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PRINCIPALES CUASAS DE MUERTE EN LA MUJER DURANTE EL PARTO.

El parto consiste en una serie de contracciones uterinas ritmicas y progresivas que gradualmente hacen descender al feto por el
cérvix (cuello del Gtero) y la vagina (canal del parto). Este proceso se divide en tres etapas (dilatacion, expulsion y alumbramiento).

CAUSAS DE MUERTE DURANTE LA DILATACION.

La dilatacion es la primera fase del parto, en la que el cuello uterino se \ | \ [ )\ [ |
: ) . . . \ / [\ \ [
ensancha para dejar paso al bebé. Se mide en centimetros y se considera
A B C D E

completa cuando alcanza los 10 cm. Puede durar de 5 a 12 horas en mujeres

. . 7 Cuello Cuello Borramiento Cuello Cuello
que ya han tenido un parto, y de 8 a 12 horas en mujeres que estan dando a uterino sin  uterino con  total del uterino uterino
borramiento. borramiento cuello dilatado dilatado
. Longitud del parcial. uterino 3 cm 8 cm
luz por primera vez. canal cervical Longitud del
=4 cm canal cervical
=2cm

e Hemorragia obstétrica.

Concepto.

La hemorragia obstétrica es la pérdida de sangre que se produce durante el embarazo o
el puerperio. Se considera hemorragia obstétrica cuando se pierde mdas de 500 ml de
sangre después del parto o mas de 1000 ml después de una cesarea.

Causas.

.f
-Atonia uterina: El Utero no se contrae con la fuerza suficiente para presionar los vasos G
sanguineos y detener el sangrado. Es la causa mas comun de hemorragia posparto.

-Restos placentarios: Si quedan fragmentos de placenta adheridos al utero, puede
ocurrir sangrado. ,

-Desgarros: Pueden ocurrir desgarros en el cuello del Utero, en los tejidos de la vagina o
en los vasos sanguineos del utero.

-Coagulopatias: Las mujeres con coagulopatias tienen mayor riesgo de hemorragia - TR \
durante el embarazo, el parto y el puerperio. \

-Sobredistension uterina: Puede ocurrir en embarazos multifetales, polihidramnios,
anomalia o macrosomia fetales.

-Trabajo de parto prolongado o disfuncional: Puede contribuir a la hemorragia fh i
posparto.

-Anestésicos relajantes: Su uso puede contribuir a la hemorragia posparto.

Intervenciones.
-Reposicion de liquidos. Se reponen liquidos y a veces se realiza una transfusion.

-Medicamentos. Se pueden administrar uteroténicos como oxitocina, prostaglandinas o metilergonovina para estimular las
contracciones. También se puede usar acido amino caproico para controlar hemorragias que se producen cuando los coagulos
sanguineos se descomponen demasiado rapido.

-Procedimientos quirurgicos. Se pueden realizar procedimientos quirdrgicos como:

Laparotomia para abrir el abdomen y buscar la causa del sangrado. Histerectomia para extraer el Utero. Ligadura uterina bilateral para
disminuir complicaciones.

-Se pueden realizar otras medidas como:

Masaje uterino. Extraccion de tejido placentario retenido. Reparaciéon de laceraciones del tracto genital. Aplicacion de presion en la
parte que sangra en el interior del Utero con un baldon de Bakri o un catéter de Foley.




e Hipoxia.
Concepto.

Trastorno que se produce cuando hay una disminucién del suministro de oxigeno a los
tejidos u érganos de un organismo. Cuando el suministro de oxigeno se interrumpe por
completo, se conoce como anoxia.

Causas.

Problemas con la placenta, como un desprendimiento prematuro o insuficiencia
placentaria. Problemas con el cordén umbilical, como compresion o enredo alrededor
del cuello del bebé. Parto prolongado, que puede exponer al bebé a estrés durante un
largo periodo de tiempo. Compresion de la cabeza del bebé, que puede dificultar su
respiracion. Estrés materno o problemas médicos graves en la madre. Trauma durante
el parto. Hipotensién materna, o tensiéon demasiado baja. Enfermedades
cardiopulmonares maternas o anemia en el embarazo. Anomalias en la contraccion
uterina.

Intervenciones.
El tratamiento de la hipoxia perinatal depende de la gravedad de la condiciéon y de la causa subyacente. Puede incluir:

Soporte vital, como oxigenoterapia, ventilacién asistida y monitorizacion. Tratamiento de las causas subyacentes, mediante
medicamentos o procedimientos. Cuidado intensivo del recién nacido y rehabilitacion.

e QObstrucciones por la placenta.

Concepto.

Es un problema del embarazo en el cual la placenta crece en la parte mas baja de la matriz
(utero) y cubre toda la abertura hacia el cuello uterino o una parte de esta.

Corddn
umbilical

Causas.

Tener un embarazo anterior. Tener un Utero anormalmente formado. Tener cicatrices en el
utero por cirugias, cesareas o abortos. Tener un embarazo multiple. Haberse sometido a un <%

procedimiento de reproduccion asistida. Tener mas de 35 afos. Fumar. Consumir cocaina. o "Cuello uterino

Intervenciones.
El tratamiento para una obstruccion de la placenta depende del tipo de obstruccion:
-Placenta retenida:

Se trata con extraccion manual bajo anestesia, aunque conlleva riesgos como hemorragia, infeccion y perforacion uterina. Después de la
extraccion manual, se puede hacer un raspado para eliminar los restos de la placenta.

-Placenta previa:
El tratamiento depende de varios factores, como el sangrado, el avance del embarazo y la salud del bebé. Puede incluir:

Descanso en cama u hospitalizacion. Parto anticipado. Parto por cesarea. Transfusion de sangre. Reducir actividades. Descanso de la
pelvis, es decir, no tener relaciones sexuales, no usar tampones ni duchas.

-Placenta accreta:

Se requiere una laparotomia con preparacion para una hemorragia de gran volumen.

e Preeclampsia.

Concepto.
Es una afeccidon que se caracteriza por presion arterial alta y signos de dafio renal o hepatico que 0

. . ] [ ]
se presenta después de la semana 20 de embarazo. En casos poco frecuentes, puede ocurrir ) : : 43

después del parto, en las primeras 48 horas

Causas. 0

se produce cuando la presién arterial alta de la madre reduce el flujo de sangre al feto. La causa [ |.’ "
exacta de la preeclampsia no se conoce, pero se cree que puede deberse a varios factores, entre

Praeclampsia
ellos: Problemas vasculares, Trastornos autoinmunitarios, Dieta, Genes.

Intervenciones.

Si usted ya ha pasado de las 37 semanas y ha sido diagnosticada con preeclampsia, su proveedor de atencion médica probablemente le
recomendard un parto prematuro. Esto puede implicar el hecho de recibir medicamentos para empezar (inducir) el parto o dar a luz a su
bebé por medio de una cesarea.




CAUSAS DE MUERTE DURANTE LA EXPULSION.

También conocida como periodo de pujar, es la segunda fase del parto y se caracteriza g,'/
por el nacimiento del bebé. Esta etapa se inicia cuando la mujer esta en dilatacién 1 . ),

completa o cuando la cabeza del bebé es visible. N\ \/‘ﬂ

e Hemorragia postparto.

Concepto.

Es una pérdida de sangre excesiva que se produce después del nacimiento de un bebé. \
Se define como una pérdida de mas de 500 ml de sangre en un parto vaginal y mas de '
1000 ml en un parto por cesarea. |

La HPP se clasifica en primaria y secundaria: A3
-Primaria: Ocurre dentro de las primeras 24 horas después del parto.
-Secundaria: Ocurre entre las 24 horas y las 6 semanas después del parto.

La HPP es la principal causa de mortalidad materna en el mundo. Entre 1y 5 de cada 100
mujeres la experimentan, y es mas probable que ocurra en partos por cesarea.

Causas.

Trastornos hipertensivos del embarazo. Deficiencia de factores de coagulacion. Infeccion
severa. Embolismo de liquido amniético. Uso indiscriminado de cristaloides.
Anticoagulacion terapéutica.

WIS

Intervenciones.

-Reposicion de liquidos: Es importante reemplazar los liquidos y la sangre perdidos para evitar un shock. Se puede administrar liquidos,
sangre y productos sanguineos por via intravenosa.

-Uterotodnicos: Se pueden usar medicamentos como oxitocina, prostaglandinas o metilergonovina para estimular las contracciones
uterinas.

-Masaje uterino: Se puede realizar un masaje manual del Utero para estimular las contracciones.
-Extraccidén de tejido placentario: Se puede extraer el tejido placentario retenido.
-Reparacion de laceraciones: Se pueden reparar las laceraciones del tracto genital.

-Procedimientos quirurgicos: Se pueden realizar procedimientos quirurgicos como suturas compresivas, ligaduras de la arteria iliaca
interna-arteria ovarica-uterina y/o histerectomia periparto.

-Transfusion de sangre: En casos graves, puede ser necesario administrar transfusiones de sangre.

e Desgarro uterino.

Concepto.

Un desgarro uterino, también conocido como rotura uterina, es una lesién que ocurre en
el Utero durante el parto o al final del embarazo. Este tipo de desgarro suele afectar a
mujeres que ya se han sometido a una cirugia uterina previa, como un parto por
cesarea.

Causas.

Los desgarros vaginales pueden ocurrir cuando la cabeza del bebé sale por la abertura de
la vagina durante el parto.

Intervenciones.

Si el desgarro vaginal es pequeno con solo mantener la zona limpia y seca puede ser suficiente. En otras ocasiones hay que utilizar
puntos de sutura. En otros casos se cura por si mismo con antibidticos. En situaciones graves puede ser necesaria la hospitalizacion y la
reparacion quirurgica del desgarro.




e Embolia amniotica.

Concepto.

Es una complicacién obstétrica rara y grave que ocurre cuando el liquido amniético entra
en el torrente sanguineo de la madre embarazada.

Causas.

Se produce cuando el liqguido amnidtico, que contiene células o tejido del feto, entra en
el torrente sanguineo de la madre. Esto puede ocurrir por pequefios desgarros en el
cuello uterino o en la parte inferior del Utero, o por anomalias o daios en la placenta.

La causa exacta no se conoce, pero algunos factores que se han asociado con ella
son: Partos instrumentados o por cesarea, Anomalias placentarias, Preeclampsia y
eclampsia.

Intervenciones.

Oxigenacion con mascara de alto flujo. Intubacion traqueal y asistencia respiratoria mecdnica. Expansion de la volemia con cristaloides.
Uso de drogas inotrdpicas, como la dopamina. Hemoderivados, plasma, plaquetas y factor VIl activado recombinante. Hidrocortisona en
dosis de 500 mg por via IV cada 6 horas. Transfusiones de sangre y componentes sanguineos. Inyeccidn de un factor de coagulacion.
Induccidn del parto inmediato del feto.

e Sepsis Puerperal.

Concepto.

. 0z . . , —
Es una infeccidon grave que afecta a todo el organismo de una mujer después de un ¢ rfJ <
parto, cesarea o aborto. Se trata de una respuesta inflamatoria generalizada que puede l
afectar también al recién nacido. ¥
Causas. Inflamacién e

o ) ) i infeccion del

Se produce cuando las bacterias invaden el tracto reproductivo de una mujer después endometrio
del parto o un aborto. Las bacterias mas comunes que causan esta infeccidon son: (revestimiento

Streptococcus agalactiae, Streptococcus pyogenes, Escherichia coli, Estafilococo aureus. del utero)

Intervenciones.

-Antibidticos: Se administran por via intravenosa hasta que la paciente no tenga fiebre por al menos 48 horas. Al principio, se puede
usar un antibidtico de amplio espectro, como la amoxicilina, hasta que se conozca el agente infeccioso. Una vez se tenga el resultado del
antibiograma, se puede modificar el tratamiento.

-Analgésicos y antipiréticos: Se usan para reducir el dolor y bajar la fiebre.

-Corticoides: Se afladen para tratar la inflamacién.

-Terapia de soporte: Se puede incluir sueros y medicamentos para mantener las funciones vitales.
-Cirugia: En algunos casos, se necesita una operacion para extirpar tejidos desvitalizados.

e Hipotension.

Concepto.

La hipotension materna es una complicacion que puede ocurrir durante el parto y que se
caracteriza por una disminucion de la presién arterial.

Causas.

Puede ser causada por la anestesia espinal o epidural, y puede tener graves
consecuencias para la madre y el bebé.

Algunos factores que pueden desencadenar la hipotensidn materna son: La
simpatectomia, La compresion de la aorta y la cava, El desequilibrio autonémico, El
ayuno prolongado.

Intervenciones.

Para prevenir la hipotensidn materna, se puede utilizar fenilefrina profilactica combinada con cristaloides. También se puede utilizar
noradrenalina, que es el vasopresor de eleccion porque preserva mejor el gasto cardiaco materno.




¢ |Insuficiencia cardiaca.

Concepto. Ventriculo izquierdo
. : L . agrandado debido a la
Puede provocar complicaciones como trabajo de parto prematuro o arritmias. El riesgo b .
cardiomiopatia dilatada

de muerte materna o fetal esta relacionado con la clasificacion funcional NYHA, que se
basa en la cantidad de actividad fisica que causa los sintomas de la insuficiencia
cardiaca.

Ventriculo
izquierdo

&kt Agrandado

La miocardiopatia periparto es un trastorno poco comun que se presenta cuando el
corazon de una mujer embarazada se debilita y dilata. Puede ocurrir durante el ultimo
mes del embarazo o en los primeros cinco meses después del parto. Algunos factores
gue aumentan el riesgo de miocardiopatia periparto son: Tener varios embarazos
previos, Tener 30 aflos o mas, Llevar mas de un feto, Preeclampsia.

Causas.

El embarazo hace que el corazén y los vasos sanguineos trabajen mas. Durante el
embarazo, el volumen sanguineo aumenta entre un 30 % y un 50 % para nutrir al bebé
en crecimiento. El corazén también bombea mas sangre cada minuto y la frecuencia
cardiaca aumenta.

Tamano normal
del ventniculo

#ADAM

Intervenciones.
-Anestesia. Se puede utilizar anestesia epidural o espinal/epidural para evitar disminuir la resistencia vascular sistémica.

-Control del corazon. Se presta especial atencidn a la salud del corazén durante el nacimiento del bebé y durante uno o dos dias
después.

-Limitacidn de pujos. Si se da a luz por la vagina, se pueden utilizar instrumentos para guiar suavemente al bebé fuera del canal del
parto.

-Tratamiento antibidtico. Si hay riesgo de endocarditis, se puede recibir tratamiento antibidtico justo antes y después del parto.
-Induccién del parto. En algunos casos, se puede sugerir fijar una fecha para inducir el parto.

En general, los tratamientos para la insuficiencia cardiaca incluyen: Cambios de estilo de vida saludables para el corazén, Medicamentos,
Atencidn continua, Procedimientos médicos o cirugia.

¢ Insuficiencia cardiaca.

Concepto.

Un codgulo sanguineo es una masa de sangre que se forma cuando las proteinas, las
células y las plaquetas se pegan entre si, convirtiendo la sangre liquida en sélida.

Causas.

Esto se debe a los cambios hormonales y de circulacion sanguinea que ocurren en esta
etapa. El riesgo de codgulos de sangre puede mantenerse hasta tres meses después del
parto.

Intervenciones.

Pueden usar Anticoagulantes. Tromboliticos, que son medicamentos que disuelven los coagulos. Cirugia u otros procedimientos para
eliminar los coagulos.

Para reducir el riesgo de coagulos de sangre, puedes: Mantenerte activo y moverte constantemente. Tomar los medicamentos segun
las indicaciones. Evitar sentarse por largos periodos de tiempo. Beber mucho liquido. Si fumas, hablar con el médico para dejar el
habito.




CAUSAS DE MUERTE DURANTE EL ALUMBRAMIENTO.

La fase de alumbramiento es la tercera etapa del parto y se caracteriza por la
expulsidon de la placenta y las membranas fetales después del nacimiento del
bebé. Por lo general dura entre 10 a 30 minutos, pero puede llegar a durar una
hora o mas.

e Atonia uterina.

Concepto.

La atonia uterina es una condicidn patoldgica que se produce cuando el Utero no se
contrae adecuadamente después del parto, lo que provoca una hemorragia uterina.

Causas.

Sobre distension uterina: puede deberse a un embarazo multiple, polihidramnios,
anomalias fetales o fetos macrosdmicos. Trabajo de parto prolongado o disfuncional.
Gran multiparidad (parto de mds de 5 fetos viables). Anestésicos relajantes. Infecciones
intra- amnidticas (corioamnionitis). Anemia prenatal.

Intervenciones.

El tratamiento de la atonia uterina debe ser escalonado y oportuno. Se inicia con farmacos uterotdnicos y procedimientos minimamente
invasivos, y se avanza a procedimientos mas invasivos si es necesario.

Para evitar la atonia uterina, se puede realizar un tratamiento activo de la tercera etapa del trabajo de parto. Esto incluye el uso de
terapia con oxitocina, pinzamiento precoz del cordén umbilical y traccion controlada del cordén umbilical.

e Retencion placentaria.

Concepto.
Normal

La retencion placentaria es una afeccion que se produce cuando la placenta no sale del placenta

utero después del parto, ya sea de forma total o parcial.
Umbilical

Causas. cord

Contracciones uterinas anormales. Alteraciones uterinas, como miomas o

malformaciones. Anomalias en la placenta. Placenta insertada en un lugar poco habitual, Uterine wall Picaias
) ¢ —_— acenl

como el cuerno uterino. Placenta accreta. Maniobras intempestivas, como tracciones de
cordon o expresiones uterinas inadecuadas.

Cervix — | previa

Intervenciones.

-Extraccion manual: El método mas exitoso para extraer la placenta adherida. El médico introduce un catéter para vaciar la vejiga, aplica
anestesia y extrae la placenta.

-Legrado: Se realiza bajo anestesia para eliminar los restos de la placenta.

-Traccion controlada: El médico ayuda a expulsar el cordén umbilical para eliminar la placenta.
-Inyeccion de prostaglandinas, oxitocina o expansores plasmaticos: Se inyectan en la vena umbilical.
-Nitroglicerina sublingual: Puede reducir la necesidad de extraccidon manual.

-Masaje en la parte baja del abdomen: Estimula el Utero para que se contraiga y expulse la placenta.

e Sindrome de choque hipovolémico.

Concepto.

El shock hipovolémico es una condicidn de emergencia que puede ocurrir durante el

parto cuando se produce una pérdida de sangre o liquidos que impide que el corazén
bombee suficiente sangre al cuerpo. Esto puede hacer que muchos drganos dejen de
funcionar.

Intervenciones.

reponer los liquidos y la sangre, ademas de administrar medicamentos para aumentar la
presion arterial y el gasto cardiaco




¢ Insuficiencia respiratoria aguda.

Concepto.

Es una complicacién que puede presentarse en la mujer durante el parto y el

puerperio. La insuficiencia respiratoria aguda es una condicion que se produce de forma
rapida y sin mucha advertencia, y puede ser causada por una enfermedad o lesién que
afecte la respiracion.

Causas.
-Pulmones no totalmente desarrollados

Los bebés que nacen antes de la fecha prevista de parto pueden tener pulmones que no
estdn completamente desarrollados, lo que puede causar problemas respiratorios.

-Sindrome de dificultad respiratoria (SDR)

Este sindrome ocurre cuando los pulmones del bebé no tienen suficiente surfactante, un
liguido que ayuda a inflar los pulmones y a mantener las vias respiratorias abiertas.

-Parto por cesarea

Los bebés que nacen por cesdrea no reciben los estimulos necesarios para preparar sus
pulmones para oxigenarse al nacer.

Intervenciones.

-Presidn positiva continua en la via respiratoria (CPAP)

Este procedimiento envia aire a través de la nariz para mantener las vias respiratorias abiertas.
-Terapia con surfactante

Se administra a través de un tubo insertado en la boca y que lleva a la traquea.

-Respiracién mecanica

Se usa en casos graves y consiste en una mdaquina que se conecta a un tubo de respiracidon que pasa por la boca o la nariz del bebé hasta
la traquea.

-Oxigeno complementario
Se suministra para ayudar a superar el Sindrome de Insuficiencia Respiratoria (SIR).
-Liquidos y nutrientes

Se administran por via intravenosa para prevenir la desnutriciéon y promover el crecimiento.
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