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RESUMEN

Las claves obstétricas forman parte de las iniciativas y estrategias mas relevantes implementadas por el Ministerio de Sa-
lud Publica (MSP) del Ecuador, y se identifican como un sistema de roles y de funciones que se utilizan ante una situacion
de emergencia. El objetivo fue comprobar el conocimiento sobre la clave roja en 20 de los profesionales enfermeros que
laboran en el Hospital Provincial General Docente Riobamba. La metodologia fue tipo trasversal, con abordaje cuantitativo-
descriptivo, para la obtencion de los datos se elabord un cuestionario con preguntas cerradas que aborda conceptos ge-
nerales sobre la hemorragia obstétrica, medicamentos y la activacion del codigo rojo. Resultados: EI 50 % refiere que es la
atonia uterina la causa mas frecuente de la hemorragia postparto, solo el 45% indicé adecuadamente cuales son los signos
y sintomas del shock hipovolémico severo, el 40% refiere activar la clave roja segun la estimacion del sangrado, un 85 %
acert6 en los medicamentos de primera linea y en las maniobras que se realizan solo el 30 % respondid correctamente, el
55% cumple con las funciones especificas codigo rojo. Conclusiones: Es necesario tener una rigurosa y contintia formacion
cientifica, practica constante y cuidadosa conforme a los procedimientos y normas establecidas, para garantizar una com-
petencia profesional congruente con las necesidades de los pacientes.

Palabras clave: Emergencia obstétrica, codigo rojo, intervenciones.
ABSTRACT

The obstetric keys are part of the most relevant initiatives and strategies implemented by the Ministry of Public Health (MSP)
of Ecuador, and are identified as a system of roles and functions that are used in an emergency situation. The objective was to
test the knowledge of the red key in 20 nursing professionals working at the Hospital Provincial General Docente Riobamba.
The methodology was transversal, with a quantitative-descriptive approach. To obtain the data, a questionnaire with closed
questions was elaborated to address general concepts on obstetric hemorrhage, obstetric hemorrhage, obstetrical hemorr-
hage, the use of the red key and the use of the red key in emergency situations. Obstetric hemorrhage, medications and the
activation of code red. Results: 50% referred that uterine atony is the most frequent cause of postpartum hemorrhage, only
45% adequately indicated which are the signs and symptoms of severe hypovolemic shock, 40% referred to activate the red
code according to the bleeding estimation, 85% got the first line medications right and in the maneuvers performed only 30%
answered correctly, 55% complied with the specific functions code red. Conclusions: It is necessary to have a rigorous and
continuous scientific training, constant and careful practice according to established procedures and standards, to ensure
professional competence congruent with the needs of patients.

Keywords: Code red obstetric, emergencies, interventions.
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INTRODUCCION

Las claves obstétricas forman parte de las iniciativas y es-
trategias mas relevantes implementadas por el Ministerio
de Salud Publica (MSP) del Ecuador, y se identifican
como un sistema de roles y de funciones que tienden
a generar una facil comunicacion e inclusive una labor
coordinada entre los profesionales de la salud y los pa-
cientes ante una situacion de emergencia, también cono-
cida como el sistema de respuesta rapida (SRR), su ob-
jetivo fundamental es evitar la morbimortalidad materna
considerada prevenible.

Formando parte de las claves obstétricas se encuentra
el codigo rojo, esquema de trabajo organizado que le
permite al equipo asistencial seguir los pasos indicados
sin desviarse del objetivo, trabajar de manera ordenada y
coordinada para la atencion oportuna de una mujer que
presenta una hemorragia obstétrica.

La hemorragia posparto (HPP), se considera una compli-
cacion grave que aumenta la morbimortalidad materna y
fetal y se define como la presencia de hemorragia profusa
posterior al nacimiento fetal, con o sin alteracion hemodi-
namica en la madre. La Organizacion mundial de la salud
(OMS), la incluye como la principal causa de morbimor-
talidad obstétrica a nivel global y la considera uno de los
principales problemas de la salud publica.

La HPP es una de las complicaciones que pueden surgir
en el puerperio, la pérdida hematica puede ser superior
a 500 ml tras un parto vaginal o a 1.000 ml tras una cesa-
rea, a este enunciado se le afiade que es ademas de un
sangrado excesivo, hay repercusion sistémica en la pa-
ciente y la hace presentar sintomas y/o signos evidentes
de hipovolemia.

Para establecer su manejo es necesario distinguir entre
hemorragia postparto primaria o precoz y secundaria o
tardia. La primaria es aquella que ocurre dentro de las
primeras 24 horas postparto, algunos autores mencionan
una segunda clasificacion, postparto mediato es la que
se presenta después de las 24 horas hasta los 11 dias,
la secundaria es la que acontece después de 24 horas
tras el parto hasta 6 semanas tras el mismo, se relacionan
con restos de productos de la concepcion, infecciones o
ambos. La hemorragia postparto primaria generalmente
es la mas grave.

Las causas son multiples y la atonia uterina incluida en
ella, constituye una verdadera emergencia, ya que el san-
grado profuso que se produce después del alumbramien-
to por la incapacidad del Utero de contraerse adecuada-
mente origina hipovolemia, inestabilidad hemodinamica y
shock. Estratégicamente, su manejo se basa en el control

inicial del sangrado la verificacion de la expulsion com-
pleta de la placenta, masaje del Utero para expulsar la
sangre, el examen del cuello uterino y la vagina para defi-
nir su estado y compresion adrtica externa o interna.

Ante la presencia de sangrado abundante o de cualquie-
ra de los signos de compromiso hemodinamico, el profe-
sional enfermero responsable de la atencion a este tipo
de pacientes debe activar el codigo rojo, e informar y so-
licitar apoyo al equipo de trabajo multidisciplinario.

Las guias practicas clinicas y los planes de cuidados de
enfermeria son utilizados para mejorar la calidad de la
atencion de las personas, ademas permiten estandari-
zar los criterios para su aplicaciéon y evaluacion, ya que
con estos instrumentos adquieren mayor relevancia las
intervenciones basadas en pruebas cientificas, se evita
la utilizacion de otras actividades de efectividad dudosa
y se convierten sin lugar a dudas en el instrumento de re-
ferencia, que fortalecen la memoria colectiva del equipo
de enfermeria necesaria para asegurar la pertinencia, la
coherencia y la continuidad de los cuidados, asi como la
individualizacion.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), me-
diante un andlisis de las Muertes Maternas que ocurrieron
hasta los 42 dias de puerperio, incluidas como indicado-
res de la Razén de Muerte Materna (RMM) al finalizar el
afio 2020, concluyd que el Guayas es la primera provincia
del Ecuador con muertes maternas con 41,94%, le sigue
la provincia de Manabi en segundo lugar con 19,35%, en
el afio 2020 el INEC reportd 31muertes maternas por cau-
sas hemorragicas a nivel nacional.

Lo descrito fue la motivacion para evaluar el conocimien-
to general sobre la aplicacion de la clave roja ante una
emergencia obstétrica de los enfermeros(a) que laboran
en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, que
ademas contribuira a enriquecer y fomentar la investiga-
cion cientifica. Los profesionales de enfermeria son reco-
nocidos en el ambito de salud por brindar servicios con
rapidez, calidad, entrega y profesionalismo.

El objetivo del estudio es evaluar el conocimiento sobre
codigo de emergencia (clave roja) de las enfermeras
que laboran en centro obstétrico del Hospital Provincial
General Docente Riobamba.

MATERIALES Y METODOS

La modalidad de investigacion que se utilizé fue cuali-
cuantitativa con un disefio transversal, no experimental e
investigacion descriptiva, la técnica que se utilizé fue la
revision documental y el cuestionario de preguntas ce-
rradas aplicadas a las enfermeras que colaboraron en la
investigacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1- Principales causas de hemorragia post parto

Causas

Retencioén de tejidos (placenta y coagulos)

to muscular)

Lesiones del canal del parto (desgarros,
ruptura, dehiscencia)

Alteraciones de la coagulacion (congénitas
y/o adquiridas)

Fuente: Encuesta. Afio 2021

Atonia uterina (sobre distencion, agotamien-

Total

4

10

20

Porciento

20%

50%

10%

20%

100%

Tabla 2. Corresponde a grado de choque severo

Tabla 4. De los medicamentos de primera linea, cual de

las siguientes dosis es la correcta.

Dosis propuesta

40 Ul de oxitocina en 500 cm3 de Lacta-
to de Ringer a 125 cm3 hora, 2.000 mcg
Misoprostol intrarrectal y 0,1 mg Metiler-
gonovina intramuscular.

10 Ul/ml IM -5 Ul IV lento

40 Ul de oxitocina en 1000 de Lactato de
Ringer a a 250 ml/h. Misoprostol 800 pg
sublingual o rectal y 0,2 mg Metilergono-
vina o Ergonovina 0,2-1mg IM

Total

17

20

Porciento

15%

85%

100%

Fuente: Encuesta. Afio 2021

Shock (si int Total |Porcient Tabla 5. 4En el minuto 20 a 60 de la activacion del codigo
ock (signos y sintomas) otal |Foreientol 45 que maniobras se debe realizar?
Pulso 90-100 Ipm, hipotensién ortostatica, 11 55% . .
diuresis 20-30 MI/h, llenado capilar 1sg. ° Maniobras Total |Porciento
Pulso >120 Ipm, presion diastdlica no medi-{ 459% Determinar sensorio, perfusién y signos
ble, anuria, llenado capilar >3sg. vitales completos. Alertar a laboratorio.
Tomar muestras (CH, hemoclasificacion, 5 059
20 100% TP, TPT, fibrindgeno). 2.000 mL de Lactato, °
Ringer en bolo caliente y continuar segun
~ orden médica.
Fuente: Encuesta. Afio 2021
Tabla 3. ¢En qué momento se debe activar un codigo rojo?  [oxigeno por canula a 3 L/min. Canalizar
2 venas calibre grueso, catéter 14 o 16.
Activacion de la clave roja Total | Porciento Alertar nivel de mediana o alta compleji- 9 5%
dad mas cercano, segundo médico, en- °
Calculo de sangrado postparto estimado fermera jefe y auxiliares de apoyo. Iniciar|
entre 500 ml 0 1000 ml en Post cesérea of 8 40% calentamiento de liquidos.
menos, sin signos de choque.
Sangrado posterior a la cesarea mayor af o 30% Conservar volumen circulante. Realizar
500 ml. masaje uterino, Usar oxitocina, miso-
o ) prostol o metilergonovina con dosis adi-
Descenso del 2% del hematocrito, sangra{ 10% cionales de acuerdo con criterio clinico,| 6 30%
do menor a 300 cc. Administrar &cido tranexamico, Iniciar
; inotrépicos y vasoactivos si persiste la hi-
Sangrado postparto menor de 400 ml, sin 4 509 potenZién y P
necesidad de transfusion. ° '
20 100% 20 100%

Fuente: Encuesta. Afio 2021

Fuente: Encuesta. Afio 2021
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Tabla 6. Son funciones de la enfermera uno durante el
codigo rojo

Funciones de la enfermera(o) Total | Porciento

Garantiza acceso y funcionamiento de 2
vias venosas con catéter # 24 6 20. Evalual 6
el estado de conciencia.

30%

Toma muestras sanguineas (tres tubos).
Avisa al banco de sangre y al camillero el
traslado de muestras solicita los hemode-
rivados

3 15%

Garantiza acceso y funcionamiento de 2
vias venosas con catéter # 14 6 16. Mide
la presion arterial y el pulso. Monitoriza con| 11
oximetria de pulso, temperatura y evitar la|
hipotermia.

55%

20 100%

Fuente: Encuesta. Afio 2021

Se obtuvieron porcientos bajos en el cuestionario aplica-
do a los profesionales enfermeros sobre la actuacion y
aplicacion de la clave roja ante una emergencia obsté-
trica. El 50 % refiere que es la inversion uterina la causa
mas frecuente de la hemorragia postparto, solo el 45%
indicé adecuadamente cuales son los signos y sintomas
que corresponden con el shock hipovolémico severo, el
85 % respondid adecuadamente a la administracion de
los medicamentos de primera linea, otro hallazgo impor-
tante en la activacion del codigo rojo solo el 30 % acerté
en la respuesta correcta.

El enfermero(a) desde su formacién hasta que se es-
pecializa en un area determinada enfrenta una serie de
cambios de conducta y destrezas que hacen que el des-
empefio profesional sea cada vez de mejor calidad; con
la experiencia y la integracion de sus habilidades mayor
es la capacidad de predecir y de actuar.

Hay que recordar que las causas de hemorragia post
parto (HPP) incluyen atonia uterina, traumas/laceracio-
nes, retencion de productos de la concepcién y altera-
ciones de la coagulacion. Una buena regla nemotécni-
ca para recordarlas son las 4 «T»: Tono (atonfa uterina),
Tejido (retencion de productos de la concepcion), Trauma
(lesiones del canal genital), Trombina (alteraciones de la
coagulacion).

Una hemorragia masiva puede conducir al shock hipo-
volémico al ocasionar inestabilidad hemodinamica, dis-
minucion de la perfusion tisular, dafio de érganos y con-
sigo la muerte si no se corrige a tiempo. Los principales

objetivos para tratarlo son restaurar de forma inmediata el
volumen sanguineo circulante con adecuada capacidad
de transporte de O2 y el tratamiento definitivo de la causa
es detener el sangrado, mientras se activan los protoco-
los de manejo que incluyen un mejor reconocimiento vy
apreciacion cuantitativa de la pérdida de sangre, mayor
atencion a los signos clinicos de hemorragia, restauracion
mas rapida del volumen de sangre y mayor énfasis en la
intervencion decisiva, y tienen como meta evitar episo-
dios de hemorragia severos, disminuyendo la necesidad
de transfusion de productos sanguineos vy la frecuencia
de la coagulopatia.

Para el éxito de la reanimacion del shock secundario a
una hemorragia es fundamental el aspecto organizacio-
nal, lo que incluye disponer de protocolos de acciéon en
cada centro asistencial, que definan los roles de cada
miembro del equipo médico y las pautas a seguir frente
a la emergencia. Debera haber un jefe de equipo y se
debera contar con la participacion de personal de cola-
boracion debidamente capacitado y entrenados.

Las enfermeras son las responsables de las medidas de-
nominadas de soporte que estan dirigidas a monitorizar
y mantener las constantes vitales del paciente: presion
arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y
saturacion de oxigeno; la administracion de oxigeno, y
el control de la diuresis. Uno de los indicadores de que
el paciente esta recuperandose y el aporte de liquidos
es adecuado es la recuperacion de la emision de orina
y para ello se requiere de la colocacion de una sonda
vesical.

Otra de las actividades importantes de los profesionales
en Enfermerfa durante este proceso es la aplicacion de
los medicamentos indicados en primera linea que son:
La oxitocina que es utilizada para el manejo de la atonia
uterina, ademas de estimular la contraccion del musculo
liso uterino mediante un efecto indirecto, y asi mimetiza
las contracciones de parto normal y espontaneo e impide
transitoriamente el flujo sanguineo uterino. El misoprostol
por ser un analogo sintético de la prostaglandina E1, con
efecto uteroténico y de maduracion cervical. La metiler-
gonovina es un uteroténico que actua directamente sobre
el musculo liso uterino incrementando el tono, la frecuen-
ciay la amplitud de las contracciones ritmicas, con lo que
induce un efecto uterotonico tetanico rapido y sostenido,
que acorta la tercera etapa del trabajo de parto y dismi-
nuye la pérdida de sangre.

Los cuidados de enfermeria son esenciales para determi-
nar el buen funcionamiento del mecanismo hemostatico
uterino, mediante la valoracion continua de la paciente
y proporcionando los primeros cuidados en el manejo
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del evento obstétrico. Por ende, debe estar capacitado
actualizado y con habilidades desarrolladas para poder
actuar de manera eficaz.

CONCLUSIONES

Los codigos de emergencia, o sistemas de respuesta ré-
pida, estan integrados por equipos de profesionales de
la salud que pretenden detectar e intervenir precozmente
en la evolucion de los pacientes que presentan inestabi-
lidad hemodinamica, su deteccion oportuna y de su apli-
cacion rapida se apoya en los protocolos estandarizados
por el ministerio de salud publica. Ante una HPP es cru-
cial una actuacion inmediata y secuencial, se recomienda
disponer de un plan de accion previamente establecido y
que resulte familiar al personal de salud.

Es importante que el personal de enfermeria se apoye las
guias practicas clinicas, los profesionales conocen cada
uno de los procesos a ser aplicados, pero no se ejecu-
tan adecuadamente impulsar el conocimiento basado en
evidencias garantiza la salud de las pacientes que son
atendidas.
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