha sido significativa.

Dicha razon ha motivado el desarrollo de este estudio, considerando necesario analizar las
principales guias y protocolos actualizados de las sociedades internacionales de ginecologia y
obstetricia de cada continente, a fin de hallar un consenso con la mejor evidencia disponible en
el manejo y prevencion de la HPP, generar de esta manera recomendaciones que permitan evitar
el evento propiamente dicho.

%Vigilancia [Internet]. Gov.co. [citado el 8 de agosto de 2024]. Disponible en:
https://www.ins.gov.co/Direcciones/Vigilancia/Paginas/SIVIGILA.aspx
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1. OBJETIVOS

Objetivo General:

1. Revisar y Analizar las principales guias y protocolos actualizados en hemorragia
post parto de las sociedades internacionales de ginecologia y obstetricia de cada
continente.

Objetivos Especificos:

1. Cribar las practicas mas efectivas en prevencién de la hemorragia postparto como
pilar para una reduccion significativa de la mortalidad materna.

2. Sintetizar las recomendaciones coincidentes en las guias a evaluar como muestra
de la mejor evidencia.

3. Comparar las recomendaciones de cada guia en situaciones especificas de
prevencion.



2. METODOLOGIA

2.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y FUENTES DE INFORMACION

Se presenta una revision de la literatura a partir un analisis critico y comparativo de las diferentes
guias de hemorragia post parto expuestas en el marco de las sociedades internacionales de
Ginecologia y Obstetricia de cada continente entre los afios 2016 y 2024 con sus respectivas
actualizaciones. Para cada recomendacion de evidencia disponible se organizé busqueda de
articulos en inglés y espafiol publicados en los ultimos 8 afios encontrados en el cuartil 1 a Q4,
segun el ranking de la revista y su indice de impacto en el SCImago Journal Rank (SJR). La
busqueda bibliografica se realizé en las bases electronicas: Cochrane Library Plus, Embase,
Pubmed, Scopus; incluyd las palabras clave en espafiol e inglés (hemorragia posparto,
diagnéstico, tratamiento, Delayed Postpartum Hemorrhage, Hemorrhage, Postpartum,
Immediate Postpartum Hemorrhage). Se utilizé como lista de chequeo la Guia Prisma (siglas en
inglés de Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

La informacion recolectada de las publicaciones fue presentada por medio de tablas originales
construidas por los autores que permiten la comparacion de las diferentes recomendaciones para
cada sociedad revisada con su respectivo grado de evidencia (Figura 1).

La presente publicacion se encuentra bajo el margen de las consideraciones éticas contempladas
en la Resolucion 8430 de 1993 y se clasifica como investigacion sin riesgo, puesto que no se
realizan modificaciones en las variables de los individuos’ y con las disposiciones de la Ley 44
de 1993 correspondientes a los derechos de autor y a las consideraciones de la Ley 911 de 2004.

2.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion:

o Idioma espafiol e inglés.

e Publicados en el periodo de 2016 — 2024.

o Articulos de revision sistematica y metaanalisis.

o Estudios clinicos y observacionales relevantes.

o Documentos que presenten evidencias y recomendaciones basadas en la investigacion.

7 Ministerio de Salud de Colombia. Resolucién nimero 8430 de 1993, por la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Bogota. 1993, 1-19.
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/RESOLUCION-8430-DE-1993.PDF [ Links ]
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Criterios de exclusion:

e Estudios que no aborden especificamente el tema.

¢ Guias y estudios que no provengan de las sociedades seleccionadas de cada continente.
¢ Estudios que no se hayan publicado en las revistas oficiales de cada sociedad.
e Estudios no disponibles en texto completo.

e Citas duplicadas.

2.3 ESTRATEGIA DE ANALISIS, EXTRACCION DE INFORMACION Y USO DE

HERRAMIENTA PARA APLICACION DE CRITERIOS DE SELECCION.

La estrategia de analisis utilizada para extraccion de informacion y uso de herramienta para
aplicacion de criterios fue una matriz de revision de literatura. Esta matriz permitié evaluar de
manera clara y estructurada el cumplimiento de los criterios de inclusion, mientras que los
criterios de exclusion ayudaron a filtrar informacion irrelevante. Mediante variables como autores,
idioma, afio de publicacion, tipo de estudio, objetivo, evidencia y resultados, no sélo facilitaron la
identificacion de estudios significativos, sino que también contribuyeron a controlar los sesgos
derivados de la capacidad de analisis e identificacion de variables de informacion (ver Tabla 1)
que pudieran afectar los resultados y conclusiones del estudio, garantizando la sistematizacion
y caracterizacion de los articulos.

Tabla 1. Matriz para aplicacion de criterios de seleccion, estrategia de analisis y extraccion de
informacion.

Criterios
de
seleccion

Art.

1

Art.

6

Art.

7

Art.

8

Art
9.

Art.
10

Art.
11

Art.
12

Art.
13

Art.
14

Art.
15

Art.
16

Crite

rios de inclusion

Autores

Idioma
espafol o
inglés

Periodo
de
publicacié
n 2016-
2024

Tipo de
estudio

Evidencia
y
recomend
aciones
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Criterios de exclusion

Relevanci
a del tema

Publicacio
n en
revistas
oficiales

Disponibili
dad texto
completo

Criterios
que
cumple
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2.5 SISTEMA DE CALIFICACION PARA EVALUACION DE CALIDAD DE
EVIDENCIA'Y RECOMENDACIONES

Figura 1. Sistema de calificacion utilizado para evaluar la calidad de la evidencia y
calificar las recomendaciones.

SISTEMA DE CALIFICACION

Grado de recomendacion basado en la fuerza de la evidencia: ¢ Es
riesgo/beneficio?

¢ Silarecomendacion es fuerte = Grado 1 “Se recomienda”
e Silarecomendacién es débil = Grado 2 “Se sugiere”
e Sino hay mencion de la intervencion = NA “No aplica”

CALIDAD DE LA EVIDENCIA

¢ Evidencia de alta calidad = A (ensayos controlados aleatorizados)

¢ Evidencia de calidad moderada = B (ensayos controlados aleatorios y estudios
observacionales con limitaciones)

¢ Evidencia de calidad baja o muy baja = C (estudios observacionales, ensayos
controlados aleatorios con limitaciones importantes)

GRADO DE RECOMENDACION

e Grado1A e Grado2 A
e Grado1B e Grado2B
e Grado1C e Grado2C

13



3. RESULTADOS

3.1 MEJOR EVIDENCIA DISPONIBLE

En el contexto de esta revision de literatura con base en los criterios mencionados en la
metodologia, se decidi6 realizar la busqueda de analisis de las siguientes sociedades: Sociedad
de Obstetricians and Gynecologists of Canada (SOGC), Federacién Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO), Society of Obstetrics and Gynecology of Nigeria (SOGON), Federation of
Obstetric and Gynaecological Societies of India (FOGSI), Nepal Society of Obstetricians and
Gynecologists (NESOG), Federacion Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG), American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), Royal
Australian and New Zealand College of Obstetricians and Gynaecologists (RANZCOG) y Royal
College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG). Esta elecciéon se llevé a cabo con el
objetivo de obtener una perspectiva mas globalizada y representativa de cada continente,
garantizando asi la mejor evidencia disponible en el manejo y la prevencion de la hemorragia
posparto.

Una vez realizada la busqueda y la seleccion, se obtuvieron los siguientes resultados en las fases
de busqueda y seleccion (Ver figura 2).

14



Figura 2. Diagrama de flujo para la busqueda y seleccion de articulos.
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3.1.1. DEFINICION

Tabla 2. Definiciones de hemorragia posparto de las sociedades representativas de
cada continente

Afno de Definicion de

Guia/Sociedad publicacion HPP

Grado de
recomendacion

Continente

Pérdida de >500
ml (parto vaginal)
The Society of 0 >1000 mi
Obstetricians (cesarea) en las .
and 2022 24 horas, 0 ﬁrg‘r?e”ca del 1A
Gynecologists of cualquier pérdida
Canada (SOGC) que cause
inestabilidad
hemodinamica.
Pérdida de
cualquier cantidad
de sangre en las
24 horas, que
cause
FIGO 2022 inestabilidad Internacional 1A
hemodinamica,
independienteme
nte del volumen
exacto.
Society of Hemorragia
Obstetrics and vaginal igual o
Gynecology of 2022 superior a 500 ml | Africa 1c
Nigeria tras un parto
(SOGON)* vaginal.
Pérdida de
sangre de >500
ml en parto
Federation of vaginal o >1000
Obstetric and ml en cesarea
ST 2022 seguida de signos | g 1A
Societies of o sintomas de
India (FOGSI) hipovolemia
dentro de las
primeras 24 horas
posteriores al
parto.
Nepal Society of
Obstetricians 2021 Pérdida de Asia 1A
and sangre de >500
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Gynecologists
(NESOG)*

ml después de un
parto vaginal o de
>1000 ml
después de una
cesarea dentro de
las 24 horas
posteriores al
parto o una
pérdida de sangre
seguida de signos
y sintomas de
hipovolemia
dentro de las 24
horas posteriores
al parto.

Federacion
Latinoamérica
de Sociedades

Pérdida de
cualquier cantidad
de sangre que
cause signos de
inestabilidad

de Obstetricia y 2018 hemodinamica. Latinoamérica 1B
Ginecologia Disminucién de
(FLASOG) un 10% en el
hematocrito basal
de la paciente.
Pérdida de
sangre
acumulada mayor
p o igual a 1000 ml
The American o pérdida de
College of sangre
Obstetricians acompafiada de América del
and 2017 signos Ngqr?é'ca © 1A
Gynecologists o sintomas de
(ACOG) hipovolemia
dentro de las 24
horas posteriores
al proceso del
parto.
Royal Australian Pérdida de
and New Zealand sa}ndgre df >5|00 1A
College of 2016 mi durante e Oceania

puerperio y HPP

17




Obstetricians
and
Gynecologists
(RANZCOG)

grave >1000 ml
con signos de
compromiso
hemodinamico,
independienteme
nte del volumen
estimado de
pérdida. Y se
clasifica primaria
(las 24 horas
posteriores al
parto) y
secundaria (entre
24 horasy 6
semanas
posparto)

Royal College of
Obstetricians
and
Gynecologist
(RCOG)

2016

Pérdida de >500
ml en las
primeras 24
horas, se clasifica
como menor
(500- 1000 ml) o
mayor (>1000 ml)
y este se
subdivide en
moderado (1001
a 2000 ml)y
grave (>2000 ml).

Europa

1B

*Los datos utilizados en este estudio provienen de articulos publicados en la revista Tropical Journal of
Obstetrics and Gynaecology, que es la publicacion oficial de la Society of Obstetrics and Gynecology
of Nigeria (SOGON), y en el Nepal Journal of Obstetrics and Gynaecology, la revista oficial de la Nepal
Society of Obstetricians and Gynaecologists (NESOG). Cabe destacar que, aunque se realizé una
busqueda exhaustiva, no se encontraron guias de practica clinica en estas revistas. Por lo tanto, los
articulos utilizados no necesariamente representan guias de practica clinica, sino que se basan en
estudios e investigaciones relevantes en el campo.

Fuente: elaboracion propia
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3.1.2. PREDICCION DE FACTORES DE RIESGO Y SUS RECOMENDACIONES

PREVENTIVAS

Tabla 3. Factores de riesgo y recomendaciones preventivas de hemorragia posparto de las

sociedades representativas de cada continente.

Guia / afio de Etiologia Causas Factores de Regic;lgggda Grado de
publicacion g riesgo . recomendacion
preventivas
Gestaciones
multiples
Sobre
distensioén
uterina Polihidramnios
Feto con
macrosomia Uso de
Trabajo de parto | Uterotonicos,
precipitado o A=
prolongado activo de la
tercera
Atonia Uso prolongado etapa del 1A
uterina . de oxitocina parto 5 a 10
Agotamlent unidades de
The Society of 0 uterino Alta paridad oxitocina
Obstetricians - IVIIM,
and Anestesia monitoreo de
Gynecologists of general tono uterino.
Canada (SOGC) :
2022 Anemia
Corioamnionitis
Infeccion Ruptura
prolongada de
membranas
Produ.ctos Sl
Tejido retenidos | Parto incompleto | manual o 1B
de la de la placenta ecografia
concepcion posparto.
Laceraciéon | Parto p.re,cip.itado T
del cuello 0 quf. L,lleCO controlada
Trauma uterino, Extension de la | de| cordén 1B
vagina episiotomia con
perineo Malposicién fetal | contraccion
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Extension/ Compromiso uterina, en
laceracione profundo los casos
sen Segunda etapa que ha;(;a
cesarea prolongada signos de
separacion
Ruptura Cirugia uterina dela
uterina previa placenta.
Nuliparidad con
ST placenta f'L'{ndica
uterina Tr accion
excesiva del
cordén
Coagulopatias
Estados hereditarias
preexistent Parpura
es trombotica
idiopatica .
Preeclampsia Evalua::tlon
Adquirido Coagulopatia preparto,
: administraci
. durante el intravascular én de
Trombina e diseminada factores de 1C
Muerte fetal coagulacion
Infeccion grave segun
Abrupcion necesidad.
Embolia de
liquido amnidtico
latrogéni Anticoagulacion
atrogenico terapéutica
Corioamnionitis Uso de
: uterotonicos
Alta paridad durante de la
Anestesia tercera
general etapa del
Atonia Gestacion fetal parto:
Tono . i oxitocina 10 1A
uterina multiple nidades
Polihid [
olihidramnios /M,
evaluacion
FIGO 2022 Macrosomia del tono
fetal uterino
posparto.
Laceraciones .
Traumatism perineales o Traccion
- os del cervicales controlada
rauma tracto Hematomas djrln%?ﬁggln 1B
genital perianales donde haya
Episiotomias
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personal

capacitado.
No se
Ruptura uterina | recomienda
el
pinzamiento
temprano del
cordon (<1
minuto
después del
nacimiento),
evaluaciéon
del tono
uterino
posparto.
Placenta
Produ.ctos succenturiata
Tejido retenidos NO_
dela menciona
concepcion
Instrumentacion
previa NA
Hereditarias
(enfermedad de
von Willebrand,
hemofilia y
purpura
trombocitopenia
Coagulopat |dlgpatlca) No
. ) Adquiridas (uso .
Trombina ias q . menciona
e terapia

anticoagulante)

Aparicién de
coagulopatia
intravascular
diseminada
después del
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desprendimiento
de placenta,
preeclampsia
con

caracteristicas

graves, muerte

fetal intrauterina,

sepsis 0 embolia

de liquido
amniotico.
Society of
Obstetrics and
Gynﬁ c olqu o N? NO. No menciona NO. NA
igeria menciona | menciona menciona
(SOGON) 2022*
Macrosomia Uso de
Hidramnios uterotonicos
Anormalida — profilacticos
d dela , Infecc[o'n' en la tercera
Tono . intraamnidtico etapa del 1A
Contra.cmon Distqrsién parto como
uterina funcional/ oxitocina 10
anatgmlca del unidades
utero IV/IM.
Placenta Manejo
Federation of retenida activo de la
Obstetric and .placer.)ta
Gynecological Placenta acreta, | (pinzamiento
Societies of Tejido percreta o tardio del 1B
India (FOGSI) increta cordon
2022 umblllggl y
traccion
controlada
del cordén).
Traumatismo del Suturar
tracto genital rapidamente
Trauma Ruptura uterina cualquier 2A
Inversion uterina desgarro
perianal.
Trombina Trastornos .d’e la Nq NA
coagulacion menciona
Nepal Society of Multiparidad
Obstetricians
and Atonia Polihidramnios No NA
Gynecologists uterina Induccion de menciona
(NESOG) trabajo de parto
2021* Mioma uterino
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Hemorragia

anteparto
Placenta
morbida N
Tejido adherente menc(l)'ona NA
Retencion
placentaria
T . . No
rauma Inversion uterina menciona NA
Trombina No menciona . /i\é?ona NA
Gestacion
multiple
Administraci
Sobre on de
distension Polihidramnios oxitocina 10
uterina Ul IM/IV en
mujeres que
Feto con tengan parto
macrosomia por via
Atonia vaginal. 1A
uterina Masaje
RPM uterino de
Corioamnio prolongada* ruting como
Federacion nitis componente
Latinoamérica Fiebre del manejo
de Somed:aq!es Parto activo del
de Obstetricia y prolongado y/o | alumbramien
Ginecologia Agotamient precipitado to.
(FLASOG) o muscular
2018 Multiparidad
Acretismo
placentario
Retencio Placenta Ciruai
Lo . irugia de
n de Cirugia uterina control de 1A
tejido previa dafios
(tejido)
Coagulos
. Desgarros
Lesion del canal . Parto 1A
del canal instrumentado
del parto
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del parto Fase de
(trauma) expulsivo No
precipitada menciona
Ruptura/ Cirugia uterina
Dehiscenci previa
a uterina (miomectomia)
Parto
instrumentado
Distocia
Hiperdinamia Tragcic')n
Version cefalica | continuay
externa controlada
Inversion Alumbramiento del (E)qlrdoln
uterina manual umbiiica
Acretismo para la
| tari extraccion
placentario de la
placenta 'y
evitar un
Maniobra de tercer
Crede periodo del
parto
prologando.
Preeclampsia
Sindrome de
Hellp
Coagulacion
. Adquiridas intravascular
Alteracio diseminada NO. NA
nes de la - menciona
. Embolia de
coagulaci - oo
on liquido amnidtico
(Trombin Sepsis
a) Enfermedad de
Von Willebrand
Congénitas No
Hemofilia tipo A ! NA
menciona
Uso prolongado Manejo
The American de oxitocina activo de la
College of Alta paridad tercera
Obstetricians | Atonia Corioamnionitis | etapa del
and uterina Anestesi parto con 1A
: nes es:a administraci
Gynecologists genera’ 6n de
(ACOG) 2017 Polihidramnios oxitocina
Macrosomia mediante
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Episiotomia infusion
.| Laceracion intravenosa
UL es Parto vaginal diluida en
smo del | cervicales, operatorio dosis en
tracto vaginales y bolo de 10
genital perianales. unidadgs,
Ruptura masaje
uterina uterino y
Placenta Placenta traccion del
§ retenida sucenturiada cordon
Tejido Cirugia uterina umbilical.
p|acentari previa
© Placenta : Plafetnta I
' incompleta en e
retenido SR mompento del
parto
Preeclamps Hematomas
ia anormales
. | Deficiencia
g‘n(;)rmjh hereditaria
2 Ies = | @l Muerte fetal
a de
coagulaci | coagulacio
on n
Embolia de
liquido Fiebre, sepsis
amniético
Royal Australian Trabajo de parto
and New prolongado
Zealand College Sobre distension
of Obstetricians Tono uterina
and Emplgra;zo
Gynecologists Polimlcjj:;?nenios Usq d_e
(RANZCOG) uter.ot’onllcos
2016 Ruptura uterina | profilacticos
como
Trauma I F)§§garro§ tratamiento A
ncision u’terlna activo de la
N Cesarea. tercera fase
Placenta previa del parto:
Tejido Placenta acreta | oxitocina 10
Inversion uterina UIV/IM.
Coagulacion
intravascular
Trombina diseminada
Preeclampsia
grave
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Desprendimiento

s de la placenta

Royal College of

Obstetricians
and
Gynecologist
(RCOG)
2016

Tono

Embarazo
multiple

HPP anterior

Macrosomia
fetal

Tercera etapa
prolongado

Anestesia
general

Trauma

Episiotomia

Laceracion
perianal

Tejido

Placenta
retenida

Placenta acreta

Trombina

Preeclampsia

Uteroténicos
profilacticos
en la tercera
etapa del
parto:
oxitocina 10
ul IV/IM
parto via
vaginal y 5
Ul IV/lenta
en cesarea.
Pinzamiento
temprano del
cordon
umbilical.

1A

Fuente: elaboracion propia

3.1.3 USO DE MEDICAMENTOS EN CONTEXTO DE PREVENCION Y

TRATAMIENTO

Tabla 4. Uso de medicamentos en contexto de prevencion y tratamiento de hemorragia

posparto de las sociedades representativas de cada continente.

Prevencio L .
Tratamiento ny Tratamiento Prevencion y Prevencion
uso , tratamiento de de HPP
de HPP tratamient de HPP HPP
o de HPP
VIA DE Intramuscu | Intramuscula Intravenosa
Intravenosa lar (IM) O r(IM) O Rectal, Oral, (IV)O
ADMINISTRACI .
ON (V) Intravenos | Intravenosa Sublingual. Intramuscular
a(lv) (V) (IM)
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1grEV
durante 10 0,25 mg EV,
minutos. segunda
Repeticién si dosis a los
hemorragia 20 minutos, | 400 a 600 mcg
DOSIS persista 10 Ul IM continuar oral, rectal o 100mcg IM
después de cada2a3 sublingual.
30 minutos o horas hasta
reaparece en completar 5
las primeras dosis.
24 horas.
Dolor de : .
Hipotensié
cabeza, dolor .
. n (cuando | Prolongacio .
abdominal, o Anemia,
dolor de se utiliza nde la Hipertermia Escalofrios
REACCIONES de manera accion P . - ’
espalda, dolor o Escalofrios, Vértigo,
ADVERSAS endovenos | farmacologic -
musculoesque . Confusion. Dolor
lético, sighos a) a anivel de abdominal
sir;torglas Depresion | SNC y SCV. '
y del ST
nasales.
SASCIOE Nauseas, Nvaour:(iatss’ Hipertension Nauseas, Nauseas
SECUNDARIO vomito, /omito, P vémitos, >as,
. Hiponatre , hauseas. . : Vomito.
S diarrea. mia dispepsia.
CALIDAD DE
LA EVIDENCIA A A A A A
Fuente: elaboracion propia
Tabla 5. Recomendaciones de dosificacion de uteroténicos por guia/sociedad.
DO ERGOTAMINA | OXITOCINA MISOPRO.SfTO CABERTOCIN
STl VRN AAE (tratamiento) (prevencion) = (Y A (prevencion)
SOCIEDAD O (tratamiento) P tratamiento) P
250 mcg IM 3UlvV
The Society of (preferido) Ir]y(?CClon
Obstetricians 19grev Ll
and durante 30 a 250 mcg EV en 200 a 400 mcg | 100 mcg IV
. 60 segundos 1 minuto (solo | 10 Ul IM sublingual lento durante
Gynecologists
durante el en 30 segundos.
of Canada evento circunstancias
(SOGC) (2022) '
que salven la
vida)
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20a40Ul/L en
infusion rapida

X4+ min, 200 a 400mcg
eI LS sublingual
Ul/h una vez
alcanzado el
tono.
GRADO DE
RECOMENDA 1A 1A 1A 1A
CION
1grEV 10 Ul IM
durante 10
minutos dentro
de las 3
primeras horas 400 a 600 mcg
del nacimiento. oral, rectal o 100 mcg IM
FIGO (2022) repetir en caso 200 mcg IM/EV sublingual.
de persistencia
posterior a 30
minutos o
reaparezca en
las primeras 24 800 mcg
horas. sublinguales
GRADO DE
RECOMENDA 1A 1A 1A 1A 1A
CION
Society of
Obstetrics and
Gynecology of | No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona
Nigeria
SOGON (2022)
GRADO DE
RECOMENDA | NA NA NA NA NA
CION
10 Ul IM
Federation of 32;5}28 del
Obstetric and 800 a 1000mcg
. parto. En caso 20a40 Ul en .
Gynecological via rectal 0 600 | 100 mcg IM o
Societies of de sangrado se | 0,2mgIMo EV | 1L de SSN a 800meg via V.
. puede 0,9% durante :
Foelg;jlzozz administrar una 10 minutos y sublingual.
( ) segunda dosis. luego 250 ml
durante 1 hora.
GRADO DE
RECOMENDA 1A 1A 1A 1A 1A
CION
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Nepal Society

of
Obstetricians
and No menciona No menciona No menciona No menciona No menciona
Gynecologists
(NESOG)
(2021)
GRADO DE
RECOMENDA
CION
10Ulo5
il ETeEE Solo se indica
lentamente (en
no menos de 3 en €aso no
. haber No hay datos
minutos) de . .
disponibilidad
. acuerdo con la .
1 gr EV diluido . - de oxitocina.
disponibilidad
en 10MI de
cristaloides en G
. . . 400 — 800 mcg
Federacion infusion lento .
. .. : 0,2 mg IM cada de misoprostol
Latinoamérica | de 1 mg/min, .
. . 4-6 horas. sublinguales o
de Sociedades | repetir en 30 e
. k Maximo: 800 a 1000
de Obstetricia | minutos en
. . 1mg/24h mcg de
y Ginecologia | caso de misoprostol
(FLASOG) | persistente. 20 a 40 UL de intrar?ectales
(2018) Dentro de las 3 oxitocina en 1 ’
prlmgrgs horas Iltro de. 800 mcg
de iniciado el cristaloides a .
sublinguales
sangrado. 150 mi/h. :
de misoprostol
solo si no hay
oxitocina
disponible o
esta falla.
GRADO DE
RECOMENDA 1A 1A 1A 1A 1A
CION
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1grEVenlas 10 Ul IM
primeras 3
horas del
The American nacimiento. Sin
embargo, No menciona
College of arece que no
Obstetricians | Pareee 9
lo indica en su | 0-2 mg cada 2
and . .
. evidencia de adh
Gynecologists tratamiento
(ACOG) f
(2017) solo lo nombra 10 a 40 Ul 600 a 1000
exponiendo el 2 . TR
ensayo 500 a 1000ml mcg por via
WOMAN. continua como | oral, sublingual
infusion o rectal.
continua.
GRADO DE
RECOMENDA 1A 1A 1A 1A 1A
CION
0.25mcg EV o
Royal IM lento.
Australian and Repetir si es 5 Ul EV lento. AL/
New Zealand | 1 gr EV. necesario en 5
College of Repetir a los minutos hasta
Obstetricians | 30 minutos si un maximo de
: 40 Ul en
and la hemorragia 1.0 mg. A Hasta
. . 500ML de SSN
Gynecologists | persiste. menos que 0.9% durante 4 1000mcg por No hay datos
(RANZCOG) haya h'ora"s via rectal.
(2016) contraindicacio '
nes.
GRADO DE
RECOMENDA 1A 1A 1A 1A 1A
CION
1grEV. Se 10 Ul IM 100 mcg en
Royal College | puede bolo durante 1
of administrar , minuto para
- : 800 mcg via L
Obstetricians | segunda dosis 05ma IV lenta sublinqual prevenciéon de
and en 30 minutos. Mg 9 HPP en
. . oM )
Gynecologist | Lo estiman en cesaria
(RCOG) consideracion, electiva.
(2016) pero no lo
concluyen.
GRADO DE
RECOMENDA 1A 1A 1A 1A 1A1
CION

Fuente: elaboracion propia
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3.1.4 MANIOBRAS AVANZADAS NO QUIRURGICAS

Tabla 6. Maniobras avanzadas no quirtrgicos de cada guia/sociedad.

The Society of
Obstetricians and
Gynecologists of . :
Canada (SOGC) No menciona Recomienda su uso.
(2022)
GRADO DE
RECOMENDACION NA 1A
Recomienda que todos los
centros de atencion medica
FIGO lo tengan como un :
2022 di itivo n iraraico Recomienda en el contexto de
( ) |sp9§| Vo o quirurg HPP refractaria.
provisional para recuperar la
estabilidad hemodinamica
de la paciente.
GRADO DE
RECOMENDACION 1A 1A

31




SOGON (2022)

No menciona

Recomienda su uso para el
tratamiento de HPP.

GRADO DE
RECOMENDACION | NA 1A
Recomienda el uso como
FOGSI (2022) herramienta para la Se recomienda su uso en caso
estabilizacion del pulsoy la | de HPP refractaria.
presion arterial.
GRADO DE
RECOMENDACION | 1A 1A
Nepal Society of
Obstetricians and Recomienda su uso como
Gynecologists No se menciona. segunda linea si el manejo
(NESOG) (2021) farmacoldgico ha fallado.
GRADO DE
RECOMENDACION | NA 1A
Federacion

Latinoameérica de
Sociedades de

Recomienda el uso como
estrategia para el manejo y
estabilizacion de la HPP en

Se sugiere como intervencion
relevante al presentarse una

Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) ﬁlonotf/’;‘ltg r:f; ghoque HPP.
(2018) P :
GRADO DE
RECOMENDACION | 1A -

The American College
of Obstetricians and

Se recomienda su uso para

Gynecologists (ACOG) | No se menciona. disminuir la HPP secundaria a
(2017) atonia uterina.
GRADO DE
RECOMENDACION | NA 1A
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Royal Australian and Se recomienda taponamiento
New Zealand College con (balén de bakri, sonda foley,
of Obstetricians and | No se menciona balon de rusch). Antes de
Gynecologists proceder a manejos mas
(RANZCOG) (2017) invasivos.
GRADO DE
RECOMENDACION | NA 1B
Royal College of Se recomienda en
Obstetricians and No se menciona circunstancias donde la atonia
Gynecologist (RCOG) uterina sea la unica causa de
(2016) HPP.
GRADO DE
RECOMENDACION | NA 1A

Fuente: elaboracion propia

3.1.5 MANIOBRAS QUIRURGICAS AVANZADAS

Tabla 7. Maniobras quirdrgicas avanzadas en hemorragia postparto de cada guia/sociedad.

The Society | Se sugiere
of si falla el
Obstetrician | manejo
s and farmacoldgi
Gynecologi | coy NO
sts of quirargico
Canada
(SOGC)
(2022)

Se Se sugiere
sugiere si | si falla el
falla el manejo
manejo farmacol6
farmacol | gicoy NO
ogico y quirurgico.
NO

quirurgic

0.

Se sugiere | Se sugiere Se

si falla el en caso recomienda

manejo Hemorragia | cuando falla

farmacol6 | obstétrica el manejo

gicoy NO | masiva. farmacologi

quirdrgico. coy NO
quirurgico.
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Se Se Se Se Se Se
recomienda | recomien | recomiend | recomiend | recomienda recomienda
n cuando daen a como a como cuando los en caso de
las medidas | caso de opcion opcion demas HPP
de sangrado | para para métodos no | importantes
tratamiento | refractari | controlar controlar logran
FIGO médico y no | o no la HPP. la HPP si | controlar el
(2022) quirargico controlad falla el sangrado.
fallan. 0 por manejo
manejo farmacol6
farmacol gicoy NO
ogico y quirurgico
NO
quirurgic
0.
Society of | NA NA NA NA NA NA
Obstetrics
and
Gynecology
of Nigeria
SOGON
(2022)
Federation | Se sugiere | Se Se sugiere | Se sugiere | Se Se
of Obstetric | en caso de | sugiere en caso en caso recomienda recomienda
and fallo del encaso | de fallode | de fallode | en caso de en caso de
Gynecologi | manejo de fallo taponamie | taponamie | fallo de hemorragia
cal farmacoldgi | de nto nto manejo obstétrica
Societies of | coy NO taponami | uterino. uterino. farmacoldgic | grave.
India quirurgico ento o, NO
FOGSI uterino. quirurgico y
(2022) quirargico.
Nepal
Society of
Obstetrician
s and
Gynecologi | NA NA NA NA NA NA
sts
(NESOG)
(2021)
Federacion | Se sugiere | Se Se sugiere | Se sugiere | Se Se
Latinoameri | utilizar lo sugiere en caso en caso recomienda | recomienda
ca de mas pronto | en caso de fallo de | de fallo de | en caso de en caso de
Sociedades | posible en de fallo taponamie | taponamie | fallo de hemorragia
de caso de de nto uterino | nto uterino | manejo
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Obstetricia | fallar el taponami farmacologic | obstétrica
y manejo ento o, NO grave.
Ginecologia | farmacologi | uterino quirurgico y
(FLASOG) | coy NO quirdrgico.
(2018) quirurgico
The Se sugiere | Se Se Se Se Se
American | sifalla el recomien | recomiend | recomiend | recomienda recomienda
College of | manejo daen asifallael | aencaso | siotros en caso de
Obstetrician | farmacoldgi | caso de manejo de métodos han | hemorragia
s and coy NO sangrado | farmacoldé | hemorragi | fallado. obstétrica
Gynecologi | quirurgico no gico. a severa. severa.
sts (ACOG) controlad
(2017) 0.
Royal Se , Se sugiere
. : Se sugiere .
Australian sugiere . especialment
, Se sugiere | en caso
and New | Se sugiere | en caso e cuando ya
en caso de
Zealand en caso de | de que . | se han
de que hemorragi | . :
College of | que falle el | falle el intervenido No
" . : falle el as severas o :
Obstetrician | manejo manejo : procedimient | recomienda
- manejo cuando
s and farmacoldgi | farmacol ) . 0s
: . farmacolé | métodos -
Gynecologi | coy NO ogico y : . farmacoldgic
S, gicoy NO | previos
sts quirdrgico. NO uirdraico. | han os, NO
(RANZCOG quirurgic g gico. fallado quirurgicos y
)(2016) 0. ' quirurgicos.
Se , Se sugiere
: . Se sugiere .
Se sugiere | recomien especialment
Royal Se en caso
encasode |daen : e cuando ya
College of recomiend | de
" que de fallo | caso de . | se han
Obstetrician aencaso | hemorragi | . :
de fallo de intervenido
s and . ) de fallo de | as severas o No
. | procedimien | manejo . procedimient .
Gynecologi manejo cuando recomienda
tos farmacol . . 0s
(Lol farmacoldgi | égicoy farmacolo | metodos farmacoldgic
(2016) coy NO NO gicoy NO previos 0s, NO
S T quirargico. | han L
quirdrgico. | quirurgic quirargicos y
fallado. LT
0. Quirdrgicos.

Fuente: elaboracion propia
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3.1.6 REANIMACION

Tabla 8. Reanimacion en hemorragia postparto de cada guia/continente.

Metas de

N indice
. . . . Reanimacion Hemo Protocolos de
Guia/Sociedad | Cristaloides . . . . de
(Signos derivados | Transfusiéon Masiva
. Shock
Vitales)
The Society of 1:1:1 unidad
Obstetricians Cristaloides FC <100 lpm, de PRBC* Protocolo de
and 1-2mL por 1 PAS > 90 mmHg, unidad de transfusion masiva si IS > 0.9
Gynecologists of | mL de pérdida diuresis >30 FFP*, unidad | se estima pérdida de o
Canada de sangre. mL/hora. de > 1500 mL.
(SOGC 2022) plaquetas.
) . 1:1:1 PRBC:
Cristaloides FC <100 lpm, . .
i FFP: Activar si > 1500 mL
FIGO 2022 en primeras PAS > 90 mmHg, o IS=0.9
plaquetas de pérdida de sangre.
etapas Sat02 > 94%
Society of
Obstetrics and
Gynecology of NA NA NA NA NA
Nigeria
(SOGON 2022)
Federation of
Obstetric and | Cristaloides . -
Gynecological iniciales, FC <100 lpm, f1b1 1 ',USO de Tr?;\;;umfn mazlc\)/a St 1S20.9
ieti i ibrindgeno > mL o en = 0.
Societies of India ajustar segun | PAS >90 mmHg . g .
considerado | min
FOGSI respuesta
FOGSI 2022
Nepal Society of
Obstetricians
and NA NA NA NA NA
Gynecologists
(NESOG) (2021)
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Federacion

Cristaloides

1:1:1 PRBC:

Latinoamérica de . FC <100 lpm, FFP: . o
Sociedades d hasta 2 litros, PAS > 90 H l ‘ Transfusion masiva si
oclegades ae mmmHg, aquetas,
. . luego . . 8 P q. >1500mLoen 20 IS=0.9
Obstetricia y . diuresis > 30 considerar .
. , hemoderivad min
Ginecologia mL/h uso de
0s
(FLASOG 2018) fibrinégeno
The American
Ogot{liqe,Of Uso inicial de EC <1001 1:1:1 PRBC: | Activar si se necesita
stetricians m,
cristaloides, P FFP: transfusion de mas IS=0.9
and ) PAS > 90 mmHg .
: 1-2 litros plaguetas de 4-5 unidades
Gynecologists
(ACOG 2017)
Royal Australian
and New
Zealand College | Cristaloides FC <100 lpm, 1:1:1 PRBC: . . )
L . Activar si se requiere
of Obstetricians | como primer PAS >90 mmHg, | FFP: i . IS=0.9
mas de 4 unidades
and paso SatO2 > 94% plaquetas
Gynecologists
(RANZCOG 2016)
Royal College of
iCi Hasta 2 litros 1:1:1 PRBC:
CLSIELTeE0E FC <100 lpm, Activar si se requiere
and de FFP: i . IS=0.9
, i . PAS > 90 mmHg mas de 4-5 unidades
Gynecologist cristaloides plaquetas
(RCOG 2016)

PRBC: glébulos rojos empacados, FFP: unidad de plasma congelado.

Fuente: elaboracién propia.
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4. DISCUSION

Durante muchos afios la definicion de hemorragia postparto partidé del volumen sanguineo
perdido en la atencién del parto y/o cesarea. Con la evolucién en pautas de manejo y los
esfuerzos en prevencion, hoy dia se considera con la mejor evidencia disponible que la
afirmacion correcta para optimizar esta definicion debe hacerse bajo la premisa de cualquier
pérdida sanguinea que genere inestabilidad hemodinamica en la paciente, durante su
posparto inmediato. Con la revision actual se ratifica la intencién en cada continente de la
aceptacién en esta afirmacion, y con la mejor evidencia disponible grado 1 A, la sociedad de
Ginecologia y Obstetricia de Australia y Nueva Zelanda desde el 2017 inician la afirmacién que
completa la definicion (tabla 2).

En términos de prevencién de la presentacién de hemorragia post parto, debe realizarse el
respectivo reconocimiento de los factores de riesgo para generar intervenciones que impacten
en la disminucion de la misma. Todas las sociedades hacen en sus publicaciones la
especificacion de estos y generan pautas de manejo que definitivamente seran las diferencia
para las sociedades futuras y la investigacion en este campo. Hasta ahora, las recomendaciones
preventivas mas nombradas hacen referencia al alumbramiento activo en el tercer periodo del
trabajo de parto con el uso de oxitocina tanto en partos vaginales como en cesareas; otra medida
de prevencion es la traccion controlada del cordon durante el alumbramiento y el pinzamiento
tardio del cordon umbilical. Todas ellas también, bajo la mejor evidencia disponible en
recomendacion 1A (tabla 3).

Con respecto al uso de medicamentos en prevencion se habla de en todas las sociedades de la
oxitocina en alumbramiento activo, pero también adicionan uso de misoprostol por via oral o
sublingual en caso de no disponer de oxitocina, otros medicamentos como la carbetocina a pesar
de excelentes resultados en prevencion siguen aun subutilizados y recomendados hasta ahora
en su mayoria en caso de prevencion durante cesarea. Sigue siendo evidencia 1A el uso de
ergometrina durante el manejo de la hemorragia posparto pero no en su prevencion. Con
respecto al acido tranexamico definitivamente es en este momento recomendacion 1A en todos
los casos de hemorragia posparto con preferencia antes de las 3 primeras horas de la
instauracion de la hemorragia posparto a dosis de 1 gramo que se puede repetir a los 30 minutos,
de persistir la misma (tabla 4 y 5).

En las medidas no quirdrgicas solo tenemos recomendaciones para tratamiento con
taponamiento uterino y uso de traje antichoque cuando los métodos farmacoldgicos han fallado,
también en recomendacion 1A (tabla 6).

Las medidas avanzadas (suturas de compresion, embolizacién de arterias uterinas, ligadura de
arteria uterina, ligadura de iliaca interna, histerectomia y cirugia de control de dafos) en el
tratamiento de la hemorragia posparto difieren mucho de su recomendacion en las diferentes
sociedades debido a su disposicion soélo en instituciones de mayor complejidad, sin embargo,
ante no respuesta a las medidas iniciales farmacoldgicas y no farmacolégicas, se debe garantizar
la consecucion de estas (tabla 7).
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Se revisan recomendaciones actuales de la OMS donde se confirma que estas intervenciones
descritas en los resultados de esta publicacion ya estan siendo tenidas en cuenta y se promueven

para aplicacién de caracter obligatorio en todos los continentes donde se tenga acceso a las
mismas.
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5. CONCLUSIONES

La definicion mas estandarizada en todas las Sociedades de Ginecologia, fue optimizada en
términos de inestabilidad hemodinamica de ahi que las publicaciones mas recientes ya la acogen
en sus guias y parten de ella para el manejo integral en cada caso.

El manejo en tratamiento de la hemorragia posparto esta plenamente reconocido en todas las
sociedades sin embargo a pesar de ello persisten los esfuerzos en intervenciones de prevencion
que impacten en el mejoramiento de la presentacién de los eventos y por ende, en la disminucion
de la morbilidad materna.

La Society of Obstetrics and Gynecology of Nigeria (SOGON) y Nepal Society of Obstetricians
and Gynecologists no cuentan con una guia propia para manejo de hemorragia posparto incluso
para la definicion de ésta se acoge a guias OMS y ACOG. En esta oportunidad se toman
actualizaciones sobre el tema de HPP, publicadas en la revista oficial de tipo estudios
transversales comparativos, cuyos resultados dan lugar a inconsistencias en la calidad del
manejo de la hemorragia posparto.

Paises donde mas existe mortalidad por HPP enfatizan en sus programas de capacitacién a los
diferentes escenarios hospitalarios y no hospitalarios encargados de la atencion de partos, en
ellos aun no se logra concentrar la atencion de parto hospitalario, persiste riesgos
biopsicosociales que limitan las intervenciones a pesar de los esfuerzos en identificacion de
factores de riesgo y las propuestas en prevencion que hoy se aplican por recomendacion de la
OMS.
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