
 

 

 MODELO DE LOS 3 

RETARDOS 

  EMERGENCIAS OBSTÉTRICAS 

CAUSAS DE MUERTE MATERNA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TRIAGE OBSTÉTRICO  
Proceso de valoración mediante la aplicación de escalas, que permite 

clasificarlas en función de su gravedad/emergencia a fin de recibir 

inmediata atención médica o su espera segura para recibir ésta. 

 

 

 EMERGENCIA 

OBSTÉTRICA 

  

  
  

 

Estado nosológico que pone en 

peligro la vida de la mujer durante 

la etapa grávido-puerperal y/o al 

producto de la gestación que 

requiere de atención médica y/o 

quirúrgica inmediata por personal 

de salud calificado.  

 

  

 

 

 

   

 

  

 

 

 

 

 



 

 

   

 

 
Definición: Activación de un mecanismo de alerta o de llamado al ERIO para atender una emergencia 

obstétrica, debe funcionar en todos los turnos y áreas los 365 días del año.  

 

INTEGRANTES DEL ERIO 
 

 

 

ACTIVIDADES DEL PERSONAL DE ENFERMERÍA 
[Sitio web] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 C Ó D I G O  M A T E R  

     Ginecobstétra. 
Especialista en Medicina Crítica o Anestesiólogo.(Médico Internista). 
Pediatra o Neonatólogo. 
Enfermería. 
Trabajo Social. 
Rayos X. 
Camillero.   
Servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento 
Subdirector médico o asistente de la dirección y jefe o supervisora de enfermeras. 

ENFERMERA  A  “ Brazo Izquierdo   
Monitoreo hemodinámico 

ENFERMERA  B  “Brazo Derecho” 
circulatorio 

ENFERMERA “C” 
circulante 

ENFERMERA “D” 
administrativa 



 

 

 

 

 

 

[Teléfono] 

[Correo electrónico] 

[Sitio web] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         MANEJO  

HEMORRAGIAS OBSTÉTRICAS 

CLASIFICACIÓN DE 

HEMORRAGIAS 

OBSTÉTRICAS 



 

 

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

 
    

 

 

  

  

 

   

    

AGENTES UTEROTONICOS USADOS EN LA HPP 

CAJAS DE EMERGENCIAS OBSTETRICAS 



 

 

 

   

• Los trastornos hipertensivos del embarazo  representan la 

complicación más común en el embarazo, afectando 

aproximadamente el 15% de los embarazos y representan casi 

el 18% de todas las muertes maternas en el mundo.  
 

 

 

 

 
  

   
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
MANEJO ANTIHIPERTENSIVO 

Nifedipino 10 mg vía oral cada 20 minutos hasta una dosis 

máxima de 40 mg. 

Hidralazina 5 mg IV pasar en 3-5 minutos, cada 20 minutos, 

no más de 20 mg.  

Labetalol 20-40-80-80 c/10 min (máximo 220 mg) 

  

 

 

 
 

 

 

 
  

 

 

 10: Aplicar oxígeno 
suplementario con mascarilla a 
concentraciones de 10 litros x 
minuto, para mantener una 
saturación por oximetría de 
pulso de 94-98%.   (valorar 
Glasgow)  

 14: colocación de catéter  
periférico  corto 14-16 Fr.  

 14: colocación de catéter corto y 
grueso periférico 14-16 Fr. (toma 
de labs, ministración de 
fármacos I.V, hemoderivados) 

 16: colocación de sonda Foley a 
derivación 16 Fr, cuantificación 
horaria uresis (toma de prueba 
bililabxtix) 

*Colocación de 

vendaje de miembros 

pélvicos  

En Eclampsia además 

de lo anterior: realizar 

aspiración de 

secreciones, proteger 

vía aérea. 

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL 

EMBARAZO 

Descender la TAD 

“paulatinamente” a 

menos de 105, no menos 

de 90 o descender la 

PAM 15% en las primeras 

2 hrs con una TAD >110 

 



 

 

 

 
  

  Una afección potencialmente mortal definida como disfunción 

orgánica que resulta de una infección durante el embarazo, 

parto, postaborto o posparto". OMS, 2018.  
 

 

  

  

 

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¡Bienvenido de nuevo a la 

escuela! 
 

 

 

 

 

SEPSIS MATERNA 

MANEJO  
 
 Se recomienda iniciar el tratamiento antibiótico 

intravenoso empírico en cuanto se establezca la 
sospecha de sepsis o choque séptico en el plazo 
máximo de una hora. 

 Dentro de las primeras tres horas, se recomienda iniciar 
la reanimación con 30 ml/kg de soluciones cristaloides 
por vía intravenosa. 

  Ante la sospecha de sepsis materna, es útil tomar 
cultivos microbiológicos adecuados antes de comenzar 
el tratamiento antibiótico, sin retrasar el inicio del 
mismo 

 
 

2.  Monitorizacion  de SaO2, TA, EKG, FC, Tº, FCF 

3.  Coloque oxigeno para lograr SaO2 > 95%       

4.  Toma de laboratorios y cultivos 

5.  Sonda vesical, monitoreo de orina 

6.  Canalice 2 venas e inicie reanimación 

7.  Inicie antibióticos de amplio espectro 

8.  Inicie vasopresores por hipotensión persistente 



 

 

 


