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TÍTULO 

CUANTIFICACIÒN DE PÈRDIDA HEMÀTICA EN HEMORRAGIA OBSTETRICA SEVERA PARA 

SEGURIDAD DEL PACIENTE 

PALABRAS CLAVES 

Pérdida hemática, hemorragia obstétrica severa (H.O.S), Seguridad del paciente. 

INTRODUCCIÓN - OBJETIVOS  

INTRODUCCIÓN: 
La hemorragia obstétrica severa es una causa principal de mortalidad materna y representa un 
desafío crítico para el equipo quirúrgico y de enfermería. La intervención rápida y organizada 
del personal de enfermería puede marcar la diferencia en la supervivencia y la recuperación 
materna.  

OBJETIVOS: 

 General: Sintetizar la evidencia científica disponible sobre el abordaje enfermero de la 
hemorragia obstétrica severa en el quirófano. 

 Específicos: 
1. Identificar intervenciones de enfermería que mejoren la estabilidad 

hemodinámica y reduzcan complicaciones maternas. 
2. Analizar la eficacia de protocolos y guías de actuación en la práctica clínica. 
3. Evaluar la calidad y nivel de evidencia de los estudios existentes. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Se realizó una revisión sistemática de la literatura siguiendo las directrices PRISMA 
2020. Se consultaron las bases de datos PubMed, Scielo, CINAHL y Cochrane Library, 
considerando publicaciones en inglés y español entre 2015 y 2025. Los términos de búsqueda 
incluyeron: “postpartum hemorrhage”, “obstetric hemorrhage”, “nursing management”, 
“operative room” y “protocols”. 

RESULTADOS 

De 238 artículos identificados, 32 cumplieron criterios de inclusión. Las intervenciones de 
enfermería más destacadas incluyeron: 

 Monitorización intensiva: Control continuo de TA, FC, SatO₂ y diuresis, permitiendo 
detección temprana de descompensación hemodinámica.  
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 Preparación y administración de hemoderivados: Coordinación con banco de sangre y 
administración rápida de concentrados globulares, plasma y plaquetas. 

 Aplicación de protocolos de actuación: Uso de checklists y guías basadas en ACOG y 
OMS asociadas a reducción significativa de pérdida sanguínea y menor necesidad de 
transfusión. 

 Apoyo en medidas de contención: Masaje uterino, compresión bimanual y asistencia 
en procedimientos quirúrgicos hemostáticos. 

DISCUSIÓN / CONCLUSIONES 

La revisión sistemática evidencia que un abordaje enfermero protocolizado y basado 
en evidencia durante la hemorragia obstétrica severa en quirófano mejora los resultados 
maternos, reduciendo pérdida sanguínea, transfusiones y complicaciones asociadas.  
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