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COMPLICACIONES EN EL PARTO:

Cada embarazo y parto es diferente, y pueden surgir problemas. Si ocurren complicaciones, los
proveedores de atencion médica pueden ayudar al supervisar la situacién de cerca e intervenir,
segun sea necesario.

Algunas de las complicaciones mds comunes son las siguientes.

e Eltrabajo de parto no progresa. A veces, las contracciones se debilitan, el cuello uterino
no se dilata lo suficiente o de manera oportuna, o el descenso del bebé al canal de parto
no se realiza sin problemas. Si el trabajo de parto no progresa, un proveedor de atencién
médica le puede dar medicamentos a la mujer para aumentar las contracciones y acelerar
el trabajo de parto, o la mujer puede necesitar un parto por cesarea

e Desgarros perineales. Es probable que la vagina de una mujer y los tejidos circundantes se
rasguen durante el proceso de parto. A veces estos desgarros sanan por si solos. Si un
desgarro es mas grave o si la mujer ya ha tenido una episiotomia (un corte quirurgico
entre la vagina y el ano), su proveedor de atencidn médica ayudara a reparar el desgarro
con puntos de sutura

e Problemas con el cordén umbilical. El cordén umbilical puede quedar atrapado en un
brazo o pierna a medida que el bebé se mueve a través del canal de parto. Por lo general,
un proveedor de atencidn médica interviene si el corddn se enrolla alrededor del cuello
del bebé, se comprime o sale antes que el bebé.

e Frecuencia cardiaca anormal del bebé. Muchas veces, una frecuencia cardiaca anormal
durante el trabajo de parto no significa que haya un problema. Es probable que un
proveedor de atencién médica le pida a la mujer que cambie de posicién para ayudar al
bebé a obtener un mayor flujo de sangre. En ciertos casos, como cuando los resultados de
las pruebas muestran un problema mayor, el parto debera ocurrir de inmediato. En esta
situacion, es mas probable que la mujer necesite un parto por cesarea de emergencia o
que el proveedor de atencidn médica deba realizar una episiotomia para ampliar la
abertura vaginal para el parto

e Lafuente se rompe de manera prematura. Por lo general, el trabajo de parto comienza
por si solo en las 24 horas posteriores a la rotura de la fuente. De no ser asi, y si el
embarazo estd cerca o a término, el proveedor de atencién médica probablemente
induzca el trabajo de parto. Si se rompe la fuente antes de las 34 semanas de embarazo,
se supervisara a la mujer en el hospital. La infecciéon puede convertirse en una
preocupacion importante si se rompe la fuente de manera prematura y el trabajo de parto
no comienza por si solo.

e Asfixia perinatal. Esta condicion ocurre cuando el feto no recibe suficiente oxigeno en el
utero o el bebé no recibe suficiente oxigeno durante el trabajo de parto o parto o justo
después del nacer.

e Distocia de hombros. En esta situacion, la cabeza del bebé ha salido de la vagina, pero uno
de sus hombros se ha atascado.



Sangrado excesivo. Si el parto causa un desgarro en el Utero, o si el Utero no se contrae
para liberar la placenta, se puede producir un sangrado abundante. En todo el mundo,
este tipo de sangrado es una de las principales causas de muerte materna

El parto también puede requerir la atencién especial de un proveedor de atencion médica cuando
el embarazo dure mds de 42 semanas, cuando la mujer tuvo una cesdrea en un embarazo anterior
o cuando es mayor de cierta edad.

MANEJO DE LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y EL PARTO

Complicaciones con el liquido amniético. Demasiado o muy poco liquido amniético en el
saco que contiene al feto puede significar un problema para el embarazo. Si sobra liquido
puede causar demasiada presién en el Utero de la madre, lo que provocaria un parto
prematuro. También puede presionar el diafragma de la madre, lo que le puede causar
dificultades respiratorias. Los liquidos tienden a acumularse en casos de diabetes no
controlada, embarazo multiple, grupos sanguineos incompatibles o defectos de
nacimiento. La presencia escasa de liquido puede ser un signo de defectos de nacimiento,
retardo en el crecimiento o mortinato.

Sangrado. El sangrado durante la Ultima etapa del embarazo puede acarrear
complicaciones en la placenta, una infeccion vaginal o de cuello del Utero, o un parto
prematuro. Las mujeres que sangran durante la Ultima etapa del embarazo pueden tener
un mayor riesgo de perder el feto y experimentar un sangrado excesivo. Deberd informar
inmediatamente a su proveedor de atencidn médica sobre cualquier tipo de sangrado que
ocurra durante el embarazo.

Embarazo ectdpico. Un embarazo ectdpico es el desarrollo del feto fuera del Utero. Esto
puede ocurrir en las trompas de Falopio, el canal del cuello del Utero o la cavidad pélvica
(vientre). La causa de un embarazo ectdpico generalmente es el tejido cicatricial de la
trompa de Falopio a raiz de una infeccidn o una enfermedad. El riesgo de embarazo
ectdpico aumenta en mujeres que se sometieron a procedimientos para ligar las trompas,
especialmente en aquellas que tenian menos de 30 afios al momento de la ligadura.

Aborto espontaneo o pérdida del feto. Un aborto espontdneo es la pérdida del embarazo
gue se presenta hasta las 20 semanas de gestacidn. La mayoria ocurre antes de las 12
semanas. Los abortos espontaneos suceden en alrededor del 15% de los embarazos, y
generalmente se deben a anormalidades genéticas o cromosdmicas.

Complicaciones placentarias. En circunstancias normales, la placenta se adhiere a la pared
uterina. Sin embargo, pueden producirse dos tipos de complicaciones placentarias,



e Desprendimiento prematuro de la placenta. Algunas veces, la placenta se separa de la
pared uterina demasiado pronto. A esto se lo llama desprendimiento prematuro de la
placenta y puede ocasionar sangrado y menor cantidad de oxigeno y nutrientes enviados
al feto. La separacion puede ser total o parcial.

e Placenta previa. Normalmente, la placenta se encuentra en la parte superior del Gtero. La
placenta previa es una afeccién en la que la placenta se encuentra adherida cerca del
cuello del utero (la apertura hacia el Gtero) o lo cubre.

e Preeclampsia o eclampsia. La Preeclampsia, antes conocida como toxemia, se caracteriza
por la hipertensidn inducida durante el embarazo. Se presenta junto con proteina en la
orina. A veces también hay hinchazén debido a la retenciéon de liquidos. La eclampsia es la
forma mas grave de este problema. Puede ocasionar convulsiones, coma e incluso la
muerte.

SANGRADO VAGINAL EN LA ETAPA INICIAL DEL EMBARAZO

Si ha padecido sangrado en la etapa inicial de su embarazo, no esta sola. Muchas otras mujeres
embarazadas también han padecido sangrados en la etapa inicial de su embarazo. Y, en la mayoria
de los casos, no se trata de nada malo. Sin embargo, su proveedor de atencion médica debe estar
informado de ello. Es posible que deban hacerle algunas pruebas para descubrir por qué sangra.
Llame a su proveedor de atencién médica si nota que tiene sangrado durante el embarazo

¢Cuales son las causas del sangrado en la etapa inicial del embarazo?

A menudo, la causa del sangrado en la etapa inicial del embarazo es desconocida. Pero muchos
factores en esta etapa, como por ejemplo las relaciones sexuales o una prueba de Papanicolaou
reciente, pueden causar sangrado. Este sangrado puede tener poco impacto en la salud de su
embarazo.

Control del embarazo

En muchos casos, el sangrado se detendra casi inmediatamente. Su embarazo probablemente
continuara su curso normal, pero es posible que necesite hacer algunas visitas prenatales
adicionales durante el embarazo.

SANGRADO VAGINAL EN LA ETAPA AVANZADA DEL EMBARAZO Y DURANTE EL TRABAJO DE PARTO

Cuando comienza el trabajo de parto, el cuello del itero comienza a abrirse mas o dilatarse. Usted
puede notar una pequefia cantidad de sangre mezclada con flujo vaginal normal, o moco.

El sangrado a mediados o a finales del embarazo también puede ser causado por

e Tener relaciones sexuales (casi siempre solo manchado)



e Un examen interno por parte de su proveedor (casi siempre solo manchado)
e Enfermedades o infecciones de la vagina o el cuello uterino
e Miomas uterinos o crecimientos o pdélipos cervicales

Las causas mas graves de sangrado tardio pueden incluir:

e Laplacenta previa es un problema del embarazo en el cual la placenta crece en la parte
mas baja de la matriz (Utero) y cubre toda o parte de la abertura del cuello uterino.

e El desprendimiento prematuro de placenta ocurre cuando la placenta se separa de la
pared interna del Utero antes del nacimiento del bebé.

SANGRADO VAGINAL DESPUES DELPARTO

En la mayoria de casos, el sangrado disminuye en gran parte durante la primera semana. Puede no
detenerse por completo durante varias semanas. No es raro tener un aumento del sangrado rojo
alrededor de los 7 a 14 dias, cuando se forma la costra sobre el lugar donde la placenta se
desprendid.

Es probable que su periodo menstrual regrese en:

e 4 a9 semanas después del parto si no estd amamantando.

e 3 a 12 meses siusted estd amamantando, y tal vez no regrese por varias semanas después
de que usted deje de amamantar por completo.

e Sidecide utilizar un método anticonceptivo, preglntele al proveedor sobre el efecto de
este sobre el regreso de su menstruacion.

PRESION ARTERIAL ELEVADA, CEFALEA, VISION BORROSA, CONBULCIONES Y PERDIDA DE LA
CONCIENCIA

La lipotimia es una pérdida breve del conocimiento debido a una disminucién del flujo sanguineo
del cerebro, lo que provoca que podamos perder el conocimiento de manera completa o parcial.

En algunos casos, la presidn arterial elevada no presenta sintomas. Si no se trata, con el tiempo,
puede provocar trastornos de la salud, como enfermedades cardiacas y derrames cerebrales.

Seguir una dieta saludable con menos sal, ejercitarse regularmente y tomar medicamentos puede
ayudar a bajar la presion arterial.

PROGRESO INSATISFACTORIO DEL TRABAJO DE PARTO

La atenciodn institucional del parto es una medida de primer orden para disminuir de manera
significativa la morbimortalidad materna y perinatal. En este sentido, es necesario establecer los
pardmetros minimos que garanticen una atencion de calidad, con racionalidad cientifica, para el
desarrollo de las actividades, procedimientos e intervenciones durante la atencién del parto, con
el propdsito de responder a los derechos en salud de las mujeres y sus hijos



ANOMALIAS DE POSICION Y PRESENTSION

Las anormalidades de posicién y presentacion, pélvica o cefalica, durante el trabajo de parto han
sido objeto de andlisis y discusion desde el inicio de la obstetricia como especialidad. En los
albores de la obstetricia, en ausencia de métodos diagndsticos paraclinicos confiables y de bajo
riesgo para la madre y el feto, la clinica misma era la Unica posibilidad que el médico tenia a su
disposicidn para detectar este tipo de alteraciones. Obviamente, como clasicamente se menciona,
la clinica sigue prevaleciendo y ante la sospecha de alguna alteracion de posicidn, presentacion, o
ambas (incluso de situacién) del feto durante el trabajo de parto, las maniobras de exploracidon
siguen siendo el punto clave para establecer el diagndstico. Conocidas como maniobras de
Leopold, se utilizan para detectar el tipo de presentacion, situacidén y posicion, pero no orientan
hacia alteraciones de la variedad de posicién. Lo anterior, que puede practicarse con el tacto
vaginal, identificando la orientacién de las fontanelas y la direccién de la sutura sagital de la
cabeza fetal, en ocasiones requiere la ayuda del ultrasonido, como se menciona en uno de los
articulos del presente nimero de la revista, para establecer el diagndstico certero de la
complicacién.

en particular requieren con frecuencia la objetivacién de un diagndstico o como se menciona en
los dos casos del articulo en cuestion Deteccidn de anomalias de posicion mediante ultrasonido
transabdominal Reporte de un caso, puede este ultimo método explicar las alteraciones en la
evolucién del trabajo de parto mismo, incluso la falta de descenso de una presentacion. Existen
razones adicionales para realizar un ultrasonido durante el trabajo de parto como duda acerca de
la presentacion cefalica o pélvica o situacion; por ejemplo, para determinar si el dorso del feto es
inferior o superior, lo que auxiliard al médico en la toma de decisiones del tipo de cesarea a
realizar

DISTOCIA DE HOMBRO

La distocia de hombros se define como la dificultad en la salida espontdnea de los hombros que
requiere de maniobras obstétricas adicionales para producir la expulsién fetal tras la salida de la
cabeza. considerando que debe pasar mas de 1 minuto entre el parto de la cabeza y el de los
hombros, pero en la practica clinica es dificil la recogida del dato temporal y dada la necesidad de
un método diagndstico sensible, se prefiere definir como distocia de hombros cualquier caso en
gue la traccién mantenida no sea suficiente para el parto de los hombros y se requieran maniobras
adicionales. Esta complicaciéon se produce por la impactacién de uno o los dos hombros fetales en
estructuras pélvicas maternas. La impactacién del hombro anterior en la sinfisis pubica es mas
frecuente que la del hombro posterior en el promontorio sacro.

La distocia de hombros se produce cuando, tras la salida de la cabeza fetal, se detiene la
progresion del parto. Algunas veces se llega a completar, en mayor o menor grado, la rotaciéon
externa pero nunca se produce el descenso con el desprendimiento de los hombros, aun si se
utilizan las maniobras habituales de asistencia. Hay otras definiciones, de la distocia de hombros,
en las que se utilizan limites temporales de intervalo en que se deben de desprender estos, pero el
problema queda mejor encuadrado con la definicidn anterior. Su frecuencia es baja, ain mas en la



obstetricia actual, en la que se prodigan las cesareas, por lo que suele ocurrir en menos del 1 % de
los partos, pero es una distocia grave, con morbilidad materna y/o fetal, en mas del 30 % de los
casos en que se produce. Las frecuencias publicadas, entre otros factores, estan influidas por la
definicién que se aplica. Las frecuencias de morbilidad fetal son mas homogéneas en un 1 a 2 %o
de partos. Quizas su frecuencia sea algo mayor en multiparas.

TRABAJO DE PARTO CON UETERO SOBREDISTENDIDO

El trabajo de parto es una serie de contracciones progresivas y continuas del Utero que ayudan a
gue se abra (dilate) y afine (vuelva mas delgado) el cuello del Utero para permitirle al feto pasar
por el canal de parto. El trabajo de parto generalmente comienza dos semanas antes o después de
la fecha estimada de parto. Sin embargo, nadie sabe exactamente qué da inicio al trabajo de
parto.

éCuales son las sefales del trabajo de parto?

Las sefiales del trabajo de parto son diferentes en cada mujer, ya que cada una experimenta el
trabajo de parto de una manera distinta. Entre algunas de las sefiales de trabajo de parto

e Pérdida del tapdn mucoso. Es posible que de la vagina se expulse una pequeiia cantidad
de mucosidad, mezclada con sangre. Esto indica que la mujer esta en trabajo de parto.

e Contracciones. Las contracciones (espasmos musculares uterinos) que se presentan en
intervalos inferiores a diez minutos son una indicacién de que comenzé el trabajo de
parto. Las contracciones pueden volverse mas frecuentes e intensas a medida que
progresa el trabajo de parto.

e Ruptura del saco amnidtico (bolsa de aguas). El trabajo de parto comienza generalmente
cuando sale el fluido amniédtico de la vagina. Las mujeres que experimentan una ruptura
del saco amniético deben ir de inmediato al hospital y comunicarse con el médico o
partera. La mayoria de las mujeres comienzan el trabajo de parto dentro de varias horas
después de romper el saco amniético. Si el trabajo de parto no comienza después de 24
horas, se debe hospitalizar a la mujer para inducirle el trabajo de parto. Esto se realiza
para evitar infecciones y complicaciones en el parto.

TRABAJO DE PARTO CON CICATRIZ UTERINA PREVIA

es que la cicatriz del Utero se abra (ruptura) durante el parto. Las mujeres que tienen una cicatriz
de cesarea transversal baja tienen un menor riesgo de ruptura que las mujeres que tienen una
cicatriz de incision vertical. Aproximadamente entre 5 y 9 de cada 1,000 mujeres (0.5% a 0.9%)
gue tienen una cicatriz transversal baja sufren una ruptura uterina durante el trabajo de parto

El riesgo de que una mujer tenga una ruptura uterina aumenta con:

Cada cicatriz uterina quirdrgica adicional. Cualquier cicatriz uterina que llegue por encima de la
parte inferior y mas delgada del tero, como una cicatriz vertical (clasica).



e El uso de medicamentos para iniciar (inducir) el trabajo de parto. Algunos médicos evitan
el uso de medicamentos para inducir el trabajo de parto en casos de parto vaginal después
de una cesdrea. Otros médicos se sienten cdmodos usando cuidadosamente ciertos
medicamentos, como la oxitdcina, para iniciar o acelerar el trabajo de parto.

SUFRIMIENTO FETAL SOBRE EL TRABAJO DE PARTO

El sufrimiento fetal es una complicacién infrecuente del parto. Se produce, por lo general, cuando
el feto no ha recibido suficiente oxigeno.

El sufrimiento fetal puede ocurrir cuando

e Elembarazo dura demasiado tiempo (posmadurez).
e Ocurren otras complicaciones del embarazo o del parto (como un parto dificil o un parto
rapido).

Suelen identificar el sufrimiento fetal basandose en un patrén anémalo de la frecuencia cardiaca
del feto. Durante todo el trabajo de parto se controla la frecuencia cardiaca del feto Mediante un
monitor electrdnico (cardiotocografia) O bien por medio de un dispositivo portatil de ecografia
para controlar la frecuencia cardiaca cada 15 minutos durante las fases iniciales y después de cada
contraccion al final del trabajo de parto.

Si se detecta una anomalia importante en la frecuencia cardiaca, habitualmente puede corregirse

e Administrando oxigeno a la mujer
e Aumentando la cantidad de liquidos que se aportan a la mujer por via intravenosa
e Haciendo que la mujer repose de costado

Las contracciones que son demasiado intensas y/o demasiado seguidas pueden causar sufrimiento
fetal. Si se ha utilizado oxitocina para estimular las contracciones, se detiene su administracién de
inmediato. La mujer puede ser colocada en otra posicion y recibir analgésicos. Si no se ha usado
ningun farmaco para estimular las contracciones, la mujer puede recibir uno para retrasar el parto
(como la terbutalina, administrada en inyeccién), interrumpiendo o distanciando las
contracciones.

Si estas medidas para corregir la frecuencia cardiaca del feto o controlar las contracciones no
resultan eficaces, se extrae el bebé lo mas rapido posible mediante forceps, ventosa o cesarea.

PROLAPSO DEL CORDON UMBILICAL

El cordén umbilical es una estructura en forma de tubo, flexible, que durante el embarazo conecta
al feto con la madre. El cordon umbilical es la linea de vida del bebé con la madre. Este transporta
nutrientes al bebé y ademsds retira los productos de desecho del bebé. Esta compuesto de tres
vasos sanguineos dos arterias y una vena.



El prolapso del cordén umbilical es una complicaciéon que ocurre antes o durante el parto del bebé.
En un prolapso, el cordén umbilical cae (se prolapsa) a través del cérvix abierto en la vagina por
delante del bebé. El cordén puede luego quedar atrapado contra el cuerpo del bebé durante el
parto. El prolapso del cordén umbilical ocurre en aproximadamente uno de cada 300 nacimientos.

FIEBRE DURANTE EL EMBARAZO Y EL TRABAJO DE PARTO

Debido a que la fiebre es a menudo un sintoma de inflamaciodn, el resultado del trabajo
proporciona mas evidencias de que la inflamacion puede estar implicada en algunos defectos de
nacimiento que afectan al cerebro hay que tener en cuenta que algunos recién nacidos con
encefalopatia mueren poco después del parto, mientras que otros desarrollan problemas
neuroldgicos permanentes. A pesar de la tentativa de relacionar la fiebre durante el parto y la
encefalopatia, todavia no se sabe con seguridad si la fiebre es la causante de los danos cerebrales
o si simplemente es un sintoma de otro factor que pueda ser la causa real. La fiebre intraparto
tiene una prevalencia del 10-34%. Se asocia a anestesia epidural, parto prolongado, aumento de
partos instrumentales y cesdreas

FIEBRE DESPUES DEL PARTO

Definimos fiebre puerperal cuando se constata una temperatura superiora382 C,en dos
ocasiones separadas al menos seis horas, desde las 24 horas del parto hasta seis semanas
posparto las principales causas de fiebre puerperal

DOLOR ABDOMINAL EN LA ETAPA INICIAL DEL EMBARAZO

Episodios de dolor abdominal o pélvico tienden a surgir en los primeros meses de embarazo y

III

pueden durar hasta el momento del parto. El dolor abdominal “normal” del embarazo no suele ser

constante, pero puede aparecer con gran frecuencia durante los 9 meses de embarazo.

Las causas y caracteristicas del dolor abdominal cambian durante el curso del embarazo. Los
cambios hormonales, cambios en la anatomia abdominal y pélvica, el crecimiento del Utero, las
contracciones uterinas, el movimiento del feto, la compresion de los érganos abdominales y
cambios de los ligamentos de la pelvis son algunas de las causas comunes de dolor «normal» del
embarazo.

Hay también dolores del embarazo que no se consideraran normales, es decir, son dolores
causados por las complicaciones del propio embarazo. Esto dolor puede indicar que un problema
mas serio y que necesita identificarse tempranamente para que las mujeres embarazadas puedan
encontrar atencidn obstétrica, reduciendo al minimo el riesgo de complicaciones.

Vamos a explicar, a continuacion, las causas de dolor abdominal en el embarazo, ya sea normal o
anormal, segun el trimestre gestacional.

DOLOR OBDOMINAL EN LA ETAPA AVANZADA DEL PARTO Y DESPUES DEL PARTO



Algunos de los problemas mas comunes asociados al embarazo y al parto son el dolor lumbar, el
dolor en la regidn de la cintura pélvica, la didstasis del recto abdominal, un pobre control de la
musculatura abdominal profunda, y problemas respiratorios, entre otros. El dolor lumbar suele
incrementar en prevalencia e intensidad a lo largo del embarazo, especialmente en el tercer
trimestre

El dolor en la regidn de la cintura pélvica tiene una prevalencia de aproximadamente el 45%
durante la gestacion y del 20-25% al comienzo del periodo del postparto

De forma paralela, a medida que se desarrolla el feto en el vientre materno la pared abdominal se
expande y protruye, por lo que el recto abdominal tiene que elongarse a lo ancho y largo. Los dos
vientres abdominales del recto se curvan alrededor del abdomen separandose entre si,
especialmente a la altura del ombligo, por lo que irremediablemente la linea alba se ve
particularmente afectada. Esta brecha o separacién que se crea suele denominarse diastasis o
divergencia del recto La distancia de los vientres del recto abdominal entre si a nivel de la linea
alba (distancia inter-rectos) puede variar sustancialmente. La distancia, medida habitualmente
mediante ultrasonidos, a partir de la cual puede considerarse anémala varia de unos autores a
otros, aunque puede considerarse que la normalidad no deberia ser mayor de 2,7 cm.

DIFICULTAD RESPIRATORIA
La dificultad para respirar puede involucrar:

e Respiracién dificil
e Respiracion incomoda
e Sentirse como si no estuviera recibiendo suficiente aire

DESAPARICION DE LOS MOVIMINTOS FETALES

La percepcidon materna de una disminucion de los movimientos fetales (DMF) constituye un
motivo de consulta frecuente en los servicios de urgencia (5-15% de, las gestantes durante el
tercer trimestre de gestacidn). Se asocia con un aumento en el riesgo de posibles complicaciones
perinatales (retraso de crecimiento, parto prematuro, malformaciones fetales y éxitus fetal)
incluso en poblacidn de bajo riesgo

ROTURA PREMATURA DE MENBRANAS

a ruptura prematura de membranas pretérmino es una complicacidon del embarazo. Esta afeccién
implica que la bolsa (membrana amnidtica) que rodea a su bebé se rompe (ruptura) antes de las
37 semanas de embarazo. Una vez que se rompe la bolsa, aumenta su riesgo de tener infecciones.
Usted también tiene una probabilidad mds alta de que su bebé nazca antes de tiempo.

Capas de tejido llamadas saco amnidtico contienen el liquido que rodea al bebé en el Gtero. En la
mayoria de los casos, estas membranas se rompen durante el parto o dentro de 24 horas antes de



empezar el trabajo de parto. Se dice que la ruptura prematura de las membranas (RPM) ocurre
cuando las membranas se rompen antes de la semana 37 del embarazo.

AFECCIONES O PROBLEMAS INMEDIATOS DEL RECIEN NACIDO
Pueden aparecer problemas en el recién nacido

e Antes del nacimiento, mientras el feto esta creciendo
e Durante las contracciones y el parto
e Después del nacimiento

Alrededor del 10% de los recién nacidos necesitan atencion especial después del nacimiento
debido a la prematuridad, problemas en la transicion de la vida fetal a la del recién nacido,
concentracién baja de azlcar en la sangre, dificultad respiratoria, infecciones u otras
anormalidades. La atencién especializada se brinda a menudo en una unidad de cuidados
intensivos neonatales

Algunas afecciones fisicas son muy comunes durante las primeras semanas posteriores al
nacimiento. Si nota alguna de las siguientes afecciones en su bebé,

Es posible que los bebés se lesionen durante el parto, especialmente si el trabajo de parto es
particularmente largo o dificultoso, o cuando los bebés son muy grandes. Mientras que los recién
nacidos se recuperan rapidamente de algunas de estas lesiones, otras persisten durante mas
tiempo. A menudo, la lesion es una clavicula rota, que se cura rdpidamente si el brazo de ese lado
se mantiene relativamente inmévil. De hecho, puede formarse un pequeno bulto en el sitio de la
fractura después de algunas semanas, pero no se asuste; este es un signo positivo de que se esta
formando hueso nuevo para curar la lesion.

La debilidad muscular es otra lesién de nacimiento comun, causada durante el trabajo de parto
por la presion o el estiramiento de los nervios conectados a los musculos. Por lo general, estos
musculos, que suelen estar debilitados a un lado de la cara o de un hombro o brazo, vuelven ala
normalidad después de varias semanas. Mientras tanto, pidale a su pediatra que le muestre como
amamantar y sostener al bebé para promover la curacion.
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