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INTRODUCCIÓN

En Venezuela, las tres principales causas de muerte 
materna son hemorragia posparto (HPP), trastornos 
hipertensivos del embarazo (THE) y sepsis (1). El 
trauma representa la primera causa de morbimortalidad 
no obstétrica en embarazadas (2). Estos eventos críticos 
constituyen situaciones estresantes y potencialmente 
fatales que requieren un manejo oportuno, rápido y 

RESUMEN
Objetivo: Proponer la utilización de ocho listas de chequeo en las salas de emergencia obstétrica del país. 
Métodos: Se constituyó un equipo interdisciplinario con médicos especialistas en obstetricia y ginecología, perinatología, 
medicina materno fetal, medicina crítica, anestesiología, infectología y neonatología. Previa determinación de las 
principales patologías que inciden en la mortalidad materna en Venezuela, se revisaron múltiples listas de chequeo 
utilizadas en diferentes centros a nivel mundial, publicaciones disponibles en bases de datos y opiniones de expertos. 
Se adecuaron a las realidades del país y la disponibilidad médica y se priorizaron las acciones médicas, pruebas de 
laboratorio, tratamiento farmacológico y elementos diagnósticos.  
Resultados: Se presentan las listas de chequeo para hemorragia posparto, sepsis obstétrica, trastornos hipertensivos del 
embarazo (preeclampsia con signos de gravedad y eclampsia), intoxicación por sulfato de magnesio, acretismo placentario, 
resucitación cardiopulmonar materna y trauma y embarazo. 
Conclusión: Las listas de chequeo producto de la iniciativa de la Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Venezuela 
quedan a disposición de todo el personal de salud que las requiera para su implementación en escenarios educativos 
de simulación y en el ejercicio clínico, como una herramienta adicional para la búsqueda de mejores desenlaces en los 
pacientes que requieren un manejo de alta complejidad en salas de maternidad.
Palabras clave: Lista de chequeo, Hemorragia posparto, Sepsis obstétrica, Trastornos hipertensivos del embarazo, 
Intoxicación por sulfato de magnesio, Acretismo placentario, Resucitación cardiopulmonar materna, Trauma y embarazo.

SUMMARY
Objective: To propose the use of eight checklists in the country’s obstetric emergency rooms.  
Methods: An interdisciplinary team was established with physicians specializing in obstetrics and gynecology, perinatology, 
fetal maternal medicine, critical medicine, anesthesiology, infectology and neonatology. Upon determination of the main 
pathologies affecting maternal mortality in Venezuela, multiple checklists used in different centers worldwide, publications 
available in databases and expert opinions were reviewed. They adapted to the realities of the country and medical 
availability and prioritized medical actions, laboratory tests, drug treatment and diagnostic elements. 
Results: Checklists for postpartum hemorrhage, obstetric sepsis, hypertensive pregnancy disorders (preeclampsia with signs 
of severity and eclampsia), magnesium sulfate poisoning, placental acretism, maternal cardiopulmonary resuscitation, and 
trauma and pregnancy are presented.  
Conclusion: The checklists resulting from the initiative of the Society of Obstetrics and Gynecology of Venezuela are 
available to all health personnel who require them for implementation in educational simulation scenarios and in clinical 
practice, as an additional tool for finding better outcomes in patients who require high complexity management in maternity 
rooms.
Keywords: Checklist, Postpartum hemorrhage, Obstetric sepsis, Hypertensive pregnancy disorders, Magnesium sulfate 
poisoning, Placental acretism, Maternal cardiopulmonary resuscitation, Trauma and pregnancy
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coordinado para obtener un desenlace exitoso. Son 
emergencias en las que el desempeño del equipo de 
salud puede ser un determinante en la probabilidad 
de sobrevida de las pacientes. La incapacidad para 
manejar adecuadamente las situaciones que amenazan 
la vida ha sido reconocida como la mayor fuente de 
variación en la mortalidad intraoperatoria (3, 4). En el 
caso de la paciente obstétrica, esta situación se agrava 
al tratarse de situaciones de alto riesgo para el binomio 
madre-feto (5). 

Las emergencias en obstetricia representan un 
verdadero desafío para el personal de salud. La 
capacidad de respuesta no depende solamente de 
habilidades técnicas, sino también de competencias 
no técnicas (6). Estudios previos (7) han destacado 
que las herramientas de desarrollo interpersonal, 
sociales y cognitivas juegan un papel importante en 
la respuesta de los médicos ante la crisis. Entre las 
competencias no técnicas se incluye, además del 
conocimiento, la actitud, la colaboración, el estado 
de alerta y la capacidad de liderazgo. Estos elementos 
son indispensables para la obtención de resultados 
perinatales satisfactorios. 

Las ayudas cognitivas son asistentes para la memoria 
que contienen información importante presentada de 
manera análoga o digital, que recuerdan instrucciones 
diagnósticas y correctivas para el manejo de situaciones 
especiales (8). Son herramientas que apoyan la toma 
de decisiones y no solo están diseñadas para personal 
en entrenamiento, pues no son simplemente ayudas 
para el aprendizaje (9). Las ayudas cognitivas se 
pueden presentar como algoritmos, mnemotecnias y 
listas de chequeo o verificación, entre otras (10). Su 
uso ha mejorado los resultados en una gran variedad 
de escenarios clínicos, siendo una herramienta sencilla 
y de bajo costo, fácil de aplicar, reproducible, válida 
y fiable (11). Adicionalmente, su puesta en práctica 
junto a competencias no técnicas de comunicación 
(12) promueve una interacción interdisciplinaria 
adecuada durante la crisis y por tanto, una mejoría en 

el desempeño del equipo que afronta la situación de 
emergencia (13, 14). 

Todo el equipo médico y paramédico debe tener 
conocimiento del manejo adecuado de la patología a 
tratar, así como la necesidad de recibir entrenamiento 
continuo y actualizado en el abordaje de la emergencia. 
El uso de listas de chequeo en la atención de eventos 
críticos se ha correlacionado con un mejoramiento en 
la adherencia a las guías clínicas (15). La evidencia 
sugiere que las listas de chequeo tienen un efecto 
favorable sobre la coordinación, comunicación y 
desempeño general de los equipos clínicos de trabajo, 
y que su diseño lineal podría tener ventajas comparado 
con el diseño ramificado de los algoritmos (10, 16).

Es por ello que se propone la utilización de ocho listas 
de chequeo en las salas de emergencia obstétrica, 
desarrolladas y enfocadas en el manejo sistemático, 
ordenado y preciso de las patologías que ocupan 
las principales causas de mortalidad materna en 
Venezuela, facilitando de esta manera su uso por parte 
del equipo médico de choque (disponibles en: www.
sogv.com.ve).

MÉTODOS

Se procedió de la siguiente manera para la elaboración 
de las listas de chequeo: 

a)	 Constitución de un equipo interdisciplinario 
en el que participaron médicos especialistas  
en obstetricia y ginecología, perinatología, 
medicina materno fetal, medicina crítica, 
anestesiología, infectología y neonatología.

b)	 Determinación de las principales patologías que 
inciden en la mortalidad materna en Venezuela.

c)	 Revisión de múltiples listas de chequeo 
utilizadas en diferentes centros a nivel mundial, 
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publicaciones disponibles en bases de datos y 
opiniones de expertos (7-13, 17).

d)	 Adecuación de las listas de chequeo a las 
realidades del país y la disponibilidad médica.

e)	 Priorización de las acciones médicas, pruebas 
de laboratorio, tratamiento farmacológico y 
elementos diagnósticos.  

RESULTADOS

Lista de chequeo número 1. Hemorragia posparto

La hemorragia posparto continúa siendo la primera 
de causa de muerte materna a nivel mundial. Está 
ampliamente demostrado que los cambios fisiológicos 
maternos producen variaciones en los parámetros 

hemodinámicos, que pueden enmascarar la pérdida 
de sangre en etapas iniciales, pero que provocan una 
rápida descompensación en la gestante (18). Resulta 
indispensable el entrenamiento del personal médico 
y paramédico en el reconocimiento temprano de 
los signos de alarma y la instauración rápida de 
medidas destinadas al control del sangrado y soporte 
de reanimación básica en la paciente obstétrica 
complicada con HPP. 

Lista de chequeo número 2. Sepsis obstétrica.

La sepsis obstétrica se asocia a una importante 
morbimortalidad materna. Su reconocimiento, 
diagnóstico temprano y manejo oportuno pueden 
contribuir a disminuir las altas cifras de mortalidad 
por causa infecciosa (19). Es importante recordar que 
los cambios fisiológicos en la embarazada pueden 
enmascarar los signos precoces de infección, además 
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de laboratorio y parámetros de gravedad asociados a 
los THE, disminuyendo así el tiempo de atención y la 
morbimortalidad perinatal asociada.

Lista de chequeo número 4. Trastornos hipertensivos 
del embarazo. Eclampsia.

La eclampsia constituye la manifestación convulsiva 
de la hipertensión durante la gestación. Representa 
una causa importante de mortalidad materna, 
principalmente en países en vías de desarrollo (22, 
23). Las convulsiones tónico-clónicas precedidas por 
cefalea, visión borrosa, escotomas e hiperreflexia, 
pueden ocurrir antes, durante o después del nacimiento. 
El rápido y adecuado manejo mediante listas de 
chequeo durante la emergencia mejorará los resultados 
materno-fetales.
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Lista de chequeo número 2. Sepsis obstétrica.

de aumentar la susceptibilidad de padecer infecciones. 
La fiebre constituye un importante marcador de riesgo 
infeccioso. La aplicación de paquetes de intervención, 
bajo listas de chequeo, ha mostrado ser una medida 
efectiva en la reducción del choque séptico obstétrico 
(20).

Lista de chequeo número 3. Trastornos hipertensivos 
del embarazo. Preeclampsia con signos de gravedad.

Los trastornos hipertensivos durante la gestación 
constituyen una de las tres principales causas de 
mortalidad materna y se estima que complica del 2 % 
al 8 % de los embarazos a nivel mundial. En América 
Latina y el Caribe contribuyen con el 26 % de la 
mortalidad materna (21). Todo el personal de salud 
debe conocer los criterios diagnósticos, alteraciones 
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realizado el diagnóstico antenatal. La prevalencia del 
espectro placenta ácreta se ha incrementado de manera 
exponencial debido al uso y abuso de la operación 
cesárea. Con cada nueva cirugía obstétrica hay un 
aumento considerable de riesgo para las anomalías de 
inserción placentaria. Actualmente, la combinación 
de placenta previa y antecedente de cesárea conlleva 
a plantear de entrada la probabilidad de un acretismo 
placentario (24-26). El siguiente protocolo de 
atención institucional contempla el uso de la palabra 
ACRETISMO como acrónimo, simplificando la toma 
de decisiones y favoreciendo conductas sistemáticas 
para el manejo de esta entidad.

Lista de chequeo número 7. Resucitación 
cardiopulmonar materna.

A nivel mundial, el paro cardíaco ocurre en  
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Lista de chequeo número 5. Intoxicación por sulfato 
de magnesio

El sulfato de magnesio es considerado el medicamento 
de elección durante las convulsiones asociadas a 
trastornos hipertensivos, a pesar de ello, la posibilidad 
de intoxicación por sulfato de magnesio en las salas de 
emergencia es frecuente. (21-23) Las listas de chequeo 
permiten el manejo sistemático y adecuado frente a 
la intoxicación por sulfato de magnesio, reduciendo 
el tiempo de manejo y previniendo complicaciones 
potencialmente mortales.

Lista de chequeo número 6. Acretismo placentario.

Dentro de la hemorragia posparto, el acretismo 
placentario contribuye en gran medida con la tasa de 
mortalidad materna, especialmente cuando no se ha 

Lista de chequeo número 5. Intoxicación por sulfato de magnesio.
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1:12 000 admisiones obstétricas (27). Aunque la 
técnica de reanimación en la embarazada es similar 
a la de población no obstétrica, varios aspectos y 
consideraciones son excepcionalmente diferentes 
debido a los cambios fisiológicos del embarazo. Es 
necesaria la lateralización del útero hacia el lado 
izquierdo para mejorar el retorno de sangre hacia 
el corazón. Del mismo modo resulta de particular 
relevancia la semana 20 de gestación, punto corte para 
la realización de la histerotomía (cesárea) perimortem. 
El enfoque actual de la reanimación cardiopulmonar 
en embarazadas durante el tercer trimestre parte 
de la adherencia a la “regla de los cuatro minutos” 
(28): si los pulsos no han regresado dentro de los 4 
minutos posteriores al inicio de la reanimación, debe 
practicarse la cesárea perimortem, dados los beneficios 
hemodinámicos de la descompresión uterina y la 

mejora del retorno venoso (29). El algoritmo 
representa una guía para la atención del colapso 
materno, basado en aprendizaje por simulación y 
aplicable al contexto clínico.

Lista de chequeo número 8. Trauma y embarazo

Las listas de chequeo o verificación han tenido un 
impacto importante en los escenarios anteriores y 
surgen como parte fundamental del abordaje del 
paciente politraumatizado (30). El manejo de la 
embarazada con trauma ha sido objeto de múltiples 
reportes (31). En Venezuela  hay un creciente 
aumento de cifras relacionadas con estos eventos 
por lo que es importante considerar el siguiente 
protocolo de manejo.
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DISCUSIÓN

Como resultado de esta iniciativa se diseñaron unas 
listas de chequeo actualizadas según la evidencia 
actual. Aunque las ayudas cognitivas son una 
herramienta muy importante en el manejo de eventos 
críticos, debe existir la conciencia en los líderes de 
salud acerca de la necesidad de establecer un adecuado 
programa de implementación de las listas de chequeo.

La evidencia es consistente sobre el efecto favorable 
de las listas de chequeo en el manejo de pacientes 
obstétricos críticos y en el desempeño del personal a 
cargo (32). Resulta complejo asumir que una lista de 
chequeo se ajuste perfectamente a todas las urgencias 
que se pueden presentar en una sala de partos (33). 
En consecuencia, a pesar de la utilidad de las listas de 
verificación y de otras ayudas cognitivas, un adecuado 
entrenamiento basado en competencias (conocimientos, 
habilidades y actitudes) (34), la experiencia clínica y el 
compromiso con la seguridad de los pacientes siguen 
siendo los componentes centrales en el manejo de 
eventos críticos en salas de emergencia. En conclusión, 
las listas de chequeo, producto de la iniciativa de la 
Sociedad de Obstetricia y Ginecología de Venezuela 
quedan a disposición de todo el personal de salud que 
las requiera para su implementación en escenarios 
educativos de simulación y en el ejercicio clínico, 
como una herramienta adicional para la búsqueda de 
mejores desenlaces en los pacientes que requieren un 
manejo de alta complejidad en salas de maternidad.
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