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ASISTENCIA Y CUIDADOS DURANTE EL PARTO

La asistencia y cuidados durante el parto se

enfocan en garantizar el bienestar fisico y

emocional de la madre y el bebé.

Principales Causas de Muerte en la Mujer durante el Parto

En todo el mundo la mortalidad materna
cada afo
mueren cientos de miles de mujeres por
causa de complicaciones relacionadas

es inaceptablemente alta,

con el embarazo o el parto.

Ocurre cuando el liquido
amnidtico entra al torrente
sanguineo de la madre
durante el parto.
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e Se caracteriza

por
reaccion grave gue puede

una

provocar hipoxia,
hipotensidn y coagulopatia.
e Puede ocurrir durante el
parto o inmediatamente
después.
e Se asocia con tasas de

el estandar

de

Una asistencia del parto segura es aquella que mantiene
salud materno-fetal

y detecta

oportunamente las posibles complicaciones.

de la salud

nacido.

Embolia de Liquido Amniético

Factores de riesgo

e Edad materna avanzada.
e Anomalias placentarias.
e Partos operatorios.

e Polihidramnios.

e Laceraciones cervicales.
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Sintomas
La reaccidon generalmente ocurre
durante el parto o poco después
de éste. La mujer puede presentar:

e Frecuencia cardiaca acelerada.

La atencién a cargo de profesionales
capacitados
durante y después del parto puede
salvar la vida de la madre y del recién

antes,

Tratamiento

* Equipo de atencién de emergencia.
e Reanimacién cardiorrespiratoria.

« Medicamentos  utilizados  para
inducir contracciones.
e Transfusiéon de sangre \Y%

componentes sanguineos.

X,

F

La embolia de liquido amnidtico es

una

emergencia potencialmente

mortal y requiere atencidén urgente

por

parte

mortalidad materna-fetal
muy elevadas.

Es una emergencia médica que se
produce cuando la pared del Utero
se desgarra, ya sea al final del
embarazo o durante el parto.

Es una complicacién grave que
puede tener consecuencias
mortales para la madre y el feto.

Es mas comun en mujeres que
intentan un parto vaginal después
de haber tenido una cesarea.

Ritmo cardiaco irregular.
Presion arterial baja.

Dificultad respiratoria.

El

especialistas
cuidados intensivos.

de
con

de
de

un equipo
equipacion

Diagnéstico

diagnoéstico definitivo se puede

en

confirmar en una autopsia, donde se
identifica
fetal

la presencia de material
las arterias, arteriolas vy

capilares pulmonares maternos.

Rotura Uterina

Si las mujeres que han tenido una
intentar

cesadrea previa desean

un

Diagndstico

e Laparotomia.

parto vaginal, las prostaglandinas no

deben utilizarse, ya que aumentan el

riesgo de rotura uterina.

Sintomas y Signos

¢ Bradicardia fetal
o Desaceleraciones variables.
« Evidencia de hipovolemia.
e Pérdida de la estacion

(detectada durante el

O constante.

fetal
examen
cervical) y dolor abdominal grave

El diagndstico de la rotura
uterina se confirma
mediante laparotomia.

Tratamiento

Causas e Laparotomia con
. . . . Si el feto ha sido expulsado del Utero cesarea
e Sobredistension uterina (debido P . Y . . .
L se encuentra dentro de la cavidad e Histerectomia, si es
a embarazo multiple, ) . . .
. . , peritoneal, la morbimortalidad fetal y necesario.
polihidramnios, o anomalias
materna aumentan
fetales). L .
- . significativamente. El tratamiento de la rotura
e Version fetal externa o interna. . .
. L. o <o uterina es la laparotomia
e Perforacion iatrogénica. - 2\ WA T L T . . . .
U Vo de Uterotoni wJ inmediata con cesarea vy, si
» Uso excesivo de uterotdnicos. i . . .
L. N1/ A es necesario, histerectomia.
e Falta de reconocimiento de la -
distocia del trabajo de parto con
. . ! : 2
las contracciones uterinas B é A d v I
excesivas contra un anillo de - ey e N ol

restriccion uterino inferior.

El parto prolongado se produce
cuando el trabajo de parto se
extiende mas de lo normal, es
decir, cuando el descenso fetal o

la dilatacion

cervical son

anormalmente lentos.
Se considera parto prolongado
cuando:

El

e Dura mas de 20 horas si es el
primer parto

e Dura mas de 14 horas si se
han tenido hijos

anteriormente.
TP

parto prolongado puede ocurrir

en la primera o segunda etapa del
trabajo de parto.

Causas

Retraso en Ila toma de
decisiones del personal médico.
Falta de pruebas diagndsticas
adecuadas.
Monitorizacion
intermitente.

fetal

El

Parto Prolongado

Sintomas
El trabajo de parto dura mas de lo
normal.
La madre se muestra agotada y
angustiada.
El dolor se siente mas en la parte
posterior y los lados del cuerpo, en
lugar de en el abdomen.
Los dolores de parto son severos,
frecuentes y prolongados, pero
luego disminuyen.
La frecuencia del pulso es alta.

Diagnostico

Examen cervical.
Evaluacién de
uterinas.

las contracciones

diagndstico del trabajo de parto

prolongado es clinico.

Tratamiento

+ Oxitocina.

e A veces, parto operatorio si la
segunda etapa del trabajo de
parto se prolonga.

¢ Cesarea.

Si la primera y segunda etapa
del trabajo de parto se
encuentra prolongada o
detenida y el peso fetal es <
5.000 g (< 4500 g en mujeres
diabéticas), el trabajo de parto

puede potenciarse con
oxitocina.
Si un trabajo de parto en la

segunda etapa es prolongada,
maniobras con fbérceps o un
extractor por vacio pueden ser
apropiadas después de valorar el
tamano fetal.


https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-intraparto/embarazo-multifetal
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/complicaciones-prenatales/polihidramnios
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/trabajo-de-parto-y-parto/parto-vaginal-operatorio-instrumental
https://www.msdmanuals.com/es/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/trabajo-de-parto-y-parto/parto-vaginal-operatorio-instrumental

La distocia de hombro es una
complicacién obstétrica que se
produce cuando el hombro del feto
queda atrapado en el canal de
parto durante el parto vaginal.

Esto puede ocurrir cuando el
hombro anterior del feto se aloja en
el hueso pubico o el hombro
posterior se queda obstruido por el
promontorio sacro.

La distocia de hombros puede
tener consecuencias para la
madre y el bebé, como:

» Desgarros de 3° 0 4° grado.

» Hemorragia posparto.

e Fractura de clavicula o humero.

e Lesién del plexo braquial.

e Lesién cerebral hipdxica.

» Asfixia al nacer.

e Encefalopatia neonatal.

e Encefalopatia hipdxico-

isquémica.

La desproporcién fetopelviana (DFP)
es una complicacion del embarazo
gue ocurre cuando la cabeza del bebé
es demasiado grande o la pelvis de |a
madre es demasiado pequefa para

que el bebé pase.

Esto puede causar que el trabajo de
parto se detenga o se enlentezca, a
contracciones

pesar de que las
uterinas sean adecuadas.
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Algunas causas de la DFP son:

e Un bebé grande debido a
factores hereditarios, diabetes,
posmadurez o multiparidad.

e Posiciones fetales anormales.

e Pelvis pequenas.

e Pelvis en forma anormalmente.

Distocia de Hombro

Diagndstico

La distocia de hombros se
diagnostica cuando se libera Ia
cabeza fetal, que luego se retrae
contra el periné materno (signo de
la tortuga) y luego el hombro
anterior no se libera a pesar de la
traccion suave hacia abajo de la
cabeza fetal.

Signos y Sintomas

Un signo temprano de una posible
distocia de hombros es una
segunda etapa prolongada del
trabajo de parto, sobre todo en un
feto con factores de riesgo.

Si se sospecha un feto grande (>
4,000 g) y el trabajo de parto es
prolongado, el equipo obstétrico
debe prepararse para una posible
distocia de hombros.

Gestion
e Se le debe anunciar al equipo
médico que hay una distocia de
hombros y solicitar personal
adicional de obstetricia, pediatria y
anestesiologia, segun sea
necesario.

Desproporcion Fetopelviana

La DFP es una de las causas mas
urgente

comunes de cesdrea

e Se debe colocar a la paciente
embarazada en posicion de
litotomia dorsal.

¢ Realizar maniobras (McRoberts,
presidn suprapuUbica, maniobra
de tornillo de Wood, Rubin,
liberacion del hombro o el brazo
posterior).
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e A veces, fractura intencional de
la clavicula fetal.

e Si todas las demas medidas
fallan, se debe realizar la
maniobra de Zavanelli (flexion y
reposicion de la cabeza fetal en
la pelvis materna, seguida de
cesarea).

Maniobra de Zavanelli

e Cesarea planificada: Si la

DFP es grave y se

durante el parto.

Diagndstico

El diagndstico de DFP se realiza
cuando el progreso del trabajo de
parto no es suficiente y el
tratamiento médico no funciona.

El método mdas preciso para
diagnosticar la DFP es un examen
fisico que mida el tamano de la

diagnostica temprano, se
puede realizar una cesarea
programada.

o Cesarea de emergencia: Se
puede realizar después de
una prueba de trabajo de
parto.

e Oxitocina: Se puede
administrar para ayudar a

pelvis.

El tratamiento de la desproporcion

fetopélvica
gravedad de Ia

(DFP) depende de Ia

condiciéon 'y el

momento en que se diagnostica:

Sinfisiotomia: Se trata de una
operaciéon que consiste en cortar
parcialmente las fibras que unen
los huesos pubianos de la madre
para aumentar la capacidad de la
pelvis. Se realiza con analgesia local
y puede ser una opcion para salvar
la vida de la madre o del feto.

que el trabajo de parto
avance.

e Cambiar la posiciéon fetal: Se
puede intentar cambiar la
posicion del feto.
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Reduccion de la mortalidad materna

Se puede reducir a través de la
atencién prenatal, el acceso a
servicios de salud de calidad y
la identificacion de problemas
antes, durante y después del
embarazo.

e Mejorar la calidad de los
servicios de salud.

e Abordar factores sociales
como la inequidad de
género.

e Educar a las mujeres

embarazadas sobre cémo
trabajar con su proveedor de
atencién médica.

e Alertar a

las mujeres
sobre los signos y
sintomas de las

complicaciones.

Crear comités de revision
para examinar las causas
de muerte materna.
Compartir listas de
verificacion de seguridad
en hospitales, clinicas y
oficinas de proveedores.
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Respuesta de la OMS

Una de las principales prioridades de la
OMS es mejorar la salud materna.

La OMS trabaja para contribuir a la

reduccion de

la mortalidad materna

aumentando

El caudal de datos obtenidos de
investigaciones.

Proporcionando orientaciones
clinicas y programaticas basadas en
la evidencia.

Brindando apoyo técnico a los
Estados Miembros para que
desarrollen y apliquen unas politicas
Yy unos programas eficaces.
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