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1. OBJETIVOS:

Definir el registro de la cuantificacion del sangrado de un paciente en todos los servicios donde
se evidencia pérdida hematica aguda, en atencion hospitalaria, quirirgica o de emergencia, ya
sean adultos, pediatricos, quirdrgicos u obstétricos.

2. ALCANCE:

Procesos donde se atiende pacientes con sangrado agudo, Emergencia Centro Obstétrico,
Centro Quirurgico, Hospitalizacion, Cuidados Intensivos inherente al protocolo de CHOQUE
HIPOVOLEMICO.

3. RESPONSABLES:

Responsable de la Supervision: Coordinadores Técnicos de los Proceso de Emergencias,
Hospitalizacién, Ambulatorio, Centro Obstétrico, Areas Quirurgicas.

Responsable de la Aplicacion: Equipo de salud de los procesos asistenciales.

Responsable del Monitoreo del Indicador: Responsables de la Gestion

4. DEFINICIONES:
Hemorragia: Pérdida aguda del volumen de sangre circulante[1][2]

Hemorragia quirdrgica: Sangrado excesivo que proviene de los vasos de la zona quirargica[3]
Hemorragia masiva: Pérdida del 100% de la volemia en 24 horas, Pérdida del 50% de la
volemia en 3 horas, Pérdida de 150 cc en 20 minutos, Pérdida de 1,5cc/Kg/min en 20 minutos,
transfusion de 6 unidades en 24 horas

Hemorragia postparto: La hemorragia postparto se define como la pérdida hematica de 1000
ml 0 mas posterior al parto o cesarea, acompafiado por signos de hipovolemia, desde el parto
hasta 24 horas posteriores o cualquier sangrado en el proceso obstétrico que provoque signos
o sintomas de descompensacion hemodinamica. [4]

Transfusién masiva: La transfusion de 4 o mas concentrados de globulos rojos en el periodo
de una hora o el remplazo del 50% de la volemia en el plazo de tres horas.

CHOQUE HIPOVOLEMICO: Choque es un estado patologico de hipoperfusion tisular e hipoxia
celular, caracterizado por el aporte insuficiente de oxigeno y otros sustratos metabdlicos
esenciales para la integridad celular y el adecuado funcionamiento de érganos vitales.[5][6][3]
En el shock hemorragico la hipoxia celular es desencadenada por la hipovolemia secundaria a

la hemorragia, con caida del retorno venoso y gasto cardiaco[7]
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CUANTIFICACION DEL SANGRADO

La cuantificacién del sangrado es responsabilidad del equipo de atencién, dependiendo de la
medicion, deben instaurarse las medidas necesarias para impedir que la magnitud de la
pérdida sanguinea sea significativa y produzca algun grado de descompensacion en el
paciente.[7]

La cuantificacion inexacta del sangrado, cuando se sobreestima puede llevar a decisiones
terapéuticas erradas, transfusiones innecesarias, las cuales a su vez pueden implicar
consecuencias no deseables como las reacciones transfusionales, falla cardiaca,
inmunosupresion, infeccién entre otras; cuando hay una infravaloracién del sangrado puede
llevar al retraso en reanimacion llevando a deterioro hemodinamico.

La metodologia para la cuantificacion del sangrado debe ser objetivizada en el mayor grado
posible para impedir que empeore el escenario clinico. Son varios los métodos de
cuantificacion de pérdida hematica que a continuacion, se detallan.

VALORACION CLINICA

Se basa en los cambios hemodinamicos producto de la pérdida hematica, se han disefiado
varias escalas que permiten calcular la cantidad de sangrado, donde se incluye la clasificacion
del choque hipovolémico hemorragico, [1]. Tabla 1

En pacientes pediatricos se utiliza la misma clasificacion del choque, para los célculos de
pérdidas hematicas debe calcularse la volemia con las consideraciones especiales para
pacientes pediatricos.[8] Descritos en la Tabla 2

VALORACION VISUAL

El método visual histéricamente es método que mas errores produce en cuanto a la estimacion
de la pérdida hemética.[9][10][11][6]

Subestima 89% de las hemorragias, este error se incrementa cuanto mayor es la hemorragia.
[12]

Se evalla con el método conocido como pictograma del sangrado,[12] las equivalencias se
muestran en la Tabla 3
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METODO GRAVIMETRICO

Descrito por Wangesteen en 1942, el cual consiste en pesar gasas, compresas y campos cuyo
peso conocemos de antemano, cuando el material estd empapado, se calcula que cada gramo
equivale a 1cc. El error en este método llega al 15%.[9]

Este método no muestra diferencias con el uso del método de material con medida
especifica.[13]

En estudios realizados se calcula que por cada 500cc de pérdida hematica se considera una
disminucion de hematocrito en un 6% y de hemoglobina de més de 1.1 gr/dl. [14]

RECOLECCION DIRECTA DE SANGRE

En los procedimientos quirdrgicos se realiza la recoleccion de sangre a través de dispositivos
de succion, donde se cuantifica la sangre obtenida a través del mecanismo de vacio, debe
excluirse la cantidad de liquido de irrigacion y en caso de cesarea el liquido amniético.

En atencion de parto se recoge en un dispositivo de medicién estandar postparto (funda retro
cecal que se coloca posterior al alumbramiento) permite evaluar el sangrado en tiempo
real.[14][10][15]

La sangre recogida se vierte en un frasco de medicion, cuando no se cuenta con dispositivos
con medidas, siendo el método directo mucho mas efectivo.[16][10][6]

Con este método se evitan los errores en la estimacion de la pérdida de sangre que se deben a
falla en la recaudacion de toda la sangre en la sabana manchada, extraccion incompleta del
dispositivo de recogida, no estimacion de sangre materna dentro de la placenta
(aproximadamente 153 ml), mezcla de sangre contaminada con liquido amniético, orina o
liquido de irrigacion.[13][17]

CALCULADORAS EN LINEA

Se pueden realizar medidas con calculadoras en linea una de ellas Quantification of Blood
Loss (QBL) Calculator, donde pueden introducirse los datos y obtener un calculo aproximado.

En todos los casos de pérdida hematica se debe registrar la cuantificacion del sangrado, se
utilizara como minimo dos de los métodos o una combinacién de varios, para obtener la mejor
estimacion, en consenso con todo el equipo de atencién sanitaria y ser ademas consignada en
los diferentes documentos de la historia clinica, que incluyen formulario de cirugia segura, parte
operatorio, registro de enfermeria, formularios de anestesia, protocolo quirdrgico, notas de
evolucion.
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5.2Desarrollo del Procedimiento

N° de
Azl Responsable Actividades realizadas Salidas Criticas
Paciente con
Disparador Paciente con sangrado activo cuantificacion de
perdida hematica
DEFINIR TIPO DE PACIENTE
Equipo de salud inicia la atencion de
paciente con sangrado agudo, clasifica el
tipo de paciente para cuantificar su
Personal en pérdida hemaética:
emergencia,
1 quiréfano, centro |Paciente con sangrado agudo
obstétrico, Pasa a la actividad 2 Paciente definido
hospitalizacion,
consulta externa |Paciente quirdrgico
Pasa a la actividad 7
Paciente obstétrica
Pasa a la actividad 11
EVALUAR PACIENTE
Evaluar al paciente con sangrado agudo o
choque hemorragico.
Personal que .
: q ¢ Es evidente la fuente de sangrado?
2 atiende paciente
con sangrado . Paciente evaluado
agudo Si cumple
Pasa ala actividad 4
Sino cumple:
Pasa ala actividad 3
Personal que
atiende paciente CALCULAR CON METODOS DE Cantidad de
3 consangrado 0 | \AGEN, ESCALA DE CHOQUE o|  Sangrado
con alteracion del calculada

estado

GASOMETRIA
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hemodinamico
sospechoso de
hipovolemia

En caso de presentar sangrado no
evidente, el paciente se encuentra en
estado de alteracion hemodinamica,
calcular por medio de estudios de imagen,
ecografia o tomografia, segun escala de
choque y gasometria arterial.

Pasa a la actividad 5

Personal que
4 atiende paciente
con sangrado

CUANTIFICAR CON METODO VISUAL Y
/O MEDICION DIRECTA DE
RECOLECCION

Si es evidente la fuente de sangrado:
Cuantificar con método visual, en caso de
no presenciar directamente el sangrado
solicitar a los familiares una estimacion
visual, instalar método de recoleccion
directa (succion al vacio, contenedores y
medir la cantidad de sangre recolectada.

Pasa a la actividad 5

Cantidad de
sangre recolectada

Personal que

SUMAR TODOS LOS METODOS
CUANTIFICADOS

Calcular en conjunto con personal médico
y de enfermeria, la cantidad de sangrado

Formulario 008

Formulario 005

' Formulario 017
5 aa(tzliiz(tj::(ln sumando varios métodos dependiendo del _
P caso y consignar en los diferentes| Formulario018
sangrado o .
documentos de la historia clinica. Formulario de
cirugia segura
Pasa a la actividad A y continua con el
proceso.
APLICAR EL PROTOCOLO DE
P | CHOQUE HEMORRAGICO
er;on(? quJe Protocolo de
t . . L,
6 a |_en ca Continuar con la aplicacion del protocolo choque
paciente con , . h L
de Choque Hemorragico. emorragico
sangrado

FIN
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Personal de
quiréfano

APLICAR PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO

Durante o al final del procedimiento
quirargico verificar si es posible cuantificar
de manera precisa la cantidad de
sangrado.

Si cumple
Pasa a la actividad 8
Si no cumple

Pasa a la actividad 10

Cuantificar
cantidad de
sangrado

Personal de
quiréfano

MEDIR RECOLECCION DIRECTA

Si se puede medir el sangrado recolectado
en el proceso quirdrgico de una manera
precisa, obtener en mililitros la cantidad
succionada al vacio o medir el volumen de
sangre recolectada por medio de
contenedores con medida.

Verificar si  hay mas liquidos o
materiales que no son sangre: Pasa a la
actividad 9

Cantidad de
sangrado
succionada o
recolectada

Personal de
Quiréfano

DESCONTAR LA CUANTIFICACION DE
LiIQUIDOS ANADIDOS

Calcular la cantidad de liquidos
adicionados y proceder a descontar de la
cuantificacion del material succionado o
recolectado como liquidos de irrigacion,
limpieza de succion u otros, como orina,
liqguido amnidtico.

Pasa a la actividad 5 y continua con el
proceso

Cantidad de
liquidos calculados

Direccién: Av. Capitan Giovanni Calles y Derbi, via a Marianas, Calderén

Cadigo postal: 170201 / Quito Ecuador

Teléfonos: (593 2) 3952 700 — www.hgdc.gob.ec

dV

Copia Controlada

N -
- Gobierno | Juntos

A del Encuentro | lo logramos




Republica
del Ecuador

Fecha de aprobacion: 27/01/2022
Versién: 002 / Pagina 10 de 14

Cadigo: HGDC-PRO-CPH

Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 9 - Salud
Hospital General Docente de Calderdn

10

Personal de
Quiréfano

CUANTIFICAR CON METODO
GRAVIMETRICO

En caso de no poder cuantificar de
manera precisa, cuantificar con método
gravimétrico que consiste en pesar el
material impregnado de sangre,
conociendo el peso inicial de compresas,
gasas y considerando cada gramo como 1
ml de sangre.

Pasa a la actividad A y continua con el
proceso

Aplicacion de
método
gravimétrico

11

Personal de
centro obstétrico

APLICAR PROTOCOLO DE EVENTO
OBSTETRICO

Evaluar a la paciente con sangrado en el
procedimiento obstétrico

Pasa a actividad 12

Paciente evaluado

12

Personal de
Centro Obstétrico

INSTALAR METODOS DE
RECOLECCION DIRECTA POSTERIOR
A SALIDA DE LIQUIDO AMNIOTICO Y
PLACENTA

En paciente de aborto o parto, posterior a
la salida de liqguido amnidtico, placenta y
otros fluidos, instalar un dispositivo de
medicion retro cecal, en caso de cesarea,
embarazo ectdpico iniciar mediciébn con
dispositivos de recoleccion por succion, en
caso de no poder cuantificar de manera
precisa usar método visual.

Pasa a la actividad: 13

Paciente medido
con dispositivos de
recoleccion por
succion
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CALCULAR CON CUANTIFICACION
GRAVIMETRICO, MEDICION DIRECTA,
METODO VISUAL

Calcular la pérdida sumando la cantidad
obtenida con el método de recoleccion
directa mas lo obtenido por método
gravimétrico, o método visual.

Cantidad obtenida

Personal de .
13 o por método
Centro Obstétrico | _. L e . .
Si hay mas liquidos o materiales como definido
placenta incluidos en la recoleccion.
Pasa a la actividad 9
Si no hay mas liquidos o material
Pasa a la actividad 5 y continua con el
porceso
6. INDICADORES
# Indicador Dimension | Frecuencia Calculo
Numero de eventos
. adversos relacionados a
Calculo de eventos N
. : la cuantificacion de
1 | adversos relacionados ala | Porcentaje Mensual . o
. o perdida hematica / Total
perdida hemética .
de pacientes con
sangrado agudo.* 100%
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8. CONTROL DE CAMBIOS

Fecha Descripcion del cambio Seccion que cambia Versioén
22/09/2021 N/A N/A 001
9. ANEXOS

9.1CLASIFICACION DE CHOQUE POR SINTOMAS Y SIGNOS [2]

GRADO | GRADO Il GRADO lli GRADO IV

Pérdida <15% 15-30% 30-40% >40%

sanguinea (%)

Frecqenma -« <—>/T T T /TT

Cardiaca

Tension > -« <—>/¢ ¢

Arterial

Presion de | <«— ¢

Pulso ¢ ¢

Gasto Urinario > > ¢ ¢

Frecqencig - P «—> /T T

Respiratoria

Escala de - -«—> ¢ ¢

Glasgow

Necesidad de | Monitoreo Posible Si Protoco de

transfusion transfusion
masiva

Déficit de base | 0 a2 mEg/L -2a-6 mEg/L |-6a-10mEg/L |-10 o menos
mEq/L
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Fuente: Mutschler A. Nienaber U. Brockamp T. et al A Critical reappraisal of the ATLS classification of hypovolemic shock:
does it really reflect clinical reality? Resuscitation 2013. 84: 309-313

9.2 CLASIFICACION DE HEMORRAGICO EN NINOS

Classification of hemorrhagic shock in children

Class I, very mild

Class II, mild

Class III, moderate

Class IV, severe

Percent blood volume loss
Heart rate

Respiratory rate

Blood pressure

Pulses

Skin

Capillary refill

Mental status

Urine output

<15%

Normal

Normal

Normal or slightly increased
Normal

Warm and pink

Normal

Slightly anxious

15-30%

Slightly increased

Slightly increased

Normal or slightly decreased
Normal or decreased peripheral
Cool extremities, mottled
Prolonged

Mildly anxious, confused, combative

Normal Slightly decreased

30-40%

Moderately increased

Moderately increased

Decreased

Weak or absent peripheral

Cool mottling extremities, or pallor
Markedly prolonged

Very anxious, confused, or lethargic

Moderately decreased

>40%

Markedly increased

Markedly increased, markedly decreased, or absent
Decreased

Absent peripheral, weak or absent central

Cold extremities with pallor or cyanosis

Markedly prolonged

Very confused, lethargic, or comatose

Markedly decreased or anuria

Data from: Hazinski, MF, Barkin, RM. Shock. In: Pediatric emergency medicine: Concepts and clinical practice, Barkin, RM (Ed), Mosby-Yearbook Inc, St. Louis, MO 1997. p. 118; and Waltzman, ML, Mooney, DP. Major trauma. In: Texthook of
Pediatric Emergency Medicine, Fieisher, GR, Ludwig, S, Henretig, FM (Eds), Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia 2006. p. 1354.

Fuente: Up-todate 2019

9.3 PICTOGRAMA PARA CUANTIFICACION VISUAL DEL SANGRADO[11]

PARAMETRO DE ]
MEDICION CUANTIFICACION
Gasa 10x 10 60cc
Toalla sanitaria 100cc
Compresa 30 x 30 120 — 140cc
Aposito 45 x 45 350cc
Sabanas dfa camao 1000cc
camilla
Sangr_ado soprepasa 2000cC
camilla hacia piso
o o o , 4V
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