
 

 

 



 

 

http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/SS-103-08/ER.pdf


 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

http://www.cenetec.salud.gob.mx/contenidos/gpc/herramientas_desarrollo_GPC.html
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Paciente con  hemorragia 
postparto por
Atonía uterina

Elija tratamiento con:
 Balón de Bakri

o
 Pinzamiento vaginal 

de arterias uterinas

¿Continúa con 
Hemorragia?

Realice:
Sutura compresiva

Elija Tratamiento:
 Pinzamiento de 

arterias uterinas vía 
vaginal

 Desarterización 
selectiva

 Ligadura de arterias 
Hipogástricas

¿Continúa con 
Hemorragia?

Elija Tratamiento:
 Laparotomía exploradora 

de segunda vista
 Histerectomía Subtotal o 

total 
 Biocirugía
 Cirugía control de daño

 Monitoreo cada 15 
minutos, las 2 
primeras horas

 Vigilar involución 
uterina

 TA, FC, FR, IS, PAM, 
SPO2, uresis, 
gasometría

 Vigilancia del 
sangrado

Envío a 
UCI

Sí

Sí

NO

¿Continúa con 
Hemorragia?

SÍ

NO

NO

Perdida de sangre  > 500ml
Disminución del Hematocrito >10%
Perdida de volumen sanguíneo >10% 

*
TA-Tensión arterial
FC- Frecuencia cardiaca
FR- Frecuencia respiratoria
IS- Índice de shock
PAM- Presión arterial media
SO2- Saturación de Oxígeno



 

 

Paciente con sospecha de 
hemorragia postparto

Por alteraciones de
Tejido

 Retención placentaria 
 Acretismo placentario
 Retención de coágulos

Alteraciones por 
Trauma

 Ruptura uterina
 Laceraciones cervicales
 Hematomas vaginales y 

vulvares 

Por alteraciones de la Trombina
 Alteraciones hemolíticas
 Síndrome de HELLP
 Hemodilución
 Coagulación intravascular 

diseminada

Elija tratamiento:
 Revisión de cavidad 

uterina manual
 Manejo conservador 

Elija tratamiento:
 Rafia de laceraciones 

cervicales y vaginales
 Histerorrafía 
 Drenaje de hematoma y 

rafia del sitio

Tratamiento específico 
 Determine de 

acuerdo a la 
patología 

¿Continúa con 
hemorragia?

Inicie tratamiento escalonado 
con:
 Hemoderivados 
 Acido tranexámico
 Concentrado protrombínico
 Desmopresina  
 Fibrinógeno

Elija tratamiento:
 Pinzamiento de arterias 

uterinas por vía vaginal
 Desarterización selectiva
 Ligadura de arterias 

hipogástricas

Elija tratamiento:
 Laparotomía exploradora de 

segunda vista
 Histerectomía subtotal o total
 Biocirugía
 Cirugía control del daño 

 Monitoreo cada 15 
minutos, las 2 
primeras horas

 Vigilar involución 
uterina

 *TA, FC, FR, IS, PAM, 
SO2, uresis, 
gasometría

 Cuantificación del 
sangrado

Envío a 
UCI

¿Continúa con 
hemorragia?

¿Continúa con 
hemorragia?

SÍ

SÍ

SÍ

NO

NO

NO

Determine la 
causa

*
TA-Tensión arterial
FC- Frecuencia cardiaca
FR- Frecuencia respiratoria
IS- índice de Shock
PAM- Presión arterial media
SO2- Saturación de Oxígeno



 

 

HEMORRAGIA OBSTETRICA
(ESTIMADO DE PERDIDA SANGUINEA DE  

(EPS) > 500 ML)

CONTROL FARMACOLOGICO Y 
MECANICO  (UTEROTONICOS Y 

CONTROL QUIRURGICO)

ACIDO TRANEXAMICO (ATX) 1 G*
Ó

ACIDO AMINOCAPROICO 5 GRAMOS PARA UNA 
HORA CONTINUAR CON 1 GRAMO POR HORA HASTA 

LOGRAR META 

CRITERIOS HEMORRAGIA MASIVA Hb < 8 G/DL (25% DE CAIDA) O HCT < 27% (25% DE CAIDA) OR 
LACTATE > 2 MMOL/L O PERDIDA SANGUINEA > 150 ML/MIN O EPS > 1000 ML O LA NECESIDAD DE 

TRANSFUCION EN SANGRADO PERSISTENTE (EPS > 1000 ML/24H OR EBL> 2000 ML TOTAL)

ALGORITMO GUIADO POR 
TROMBOELASTROGRAFIA

GRUPO A 

ALGORITMO CON PRUEBAS 
ESTANDAR DE COAGULACION

GRUPO B 

PASO  1:
ATX *: Una segunda dosis de 1 gramo puede ser
administrada si la hemorragia continua despues
de 30 minutos, o suspender y reiniciar dentro e
las primeras 24 horas de la primer dosis si el
ROTEM muestra datos de fibrinolysis a pesar de
la primera dosis (EXTEM o FIBTEM ML > 10% or
una linea plana de FIBTEM) FIBTEM CT > 600
SEC >600 sec) (WOMAN TRIAL LANCET2017)

ACTIVAR 
CODIGO DE 
RESPUESTA 

RAPIDA
OBSTETRICA 



 

 

ALGORITMO GUIADO POR 
TORMBOLEASTOGRAFIA 

ATX *: Una segunda dosis de 1 gramo puede ser
administrada si la hemorragia continua despues de 30
minutos, o suspender y reiniciar dentro e las primeras 24
horas de la primer dosis si el ROTEM muestra datos de
fibrinolysis a pesar de la primera dosis (EXTEM o FIBTEM ML
> 10% or una linea plana de FIBTEM) FIBTEM CT > 600 SEC
>600 sec)

FIBRINOGENO

PASO 2A: 
GRUPO A

PLAQUETAS CCP NO INTERVENCION 

FIBTEM A5 < 12 MM
Y

EXTEM A5 < 40 MM

EXTEM A5 < 40 MM
Y

FIBTEM A5 ≥ 12 MM

EXTEM CT > 80 SEC
Y

FIBTEM A5 ≥ 8 MM

FIBTEM A5 ≥ 12 MM
Y

EXTEM A5 ≥ 40 MM
Y

EXTEM CT > 80 SECFIBTEM A5 = 9-11 MM
→ 2 G DE CON. DE 

FIBRINOGENO (25 MG/KG);
→ POOL DE CRIOS 10 (25 

MG/KG);
FIBTEM A5 = 4-8 MM 

→ 4 G CON. FIBRINOGENO (50 
MG/KG);

→ POOL DE CRIOS 20 (50 
MG/KG);

FIBTEM A5 < 4 MM
→ 6 G CON.  FIBRINOGENO 

(75 MG/KG)
→ POOL DE CRIOS 30 (75 

MG/KG)

EXTEM A5 < 40 MM
1 AFERESIS 

PLAQUETARIA; 
EXTEM A5 < 30 MM

→ 2 AFERESIS 
PLAQUETARIAS

PFC 20 ML/KG NO FIBRINOGENO, 
CRIO, PLAQUETAS , 4-

AP, PFC; TRANSFUNDIR 
SI 

Hb < 7 G/DL

META:
FIBTEM A5: 12-16 MM

META:
EXTEM A5: 40-50 MM

META: 
EXTEM CT ≤ 80 SEC

META: 
Hb > 7.5 G/DL

Repetir ROTEM si no se detiene la hemorragia post a 10-15 min de la intervención



 

 

ALGORTIMO CON PRUEBAS DE 
LABORATORIO ESTANDAR 

CRIOPRECIPITADOS

PASO 2B: 
GRUPO B

PLAQUETAS PFC SIN RESULTADOS DE 
LABORATORIO

FIBRINOGENO 
(CLAUSS) < 250 

MG/DL

CUENTA 
PLAQUETARIA

< 100/µL

TP  AND/OR TTP 
PATOLOGICO 
INR, 2.0-4.0

FIB 200-250 MG/DL
→ 2 G DE CON. DE 

FIBRINOGENO (25 MG/KG
→ POOL DE CRIOS 10 (25 

MG/KG);
FIB 100-200 MG/DL

→ 4 G CON. FIBRINOGENO (50 
MG/KG);

→ POOL DE CRIOS 20 (50 
MG/KG);

FIB < 100 MG/DL
→ 6 G CON.  FIBRINOGENO 

(75 MG/KG)
→ POOL DE CRIOS 30 (75 

MG/KG)

PLT < 100/µL
1 AFERESIS 

PLAQUETARIA; 
PLT > 50/µL
→ AFERESIS 

PLAQUETARIA

PFC 20 ML/KG TRASFUNDIR  CE SI 
Hb < 7 G/DL;

DAR 1 UNIDAD DE PFC 
PER  ADA 3 UNIDADES 

TRASFUNDIDAS

META:
FIB > 250 MG/DL

META:
PLT COUNT > 100/µL

META: 
TP AND TTP NORMAL 

AND INR < 2.0

META: 
Hb > 7.5 G/DL

ATX *: Una segunda dosis de 1 gramo puede ser
administrada si la hemorragia continua despues de 30
minutos, o suspender y reiniciar dentro e las primeras 24
horas de la primer dosis



 

 

 



 

 

2016 Royal College of Obstetricians and Gynaecologists 

 

 

 

 



 

 

http://esa.un.org/wpp/unpp/panel_indicators.htm
http://esa.un.org/wpp/unpp/panel_indicators.htm
http://apps.who.int/gho/data/node.main.531?lang=en
http://apps.who.int/gho/data/node.main.531?lang=en
http://unstats.un.org/UNSD/MDG/Data.aspx
http://unstats.un.org/UNSD/MDG/Data.aspx
http://www.statcompiler.com/
http://www.familyplanning2020.org/images/content/documents/FP2020_Partnership_in_Action_2012-2013.pdf
http://www.familyplanning2020.org/images/content/documents/FP2020_Partnership_in_Action_2012-2013.pdf
http://www.familyplanning2020.org/images/content/documents/FP2020_Partnership_in_Action_2012-2013.pdf


 

 

http://www.guttmacher.org/pubs/journals/3311707.pdf
http://www.guttmacher.org/pubs/journals/3311707.pdf
http://esa.un.org/wpp/unpp/panel_indicators.htm
http://esa.un.org/wpp/unpp/panel_indicators.htm
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75181/1/9789241503839_eng.pdf?ua=1
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/75181/1/9789241503839_eng.pdf?ua=1


 

 

http://www.unaids.org/en/dataanalysis/datatools/aidsinfo/
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/datatools/aidsinfo/
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/datatools/aidsinfo/
http://www.unaids.org/en/dataanalysis/datatools/aidsinfo/
http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2013/en/
http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2013/en/
http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2013/en/
http://www.who.int/malaria/publications/world_malaria_report_2013/en/


 

 



 

 



 

 

1 punto (cada variable) 2 puntos (cada variable) 3 puntos (cada variable) 5 puntos (cada variable) 

o Edad: 40 - 60 años  
o  Cirugía menor prevista  
o Antecedentes de cirugía 

mayor (menor a un mes) 
o Varices de miembros 

inferiores  
o Enfermedad inflamatoria 

intestinal. 
o Edemas de miembros 

inferiores 
o Obesidad: IMC>30. 
o Infarto de miocardio (menor 

a un mes)  
o Insuficiencia cardiaca 

congestiva (< 1 mes)  
o Sepsis (menor a un mes) 
o Neumopatía grave (menor a 

un mes) 
o Alteración de las pruebas 

de función respiratoria 
o Transfusión sanguínea 

menor a un mes 
o Anticonceptivos orles/ 

terapia hormonal sustitutiva 
o Emabrazo/puerperio 

reciente (menor a un mes) 
o Antecedente de 

mortinatalidad/aborto 
recurrente). 

 
         Suma_____________ 

o Edad: 61-74 años 
o Intervención quirúrgica 

mayor (>60 min) 
o Intervenciónm artroscópica 

(>60 min) 
o Intervención laparoscópica 

(>60 min) 
o Anteceedente de cáncer 
o Obesidad Mórbida: IMC 

>40. 
o Encamado actual 
o Prótesis o yesos de 

miembros inferiores  
o Catéter venoso central.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Suma_____________ 

o Edad >=75 años 
o Intervención quirúrgica 

mayor (2 a 3 horas) 
o Obesidad mórbida IMC 

>50 
o Antecedentes personal de 

ETEV 
o Antecedente fasmiliar de 

ETEV 
o Cáncer o quimioterapia 

actual 
o Factor V de Leiden (+) 
o Protrombina 20210A (+) 
o Homocisteína sérica 

elevada 
o Anticongulante lúpico 

positivo 
o Anticuerpos 

anticardiolipina elvados 
o Tropmbocitopenia  

inducida por heparina* 
o Otras trombofilias 
 
 
 
 
 
 
 
 
        Suma_____________ 

o Artroplastía progranmada 
de miembros inferiores  

o Fractura de cadera, pelvis 
o pierna(< 1 mes)  

o EVC (< 1 MES)  
o Politraumatismo (< 1 mes) 
o Lesión medular aguda (<1 

mes)  
o Intervención quirúrgica 

mayor (>3 horas). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Suma_____________ 
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https://www.guideline.gov/search?q=%22Postpartum+Hemorrhage%22&f_Sex_of_Target_Population=Female&page=1
https://www.guideline.gov/search?q=%22Postpartum+Hemorrhage%22&f_Sex_of_Target_Population=Female&page=1
https://www.guideline.gov/search?q=%22Postpartum+Hemorrhage%22&f_dateRangeFrom=2013&f_dateRangeTo=2016&page=1


 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 
 

 

 

 

   

 

 



 

 

 

 

  
  

 

  



 

 



 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 

Escala de Gradación GRADE para valorar la calidad de la evidencia 

Calidad de 
la evidencia 

Diseño de 
estudio 

Disminuir si Aumentar si 

Alta  
Moderada  

Meta análisis y ECA Limitaciones en el diseño o la 
ejecución 

 Importantes (-1) 

 Muy importantes (-2) 

 Inconsistencia  
Incertidumbre en que la 
evidencia sea directa  

 Importantes (-1) 

 Muy importantes (-2) 

 Imprecisión importante (-1)  

 Muy importante (-2)  

 Alta probabilidad de sesgo de 
publicación importante (-1) 

 Muy importante (-2)  

Fuerza de asociación (evidencia 
científica de una fuerte 

asociación: RR>5 o <0.5 basado en 
estudios observacionales sin 
factores de confusión (+1) 
Evidencia científica de una muy 

fuerte asociación RR>5 o <0.2 
basada en evidencia científica, sin 
posibilidad de sesgo (+2) 
Fuerte (+1)  
Muy fuerte (+2) 
Gradiente dosis – respuesta 
Presente (+1) 
Consideración de los posibles 
factores de confusión que habrían 
reducido el efecto (+1)  
Sugerirían un efecto espurio si no 
hay efecto (+1) 

Baja  Estudio 
observacional  

Muy baja Cualquier otra 
evidencia científica  

Significado de los niveles de calidad de la evidencia 

Calidad de la evidencia  Definición  

Alta ꚚꚚꚚꚚ Hay una confianza alta en que el estimador del efecto se encuentra 
muy cercano al efecto real 

Moderada ꚚꚚꚚꚚ Hay una confianza moderada en el estimador del efecto: es probable 
que el estimador del efecto se encuentre cercano al efecto real pero 
hay posibilidad que existan diferencias sustanciales.  

Baja ꚚꚚꚚꚚ La confianza en el estimador del efecto es baja: el estimador del efecto 
puede ser sustancialmente diferente al efecto real 

Muy baja ꚚꚚꚚꚚ Hay una confianza muy baja en el estimador  del efecto: es muy 
probable que el estimador del efecto sea sustancialmente diferente al 
efecto real.  

 

Grados de la fuerza de recomendación 

Grupos de 
usuarios  

Recomendación fuerte  Recomendación débil  

Pacientes  La gran mayoría de las personas querrán 
el curso de acción recomendado, y solo 
una pequeña proporción no querrá 
utilizarlo.  

Una parte importante de las personas en su 
situación querrán utilizar el curso de acción 
recomendado, pero muchas no querrán utilizar.  

Clínicos  La mayoría de los pacientes deberían 
recibir el curso de acción recomendado.  

Reconozca que diferentes opciones pueden ser 
apropiadas para diferentes pacientes, y que deben 
hacer un esfuerzo adicional para ayuda al paciente 
a tomar decisiones de manejo consistentes con sus 
propios valores y preferencia; las ayudas para la 
toma de decisiones y la toma de decisiones 
compartidas pueden ser particularmente útiles. 

Trazadores de 
politicas  

La recomendación puede ser adoptada 
como política en la mayoría de las 
situaciones. 

La formulación de políticas requiere debate y la 
participación de varios grupos de interés.  
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abdul-Kadir%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24617726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McLintock%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24617726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ducloy%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24617726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=El-Refaey%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24617726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=England%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24617726
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Federici%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24617726
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bateman%20BT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28383323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kheterpal%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28383323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Klumpner%20TT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28383323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Housey%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28383323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aziz%20MF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28383323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hand%20KW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28383323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacEachern%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28383323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=MacEachern%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28383323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Goodier%20CG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28383323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernstein%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28383323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bauer%20ME%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28383323
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Multicenter%20Perioperative%20Outcomes%20Group%20Investigators%5BCorporate%20Author%5D


 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27612214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27612214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26698831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26698831
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26698831
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