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RESUMEN

Introduccion. La hemorragia obstétrica severa forma parte de las primeras 3
causas de muerte materna en el hospital nacional de la mujer. La oportuna
identificacion de sus etapas iniciales es la clave para el éxito en la atencion. La
estrategia de Cddigo Rojo fue creada como una guia clinica de manejo basada en
metas para lograr en el menor tiempo posible la resolucion de la crisis a fin de
prevenir la falla multiorganica y finalmente la muerte de la paciente.

Metodologia. Se realizo un estudio de tipo descriptivo, transversal; entre Junio 2016
— Mayo 2017.Se estudiaron 37 Pacientes obstétricas del Hospital Nacional de la
mujer en las que se aplicd cddigo rojo en el Hospital Nacional de la Mujer “Dra.
Maria Isabel Rodriguez”.

Resultados. La pérdida sanguinea estimada para activar el cédigo rojo en las
pacientes estudiadas fueron perdidas menores de 1500ml alcanzando 43.2%. Solo
un 18.9% presento perdidas >2000 ml. En cuanto a tension arterial el parametro
mas afectado fue la tension arterial diastolica (TAD) donde un 59.45% de los
pacientes presento una disminucién por debajo de los 60mmHg. El 59.4% de los
pacientes presento atonia uterina como causa principal que conllevo a la activacion
del codigo rojo. Seguida de la retencion de restos placentarios con el 27% de los
casos. Teniendo en cuenta que la principal causa de Hemorragia obstétrica severa
es la atonia uterina, no es dificil reconocer que el principal manejo que se lleve a
cabo sea el manejo medico y su principal farmaco sea Oxitocina, la cual fue aplicada
en el 78% de las pacientes. La reanimacion hidrica realizo con cristaloides, en el
43.2% fueron necesarios < 4 litros, un 35.1 % utilizaron 4 — 6 litros y solo 21.6%
fueron necesarios mas de 6 litros de cristaloides. Se tomaron los 3 sistemas mas
afectados por la hemorragia obstétrica severa: respiratorio (esta expresada en
edema agudo de pulmén y uso de ventilacibn mecéanica), hematolégico y renal. La
complicacion mas frecuente que aparecié en las pacientes del estudio fue la CID
representado el 25.9%. sin embargo, la alteracion presentada en el sistema
respiratorio se presenta en igual proporcién. Los sistemas mas afectados son el
Respiratorio (18.9%) y la entidad a la cabeza fue el Sindrome de Distrés
Respiratorio SDR (10.8%). Segun la gravedad de la perdida sanguinea estimada
asi aumenta la incidencia de las complicaciones. Es como en perdidas mayores a
2000ml se presentan alteraciones en los 3 sistemas: respiratorio, hematologico y
renal.El 73% no present6 ninguna complicacion posterior a la aplicacion estrategia.



INTRODUCCION
Cada dia fallecen en la region alrededor de 16 mujeres por causas relacionadas con
el embarazo o el parto, la mayoria de las cuales se pueden evitar. Las hemorragias
son una de sus principales causas. Se estima que el 8,2% de las mujeres que dan
a luz en América Latina sufriran una hemorragia postparto grave que requerirq una

transfusion. (1)

La hemorragia obstétrica severa (HOS) representa un problema de grandes
magnitudes para la salud publica como una de las principales causas de muerte
materna. Estrategias como el cddigo rojo son encaminadas a la reduccién de cifras
de mortalidad por dicha patologia; sin embargo es necesaria la evaluacién de la
aplicacion de la misma, a fin de identificar aquellas areas de debilidad para poder

fortalecerlas y potenciar aquellas que sobresalen.

Los paises donde la estrategia comenz6 a implementarse son Bolivia, Guatemala,
Haiti, Pert y Republica Dominicana, donde la mortalidad materna es la més elevada
y la hemorragia es la principal causa de muerte. El Salvador forma parte de este
grupo de paises desde julio 2015, fecha en la cual se lanzé la publicacion de los

lineamientos de la aplicacion de codigo rojo

Fue el propdsito de esta investigacion la caracterizacion clinica la aplicaciéon de la
estrategia del cédigo en pacientes con hemorragia obstétrica que fueron atendidas
Junio 2016 — Mayo 2017, identificando los parametros clinicos identificados que
encaminaron a su activacion; sus principales causa y el tipo de manejo realizado asi

como las complicaciones mas comunes posterior a su aplicacion.

La caracterizacion de la aplicacién de la estrategia de codigo rojo es un estudio
innovador ya que a nivel nacional no se ha podido realizar investigaciones de los
resultados de la aplicacion de la estrategia, a tan solo un afio de haberse
implementado es necesario identificar aquellas areas de debilidad, asi como las

metas alcanzadas en reduccion de muerte materna al aplicarse el coédigo rojo.



MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio descriptivo, transversal; se tomé como muestra 37 pacientes
obstétricas del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez” con
diagnostico de Hemorragia Obstétrica Severa con embarazo mayor de 20 semanas

y postparto en quienes se aplicé el Cadigo Rojo de junio 2016 — mayo 2017

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS

Se realizd una revision de expedientes de pacientes con embarazo mayor de 20
semanas y periodo puerperal en quienes se ha aplicado el Cédigo Rojo. Los
expedientes fueron identificados atraves del registro de Codigo Rojo en el Banco de
Sangre. Los datos fueron recolectados bajo una lista de chequeo electronica
previamente elaborada en base a los indicadores y variables ya establecidas

Los datos obtenidos de la lista de chequeo se integraron en una base de datos en
el programa de Microsoft Excel y SPSS para su posterior tabulacion en tablas de
frecuencia utilizando procesador informatico, plasmadas en graficas de barra y
pastel usando el mismo procesador. Posterior a lo cual se realiz6 un analisis, se

establecieron conclusiones en base a los resultados encontrados
RESGUARDO Y CONFIDENCIALIDAD

Se resguardaron los datos de forma digital y la confidencialidad de estos se mantuvo
Gnicamente en control del investigador. No se utilizaron nombres de pacientes

Unicamente datos clinicos

Criterios de inclusién:
e Pacientes con diagnéstico de Hemorragia Obstétrica Severa

e Pacientes obstétricas que verificaron parto entre junio 2016 - mayo
2017

e Pacientes con embarazos mayores a 20 semanas

e Pacientes hasta 12 dias postparto

e Pacientes en quienes se aplicé Cbdigo Rojo



Criterios de exclusion:

e Pacientes que han verificado parto extra hospitalario
e Paciente que ha verificado parto en otra institucion

e Paciente con hemorragia obstétrica severa que se inici6 manejo de

cbdigo rojo en otro centro hospitalario

e Pacientes con embarazo mayor de 20 semanas pero con productos

gue pesen menos de 500 gr.

VARIABLES:

Independiente:

Hemorragia Obstétrica Severa

Dependiente:

Parametros Clinicos

Manejo Medico

Manejo quirdrgico

Causas de Hemorragia Obstétrica Severa
Reanimacion Hidrica

Complicaciones



RESULTADOS
OBJETIVO 1

e Describir los parametros clinicos identificados en la paciente con hemorragia
obstétrica severa para la activacion del codigo rojo

Tension Arterial en pacientes con Hemorragia Obstetrica Severa en
las que se activo la estrategia Codigo Rojo Junio 2016-Mayo2017

>90 <90 >60 <60

TA SISTOLICA TA DIASTOLICA

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Frecuencia cardiaca en pacientes con Hemorragia Obstetrica
Severa en las que se activo la estrategia Codigo Rojo
Junio 2016 - Mayo 2017

5
13.5%

<100 lpm 100-120 Ipm >120 lpm

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”



Sensorio en pacientes con Hemorragia Obstetrica Severa en las
gue se activé la estrategia Codigo Rojo Junio 2016 - Mayo 2017

2 5.4%

NORMAL ANSIEDAD CONFUSION

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Sensorio en pacientes con Hemorragia Obstetrica Severa en las
que se activo la estrategia Codigo Rojo Junio 2016 - Mayo 2017

16
43.2%

<1500 ml 1500-2000 ml >2000 ml

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”



Los parametros clinicos para la activacion de codigo rojo incluidos en este estudio
fueron: Tension Arterial, Frecuencia Cardiaca, Sensorio y Perdida Sanguinea
Estimada. En cuanto a tension arterial el parametro més afectado fue la tension
arterial diastolica (TAD) donde un 59.5% de los pacientes presento una disminucién
por debajo de los 60mmHg. La tension arterial sistolica (TAS) se vio afectada en
casi el 50% de los pacientes.

La frecuencia cardiaca se mantuvo entre 100-120 latidos por minuto en el 45.9% de
los pacientes, solo un 13% supero los 120 latidos y el 40% se mantuvo por debajo
de los 100 latidos por minuto, considerada como normal.

De todas las variables el sensorio fue el menos afectado en las pacientes en quienes
se activo el codigo rojo: el 62.1% se mantuvo normal y solo 5 % presento agitacion.

La pérdida sanguinea estimada para activar el codigo rojo en las pacientes
estudiadas fueron perdidas menores de 1500ml alcanzando 43.2%. Solo un 18.9%
presento perdidas >2000 ml



OBJETIVO 2

Reconocer las causas principales de Hemorragia obstétrica severa en las cuales
se activo el codigo rojo

Causas de Hemorragia Obstetrica Severa segun la clasificacion "4 T" en
las pacientes en las que se activé la estrategia Codigo Rojo Junio 2016 -
Mayo 2017

m TONO
u TEJIDO
u TRAUMA
TROMBINA
Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
Causas de Hemorragia Obstetrica Severa en las que se
activo la estrategia Codigo Rojo Junio 2016-Mayo 2017
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Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
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El 59.4% de los pacientes presento atonia uterina como causa principal que conllevo
a la activacion del cédigo rojo. Seguida de la retencién de restos placentarios con el
27% de los casos. Estas causas no son excluyentes una de la otra ya que en una
misma paciente pueden estar presentes 2 0 mas causas de hemorragia obstétrica
severa.

Un ejemplo de ello, es la presencia de los trastornos hipertensivos del embarazo y
su asociacion con la hemorragia obstétrica severa. El 29.7% presento preeclampsia
sin distincién en su gravedad y el 8% sindrome de HELLP.

A pesar de estar descrito en la literatura que las discrasias sanguineas son causa
de hemorragias obstétricas que llevan a la activacion del cédigo rojo, en el estudio
ninguna paciente presento tal condicion; esto no significa que no es posible ya que
si existe una explicacion fisiopatologica.
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OBJETIVO 3

e Determinar el manejo médico y quirdrgico que se utilizaron en la paciente
durante el Cédigo Rojo

Manejo Medico/Quirdrgico en pacietes con Hemorragia Obstetrica
Severa en las que se activé la estrategia Codigo Rojo Junio 2016-
Mayo 2017

2
i
]

MANEJO MEDICO MANEJO QUIRURGICO

OXITOCINA
METILERGONOVINA
MISOPROSTOL
LIGADURA DE
HIPOGASTRICAS
SUTURA DE B-LYNCH
HISTERECTOMIA

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Reanimacidn hidrica en pacientes en las que se activo la extrategia
Codigo Rojo Junio 2016 - Mayo 2017

16
43.2% 13
35.1%

<4 LT 4-6 LT >6 LT

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
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Teniendo en cuenta que la principal causa de Hemorragia obstétrica severa es la
atonia uterina, no es dificil reconocer que el principal manejo que se lleve a cabo
sea el manejo médico y su principal farmaco sea Oxitocina, la cual fue aplicada en
el 78.4% de las pacientes. Segun las guias clinicas los siguientes pasos antes de
realizar manejo quirdrgico son el uso de metilergonovina y misoprostol, en ese orden
subsecuente; sin embargo, en el estudio el uso de misoprostol fue mas frecuente
gue el de metilergonovina representando el 37.8% por arriba del 27% en los cuales
se utilizd metilergonovina.

Esto puede estar asociado a la presencia de trastornos hipertensivos del embarazo.
Como se conoce muy bien la metilergonovina esta contraindicada en pacientes con
hipertension. Con el fin de preservar la fertilidad se presentaron manejos quirdrgico
conservadores de los cuales el mas utilizado fue la Sutura de B-Lynch en el 18% de
las pacientes. Como manejo extremo en el cual se procura preservar la vida, ante
todo, la histerectomia se realiz6 en 8%. De las pacientes. Teniendo en cuenta que
dentro de las pacientes estudiadas 3 de ellas presentaron acretismo placentario la
cual es una indicacion ya conocida de histerectomia.

La reanimacion hidrica realizo con cristaloides, en el 43.2% fueron necesarios < 4
litros, un 35.1 % utilizaron 4 — 6 litros y solo 21.6% fueron necesarios mas de 6
litros de cristaloides.

13



OBJETIVO 4

aplicacion del cédigo rojo

Clasificacion del estado de choque en pacientes con Hemorragia

Identificar la clasificacion de la paciente a los 20 y 60 minutos posterior a la

Obstetrica Severa en quienes se activo la estrategia Codigo Rojo Junio

2016 - Mayo 2017

NO CALSIFICADO
RESUELTO
MODERADO
SEVERO

NO CALSIFICADO
RESUELTO
MODERADO
SEVERO

NO CALSIFICADO
RESUELTO
MODERADO
SEVERO

18.9%

60 MIN

20 MIN

1 81%
2.7%

HORA O

16.2%

2.7%

10 15 20 25 30

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

30
81.1%

33
89.2%

30
81.1%

35

La clasificacion del grado de shock desde el inicio de la aplicacion del codigo rojo,
a los 20 minutos y a los 60 minutos, es importante para establecer la evolucién de

cuadro si es satisfactoria o no. En el estudio realizado se identifico la falta

de registro

de tal clasificacibn haciendo imposible la interpretacion de la eficacia de la
intervencién. Del 81 al 89% de las pacientes no fue clasificado en ninguno de los 3
tiempos establecidos. Solo el 18.9% de las pacientes se clasifico como choque

resuelto a los 60 minutos de iniciada la intervencion.
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OBJETIVO 5

¢ Identificar las complicaciones mas frecuentes en pacientes con hemorragia
obstétrica posterior a la aplicacién del codigo rojo
Complicaciones mas frecuentes en pacietnes con Hemorragia

Obstetrica Severa en quienes se activo la estrategia Codigo Rojo
junio 2016 - Mayo 2017

4
. (]

EDEMA AGUDO DE SDR CID SIN
PULMON
RESPIRATORIAS HEMATOLOGICAS RENALES COMPLICACIONES

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Complicaciones presentadas segun perdida sanguinea estimada en
pacientes en quienes se activo la estrategia Codigo Rojo Junio 2016 -
Mayo 2017

3

w a4 (=) < L [ (=) < L o [a) <
EUN S T T S T R T —
oz oz oz

8 o 8 o 8 o

<< § << % << %

Se <z L2

w w w
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w w w

<1500 ML 1500-2000ML >2000ML

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
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Se tomaron los 3 sistemas méas afectados por la hemorragia obstétrica severa:
respiratorio (esta expresada en edema agudo de pulmon y SDR), hematolégico y
renal. Los sistemas mas afectados son el Respiratorio (18.9%) y la entidad a la
cabeza fue el Sindrome de Distrés Respiratorio SDR (10.8), que conllevo la
necesidad de ventilacion mecanica, seguida del edema agudo de pulmén. Y el
sistema Hematologico, expresado en CID igualmente con 18.9%.

Segun la gravedad de la perdida sanguinea estimada asi aumenta la incidencia de
las complicaciones. Es como en perdidas mayores a 2000ml se presentan
alteraciones en los 3 sistemas: respiratorio, hematologico y renal.

El SDR que conllevo a la necesidad de ventilacion asistida se presento con perdidas
mayores a 1500 ml

El sistema hematoldgico, expresado en la presencia de CID, estuvo presente en la
poblacién estudiada incluso en aquella que tuvo perdidas menores a 1500 ml.

El 73% no presentd ninguna complicacidon posterior a la aplicacion estrategia.
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DISCUSION

En el estudio se evaluaron 37 pacientes, cuya edad oscilaba un 70.3% entre 20-35
anos; se incluyeron pacientes embarazadas mayores de 20 semanas y puérperas,
que representaban 78.4% y 21.6% respectivamente. En todos los casos estudiados
de pacientes embarazadas se finaliz6 el embarazo; el 51.4 % correspondio a parto
vaginal y 48.6% parto abdominal. El 40.5% de las pacientes embarazadas tenia
entre 34 - 42 semanas de gestacion; el 13.5% entre 29 — 33 semanas y 24.3% < 28
semanas. El area hospitalaria en la que mas se activo la estrategia de Codigo Rojo
fue el Centro Obstétrico 51.4%, seguido de la Unidad de Emergencia 21.6% y el
Centro Quirargico 13.5%. El 54.1% de los casos en los que se activo la estrategia
el médico coordinador era Medico Staff; el Residente de 3° afio coordin6 10.8% de
los casos; el resto, 35.1% fue coordinado por el Residente de 2° afio

En el estudio realizado se evidencio que las perdidas sanguineas estimadas que
llevaron a la activacién del cédigo rojo fueron aquellas menores a 1500ml, que
segun la clasificacibn de Baskett (1) corresponde a choque leve; y que las
alteraciones hemodinamicas fueron mayores a lo esperado para tal cantidad de
perdida segun dicha clasificacion. Las alteraciones mas acentuadas fueron:
frecuencia cardiaca 100-120 Ipm, un estado neurolégico catalogado como Sensorio
normal, que segun Basket corresponden a choque moderado.

La causa mas comun de hemorragia obstétrica severa que conllevo a la activacion
de cédigo rojo fue la Atonia uterina representando el 59.4%, lo cual corresponde
con los estudios internacionales en los que ubica a la atonia uterina como la causa
principal de hemorragias postparto entre el 50-60% (2). No desestimando las otras
causas de hemorragia que al final pueden hacer sinergia con la atonia uterina como,
por ejemplo: la retencién de restos placentarios, el abruptio de placenta, la placenta
previa; que a su vez estan asociadas a patologias propias del embarazo como los
Trastornos hipertensivos.

Teniendo en cuenta que la principal causa de Hemorragia obstétrica severa es la
atonia uterina, no es dificil reconocer que el principal manejo que se lleve a cabo
sea el manejo médico y su principal farmaco sea Oxitocina, la cual fue aplicada en
el 78% de las pacientes. Segun las guias clinicas los siguientes pasos antes de
realizar manejo quirdrgico son el uso de metilergonovina y misoprostol, en ese orden
subsecuente; sin embargo, en el estudio el uso de misoprostol fue méas frecuente
gue el de metilergonovina representando el 37% por arriba del 27% en los cuales
se utilizé metilergonovina. (4)(6). Esto corresponde con las guias clinicas y
recomendaciones dadas por la OMS desde 2012. En una actualizacion de 2017 se
presentd el uso de acido tranexamico en hemorragias obstétricas severas sin
embargo este farmaco no se evaluo en el estudio. (5)
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La reanimacion hidrica realizo con cristaloides, en el 43.2% fueron necesarios < 4
litros, un 35.1 % utilizaron 4 — 6 litros y solo 21.6% fueron necesarios mas de 6 litros
de cristaloides. Se debe iniciar la reanimacion guiada por objetivos.

En el momento que se identifique a la paciente con choque hipovolémico secundario
a Hemorragia obstétrica severa, realizar control de la causa en el menor tiempo
posible. (7)

En cuanto a la clasificacion del grado de choque, la clasificacion de Baskett ha sido
por afios utilizada y hasta la fecha vigente. En el estudio realizado se identifico la
falta de registro de tal clasificacion haciendo imposible la interpretacion de la eficacia
de la intervencion. Del 81 al 89% de las pacientes no fue clasificado en ninguno de
los 3 tiempos establecidos. Solo el 18% de las pacientes se clasifico como choque
resuelto a los 60 minutos de iniciada la intervencion (1)

A pesar de estos resultados, podemos considerar la eficacia de la aplicacion de la
estrategia de una manera indirecta expresada en la ausencia de pacientes fallecidas
durante el estudio.

El 73% de las pacientes en quienes se aplico la estrategia de Codigo Rojo no
presentd ninguna complicacion posterior a la intervencion. Esto puede tomarse
como una medida indirecta de la buena aplicacion de la estrategia en esos casos,
sin embargo, no es posible generalizar ya que se necesitan otros aspectos para
considerar si la intervencion fue eficiente o no. Los sistemas mas afectados fueron
el sistema respiratorio, con el Sindrome de Distrés Respiratorio SDR, que conllevo
al uso de ventilacion mecanica representando 10.8% y el edema agudo de pulmoén
con 8.1%. Las complicaciones Hematoldgicas se presentaron en el 18.9% de las
pacientes y el 10.8% presento afectacion Renal. Si decimos que el sistema
respiratorio fue el mas afectado tomando en cuenta que las mayores complicaciones
se presentaron en pacientes con perdidas mayores a 2000ml podria estar asociado
a la reanimacion hidrica sobreestimada.
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CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes con diagnostico de Hemorragia Obstétrica Severa
se encontraba en la edad 6ptima para la gestacion, entre 20-35 afios, por la
que la edad no represento ningun factor de riesgo agregado.
En todos los casos estudiados, la Hemorragia Obstetrica Severa con llevo a
la finalizacion del embarazo a pesar de la aplicacién del Cédigo Rojo.
A mayor edad gestacional, mayor riesgo de Hemorragia Obstétrica Severa.
La mayoria de Estrategias fue activada por el personal de mayor jerarquia
presente en la atencion
La estrategia de Codigo Rojo fue activada mayoritariamente con pérdidas
sanguineas estimadas menores 1500ml.
En cuanto a los pardmetros clinicos afectados podemos decir:

o La TAD fue el pardmetro mas alterado con resultados <60 mmHg

o El sensorio, es el parAmetro que mostro menos alteraciones
La causa mas comun de Hemorragia Obstétrica Severa continda siendo la
Atonia Uterina, que también no es excluyente de otro tipo de alteraciones
como las de Tejido.
La reanimacion hidrica, en su mayoria no fueron necesarios mas de 4 litros
durante la aplicacion de la estrategia.
La oxitocina como principal uteroténico, forma parte principal del manejo
medico en las Hemorragias causadas por alteraciones de Tono.
Nuevos farmacos utilizados internacionalmente como el 4cido tranexamico
no son considerados parte del manejo médico de la Hemorragia Obstétrica
Severa.
No es posible evaluar la eficacia de la aplicacion de la estrategia con base a
la resolucién del estado de choque ya que no hay registro de tal clasificacion;
sin embargo, la ausencia de fallecimientos y que mas de la mitad de las
pacientes no presento complicaciones muestran indirectamente los
resultados de la intervencion.
La afeccidbn de los sistemas respiratorio, hematolégico y renal esta
intimamente relacionada con la perdida sanguinea estimada.
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ANEXOS

Edad de pacientes con Hemorragia Obstetrica Severa en quienes
se activo la estrategia Codigo Rojo Junio 2016- Mayo 2017

16.2% N

<19 Afos 20-35 Anos > 35 Afios

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Edad gestacional de pacientes con Hemorragia Obstetrica
Severa en las que se activo la estrategia Codigo Rojo Junio 2016
- Mayo 2017

15
40.5%

5
13.5%

20-28 Sem 29-33 Sem 34-42 Sem

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Via del parto en pacientes con Hemorragia Obstetrica Severa en
las que se activo la estrategia Codigo Rojo Junio 2016 - Mayo
2017

19
51.4%

18
48.6%

VAGINAL ABDOMINAL

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
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Servicio donde se activo la estrategia Codigo Rojo Junio 2016 - Mayo 2017

8
21.6% 5

13.5% 2 5.4%
EMERGENCIA ~ CENTRO  RECUPERACION  CENTRO PUERPERIO

OBSTETRICO QUIRURGICO

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

Médico que activo la estrategia Codigo Rojo Junio 2016 - Mayo 2017

20
54.1%

STAFF

13
5.1%

3
R3

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”

R2

Indicaciones de cesarea en pacientes en quienes se activo la
estrategia Codigo Rojo Junio 2016 - Mayo 2017

W Sufrimiento Fetal Agudo
M Cesarea Anterior

= Abruptio

[ Placenta Previa

m DCP/EP

B Emb. Gemelar

M Ruptura Uterina

B Condilomatosis

Fuente: ESDOMED 2017, Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
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