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RESUMEN

La hemorragia puerperal produce el incremento en el nimero de ingresos en las unidades de cuidados
intensivos, que a su vez requiere de una mayor y mejor atencion por parte del personal de enfermeria.
Este trabajo tiene como objetivo, reflexionar sobre los principales elementos a tener en cuenta para el
cuidado de enfermeria de puérperas con hemorragia, en el contexto de la unidad de cuidados intensivos.
El plan de cuidados en puérperas con hemorragia debe estar basado en los diagndsticos de enfermeria,
que logren un enfoque mas hacia la enfermedad; en el que la planificacion de acciones sea mas especifica
a puérperas con hemorragia. Asimismo, combinar lo estandarizado con la individualizacion, para lograr
una mayor efectividad en la atencidn a esta complicacion grave principal causa de la mortalidad materna

en el mundo. Por ello el cuidado de enfermeria deberd asumir acciones frente a la seguridad de la
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paciente, desde la promocion del trabajo en equipo, hasta fortalecimiento de competencias para la
implementacion guias de practicas que garanticen un accionar mas rapido y eficiente.

Palabras clave: cuidados de enfermeria; cuidados intensivos; hemorragia puerperal.

ABSTRACT

Puerperal hemorrhage causes an increase in the number of admissions to intensive care units, which in
turn requires greater and better care from nursing staff. This work aims to reflect on the main elements
to take into account for nursing care of postpartum women with hemorrhage, in the context of the
intensive care unit. The care plan for postpartum women with hemorrhage should be based on nursing
diagnoses that focus more on the disease; in which action planning is more specific to postpartum women
with hemorrhage. Likewise, combine standardization with individualization, to achieve greater
effectiveness in the care of this serious complication, the main cause of maternal mortality in the world.
Therefore, nursing care must take actions regarding patient safety, from promoting teamwork to
strengthening skills for the implementation of practice guides that guarantee faster and more efficient
action.
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INTRODUCCION

En los ultimos afios se evidencia un aumento sustancial en los indicadores de morbimortalidad en las
maternas criticas en el mundo y dentro de las enfermedades que més prevalecen se encuentra la
hemorragia puerperal (HP).) La HP constituye una de las principales emergencias obstétricas. Es

definida como una pérdida hematica superior a 500 mL tras un parto vaginal y superior a 1000 mL luego
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de la cesérea; que ocurre durante las primeras 24 h tras el parto. La tasa de mortalidad materna por
hemorragias oscila entre 30 y 50 %, y se destaca la HP la cual es generalmente la mas grave.®?

En la actualidad, segin la Organizacion mundial de la salud (OMS),®* la HP ocupa el 37 % de las
complicaciones del puerperio; ademas, representa una de las causas principales de mortalidad materna
en paises de ingresos bajos y la causa primaria de casi un cuarto de todas las defunciones maternas en
todo el mundo. Por su parte, en América Latina se estima una de cada 5 muertes maternas es a causa de
la HP; mientras que en Cuba segn el anuario nacional del 2022,® la tasa de mortalidad materna por esta
enfermedad fue 7,3 muertes por cada 100 000 nacidos Vvivos.

La provincia Santiago de Cuba en el afio 2022 present6 indicadores desfavorables, pues se ubicé como
la segunda provincia con la tasa de mortalidad materna mas elevada, con la cifra de 21 muertes por cada
100 000 nacidos vivos; se destaca como una de las principales causas la HP.® Lo anterior requirié un
numero de ingresos en las unidades de cuidados intensivos (UCI), segun cifras estadisticas del Hospital
Juan Bruno Zayas, de Santiago de Cuba. En este contexto, se precisa de una mayor y mejor atencion por
parte del personal de enfermeria; debido a que participan directamente en garantizar la estabilidad
hemodindmica de las puérperas.

Es cierto que el proceso de atencidn de enfermeria (PAE) describe como se organiza el cuidado de
personas, familias, grupos y comunidades; y ha sido ampliamente aceptado desde 1967;® lo cual incluye
el cuidado en cualquier contexto. Mas recientemente, el PAE se define como un proceso ciclico de 5
partes, que incluye, valoracion, diagnostico, planificacion y evaluacion;” en el cual el personal de
enfermeria aplica el juicio clinico, en la interpretacion de los datos obtenidos, con el fin de conseguir
resultados positivos para la salud.

Lo anterior, ha sido ampliamente descrito para diferentes niveles y servicios de atencion para el trabajo
del personal de enfermeria; sin embargo, para los casos ingresados en la UCI y especialmente los
asociados a complicaciones maternas como la HP, la bibliografia disponible es dispersa y poco
especifica.

El objetivo del presente trabajo es reflexionar sobre los principales elementos a tener en cuenta para el

cuidado de enfermeria a puérperas con hemorragia, en el contexto de las UCI.
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DESARROLLO

Uno de los problemas con que se encuentra la enfermeria en el contexto de las UCI, e insertada en las

complicaciones maternas, es que se aplican los cuidados descritos para un paciente grave de forma
general y no se particulariza a la enfermedad; es decir, no se estandariza.

Varios trabajos consultados®®1%1Y) coinciden en que generalmente se aplica un plan de cuidados de
enfermeria, que valora las 14 necesidades humanas de Virginia Henderson, siempre considerando que se
debe identificar si una determinada accién es util o insuficiente. Sin embargo, el rol del personal de
enfermeria en las UCI, a diferencia de otros servicios médicos, es méas independiente, toda vez que es
responsable por un mayor tiempo del paciente a su cargo y ademas, de cumplir las tareas delegadas por
el médico; debera lograr cuidados efectivos para cada caso.

Los diagnosticos de enfermeria son interpretaciones cientificas, procedentes de los datos de la valoracion,
que se usan para guiar en la planificacion, implementacién y evaluacién; por tanto constituyen un juicio
clinico sobre la respuesta de una persona, familia, 0 comunidad a procesos vitales, problemas de salud
reales o potenciales, que proporcionan la base de la terapia para el logro de objetivos, de los que la
enfermera es responsable y en los que actta de forma independiente.® Es por ello que el ejercicio de la
profesion de enfermeria, requiere de un perfeccionamiento continuo de los conocimientos, que permitan
enfrentar el desarrollo constante de las ciencias de la salud y la tecnologia para brindar cuidados de
calidad, oportunos, especificos y especializados.®

Sobre los cuidados de enfermeria varios autores cubanos®® y de otros paises®!? proponen estandarizar
los cuidados, es decir establecer una lista de diagndsticos de enfermeria para cada grupo de pacientes,
con el fin de facilitar la aplicacion del PAE. Esta lista de diagndsticos de enfermeria es lo que se denomina
Plan de cuidados estandarizados (PCE) o Mapa de cuidados enfermeros, para un grupo de pacientes, lo
cual fue descrito por Florence Nightingale (citada por Naranjo Y).(!)

En el contexto de la atencion a puérperas con hemorragia, los autores consideran que, durante su cuidado,

es posible aplicar los siguientes diagnosticos de enfermeria:

e Dolor agudo, relacionado con intervenciones quirurgicas.
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e Volumen de liquido insuficiente, relacionado con la pérdida de sangre posterior al nacimiento del
bebé.

e Ansiedad, relacionada con la amenaza de muerte.

e Nutricion, desequilibrada relacionada con la pérdida de sangre.

e Conocimiento deficiente de la puérpera, relacionado con el desconocimiento de la situacion.

e Perfusion tisular ineficaz, relacionado con el sangrado.

¢ Riesgo de sangrado, relacionado con complicaciones posparto.

e Riesgo de shock, relacionado con hipovolemia.

Por otro lado, es recomendable la elaboracion de un plan de acciones de enfermeria especifico para el
personal que brinda cuidados en las UCI, més efectivo y rapido, que a su vez mantenga la coordinacion
de ayuda multidisciplinar (enfermeria, anestesia, obstetricia), en los casos en que no se pueda controlar
la hemorragia.

Autores como Kaslsson H y otros®? demuestran que la conducta inicial debe estar orientada a mantener
y recuperar la estabilidad hemodindmica de la paciente y es vital la fluidoterapia con cristaloides. Por
otro lado, es importante considerar la transfusion cuando se han perdido entre 1 L y 2 L de sangre,
aproximadamente; durante este tiempo, los parametros vitales deben monitorizarse, asi como los
resultados de los examenes de laboratorio.

El personal de enfermeria juega un papel esencial en la vigilancia activa a estas pacientes; principalmente
al viabilizar el examen postransfusional a las 6 horas. Una vez alcanzada una hemoglobina mayor de 8
g/L (hematocrito mayor de 21 %), recuento plaquetario mayor de 50 000, o tiempos de coagulacion
inferiores a 1,5 veces el valor control, el especialista médico o de enfermeria deberd suspender la
transfusién. Ademas, en caso de existir alteracion en la mecanica ventilatoria y no mantenerse
saturaciones de oxigeno superiores a 92 %, se debe garantizar oxigenoterapia de soporte con mascarilla
facial.*¥

En este orden, ha de colocarse una sonda vesical con la funcion de favorecer la contraccion uterina
(gracias al vaciado vesical), asi como preparar a la paciente en caso de una intervencién quirdrgica y

contabilizar la diuresis. Simultaneamente a la estabilizacion hemodindmica, se debe buscar e identificar
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la causa de la hemorragia para poder aplicar el tratamiento idoneo. La causa mas comun es la atonia
uterina; el primer paso para revertirla es realizar un masaje del Gtero con eliminacion de los coagulos del
segmento uterino inferior. Al mismo tiempo, se administran de forma secuencial farmacos
uterotonicos.®®

Si luego de la realizacion del masaje uterino y la administracion de uterotdnicos, la HP no se corrige,
habra que recurrir a maniobras terapéuticas mas agresivas. Tal es el caso del taponamiento uterino, para
lo que se utilizan balones especificamente disefiados para este proposito, como el balén de Bakri. En
caso de no estar disponible, puede usarse una sonda-baldn de Sengstaken-Blakemore; en ambos casos
para comprimir el canal cervical (314

Lo antes descrito apunta a que el cuidado dirigido a la enfermedad o el cuidado estandarizado de
enfermeria es el recomendado para las puérperas con hemorragia. Es cierto es que no se debe desechar
el diagndstico por necesidades, pues tiene su valor en cuanto a la jerarquia de necesidades humanas y
considera el plan de cuidados individualizado; no obstante, es posible combinar este tipo de plan con el
cuidado estandarizado;®® referido a los cuidados homogéneos para todas las personas, que incluye datos
y acciones que se repiten de forma invariable en pacientes con un determinado problema. Por tanto, seria
un plan de cuidados estandarizado, pero abierto a la individualizacion.*®

Los principales elementos a tener en cuenta para el cuidado de enfermeria a puérperas con hemorragia,
en el contexto de las UCI, debera asumir acciones frente a la seguridad de la paciente, desde la promocion
del trabajo en equipo, hasta el fortalecimiento de competencias para la implementacion guias de practicas,

que garanticen un accionar mas rapido y eficiente.
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