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1- RESUMEN

Titulo de la Investigacion: PERFIL CLINICO DE PACIENTE CON
HEMORRAGIA OBSTETRICA CON “ACTIVACION DE CODIGO ROJO” EN EL
HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DE ENERO 2017 A DICIEMBRE 2018.

Cddigo rojo como estrategia para deteccion oportuno y tratamiento adecuado ha
ayudado a disminuir la morbilidad y mortalidad materna secundaria a hemorragia
obstétrica severa. Ademas, con la implementacion de la estrategia de codigo
rojo ha disminuido las complicaciones graves del tratamiento de una hemorragia
obstétrica. Permitiendo una evolucion clinica satisfactoria de la paciente que
presentan hemorragia obstétrica y disminuir los altos costos que conlleva el

tratamiento de esta y sus complicaciones.

El propdsito de la investigacion fue identificar el perfil clinico de la paciente en la
cual se activo codigo rojo como estrategia para el tratamiento adecuado de la

hemorragia obstétrica.

Disefio Metodolégico: Es descriptivo y de corte transversal.

Resultados: al evaluar los resultados podemos observar que la paciente en la
gue se activd codigo rojo en el hospital Nacional de la mujer en el periodo
comprendido de enero 2017 a diciembre 2018, no cumple los criterios clinicos
con pacientes en la cual se esperaria una hemorragia obstétrica, si no que la
paciente en la cual no tiene factores de riesgos y con perfil clinico sano es la
paciente en la cual se presentd una hemorragia obstétrica severa que conllevo
a la activacion del cédigo rojo.

Se encontré que la principal causa clinica de hemorragia uterina que conllevo la
activacion de codigo rojo fue las alteraciones de la contractilidad uterina, se

acerca a la realidad de los con los estudios internacionales.



2- INTRODUCCION

Hoy dia la hemorragia obstétrica masiva todavia conlleva una elevada
morbimortalidad con el agravante de que incide sobre una poblacién generalmente

joven y sana.

La identificacién del perfil epidemioldgico de la paciente con Hemorragia Obstétrica
con activacion de Cdédigo 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 mas importantes a mejorar tienen que ver con la
implementacion del manejo activo del alumbramiento, el diagndstico temprano y un

tratamiento agresivo del choque y la reanimacion

A partir de estas observaciones, el grupo Nacer Salud Sexual y Reproductiva de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Antioquia en el afio 2005-2006 , disefid
un modulo de entrenamiento para la prevencion de la morbimortalidad por
hemorragia obstétrica, denominado “Cddigo Rojo”, en el cual se insiste en la
utilizacion del manejo activo del alumbramiento en todas las pacientes que tengan
un parto vaginal institucional y en el manejo secuencial, interdisciplinario,

sistematico y agresivo del choque hemorragico. (- PANE.2018)

Por tanto, es de relevancia determinar los factores de riesgo en las pacientes que
llevan a la Hemorragia Obstétrica; ademas establecer la principal causa de
Hemorragia obstétrica con activaciéon de Cédigo Rojo en el tiempo adecuado, asi
como su estabilizacion

En el presente estudio se relectos datos con el objetivo de investigar el perfil
epidemioldgico de las pacientes que consultaron al hospital Nacional de la Mujer,
ademas 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.



3- OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

¢ Identificar el perfil epidemiologico de la paciente con Hemorragia obstétrica
con activacién de Cédigo Rojo en Hospital Nacional de la Mujer de enero
2017 a diciembre 2018.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el perfil clinico de la paciente con hemorragia obstétrica.

e Determinar los factores de riesgo en las pacientes con Hemorragia obstétrica
en el Hospital Nacional de la Mujer.

e Establecer la principal causa Hemorragia obstétrica que lleva a la activacion
de Cadigo Rojo en las pacientes del Hospital Nacional de la Mujer.

e I|dentificar los parametros clinicos evaluados para la activacion de codigo
rojo.

e Identificar las complicaciones perinatales de las pacientes en que se activa

cédigo rojo.



4- MATERIALES Y METODOS.

Tipo de investigacion: descriptivo, transversal, retrospectivo.
Periodo de investigacion: enero 2017 hasta diciembre 2018.
Poblacién diana: pacientes con hemorragia post parto en el Hospital Nacional de

la Mujer.

Universo.
Pacientes en que se activo codigo rojo en el Hospital Nacional de la Mujer (registro
de activacion de codigo rojo del banco de sangre del Hospital Nacional de la

mujer): 52

Muestra.

Se estudi6 el nimero de casos reportados como codigo rojo por las estadisticas 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 inclusion:
A. Pacientes que fueron atendidas con Hemorragia obstétrica en Hospital
Nacional de la Mujer.

B. Paciente en las que se reporto activacion del Codigo Rojo

Criterios de exclusion:
e Paciente en quien se utiliz6 la estrategia cédigo rojo en otro centro
hospitalario.
e Pacientes en que se activo codigo rojo pero que no cumplieron criterio para

el Diagnostico.



5- PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION

1- Recoleccién de datos por medio del instrumento.

2- Se coloco en un base de datos.

3- Se realiz6 un andlisis en Excel que se vera reflejado en gréficos y tablas.

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

5- 13 expedientes no cumplian con criterios de inclusion para este estudio.

6- MECANISMO DE RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD

El acceso a los expedientes para obtener la informacion es solo por parte del
investigador, la cual se utilizara con fines académicos y al cabo de cinco afos se
eliminara la informaciéon obtenida. Datos seran manejados en forma andnima
ademas el trabajo aprobado por comité de ética de investigacion de hospital

nacional de la mujer Maria Isabel Rodriguez

7- CONSIDERACIONES ETICAS

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

la Mujer Maria Isabel rodriguez en diciembre 2018.



8- RESULTADOS

e OBJETIVO 1: Describir el perfil clinico de la paciente con hemorragia
obstétrica.

GRAFICO N° 1: edad de pacientes con
Hemorragia obstétrica con activacion de
Codigo Rojo en Hospital Nacional de la Mujer
de enero 2017 a diciembre 2018

14 13(45%)

n=29

12 11(40%)

10

5(15%)

0

1. menor 18 afos 2. De 18 a 25 afos 3. De 26 a 35 afios 4. mayor 35

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

En comparacion con los estudios internacionales en el que dice que las hemorragias
obstétricas se presentan en la edades menor de 18 afios y mayores de 35,en el
presente estudio queda de manifiesto que las pacientes con hemorragia obstétrica

estan en el rango de los 18 a los 35 afios.
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GRAFICO N° 2: paridad de pacientes con
Hemorragia obstétrica con activacion de Codigo
Rojo en Hospital Nacional de la Mujer de enero
2017 a diciembre 2018

24(82%)

5(18%)

1. Menor de 3 partos 2.De 3 a7 partos

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 activo

cbdigo rojo tienen una paridad menor de 3 partos.



GRAFICO N° 3: Estado civil de pacientes con
Hemorragia obstétrica con activacion de
Codigo Rojo en Hospital Nacional de la Mujer
de enero 2017 a diciembre 2018

25
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20 n=29
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M 2. Casada
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5 4(5%)
- =
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PACIENTES

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

Del total de pacientes en la que se activé cddigo rojo el 75 % de las pacientes no

cuentan con una estabilidad civil.
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GRAFICO N° 4: Antecedente de patologias
previas en las pacientes con Hemorragia
obstétrica con activacion de Coddigo Rojo en
Hospital Nacional de la Mujer de enero 2017 a

diciembre 2018

19(65%)

6(20%)

2(10%)

1(2.5%) 1(2.5%)

PACIENTES

n=29

m1 THE

m 2. FIBROMATOSIS

3. SIN COMORBILIDAD
4. COAGULO PATIA

m 5. ENDOCRINAS

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

El 65% del paciente en que se activd cddigo rojo no coexiste una comorbilidad

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

aparentemente sanas.
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GRAFICO N° 5: Antecedente de hemorragia
obstétrica previa en las pacientes con
Hemorragia obstétrica y activacion de Cddigo
Rojo en Hospital Nacional de la Mujer de
enero 2017 a diciembre 2018

n=29

29(100%)

0

PRESENTE AUSENTE

El 94% de las pacientes en que se activd codigo rojo no tiene antecedente de

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

hemorragia obstétrica.
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GRAFICO N° 6: indice de masa corporal en las
pacientes con Hemorragia obstétrica con
activacion de Codigo Rojo en Hospital Nacional
de la Mujer de enero 2017 a diciembre 2018

n=29
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3
2
1
0
1. Menor de 18.5 2.De 18.5a24.99 3.de 25a29.99 3. mayor de 30 4.Sin Dato

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

la paciente con hemorragia obstétrica y activacién del cédigo rojo en el Hospital
Nacional de la mujer tiene un indice de masa normal o tienen sobrepeso. Lo que no
corresponde con el factor de riesgo de obesidad morbida 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 clinico.
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OBJETIVO 2: Determinar los factores de riesgo en las pacientes con

Hemorragia obstétrica en el Hospital Nacional de la Mujer.

12

10

GRAFICO N° 7: Factores de riesgo en las
pacientes con Hemorragia obstétrica con
activacion de Codigo Rojo en Hospital Nacional
de la Mujer de enero 2017 a diciembre 2018.

10

n=29

m PACIENTES

Embarazo Mudltiple Anemia Induccion del TP TP Prolongado

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

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

y activacién codigo rojo fue anemia, seguida de la induccion del trabajo del parto.
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e OBJETIVO 3: Establecer la principal causa Hemorragia obstétrica que lleva
a la activacion de Caodigo Rojo en las pacientes del Hospital Nacional de la
Mujer.

GRAFICO N° 8: principales causas de
hemorragia obstétrica con activacion de

Cddigo Rojo en Hospital Nacional de la Mujer
de enero 2017 a diciembre 2018

30
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n=29
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O - T T

Alteraciones de Inversién Uterina Ruptura Uterina Desgarro Vaginal
Contractilidad

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

La principal causa de hemorragia obstétrica con activacién de codigo rojo que se
reporté en el Hospital Nacional de la mujer fueron a tribuidas a las alteraciones de

contraccion uterina en el post parto inmediato.
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OBJETIVO 4: Pardmetros clinicos evaluados para la activacion de codigo

rojo.

GRAFICO N° 9: parametros clinicos evaluados
para la activacion cddigo rojo en casos de
hemorragia obstétrica en el Hospital Nacional
de la Mujer de enero 2017 a diciembre 2018.

24
18 n=29
16
H PACIENTES
4
. :
Alteracion Taquicardio o Taquipnea Alteracion Glasgow < 8 pts
Hemodindmica Bradicardia Urinaria

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

Las pacientes con activaciéon del codigo rojo en hemorragias obstétricas el

pardmetro clinico encontrado con mayor frecuencia fue la inestabilidad

hemodinamica, seguidos por alteracion en la frecuencia de pulso. No se deja de

lado otros parametros no menos importantes como alteracion del estado

neurolégica y la alteracién de la diuresis.
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e OBJETIVO 5: Complicaciones perinatales de las pacientes en que se activa

cadigo rojo.

GRAFICO N° 10: complicaciones neonatales
nacidos de pacientes con activacion codigo rojo
en casos de hemorragia obstétrica en el
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.

Las complicaciones peritales productos nacidos de madres con hemorragia

obstétrica y activacion de cadigo rojo fueron partos prematuros y obitos.
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GRAFICO N° 11: complicaciones maternas de
pacientes con activacion cddigo rojo en casos
de hemorragia obstétrica en el Hospital
Nacional de la Mujer de enero 2017 a

diciembre 2018.
5 n=29
10
8
6
4
2
I I I I :
0
NEOMONIA EDEMA TACO Mortalidad

PULMONAR

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 activacion del cddigo rojo no se registraron muertes
asociada a hemorragia. La principal complicacion materna registrada fue

secundaria a coagulopatia, seguida de otras complicaciones.
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9- DISCUSION

La primera causa de mortalidad obstétrica a nivel mundial es debida a hemorragia
(1. DANE,2018) ' debido a esta razon se ha intentado realizar estudios para disminuir la
morbimortalidad debida a esta. Por lo cual se creé la estrategia de cddigo rojo,
donde se reune las mejores recomendaciones para el tratamiento y prevencion de

la hemorragia.

La identificacion del perfil clinico en las pacientes con hemorragia Obstétrica en
quienes se activa codigo rojo es de vital importancia para prevenir la mortalidad
materna, estableciendo la causa y el factor principal de hemorragia obstétrica en la
poblacién materna del Hospital Nacional de la Mujer.

Con la finalidad de dar seguimiento y evaluacion de la estrategia codigo rojo en el
Hospital Nacional de la Mujer el presente trabajo trae Discusion ciertas realidades

del perfil clinico de las pacientes atendidas en este centro.

La literatura apunta que aquellas pacientes con multiples factores de riesgo como
edad de la paciente, multiparidad, partos prolongados, etc. son las pacientes mas
propensas a hemorragia obstétrica y activacion de codigo rojo, segun los resultados
del presente estudio queda a discusion debido que en las pacientes que se activo
codigo 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 mayoria de activacién de cddigo rojo se debe a alteraciones de la contractilidad
uterinas, y es la principal causa de hemorragia obstétrica en el Hospital Nacional de

la mujer.

Ademas, se puede afirmar que se estd cumpliendo la finalidad principal del cédigo
rojo que es disminuir la morbimortalidad materna secundaria a hemorragia

obstétrica, ya que en el periodo comprendido de enero 2017 a diciembre 2019 no

17



se reportaron muertes maternas en las pacientes en quienes fue utilizada la

estrategia de cadigo rojo.

Dentro de las limitaciones que se enfrentd dicho estudio es el subregistro de las
paciente con activacion del codigo rojo, ademas se encontré6 que muchos casos no

cumplian los criterios para la activacion del cédigo rojo.

Muchos de los expedientes revisados fueron de pacientes que fue activo el codigo
rojo en otro centro hospitalario y cumplia con los criterios de inclusién para el

presente estudio.
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10-CONCLUSIONES

e El perfil clinico 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 afio, quien ha tenido al menos un parto y no tiene antecedente de
hemorragia obstétrica en los partos previos.

e Segun la literatura internacional y en el presente estudio la principal causa
de Hemorragia obstétrica y activacién del cddigo rojo son las alteraciones de
la contractilidad uterina en el post parto.

e Los parametros principales parametros clinicos alterados segun los
resultados obtenidos en el estudio son alteraciones de la tension arterial y

taquicardia.

e Segun los resultados de los expedientes revisados desde enero 2017 a
diciembre 2019 del Hospital Nacional de la mujer, en las pacientes que se
activo codigo rojo se redujo a cero la tasa de mortalidad materna por lo cual
se concluye que dicha estrategia es eficaz en la deteccion y tratamiento

adecuado las pacientes con hemorragia obstétrica.
e Enlas pacientes que se activo codigo rojo en el hospital Nacional de la Mujer

la principal complicacion 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 MEDICAS

PERFIL CLINICO DE PACIENTE CON HEMORRAGIA OBSTETRICA CON
ACTIVACION DE CODIGO ROJO EN EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER

DE ENERO 2017 A DICIEMBRE 2018

OBJETIVO 1
1.- Sexo: femenino Peso: Talla:
2.- Edad

e 18a25af0S................ —_

e 25a40afos................ |

e Mayor de 40 afios......... (|

3.- Paridad de la paciente

Q) <3 (.
b) 3-7partos...........cceiiiiinl. O
c) Mas de 8 partos................... (|

4.- Morbilidades concomitantes de la paciente:

a) enfermedades endocrinolégicas....... O
b) enfermedad cardiaca...................... ]
c) colagenopatias.................ccceeennnn. (|
d) Otras.....ccooviniiii i, O

20



5.- Antecedente de hemorragia obstétrica en embarazo previo

a. presente .......... ]
b. Ausente............ O

6.- IMC de la paciente

a) Menosde 17.5........ccoieiiiiiniinnne. O
b) De17.5a30...c.cccciviiiiiiiiinanne. |:|
c) Mayorde 30.......ccoovvviiiiniinennnn. (|

7.- Estado civil de la paciente

a) Soltera.........cccoeveeeennenn.l L

b) casada..............cc.counne. L

c) Acompafiada..................... -
OBJETIVO 2

8.- factores de riesgo en las pacientes con Hemorragia obstétrica en la
paciente con activacion de cédigo rojo

Presente Ausente
|

7 . D
1.Embarazo maltiple............c.oooiiiiiiin - O
2. ANEMIA. ...
1
3.Induccion del trabajo de parto........................ L
1
4.Trabajo de parto prolongado......................... L]

21



OBJETIVO 3

9.-Causas clinicas que presentaron las pacientes que presentaron una
hemorragia obstétrica y que se activé codigo rojo

Presente Ausente

a. Alteraciones de la contractibilidad............ - ]

b. Inversién uterina...................ooeeiiin.. O J

C. Rupturauterina..................ooooiiiin, (. (.

d. Desgarrosvaginales..............cooeivieinnnnn 1 (|
OBJETIVO 4

10.-Identificar los parametros clinicos evaluados para la activacion de codigo
rojo.

a) Alteracion hemodindmica........................ -
b) Taquicardia o bradicardia....................... ]
a) TaqUIPNEA......covvieieii i, -
b) Poliuria, Anuria, oliguria......................... L]
c) Glasgow menor de 8 puntos.................... L

o0 oo

OBJETIVO 5

7. ldentificar las complicaciones perinatales de las pacientes en que se activa
cadigo rojo.

a) Obitofetal..........couveieeiie i
b) parto pretermito................ccoooiiiiiiiiiin,

]

]
c) Mortalidad materna..............coc.eeeveeeneennnn. -
]

000 O

d) Coagulacion intravascular diseminada. ........

22
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