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Gráfico No 1
Comportamiento del consumo de ergonovina vs. oxitocina en el HAN en el 

período de enero 2001 a marzo 2002
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Gráfico No. 3. Evolución comportamiento cumplimiento Protocolo de 
Prevención y Manejo de la HPP en el Hospital Alemán Nicaraguense 

Enero 2001 a diciembre 2003.
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DiseñoDiseño
Fase 1: Línea de base (EUM)Fase 1: Línea de base (EUM)
Fase 2: Fase 2: 

Capacitación personal saludCapacitación personal salud
Elaboración GPCElaboración GPC
Implementación GPCImplementación GPC

Fase 3: Evaluación Intermedia (6 Fase 3: Evaluación Intermedia (6 
meses, EUM)meses, EUM)
Fase 4: Evaluación Impacto (18 meses, Fase 4: Evaluación Impacto (18 meses, 
EUM)EUM)



Em barazada en  trabajo
de parto

(con o sin  factores de
riesgo)

M anejo activo
tercer

período parto

No HPP

Adm inistración inm ediata oxitocina 10 U I
IM , si es H ipertensa o  se desconoce TA 5 U I

(inm ediatam ente después nacim einto
hom bro anterior)

P inzam iento y sección inm ediata cordón
um bilical

Tensión contro lada cordón um bilical
M asaje uterino

Vig ilancia constantes m aternas (TA, FC )

S I H P P

Alojam iento conjunto
(v ig ilancia puerperio)

Investigar causa
posible, rev isar
canal del parto

R estos
placentarios

atonía o
hipoton ía

uterina
D esgarros

Suturar1. Legrado
digita l
2. LU I

S I S I

-Descartar re tención
placenta o restos

-Continuar m asaje
uterino externo

- Adm inistre  dosis
m ayores de oxitocina

(20 U I d ilu idas en
1.000 m l de so lución

glucosada al 5%  o
ringer, IV  a 60 gotas

por m inuto); m odifique
la pauta según

respuesta
M anejo

hem odinám ico

S I C edió H PP  (continuar oxitoc ina
hasta term inar )

N o cedió
H P P

P ersiste H PP
C ede H PPAlojam iento

conjunto
(v ig ilancia
puerperio)

Adm in istre bo lo IV
lento de 10 U I

oxitocina d iluídos
10 cc agua
destilada

continue m asaje
uterino
M anejo

hem odinám ico

N o cedió
H P P

Adm in istre
segundo bolo IV

lento de 20 U I
oxitocina

diluídos 10 cc
agua destilada.

C ontinue
m asaje uterino

M anejo
hem odinám ico

persiste H P P

Practique m asaje
uterino  para

ganar tiem po:
- com presión

bim anual ú tero,
- com presión

aorta abdom inal
M AN EJE EL

SHO C K

P ersiste H PP

-Laparotom ía exploradora,
-ligadura de arteria  u terina y ovárica,

-h isterectom ía to ta l abdom inal
-ligadura arteria ilíaca interna



Gráfico No 4 
Impacto Guía HPP, 

Hosps. Bertha Calderón y Fernando Vélez.
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una buena GPC es “eficaz” (válida) cuando
conduce a los resultados esperados

tiene que ser válido
científicamente

tiene que utilizarse
(implementarse)

tiene que evaluarse
(auditoría)

Grimshaw, Lancet, 1993

Línea base

Implantación

Monitoreo y evaluación



hacia la mejor práctica clínica

iii. evaluación y 
recomendaciones

iv. 
diseminación

ii. opinión

i. identificación

vi. monitorización

v. puesta en 
marcha

feedback

Glasziou P, Haynes B
ebm.bmjjournals.com, 2005.
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