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1- RESUMEN 

Título de la Investigación: PERFIL CLINICO DE PACIENTE CON 

HEMORRAGIA OBSTETRICA CON “ACTIVACIÓN DE CÓDIGO ROJO” EN EL 

HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO 2017 A DICIEMBRE 2018. 

 

Código rojo como estrategia para detección oportuno y tratamiento adecuado ha 

ayudado a disminuir la morbilidad y mortalidad materna secundaria a hemorragia 

obstétrica severa. Además, con la implementación de la estrategia de código 

rojo ha disminuido las complicaciones graves del tratamiento de una hemorragia 

obstétrica. Permitiendo una evolución clínica satisfactoria de la paciente que 

presentan hemorragia obstétrica y disminuir los altos costos que conlleva el 

tratamiento de esta y sus complicaciones. 

 

El propósito de la investigación fue identificar el perfil clínico de la paciente en la 

cual se activó código rojo como estrategia para el tratamiento adecuado de la 

hemorragia obstétrica. 

 

Diseño Metodológico: Es descriptivo y de corte transversal.  

 

Resultados: al evaluar los resultados podemos observar que la paciente en la 

que se activó código rojo en el hospital Nacional de la mujer en el periodo 

comprendido de enero 2017 a diciembre 2018, no cumple los criterios clínicos 

con pacientes en la cual se esperaría una hemorragia obstétrica, si no que la 

paciente en la cual no tiene factores de riesgos y con perfil  clínico sano es la 

paciente en la cual se presentó una hemorragia obstétrica severa que conllevo 

a la activación del código rojo. 

Se encontró que la principal causa clínica de hemorragia uterina que conllevo la 

activación de código rojo fue las alteraciones de la contractilidad uterina, se 

acerca a la realidad de los con los estudios internacionales. 
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2- INTRODUCCION 

 

 

Hoy día la hemorragia obstétrica masiva todavía conlleva una elevada 

morbimortalidad con el agravante de que incide sobre una población generalmente 

joven y sana.  

La identificación del perfil epidemiológico de la paciente con Hemorragia Obstétrica 

con activación de Código Rojo en Hospital Nacional de la Mujer es de suma 

importancia para prevenir morbimortalidad materna.  

Se resalta que la primera causa de hemorragia obstétrica era la hemorragia 

posparto y que los aspectos más importantes a mejorar tienen que ver con la 

implementación del manejo activo del alumbramiento, el diagnóstico temprano y un 

tratamiento agresivo del choque y la reanimación 

A partir de estas observaciones, el grupo Nacer Salud Sexual y Reproductiva de la 

Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia en el año 2005-2006 , diseñó 

un módulo de entrenamiento para la prevención de la morbimortalidad por 

hemorragia obstétrica, denominado “Código Rojo”, en el cual se insiste en la 

utilización del manejo activo del alumbramiento en todas las pacientes que tengan 

un parto vaginal institucional y en el manejo secuencial, interdisciplinario, 

sistemático y agresivo del choque hemorrágico. (1. DANE,2018) 

Por tanto, es de relevancia determinar los factores de riesgo en las pacientes que 

llevan a la Hemorragia Obstétrica; además establecer la principal causa de 

Hemorragia obstétrica con activación de Código Rojo en el tiempo adecuado, así 

como su estabilización  

En el presente estudio se relectos datos con el objetivo de investigar el perfil 

epidemiológico de las pacientes que consultaron al hospital Nacional de la Mujer, 

además de identificar los factores de riesgo, causas y principales complicaciones 

perinatales de las pacientes que consultaron en el Hospital en el periodo 

comprendido de enero 2017 a diciembre 2018. 
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3- OBJETIVOS. 

 

OBJETIVO GENERAL. 

 

 Identificar el perfil epidemiológico de la paciente con Hemorragia obstétrica 

con activación de Código Rojo en Hospital Nacional de la Mujer de enero 

2017 a diciembre 2018. 

 

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Describir el perfil clínico de la paciente con hemorragia obstétrica. 

 Determinar los factores de riesgo en las pacientes con Hemorragia obstétrica 

en el Hospital Nacional de la Mujer. 

 Establecer la principal causa Hemorragia obstétrica que lleva a la activación 

de Código Rojo en las pacientes del Hospital Nacional de la Mujer. 

 Identificar los parámetros clínicos evaluados para la activación de código 

rojo. 

 Identificar las complicaciones perinatales de las pacientes en que se activa 

código rojo. 
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4- MATERIALES Y METODOS. 

 

Tipo de investigación: descriptivo, transversal, retrospectivo. 

Periodo de investigación:  enero 2017 hasta diciembre 2018. 

Población diana: pacientes con hemorragia post parto en el Hospital Nacional de 

la Mujer. 

 

Universo. 

Pacientes en que se activó código rojo en el Hospital Nacional de la Mujer (registro 

de activación de código rojo del banco de sangre del Hospital Nacional de la 

mujer): 52 

 

Muestra. 

Se estudió el número de casos reportados como código rojo por las estadísticas del 

banco de sangra del Hospital Nacional de la Mujer en total en el periodo 

comprendido de enero 2017 a diciembre 2018: 52 

 

Criterios de inclusión: 

A. Pacientes que fueron atendidas con Hemorragia obstétrica en Hospital 

Nacional de la Mujer. 

B. Paciente en las que se reportó activación del Código Rojo 

 

Criterios de exclusión: 

 Paciente en quien se utilizó la estrategia código rojo en otro centro 

hospitalario. 

 Pacientes en que se activó código rojo pero que no cumplieron criterio para 

el Diagnostico. 
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5- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION 

 

1- Recolección de datos por medio del instrumento. 

2- Se colocó en un base de datos. 

3- Se realizó un análisis en Excel que se verá reflejado en gráficos y tablas. 

4- Con toda la información obtenida se formularon las respectivas conclusiones. 

5- 13 expedientes no cumplían con criterios de inclusión para este estudio. 

 

6-  MECANISMO DE RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD 

 

El acceso a los expedientes para obtener la información es solo por parte del 

investigador, la cual se utilizará con fines académicos y al cabo de cinco años se 

eliminará la información obtenida. Datos serán manejados en forma anónima 

además el trabajo aprobado por comité de ética de investigación de hospital 

nacional de la mujer María Isabel Rodríguez 

 

 

7- CONSIDERACIONES ETICAS 

 

trabajo fue aprobado por comité de ética de investigación de Hospital Nacional de 

la Mujer María Isabel rodríguez en diciembre 2018. 
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8- RESULTADOS 

 

 

 OBJETIVO 1: Describir el perfil clínico de la paciente con hemorragia 

obstétrica. 

 

 

 Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer enero 2017-diciembre 2018. 

 

En comparación con los estudios internacionales en el que dice que las hemorragias 

obstétricas se presentan en la edades menor de 18 años y mayores de 35,en el 

presente estudio queda de manifiesto que las pacientes con hemorragia obstétrica 

están en el rango de los 18 a los 35 años. 
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GRAFICO N° 1: edad de pacientes con
Hemorragia obstétrica con activación de
Código Rojo en Hospital Nacional de la Mujer
de enero 2017 a diciembre 2018
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Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer enero 2017-diciembre 2018. 

 

 

En el 82 % de las mujeres en el Hospital Nacional de la Mujer en que se activó 

código rojo tienen una paridad menor de 3 partos. 
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Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer enero 2017-diciembre 2018. 

 

 

Del total de pacientes en la que se activó código rojo el 75 % de las pacientes no 

cuentan con una estabilidad civil. 
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Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer enero 2017-diciembre 2018. 

 

El 65% del paciente en que se activó código rojo no coexiste una comorbilidad 

previa. El mayor porcentaje en el que se utilizó la estrategia son pacientes 

aparentemente sanas. 
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Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer enero 2017-diciembre 2018. 

 

El 94% de las pacientes en que se activó código rojo no tiene antecedente de 

hemorragia obstétrica. 
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Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer enero 2017-diciembre 2018. 

 

la paciente con hemorragia obstétrica y activación del código rojo en el Hospital 

Nacional de la mujer tiene un índice de masa normal o tienen sobrepeso. Lo que no 

corresponde con el factor de riesgo de obesidad mórbida de la literatura 

internacional.  No dejando de lado que en el 27 % de los casos no se contaba con 

dato del peso y talla en el expediente clínico. 

 

 

 

 

 

 

 

0

9(30%)

7(25%)

5(18%)

8(27%)

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

1. Menor de 18.5 2. De 18.5 a 24.99 3. de 25 a 29.99 3. mayor de 30 4.Sin Dato

GRAFICO N° 6: Índice de masa corporal en las
pacientes con Hemorragia obstétrica con
activación de Código Rojo en Hospital Nacional
de la Mujer de enero 2017 a diciembre 2018



12 
 

 OBJETIVO 2: Determinar los factores de riesgo en las pacientes con 

Hemorragia obstétrica en el Hospital Nacional de la Mujer. 

 

 

 

 

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer enero 2017-diciembre 2018. 

 

El principal factor de riesgo identificado en las pacientes con hemorragia obstétrica 

y activación código rojo fue anemia, seguida de la inducción del trabajo del parto. 
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 OBJETIVO 3: Establecer la principal causa Hemorragia obstétrica que lleva 

a la activación de Código Rojo en las pacientes del Hospital Nacional de la 

Mujer. 

 

 

 

 Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer enero 2017-diciembre 2018. 

 

 

La principal causa de hemorragia obstétrica con activación de código rojo que se 

reportó en el Hospital Nacional de la mujer fueron a tribuidas a las alteraciones de 

contracción uterina en el post parto inmediato. 
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 OBJETIVO 4: Parámetros clínicos evaluados para la activación de código 

rojo. 

 

 

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer enero 2017-diciembre 2018. 

 

 

Las pacientes con activación del código rojo en hemorragias obstétricas el 

parámetro clínico encontrado con mayor frecuencia fue la inestabilidad 

hemodinámica, seguidos por alteración en la frecuencia de pulso. No se deja de 

lado otros parámetros no menos importantes como alteración del estado 

neurológica y la alteración de la diuresis. 
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 OBJETIVO 5: Complicaciones perinatales de las pacientes en que se activa 

código rojo. 

                                           

 

 

Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer enero 2017-diciembre 2018. 

 

Las complicaciones peritales productos nacidos de madres con hemorragia 

obstétrica y activación de código rojo fueron partos prematuros y óbitos. 
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Fuente: ESDOMED, Hospital Nacional de la Mujer enero 2017-diciembre 2018. 

 

 

En el periodo comprendido de enero de 2017 a diciembre 2018 en las pacientes con 

hemorragia obstétrica y activación del código rojo no se registraron muertes 

asociada a hemorragia.  La principal complicación materna registrada fue 

secundaria a coagulopatia, seguida de otras complicaciones. 
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GRAFICO N° 11: complicaciones maternas de
pacientes con activación código rojo en casos
de hemorragia obstétrica en el Hospital
Nacional de la Mujer de enero 2017 a
diciembre 2018.
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9- DISCUSIÓN 

 

La primera causa de mortalidad obstétrica a nivel mundial es debida a hemorragia 

(1. DANE,2018), debido a esta razón se ha intentado realizar estudios para disminuir la 

morbimortalidad debida a esta. Por lo cual se creó la estrategia de código rojo, 

donde se reúne las mejores recomendaciones para el tratamiento y prevención de 

la hemorragia. 

La identificación del perfil clínico en las pacientes con hemorragia Obstétrica en 

quienes se activa código rojo es de vital importancia para prevenir la mortalidad 

materna, estableciendo la causa y el factor principal de hemorragia obstétrica en la 

población materna del Hospital Nacional de la Mujer.  

Con la finalidad de dar seguimiento y evaluación de la estrategia código rojo en el 

Hospital Nacional de la Mujer el presente trabajo trae Discusión ciertas realidades 

del perfil clínico de las pacientes atendidas en este centro.  

La literatura apunta que aquellas pacientes con múltiples factores de riesgo como 

edad de la paciente, multiparidad, partos prolongados, etc. son las pacientes más 

propensas a hemorragia obstétrica y activación de código rojo, según los resultados 

del presente estudio queda a discusión debido que en las pacientes que se activó 

código rojo en el Hospital Nacional de la mujer son pacientes sanas sin factores de 

riesgo. 

En el punto de las causas de la hemorragia obstétrica si queda remarcado en que 

la mayoría de activación de código rojo se debe a alteraciones de la contractilidad 

uterinas, y es la principal causa de hemorragia obstétrica en el Hospital Nacional de 

la mujer. 

Además, se puede afirmar que se está cumpliendo la finalidad principal del código 

rojo que es disminuir la morbimortalidad materna secundaria a hemorragia 

obstétrica, ya que en el periodo comprendido de enero 2017 a diciembre 2019 no 
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se reportaron muertes maternas en las pacientes en quienes fue utilizada la 

estrategia de código rojo. 

Dentro de las limitaciones que se enfrentó dicho estudio es el subregistro de las 

paciente con activación del código rojo, además se encontró que muchos casos no 

cumplían los criterios para la activación del código rojo. 

Muchos de los expedientes revisados fueron de pacientes que fue activo el código 

rojo en otro centro hospitalario y cumplía con los criterios de inclusión para el 

presente estudio. 
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10- CONCLUSIONES 

 

 El perfil clínico de la paciente y los factores de riesgo en las hemorragias 

obstétricas en el Hospital Nacional de la Mujer es la paciente entre los 18 a 

25 año, quien ha tenido al menos un parto y no tiene antecedente de 

hemorragia obstétrica en los partos previos. 

 

 Según la literatura internacional y en el presente estudio la principal causa 

de Hemorragia obstétrica y activación del código rojo son las alteraciones de 

la contractilidad uterina en el post parto. 

 

 Los parámetros principales parámetros clínicos alterados según los 

resultados obtenidos en el estudio son alteraciones de la tensión arterial y 

taquicardia. 

 

 

 Según los resultados de los expedientes revisados desde enero 2017 a 

diciembre 2019 del Hospital Nacional de la mujer, en las pacientes que se 

activó código rojo se redujo a cero la tasa de mortalidad materna por lo cual 

se concluye que dicha estrategia es eficaz en la detección y tratamiento 

adecuado las pacientes con hemorragia obstétrica.  

 

  En las pacientes que se activó código rojo en el hospital Nacional de la Mujer 

la principal complicación identificada fue la coagulopatia intravascular 

diseminada. 
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11.- ANEXOS 

 

1.INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE EL SALVADOR. 

FACULTAD DE MEDICINA 

DOCTORADO EN MEDICINA. 

POSGRADO DE ESPECIALIDADES MÉDICAS 

PERFIL CLINICO DE PACIENTE CON HEMORRAGIA OBSTETRICA CON 

ACTIVACIÓN DE CÓDIGO ROJO EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER 

DE ENERO 2017 A DICIEMBRE 2018 

OBJETIVO 1 

1.- Sexo: femenino           Peso:                  Talla:  

2.- Edad  

 18 a 25 años……………. 

 25 a 40 años……………. 

 Mayor de 40 años……… 

 

 

3.- Paridad de la paciente 

 

a) <3………………………………. 
b) 3-7 partos……………………… 
c) Más de 8 partos………………. 

 

4.- Morbilidades concomitantes de la paciente: 

 

a) enfermedades endocrinológicas……. 
b) enfermedad cardiaca…………………. 
c) cola genopatías……………………….. 
d) Otras……………………………………. 
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5.- Antecedente de hemorragia obstétrica en embarazo previo 

a. presente ……….          
b. Ausente………… 

 

6.- IMC de la paciente 

a) Menos de 17.5………………………. 
b) De 17.5 a 30………………………… 
c) Mayor de 30…………………………. 
 

7.- Estado civil de la paciente 

a) Soltera………………………... 

b) casada……………………... 

c) Acompañada………………… 

 

OBJETIVO 2 

 

8.- factores de riesgo en las pacientes con Hemorragia obstétrica en la 

paciente con activación de código rojo 

       Presente    Ausente 

1.Embarazo múltiple………………………………… 

2.Anemia……………………………………………... 

3.Inducción del trabajo de parto…………………… 

4.Trabajo de parto prolongado……………………. 
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OBJETIVO 3 

 

9.-Causas clínicas que presentaron las pacientes que presentaron una 

hemorragia obstétrica y que se activó código rojo  

       Presente    Ausente 

a. Alteraciones de la contractibilidad………… 
b. Inversión uterina…………………………….  
c. Ruptura uterina……………………………… 
d. Desgarros vaginales………………………... 

 

OBJETIVO 4 

 

10.-Identificar los parámetros clínicos evaluados para la activación de código 

rojo. 

a) Alteración hemodinámica…………………... 
b) Taquicardia o bradicardia…………………… 
a) Taquipnea……………………………………. 
b) Poliuria, Anuria, oliguria……………………. 
c) Glasgow menor de 8 puntos……………….. 
 

OBJETIVO 5 

 

 

7. Identificar las complicaciones perinatales de las pacientes en que se activa 

código rojo. 

 

a) Óbito fetal……………………………………….  
b) parto pretermito………………………………..  
c) Mortalidad materna…………………………… 

d) Coagulacion intravascular diseminada. …….. 
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