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RESUMEN

Introduccién: La hemorragia obstétrica grave es la principal causa de muerte evitable
relacionada con el embarazo en el mundo.

Objetivo: demostrar la relacién entre variables hemodindmicas del shock hemorragico
obstétrico y la transfusién masiva en pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos
3 del Hospital General Docente " Abel Santamaria Cuadrado”. Enero 2020 a marzo 2024.
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal de corte transversal, en
maternas con shock hemorragico obstétrico. Los datos fueron obtenidos de las historias clinicas,
el universo 125 maternas con hemorragia obstétrica. La muestra 58 con shock hemorragico
obstétrico grave. Para el procesamiento estadistico se utilizo la frecuencia absoluta, relativa, chi
cuadrado y la media.
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Resultados: la hemorragia obstétrica grave fue mas frecuente en cesareadas (51,73 %),
predominando la atonia uterina (41,38 %). En UCI la estadia fue menor de cinco dias
(81,03 %). Durante la recepcion la variable macrocirculatoria mas representativas fue el indice
de shock (1,85 = 0,5) y en la microcirculacion el déficit de base (-16 *+ 4). Tuvo alta significacion
estadistica (p <0.001) pH, déficit de base, saturaciéon venosa central de oxigeno y delta PCO2
en predecir el uso de trasfusion masiva, igual que el indice de shock con mayor prevision que el
gasto cardiaco. Existié disminucion del gasto cardiaco e incremento de la resistencia vascular
sistémica en relacion con la magnitud del sangrado.

Conclusiones: el conocimiento y manejo de variables microcirculatorias y el indice de shock se
correlacionan con el uso de trasfusion masiva en la hemorragia obstétrica grave.

Palabras clave: Shock; Hemorragia; Obstétrica; Transfusion.

ABSTRACT

Introduction: severe obstetric hemorrhage is the leading cause of preventable pregnancy-
related death worldwide.

Objective: to demonstrate the relationship between hemodynamic variables of obstetric
hemorrhagic shock and massive transfusion in patients admitted to Intensive Care Unit 3 of the
General Teaching Hospital “Abel Santamaria Cuadrado,” from January 2020 to March 2024.
Methods: a descriptive, retrospective, longitudinal, cross-sectional study was conducted in
mothers with obstetric hemorrhagic shock. Data were obtained from medical records; the
universe consisted of 125 mothers with obstetric hemorrhage. The sample included 58 with
severe obstetric hemorrhagic shock. Statistical processing used absolute and relative frequency,
chi-square, and mean.

Results: severe obstetric hemorrhage was more frequent in cesarean deliveries (51,73 %), with
uterine atony predominating (41,38 %). In the ICU, length of stay was less than five days
(81,03 %). At admission, the most representative macrocirculatory variable was the shock index
(1,85 £ 0,5), and in microcirculation, the base deficit (-16 + 4). High statistical significance (p
<0.001) was found for pH, base deficit, central venous oxygen saturation, and delta PCO2 in
predicting the use of massive transfusion, as well as the shock index, which showed greater
predictive value than cardiac output. Cardiac output decreased and systemic vascular resistance
increased in relation to the magnitude of bleeding.

Conclusions: knowledge and management of microcirculatory variables and the shock index
correlate with the use of massive transfusion in severe obstetric hemorrhage.

Keywords: Shock; Hemorrhage; Obstetrics; Transfusion.

RESUMO

Introducdo: A hemorragia obstétrica grave é a principal causa de morte evitavel relacionada a
gravidez no mundo.

Objetivo: Demonstrar a relacdo entre variaveis hemodindamicas do choque hemorragico
obstétrico e a transfusdo macica em pacientes internadas na Unidade de Terapia Intensiva 3 do
Hospital Geral Docente “Abel Santamaria Cuadrado”, de janeiro de 2020 a marco de 2024.
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Métodos: Realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo, longitudinal e transversal em
gestantes com choque hemorragico obstétrico. Os dados foram obtidos dos prontuarios médicos;
o universo foi composto por 125 gestantes com hemorragia obstétrica. A amostra incluiu 58 com
choque hemorragico obstétrico grave. Para o processamento estatistico utilizaram-se frequéncia
absoluta e relativa, qui-quadrado e média.

Resultados: A hemorragia obstétrica grave foi mais frequente em cesarianas (51,73 %),
predominando a atonia uterina (41,38 %). Na UTI, a permanéncia foi inferior a cinco dias
(81,03 %). Na admissdo, a variavel macrocirculatéria mais representativa foi o indice de choque
(1,85 £ 0,5) e, na microcirculagdo, o déficit de base (-16 = 4). Houve alta significancia estatistica
(p <0.001) para pH, déficit de base, saturacdo venosa central de oxigénio e delta PCO2 na
previsdao do uso de transfusao macica, assim como o indice de choque, que apresentou maior
capacidade preditiva que o débito cardiaco. Observou-se diminuicdo do débito cardiaco e
aumento da resisténcia vascular sistémica em relacdo a magnitude do sangramento.
Conclusoes: O conhecimento e manejo das variaveis microcirculatorias e do indice de choque
correlacionam-se com o uso de transfusdo macica na hemorragia obstétrica grave.

Palavras-chave: Shock; Hemorragia; Obstetricia; Transfusao.

INTRODUCCION

La hemorragia obstétrica grave es la principal causa evitable de muerte materna directa en todo
el mundo, representa alrededor del 27,1 % de estas.(*? La prevalencia varia de una regién a
otra, desde 7,2 % en Oceania, 8 % en Latinoamérica y 25,7 % en Africa.

En Latinoamérica representa el 21 % de los casos, mientras que una de cada cinco muertes
maternas en América se debe a una hemorragia obstétrica durante o inmediatamente después
del parto.®® En Cuba en el afio 2023 la tasa de mortalidad materna directa por 100 000 nacidos
vivos fue de 25,4 y relacionadas con complicaciones hemorragicas una tasa de 7,7 representando
el 15,5 % de las causas directas. En Pinar del Rio durante el periodo de estudio se presentd una
muerte por hemorragia obstétrica, representando el 25 % de las muertes directas.®

Si bien la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha elaborado una guia sobre la prevencién y
tratamiento contemporaneo de la hemorragia obstétrica, la mortalidad asociada al sangrado post
parto ha disminuido en los paises de ingresos altos; sin embargo la implementacion de estas
recomendaciones no se ha traducido en una disminucién significativa de la morbilidad y
mortalidad de la hemorragia obstétrica en los paises en desarrollo. Ademas existe una hoja de
ruta para reducir la hemorragia obstétrica entre el periodo 2023 - 2030 pero se han registrado
@scasos avances en este ambito, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos.(® The
American College of Obstetricians and Gynecologist (ACOG) la define como la pérdida sanguinea
igual o mayor de 1000 ml o bien en menos cantidad que se acompanfe de signos y sintomas de
hipovolemia en las primeras 24 horas después del parto sin importar la via del mismo. El Colegio
Real de Obstetras y Ginecologos de Canada consideran cualquier pérdida sanguinea que tenga
potencial para producir inestabilidad hemodinamica.(¢”)
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El sistema cardiovascular presenta cambios considerados fisioldgicos durante la progresion del
embarazo que lo prepara para aumentar su gasto cardiaco, disminuir las resistencias sistémicas
y preparar la hemodinamia materna para asimilar un nuevo lecho vascular como el placentario,
tolerar el influjo hormonal sobre el tono vascular y asi compensar las pérdidas hematicas durante
el parto.® Independientemente de los cambios adaptativos cardiovasculares existen elementos
de evaluacidon de la macro y microcirculacion que nos pueden indicar fallo e hipoxia a nivel
celular. El indice de shock (IS) como elemento de la macrocirculacion se calcula dividiendo la
frecuencia cardiaca por la presién arterial sistélica y sus valores normales oscilan entre 0,5y 0,7
en adultos sanos, este se ha propuesto como marcador temprano de disfuncién cardiaca
izquierda, hipovolemia o pérdida de sangre en pacientes con trauma, en obstetricia en el periodo
postparto inmediato su rango oscila entre 0,5 y 0,9 con una media de 0,7.(

En cuanto a las variables hemodinamicas el delta PCO2 refleja el retorno venoso en el lecho
capilar y la adecuacién de la microcirculacion, este indicador en particular muestra la relacién
del flujo sanguineo venoso para eliminar CO2, reflejando indirectamente el estado del Gasto
Cardiaco; los cambios en el CO2 ocurren mas rapido que los cambios en los niveles de lactato lo
que la convierte en un marcador mas sensible de alteracion hemodinamica.(1%1) La SvcO2 es
una variable dependiente de la relacion VO2/D02 (consumo de oxigeno / disponibilidad de
oxigeno), la SvcO2 disminuye paralelamente a la disminucién de la DO2, a partir de ahi el inicio
del metabolismo anaerobio puede generar cambios desproporcionados por hipoxia tisular,
secundario al retraso de intervenciones oportunas y correctas.

Entonces la SvcO?2 traduce el estado de oxigenacion celular de forma confiable.(*2) El analisis de
la gasometria en sangre arterial se ha convertido en una herramienta comun para evaluar
comportamiento de estados hemorragicos, el pH y él exceso de base nos permite valorar el
estado acido base en pacientes en estados de shock, resultando en acidosis metabdlica como
elemento de hipoperfusion tisular.(13)

La transfusion masiva se define tipicamente como una transfusién de = 10 unidades de gldbulos
rojos en 24 horas o pacientes con sangrado masivo que conlleve inestabilidad hemodinamica y
riesgo vital; otras definiciones incluyen 3 unidades globulares en una hora o 4 unidades de
productos sanguineos en 30 minutos. Este se compone de paquetes de glébulos tipo O Rh
negativo, PFC (plasma fresco congelado) del tipo AB y plaquetas. Si bien estos son los
componentes principales, aln existen controversias sobre cual es el ratio de administracion de
productos (1:1:1), este protocolo es el que ha sido aceptado en la mayoria de los paises
incluyendo Cuba.(*415)

Teniendo en cuenta la gran mortalidad a nivel global que ocupa este fendmeno se hace de vital
importancia tener estudios que validen conductas y procederes una vez establecida la
hemorragia obstétrica, de ahi parte el objetivo de nuestro trabajo que es demostrar la relaciéon
entre variables hemodinamicas del shock hemorragico obstétrico y la transfusion masiva en
pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos 3 del Hospital General Docente "Abel
Santamaria Cuadrado”. Enero 2020 a marzo 2024.
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METODOS

Se realizdo un estudio descriptivo, retrospectivo, longitudinal de corte transversal, en pacientes
con diagnéstico de shock hemorragico obstétrico grave que ingresaron en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) del Hospital General Docente "Abel Santamaria Cuadrado”, durante el periodo
comprendido entre el 1ro de enero de 2020 al 31 de marzo de 2024. Los datos fueron obtenidos
de las historias clinicas, el universo estuvo representado por 125 maternas con hemorragia
obstétrica que ingresaron en UCI. La muestra quedo constituida por 58 maternas con hemorragia
obstétrica grave. Se excluyeron otras causas de ingreso en UCI que no presentaban hemorragias
obstétricas.

Las variables seleccionadas fueron: edad, color de la piel, semanas de gestacion, niumero de
gestaciones previas, etiologia, estadia en UCI, variables hemodindmicas macrocirculatorias
(presion arterial media, indice de shock, presion venosa central, ritmo urinario, nivel de
conciencia, llene capilar) y microcirculatorias (pH, déficit de base (DB), saturacidn de oxigeno
(Sta02), saturacion venosa central de oxigeno (SvcO2), delta PCO2), gasto cardiaco (GC),
resistencia vascular sistémica (RVS) y trasfusion masiva.

Los métodos de investigacion que se emplearon fueron métodos empiricos, dentro de ellos:
recoleccion de la informacion a través de la observacion, asi como analisis documental. Como
métodos tedricos de investigacion se utilizd el método hipotético deductivo, el historico
tendencial, ademas de los procedimientos cientificos de analisis sintesis, induccion deduccion.

La informacion fue almacenada en una base de datos de Microsoft Office Excel en un ordenador
personal Pentium 5 que soporta programas especializados en estadistica, (SPSS para Windows)
y para su procesamiento se utilizd el paquete estadistico digital y educacional para las
investigaciones epidemioldgicas, estadisticas Piloto, siendo Chi-cuadrado y la media para datos
cuantitativos continuos (serie con rango), las herramientas utilizadas. Ademas, se utilizé los
porcentajes como medidas de resumen y tablas de distribucién de frecuencias absoluta y
relativa.

La investigacion recibié la aprobacion del Comité de Etica de la institucién responsable. Se
respeté la confidencialidad de la informacién obtenida, garantizando su utilizacion solo para el
desarrollo de esta investigacion.

RESULTADOS

En el periodo comprendido de enero 2020 a marzo 2024 ingresaron en la unidad de cuidados
intensivos un total de 496 maternas en estado grave, de estas 125 (25,20 %) con hemorragia
obstétrica y 58 (11,69 %) con hemorragia obstétrica grave. La edad promedio en afios de la
muestra estudiada fue de (29,1 £ 5), predominando el color de piel blanco con 41 pacientes
para un (70,69 %), con una media de tiempo gestacional en semanas de (35 + 6), con un
62,1 % entre las 37 - 42 semanas (hemorragias periparto y posparto inmediato), la media de
gestaciones previas fue de (3,3 * 1,2), en cuanto a la via del parto se report6 mayor nimero
de hemorragias grave en pacientes cesareadas 30 (51,73 %), predominando la atonia uterina
24 (41,38 %) y el ectopico roto 22 (37,93 %) como principales desencadenantes, en UCI la
estadia fue menor de cinco dias con 47 (81,03 %) una vez restablecido el desbalance
hemodindmico y corregida la causa.
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Las variables hemodindmicas durante la recepcion de los pacientes mostraron que estaban en
shock hemorragico clase III - IV, con alta prediccidon a la transfusion masiva. En la macro
circulacién la mas representativa fue el indice de shock no siendo asi en la micro circulacién
donde todas las variables mostraron compromiso de la perfusion tisular. (Tabla 1).

Tabla 1. Variables hemodinamicas al ingreso.

Variables Media = DS
Macro circulatoria
Presidn Arterial Media (PAM) 56 £ 5
Presién Venosa Central (PVC) 7+2
Ritmo Urinario (RU) 0,5+0,2
Nivel de Conciencia (NC) 10+1
Indice de shock 1,85+ 0,5
Llene capilar 4 2

Micro circulatoria

pH 7,01 £0,5
Déficit de Base -16 £ 4
SatO, 81 £ 16
SvcO, 54 + 9
JAN PCO; (v-a) +13 £ 3

Fuente: Historias Clinicas

La utilizacion de variables hemodinamicas microcirculatorias en el manejo de la hemorragia
obstétrica grave fue determinante a la hora de predecir el uso de la transfusién masiva, teniendo
alta significacion estadistica con un valor de p <0.001, el pH, déficit de base (DB), saturacion
venosa central de oxigeno (Svc02) y delta PCO2, no siendo asi la saturacion arterial de oxigeno
(Sta02) aunque con resultados significativos con un valor de p < 0.05. Tabla 2.

% oci
N SCIM
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Tabla 2. Relacion entre las variables de microcirculacién y transfusion masiva.
Transfusion masiva

Utilizada No utilizada Total Valor de
Variable "p"
Ne° %o Ne° % Ne° %
pH
Menor de 7,25 28 48,27 6 10,34 34 58,62
Mayor oiguala 7,25 | 9 | 1552 | 15 25,86 24 41,38 p <0.001
Total 37 | 63,79 21 36,20 58 100
Déficit de Base
Menor - 6 30 | 51,72 2 3,45 32 55,17
Mayor o igual a - 6 6 | 10,34 | 20 34,48 26 44,83 p <0.001
Total 36 | 62,06 22 37,93 58 100
Svc02
Menor 70 % 10 17,24 15 25,86 25 43,10
Mayor o igual a 70 % 2 3,45 31 53,45 33 56,90 p <0.001
Total 12 | 20,69 46 79,31 58 100
StaO>
Menor 90 % 30 | 51,72 6 10,35 36 62,07
Mayor o igual a 90 % 7 12,07 15 25,86 22 37,93 p<0.05
Total 37 63,79 21 36,21 58 100
A PCO; (v-a)
Menor 6 7 12,07 12 20,69 19 32,76
- p <0.001
Mayor o igual a 6 35 60,34 4 6,90 39 67,24
Total 42 72,41 16 27,59 58 100

Fuente: Historias Clinicas

El indice de shock fue la variable hemodinamica macrocirculatoria que mas se alejé de su rango
de normalidad, por lo que la asociamos con la necesidad de transfusién masiva, siendo su
relacion altamente significativa (P <0.001) e incluso con mayor prediccidon que el gasto cardiaco.

Tabla 3. Relacion entre indice de shock, gasto cardiaco y transfusion masiva.
Transfusion masiva

Variable Utilizada No utilizada Total Valor de
. llpll
Indice de shock Ne % Ne % Ne° %
Menor 0,7 3 5,17 23 39,65 26 44,83
Mayor o igual a 0,9 25 43,10 7 12,07 32 55,17
Total 28 48,27 30 51,72 58 100 P <0.001

Gasto cardiaco

Menor 5 46 | 79,31 6 10,34 | 52 89,65
Mayor o igual a 5 2 3,45 4 6,90 6 10,35 P <0.05
Total 48 | 82,76 10 | 17,24 | 58 100

Fuente: Historias Clinicas
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El gasto cardiaco (GC) y la resistencia vascular sistémica (RVS) fueron monitorizados por
ecocardiograma, demostrando su compromiso en la hemorragia obstétrica grave comportandose
con una caida importante del gasto cardiaco e incremento de la resistencia vascular sistémica
en relacion con la magnitud del sangrado. Grafico 1.

Gasto cardiaco (L/mto)

0
GC  ceeeceees Lineal (GC)
Resistencia Vascular Sistemica (dynas.s'l.cm->)
3000
2000
1000

RVS Lineal (RVS)

Graf. 1 Comportamiento del gasto cardiaco y la resistencia vascular sistémica en la
hemorragia obstétrica grave.

DISCUCION

La hemorragia obstétrica grave sigue siendo la principal causa de muerte materna evitable en
el mundo, afectando principalmente a paises en via de desarrollo. En nuestro estudio analizamos
un grupo de maternas graves con compromiso hemodindmico de riesgo vital secundario a
hemorragias masivas graves con necesidad incluso de transfusion masiva, donde la principal
causa que desencadend el evento fue la atonia uterina como consecuencia de perdida de la
capacidad de contraccidon del musculo uterino, similares resultados mostré Salmanian y col, (1)
en su estudio Massive Tranfusion Protocols in Obstetric Hemorrhage: Theory versus Reality,
donde la etiologia mas comun de hemorragia masiva fue esta con un 34 %. La estadia en UCI
por hemorragia obstétrica grave es un indicador critico de la calidad de la atencidon materna, en
el presente trabajo se encontrd que fue menor de 5 dias teniendo correlacion con Vogel y col,(17)
en su estudio Effectiveness of care bundles for prevention and treatment of postpartum
hemorrhage: a systematic review, demostrando que la correccion y tratamiento oportuno resulta
en menores complicaciones.
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El indice shock es una herramienta clinica Util para evaluar la gravedad de la hemorragia y la
respuesta hemodinamica en pacientes obstétricas, siendo mas sensible que los signos vitales
tradicionales para detectar pérdidas sanguineas tempranas. La media encontrada en la recepcidn
fue de 1,85 £ 0,5 demostrando la necesidad de una intervencion inmediata, Yiyu Pan y col,(1®
en un meta analisis de 20 estudios encontré que la sensibilidad y especificidad combinadas del
indice de shock para predecir la hemorragia post parto grave fueron del 76 % (intervalo de
confianza [IC] del 95 %: 67 % - 83 %) y del 78 % (IC del 95 %: 5 - 24) y el AUC fue de 0.84
(IC 95 %: 0,80 - 0,87), principalmente en paises de ingresos medios - bajos en comparacion
con paises de ingresos altos.

En respuesta a la hipovolemia, se activan shunts arteriovenosos a nivel microvascular, desviando
la sangre de lechos capilares nutricios hacia venas, esto empeora la oxigenacion tisular,
especialmente en 6rganos diana. El comportamiento de las variables microcirculatorias en la
recepcién del paciente, como a la hora de predecir transfusion masiva en nuestro estudio
mostraron resultados altamente significativos (p <0.001), demostrando su alta relacion con la
gravedad y disfunciéon microcirculatoria, especialmente el pH, déficit de base (DB), delta PCO2
y la saturacién venosa central de oxigeno (Svc02).

El pH y el déficit de base son parametros esenciales para evaluar la gravedad de la hemorragia
obstétrica y guiar la transfusion masiva, segun el estudio de Diaz Aguilar FA, y col,(*3 Valores
de gasometria arterial y lactato sérico transoperatorio en pacientes con hemorragia obstétrica
que ingresaron en una unidad de terapia intensiva, encontraron que pacientes con sangrado
superior a 3000 ml presentaron valores de media de pH de (18 correlacionado con DB de (-
10,5) ambos con significaciéon estadistica en relacién con la necesidad de transfusion masiva,
otros estudios como el documento de consenso HEMOMAS-II,(*®) recomiendan monitorizacion
seriada del DB para estimar gravedad del sangrado, el grado de hipoperfusion y la hipoxia tisular.

El delta PCO2 es un indicador precoz de hipoperfusion tisular incluso antes que se manifiesten
alteraciones profundas en el pH, déficit de base o lactato; un valor elevado de este (> 6 mmHg)
indica que los tejidos no estan recibiendo suficiente flujo sanguineo para eliminar el CO2 que
generan, lo que es una sefial importante de que el paciente necesita transfusion masiva para
mejorar la capacidad de trasporte de oxigeno y el gasto cardiaco. A pesar de que la literatura es
escasa en relacion al delta PCO2 y la hemorragia obstétrica si existen documentos bien definidos
de su utilidad en la hipoperfusion tisular. Ledezma Ruiz F y col,(?9 en una investigacion
relacionaron el déficit de base con el delta PCO2 en el shock hemorragico y encontraron que el
delta PCO2 tenia una sensibilidad de 76 % vy especificidad de 40 % vy el déficit de base una
sensibilidad de 70 % vy especificidad de 50 %, demostrando que no existen diferencias
significativas a la hora de establecer pronostico, pero si que ambas son de vital importancia en
el seguimiento y la reanimacion.

La saturacién venosa central de oxigeno (SvcO2) es otra variable hemodinamica que evalla el
balance oxigenacién - perfusion en los pacientes con hemorragia masiva que requieren
transfusion. Una SvcO2 < 70 % se asocia con hipoperfusion tisular y shock, % resultados que
se mostraron de esta forma en la presente investigacion con resultados altamente significativos
(p <0.001). En el 2024 Marie Werner y col,(?!) en el estudio Femoral Blood gas analysis, another
tool to assess hemorrhage severity following trauma: an exploratory prospective estudy;
demostraron que la SvcO2 fue menor en los pacientes que necesitaron transfusién con resultados
significativos, demostrando asi su validaciéon junto a las demas variables hemodinamicas de
microcirculacion como altos predictores de transfusidn masiva y de seguimiento de la
reanimacion guiada por metas.
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La saturacion arterial de oxigeno (StaO2) es un parametro fundamental que refleja el porcentaje
de hemoglobina unida al oxigeno en sangre arterial.

En la hemorragia masiva y transfusion masiva adquiere relevancia critica como indicador de
oxigenacion tisular y eficacia de la resucitacién. En los protocolos de transfusion masiva, se
busca mantener una Sta02 = 95 %, como parte de los objetivos para prevenir la acidosis tisular
y el fallo multiple de érganos, motivo por el cual el descenso de sus valores, a pesar de ser un
indicador tardio muestra dafio en la perfusion profunda asociada a hemorragia severa.

El gasto cardiaco es el principal mecanismo de compensacion del cuerpo ante una hemorragia
aguda. La incapacidad para mantenerlo es la sefial de que la hemorragia es masiva vy la trasfusion
masiva es inminente. En este apartado se comparoé su grado de prediccion junto al indice de
shock, mostrando que su relacion es vital, pero con mas sensibilidad el indice de shock (p <0.001
/ P <0.05), esto dado porque el GC se modifica solo cuando las perdidas hematicas superan al
35 % con disminucién de la precarga.

La integraciéon de los dos parametros es vital para una reanimacion guiada y enfocada por
objetivos, permitiendo un manejo mas fisioldgico y con menos complicaciones asociadas a la
reanimacion.(®22) De similar manera se expresa la resistencia vascular sistémica (RVS), la cual
en la fase aguda se eleva como mecanismo compensador para mantener la presion arterial,
motivo por el cual cuando cae de forma subita significa colapso circulatorio inminente.
Comprender este aspecto fisioldgico es crucial de manera temprana y agresiva antes de que se
instaure la hipotension y mas aun la descompensacion de la microcirculacién que nos lleva a
deterioro de la perfusion profunda con la consiguiente falla multiple de érganos.

CONCLUSIONES

El conocimiento y manejo de variables microcirculatorias de hipoperfusién tisular y el indice de
shock se correlacionan con el uso de trasfusion masiva en la hemorragia obstétrica grave,
demostrando asi la importancia del seguimiento hemodinamico multimodal de forma precoz
desde la recepciéon del paciente hasta la cirugia de control de dafios y resucitacién, guiando las
metas de reanimacidon por objetivos hemodinamicos microcirculatorios, para evitar altas tasas
de complicaciones asociadas al tratamiento.
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