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El contenido tematico de las Unidades 2 y 3 del Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer, ha sido
actualizado y adaptado para los fines del Diplomado, tomando como base la informacion del Manual IMPAC

“Manejo de las Complicaciones del embarazoy el parto: guia para obstetrices y médicos” (versién preliminar
en espanol previa a publicacién, 6 de agosto de 2001) WHO, UNFPA, UNICEF, World Bank.

Nivel comunitario se refiere a laatencién proporcionada por proveedores en los puestos y centros de salud.



Médulo I: Actualizacion en Obstetricia

CONTENIDO
Ry

{""f‘;’,'! ) . INTRODUCCION ......covvrrrrrersssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssees 3
B ('—-'//“: L COBETVOS BE APRENDIZAIE ismsscsmmsusnmissssssansnismnsinstaxismmsmisiinsisnes 5
| lll. PROMOCION DE LA MATERNIDAD SALUDABLE ..........covveruereecrrneenerenennes 6
A. Atencion Prenatal Personalizada: sus Componentes Principales ................ 7
|. Trato amable y respetuoso con la madre y su acompanante ............... 8
Z. EBvaluaclbn inkélal raplada .caosssmossssasmnsssssmsszrmmmsivssis 9
3. Historia clinica prenatal ..........ccccciiiiiinininnieincncnnresesse e 9
4. Examen Tsico OBStEIICED cunmasmanammsarsmsasnmsavsssemnns 12
5. Anadlisis de la informacién obtenida y definicion de acciones.............. 12
6. Senales de Peligro ...t 13
7: PN de BIBrRONCIa oo a5 sesss st e 5 14
B. Principios en la Asistencia del Parto ..........ccccceeeriiiiencnninniecniecieniesnens 18
|. Apoyo fisico y emocional durante el trabajo de parto y el parto....... 18
2,  Unt del PArtOBIaITREI, s miinsisssesnssshomtsmpsginsstissnidniesmmsitnsitnmisaxissams 26
3. Manejo activo del tercer periodo del parto...........ceeeveeereercnerisenscnenne 35
NOTAS f 4. ALenciOn deSpUES del PArLO ........oveeeeeeeeeeemeesssesssessessesesessesssesssseeenenne 41
IV. MANEJO DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA ... 43
A Marejo de SHOEH oomnmiilmmummmnsisms s s sass 43
[.  SignOs Y SINtOMAS ......ccivniuiiiiimisinisnisssnissnsiseesssessnessssesssasssssnssssesanes 43
IR T [Ty [ R, ST U — 44
3. Manejo especifico ........ccuirniriiinneniinie e ... 44
B. Manejo de Complicaciones en el Embarazoy Parto...........ccocereenncnnnee. 45

|I. Hemorragia Vaginal en etapa avanzada del embarazo y durante el

EraDA]E 08 TRITTEN sucussssnssssmmmassmumosmmssmmmms s oo TS IS 45

2, Preecdampsil .ot smcisimeisstmsisrnamsstsmiatmmmesserss 47

3. Ruptura prematura de MembIaNaE .. xwxwsssomsasssmmmmmmems 50

4. Malas presentaciones fetales ..........cccccvrrreiiiniiinninncen e 53

8. Tiabajs e parte ProloNatt e 54

C. Manejo de Complicaciones Después del Parto..........ccccevvmeeriiiiniicccnnenn. 55

I.  Hemorragia vaginal (cuadro 2) .........cccceieiiiiiiieicneneesnneesasenecne 55

I o | | PO 62

V. EVALUACION ...ooimumreimreemsssessssesssssssssssssssessssnssssssssssnesssssessssnesssnnessesnens 64
Wi AMEXIOIR . vorormmmimssmmspomsssyemssms s s s o S S s 74
ANEXO | ettt et et e 75
L AU U — 80
ADIERE) 3 - oianeasssisnsissionsnnsnnanasssssmeninssnsmssannssssasbiissiiahsbassssissiams SEREsssa s i iasmsmmeerns 83
ANEXO 4 ...ttt s 87
AMEXD B v onapsssarsmmmans ssmpusmmssmsss s s s s G S A 89

&

Comision Interinstitucional de Educacién Médica Continua




UNIDAD 2: Atencion Bésica de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Postparto: Nivel Comunitario

. INTRODUCCION

La reduccién de la mortalidad materno neonatal sigue siendo uno de
los mayores desafios al desarrollo humano. Durante el Gltimo decenio,
los proyectos para reducir la mortalidad materno neonatal se han
concentrado en diferentes intervenciones, sin lograr las mejoras
previstas.

Si bien el problema de reducir la mortalidad materno neonatal es
complejo, el Grupo Técnico Consultivo por la Maternidad Saludable
de 1997, celebrada en Sri Lanka, llegb a la conclusién que la
intervenci6n individual mas importante por lamaternidad saludable
es |la presencia de un proveedor(a) calificado(a)’ durante el trabajo
de partoy el parto, y la disponibilidad de un medio de transporte para
el traslado de la paciente a un centro con atencién obstétrica de
emergencia en caso de presentarse una complicacién

¢Cémo podemos garantizar que los proveedores sean competentes
para proporcionar atencién en salud materno neonatal? En el campo
de la salud, al igual que en muchas otras profesiones, la base para
prestar servicios de alta calidad consiste en el uso de estandares. La
OMS define un estdndar como un nivel de desempeno acordado que
especifica qué accién se debe emprender. Tiene que ser alcanzable,
observable, deseable y medible. Los estandares de atencién en salud
materno neonatal deben estar basados en la evidencia (apoyados por
los conocimientos cientificos actuales) y concentrarse en la mujery su
bebé dentro del contexto familiar y comunitario.*

Tomando lo anterior como base, se disef6 la presente unidad, que
consta de dos capitulos centrales. El primero, aborda el tema de la
maternidad saludable y resalta la importancia de la atencién
humanizada de toda mujer embarazada. El segundo, presenta el
manejo de las principales complicaciones que son causa frecuente de
muerte materna y neonatal en Guatemala.

3 Los proveedores calificados se definen como “personas con habilidades para la

asistencia del trabajo de parto, el parto y el recién nacido (por ejemplo, médicos,
parteras y enfermeras) que hayan sido capacitadas hasta lograr la competencia, en
las habilidades para el manejo de los partos normales, (asi como), para diagnosticar

y manejar o referir los casos complicados”. Mother Care Policy Brief, 3 de mayo de
2000.

Tomado de: Informe del taller “Cémo implementar estdandares mundiales de atencion
en salud materno neonatal”, JHPIEGO corporation, AID.

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer
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Médulo I: Actualizacién en Qbstetricia

Con el manejo efectivo y oportuno de estas emergencias a través de
estindares de atencién basados en la evidencia, se ha logrado reducir
la mortalidad materna en el dmbito comunitario.

En esta unidad se hace énfasis en la atencién bésica de la mujer en el
dmbito comunitario, es decir, en puestos y centros de salud. En la
Unidad 3 abordaremos la atencién de las complicaciones del embarazo,
parto y postparto en el ambito hospitalario.

Le damos la bienvenida al estudio de esta Unidad. Estamos seguros
que contribuird a mejorar la atencién en salud de las mujeres y sus

recién nacidos(as).

iBIENVENIDO(A)!

NOTAS /
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UNIDAD 2: Atencion Bésica de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Postparto: Nivel Comunitario

i. OBJETIVOS DE
APRENDIZAIE

Con el estudio de esta Unidad, usted:

1. Reconocerd la importancia de la atencién prenatal como medio
paraindividualizary planificarlaatencién de la mujer embarazada.

2. Conocerd cémo detectary manejar las principales complicaciones
que son causa de muerte materna y neonatal en la comunidad.

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer
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Ill. PROMOCION DE LA
MATERNIDAD SALUDABLE

La maternidad saludable significa prevenir la mortalidad materna e
infantil por medio del acceso a la atencién bésica de salud. Significa
garantizar que todas las mujeres tengan acceso a la informacién y
atencién necesaria para llevar a término el embarazo y el parto
gozando de buena salud.

La maternidad saludable comienza mucho antes de que una mujer
quede embarazada, y requiere acciones colaborativas por parte de la
mujer, su familia, su comunidad, las ONG, el sistema de atencién de
salud, el gobierno y otros actores sociales.

_M‘"e"ll'dnd apoyada, familia feliz _

¥ T v gy o
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UNIDAD 2: Atencién Bésica de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Postparto: Nivel Comunitario

A continuacién se presentan 10 mensajes clave para la accién en
Maternidad Saludable que se difunden mundialmente.

10 Mensajes de Accion
para la Maternidad Saludable  °

1. Fomentar la maternidad saludable a través de los
derechos humanos.

2. Fortalecer a las mujeres como individuos.

3. Hacer una vital inversion econdmica y social en la
maternidad saludable. |

4. Posponer el matrimonio y el primer parto.

5. Reconocer que cadamujer embarazadaafrontariesgos.

6. Asegurar la presencia de un(a) proveedor(a)
calificado(a) para asistir cada parto.

7. Mejorar el acceso a servicios de salud reproductiva de
calidad.

8. Evitar los embarazos no deseados y abordar el tema
del aborto realizado en condiciones de riesgo.

9. Medir los progresos alcanzados.

10. Utilizar el poder de las sociedades y la comunidad.

La intervenciéon especifica mds importante para la
maternidad saludable consiste en asegurar la
presencia de un(a) proveedor(a) calificado(a) para
asistir cada parto.

. \ J

A. Atencién Prenatal Personalizada:
sus Componentes Principales

El nuevo enfoque en la atencién prenatal tiene el propésito de
individualizar la atencién de cada mujer de acuerdo a los hallazgos de
la historia y el examen fisico. Persigue determinar oportunamente
cudndo una mujer debe ser referida a un nivel de atencién terciario
con el fin de prevenir situaciones de emergencia que ponen en peligro
la vida de la madre y el nifo. Lo anterior solamente es posible si se
mantiene el monitoreo estrecho de la mujer.

> Concientizacién, movilizacién y accién por la maternidad saludable: guia practica

para personal de campo. La Alianza del Liston Blanco por la Maternidad Saludable.

7 \
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Paralosfines del presente diplomado, se han resumido los componentes
de la Atencién Prenatal Personalizada como sigue:

Trato amable y respetuoso hacia la mujer y su acompanante
Evaluacién inicial rapida

Historia clinica prenatal (Ficha Materna Perinatal)

Examen fisico obstétrico

Andlisis de la informacién obtenida y definicién de acciones
Sefales de peligro

Plan de emergencia

whl N S e

1.Trato amable y respetuoso con la madre y
su acompanante

Resultados de la Encué’{a Guatemalteca de Salud Familiar, 1995
(RAND, INCAP, Prmcetb'm%Umversny, agosto de 2001) indican que
solamente 19.6% de las mujeres en dreas rurales son motivadas a
buscar atencién de un(a) prqveedor(a) en puestos y centros de salud
por motivo de embarazo, 30.2% busca atenci6n de un(a) proveedor(a)
por presentar algin problema, y 23% busca atencién por ambas
razones. Por otro lado, estﬂ;dlos realizados por el Proyecto Mother
Care para Guatemala (agosto*de 1999), sefalanque la baja asistencia
alos puestosy centros de salud S‘*é!debg a barrams socuales econémicas,
las practlcas institucionales mapropladas culturalmente como son la
falta de privacidad durante el tiempo que dure la atencién, las
actitudes punitivas hacia las decisiones tomadas por la mujer y su
familia, la falta de explicacién adecuada a la mujer y su familia sobre
el estado de su salud y los exdmenes que se le han de realizar. Lo
anterior también ha sido sefalado recientemente en el informe final
del estudio de linea de base “Perspectiva Comunitaria sobre Embarazo,
Parto y Postparto en los Departamentos de Quiché, Solola y San
Marcos” (MSPAS, PSMN, diciembre de 2001).

Una estrategia nacional para motivar la basqueda de la atencién es la
mejoria de la calidad y el desempefio en la atencién, y como parte de
esto son muy importantes el respeto de los(as) proveedores(as) por la
diversidad cultural que existe en Guatemala, y las actitudes generadoras
de confianza que practiquen.

Comisién Interinstitucional de Educaciéon Médica Continua
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2. Evaluacion inicial rapida

Es el tamizaje o seleccién para determinar si una mujer requiere
atencién priorizada. La seleccién de las mujeres con el fin de priorizar
suatencién, se llevaa cabo preguntandole cémose sientey preguntando
por los siguientes sintomas para actuar de inmediato:

Q Hemorragia vaginal

Q Dolor de cabeza intenso,

Q Vision borrosa

Q Dolor abdominal epigastrico
Q Dificultad para respirar

QO Fiebre

De no encontrar problema alguno, proceder con los demas pasos de
la atencion prenatal personalizada.

3. Historia clinica prenatal

La importancia de obtener una historia clinica detallada en la atencién
prenatal le permitird hacer un Plan de Maternidad Saludable con la
mujer y su familia. En la atencién prenatal el(a) proveedor(a) debe
obtener una historia detallada que incluya los antecedentes de la
madre. En el recuadro se presenta un ejemplo de Guia para elaborar
la historia clinica prenatal.

GUIA PARA LA HISTORIA
CLINICA PRENATAL ¢

Solicite a la madre que sea ella la quien responda las preguntas
y registre cuidadosamente las respuestas:

QO Nombre

O Edad

Q Nidmero de embarazos anteriores
Q Ndmero de hijos '

La Guia de Aprendizaje para la Historia Clinica Prenatal se adapt6 del material que
esta siendo utilizado en el proceso de capacitacion en Atencién Materno Neonatal
(AMNE) por el MSPAS y el PSMN. Es importante hacer notar que en los servicios
de salud estatales se usara la Ficha Materna Perinatal para registrar los datos de la
madre.

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer
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Modulo I: Actualizacién en Qbstetricia

Q Fechade la Gltima menstruacién, intervalo menstrual (dfas)
y patrén de sangrado.

Q Historiaanticonceptiva (método usado, cudndo interrumpié
el uso, por qué).

Calcule la fecha estimada del parto:

O Anadasiete diasalafecha del primer dia del dltimo perfodo
menstrual y réstele tres meses a dicha fecha.

Pregunte sobre:
Q Problemas con embarazos anteriores

Cesarea, parto por férceps o extraccién por vacio
Sangrado vaginal profuso durante o después del
embarazo (hemorragia pre o postparto)

Desgarros perineales

Dolor de cabeza, visién borrosa, ataques/pérdida del

NOTAS f

conocimiento, hipertensién arterial

Fiebre/infeccién durante o después del embarazo
Hijo nacido muerto o fallecimiento en el primer dia

OO0 00 0O

Bebé pequefo (prematuro o de bajo peso al nacer)

— O Medicamentos

@ Hierro-folato

& Profilaxis para la malaria

® Mebendazol
& Vitamina A

< Farmacos para la tuberculosis

» Otros medicamentos (cudles y por qué)

O Uso de alcohol y tabaquismo

@ Consumo de bebidés alcohdlicas
@ Frecuencia y cantidad

< Fuma
< Frecuencia y cantidad

L 10
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UNIDAD 2: Atencién Basica de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Postparto: Nivel Comunitario

O Condicié6n respecto al VIH

< Condicién de la mujer |
@ Condicion del esposo/pareja

O Inmunizacion antitetanica

& Nidmero de inmunizaciones antitetdnicas
@ Cuando fue la dltima inmunizacién

O Problemas generales de salud
@ Tos crénica (tubercul_osis)
< Flujo vaginal profuso
< Enfermedades de transmisién sexual
= Otros
Q Apoyo social

S Principales personas de apoyo (por ejemplo, el esposo,
la madre, la suegra).

< Disponibilidad de dinero para alimentos, transporte,
suministros para el bebé. -

IMPORTANTE

O

O

Explique a la madre la importancia de la historia clinica.

Practique la técnica de “saber escuchar”, preséntese con la madre
y su acompafante, preglntele si desea que su acompanante
también esté presente, muéstrele interés por su salud, motivela a
resolver todas sus dudas y al final, invitela a regresar.

Utilice siempre la ficha materna perinatal para registrar toda la
informacién.

Proporcione a la madre un carnet de control, pidale que lo guarde
en un lugar seguro, y que lo lleve a la siguiente consulta.

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer
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4. Examen fisico obstétrico

El examen fisico de toda mujer embarazada en la atencién prenatal
personalizada ha de permitir individualizar cada caso. Los hallazgos
sirven para hacer un Plan de Emergencia. En el anexo 1 se presentan
los pasos generales del examen fisico.

Criterios de Referencia

Las mujeres embarazadas que muestren cualquiera de las
siguientes condiciones, deben ser referidas al hospital en
cualquier momento de su embarazo para evaluacién o paradar
a luz:

a) Hemorragia vaginal de cualquier cantidad

b) Signosysintomasde preeclampsia (dolorde cabeza intenso,
visién borrosa, dolor epigastrico o dificultad respiratoria)

c) Operacion cesarea previa

d) Trabajo de parto prematuro

e) Ruptura prematura de membranas

f) Feto en podadlica o transversa

g) Embarazo gemelar

IMPORTANTE

O Tome la presion arterial por lo menos una vez al mes después
de las 20 semanas, para detectar la presencia de preeclampsia.

Q Determine la posicién y presentacién del bebé durante el noveno
mes, ya que en las dGltimas dos o tres semanas del embarazo es
muy dificil que el bebé cambie de posicion. Si en el noveno mes
el bebé no esta en posicién cefalica, la paciente debe ser
referida al hospital para dar a luz.

5. Analisis de la informacion obtenida
y definicion de acciones

'Toda la informacién obtenida debe ser utilizada para definir con la

madre y su familia los pasos a seguir: informe los hallazgos con
lenguaje sencillo, verifique si tiene las tres dosis de vacuna de tétanos,
proporcione hierro y acido félico. Acuerde con la mujer su préxima
visita de seguimiento y refuerce la importancia de la atencién prenatal.

Comision Interinstitucional de Educacion Médica Continua
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6. Senales de peligro

Resultados del proyecto Mother Care para Guatemala (agosto de
1999), indican que la falta de reconocimiento de las principales
sefales de peligro durante el embarazo, el parto y después del parto,
es causa del retraso en la toma de decisiones para buscar atencién
calificada. Por ejemplo, uno de los hallazgos del estudio es que las
mujeres no reconocen la salida de agua por la vagina antes de la fecha
del parto como una sefal de peligro, que si bien no es una causa de
muerte materna directa como lo es la hemorragia o la eclampsia, si
provoca complicaciones importantes que amenazan la vida de la
madre y el feto. Como parte de la atencion prenatal personalizada
los(as) proveedores(as) deben comunicar a la madre y a su familia
cudles son los principales sintomas por los que debe buscar
inmediatamente atencién calificada. Cabe mencionar aqui que las
primeras causas de mortalidad materna estan distribuidas de la siguiente
manera:

Causas de Mortalidad Materna |  Ambito Mundial Guatemala
Hemorragias 25% 40%
Infecciones postparto 15% 17%
Preeclampsia/eclampsia 12% 14%

Esta es la base para promover en el ambito comunitario e institucional
la educacion a la mujer y familia sobre las sefales de peligro de estas
condiciones. No olvide que usted debe usar un lenguaje sencillo y
culturalmente apropiado para comunicarse.

Senales de peligro en la madre

QO Hemorragia vaginal

O Cefalea intensa

Q Vision borrosa

O Dolor epigastrico severo
O Dificultad respiratoria
O Fiebre

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer
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Senales de peligro en el Recién

acido*
O Dificultad para respirar
- O Bajo peso o pretérmino
- O Hipotermia | |
O Cianosis
Q Nomama
- O Flacidez =
QO Convulsiones

. * Este terna‘.se.r-'_j'&tratadp en la unidad c'orl"espondien.te“alf Recuén Nacido.

7. Plan de emergencia

Ayudar a la futura madre y a la familia a hacer un plan de emergencia,
ya que constituye una estrategia de accién que tiene impacto para
salvar las vidas de madres y sus recién nacidos. Toda mujer
embarazada debe ser orientada por el(a) proveedor(a) de salud sobre
su plan de emergencia, el cual debe incluir:

Fecha probable

Dénde ir

Quién la acompanara

Cémo se trasladara

Quién se hara cargo de la casa, nifios y animales

Cuénto dinero necesitara para los gastos de atencién, transporte y
otros.

Qué hacer si se presenta una emergencia y su esposo/compariero
no se encuentra en la casa.

O 0000Q0O0

oy ¢A dénde ir?

- .
: . i 7%
¢Cémo ir? | | Buscoal comité de mi comunidad 2Quién cuida mi casa y 2%
TN 4 ! para que me ayucde en caso a mis ofros hijos? i

_ SR DEREEREE.

- e
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NG i i, T SE ger eweo

a) Cuidado de la salud y alimentacion
materna ’

Explique a todas las embarazadas que deben tomar diariamente una
pastilla que contiene hierro y 4cido félico para evitar la anemia.
Ademas, el 4cido félico previene malformaciones del tubo neural.
Explique que la anemia en el embarazo la hara sentirse muy cansada
y es peligrosa para ella y el feto.

O Explique a la embarazada que coma todos los dias cereales como
arroz, tortillas, mosh para tener mas energia. También debe comer
frijoles, verduras, frutas y hierbas.

Q Por cada tortilla debe comer una cucharada de frijol.

Q Al menos dos veces por semana coma un huevo, un pedazo de
queso o un vaso de leche o Incaparina.

Q Al menos una vez por semana coma un pedazo de higado de res
o pollo, carne de res, de pollo o pescado.

Q Paraaliviar las nduseas, coma algo tan pronto como se levante por
la mafana (una tortilla, pan tostado o galleta). Si tiene acidez o
agruras reparta sus comidas en seis tiempos, asi seran mas pequenas
las cantidades que tendrd que comer sin afectar su nutricién.

O Laactividad fisica no debe excederse en las mujeres embarazadas,
especialmente en el Gltimo trimestre.

El tema de la nutricion materna sera ampliado en otra Unidad.

5 |
Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer O
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EJERCICIO INTRATEXTO |

Los ejercicios que hallaré a lo largo de esta Unidad, tienen el propésito de reforzar su aprendizaje.
Si presenta dificultad para resolverlos, se recomienda volver a leer el tema del ejercicio.

1. Elabore un cuadro que le permita explicar a los proveedores comunitarios de salud, las
diferencias que hay entre la atencién prenatal personalizada y la tradicional.

Atencién Prenatal

Personalizada Tradicional

2. Haga una pequeia encuesta a 10 proveedores de salud del nivel comunitario o en 10 madres,
preguntando qué senales de peligro reconocen en el embarazo:

a) Marque con una X en la columna “si” las sefales de peligro que el(a) encuestado(a)
menciona espontaneamente.

b) Si el(a) encuestado(a) reconoce otras sefales/sintomas que no aparecen en el cuadro,
anételos en los espacios en blanco.

c) Pregunte con qué nombre conocen en su comunidad todos los términos listados en el
cuadro (expliqueles cada uno de ellos utilizando palabras sencillas cuando sea necesario).

|6
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Términos Lo reconoce como Con qué otros
sefal de peligro nombres se conoce este
término en la comunidad

Si No

Hemorragia vaginal

Dolor de cabeza intenso

Visiéon borrosa

Dolor en la boca del estmago
(epigastrico)

Dificultad para respirar

Fiebre

Ruptura prematura de membranas

Cesarea previa

Trabajo de parto prematuro

Feto en podalica o transversa

Embarazo gemelar

3. Haga un trifoliar para los promotores del centro de salud que explique los siete pasos para la
atencion prenatal personalizada.

|7
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B. Principios en la Asistencia del Parto

1.

O

O

Apoyo fisico y emocional durante el
trabajo de parto y el parto

Aliente a la madre para que cuente con el apoyo personal de una
persona de su eleccién durante el trabajo de parto y el parto.

Aliente a la persona elegida por la madre para que brinde su
apoyo.

Proporcione a la persona un asiento al lado de la madre.

Aliente al acompafante para que brinde el apoyo adecuado a la
madre durante el trabajo de parto y el parto (frotarle la espalda,
limpiarle la frente con un trapo hiimedo, ayudarla a moverse y

asistirla en todo lo que ella necesite).

Aseg(irese de que haya una comunicaciény un apoyo satisfactorios
por parte del personal:

9 Explique alamadre todos los exdmenes, solicite la autorizacion
correspondiente y converse con ella sobre los hallazgos.

9 Propicie una atmésfera de apoyo y aliento para el parto, con
respeto hacia los deseos de la madre.

9 Asegure la privacidad y la confidencialidad.
Mantenga el aseo de la madre y del ambiente que la rodea:

2 Animela para que se lave, se bafe o se duche al inicio del
trabajo de parto.

9 Limpie las dreas vulvar y perineal antes y después de cada
examen.

@ Lévese las manos con jabén antes y después de cada examen.

9 Aseglrese de la limpieza de las dreas destinadas al trabajo de
parto y el parto.

S Limpie de inmediato todos los derrames que ocurran.
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Q Asegure la movilidad:

= Animela para que se mueva libremente.

< Manifieste su apoyo por la posicién que la madre elige para el
parto.

a) Posiciones que puede adoptar la madre durante
el trabajo de parto

Q Animela para que orine con regularidad (no administre un enema
de rutina a las madres en trabajo de parto).
% NOTAS

Q Animela para que coma y tome liquidos. Si esta visiblemente
desnutrida o se cansa durante el trabajo de parto, asegtirese de que
se alimente. Las bebidas nutritivas son importantes, aun en las

etapas finales del trabajo de parto (puede ofrecérsele atoles de

mosh, Incaparina, otros cereales).

Q Ensénele las técnicas respiratorias para el trabajo de parto y el
parto. Animela a que exhale (sacar el aire) con mayor lentitud que

la habitual y a que se relaje con cada espiracién.

Q Asista a la madre que estd ansiosa, atemorizada o con dolor
durante el trabajo de parto:

< Elégiela, animela y tranquilicela.

< Inférmele sobre el proceso y el progreso del trabajo de parto.

< Esciichela y sea sensible a sus sentimientos.

< Silamadre estd muy afectada por el dolor, sugiera cambios de
posicion.

< Animela para que se mueva, fomente el uso de las técnicas
respiratorias, animela para que tome un bafo con agua tibia,

19
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Médulo I: Actualizacion en Qbstetricia

aliente al acompanante para que le dé masaje en la espalda, le
sostenga la mano y le pase un pafo hdmedo por la cara entre
una contraccion y otra.

b) Diagnéstico

El diagnéstico del trabajo de parto incluye:

CO0O0O0

El diagnéstico y la confirmacién del trabajo de parto.

El diagnéstico del periodo y la fase del trabajo de parto.
La evaluacién del encajamiento y descenso del feto.

La identificacion de la presentacién y la posicién del feto.

20 )

Un diagnéstico incorrecto del trabajo de parto puede

conducir a estados de ansiedad e intervenciones
innecesarios. |

Diagnéstico y confirmacion del trabajo
de parto (cuadro 1)

Sospeche o anticipe el trabajo de parto si la madre tiene:

< Dolor abdominal intermitente después de las 22 semanas de
gestacion.

@ Dolor frecuente asociado con secrecién mucosa con manchas

de sangre (expulsién del tap6n mucoso).

< Secrecion vaginal acuosa o un chorro stbito de sangre.

Si hay presencia de sangre, sin secrecion mucosa No haga
tacto vaginal. Considere otras causas.

Confirme el inicio del trabajo de parto si hay:
& Borramiento del cuello uterino, es decir, acortamiento y
adelgazamiento progresivos del cuello uterino durante el trabajo

de parto, y

@ Dilatacion del cuello, es decir, aumento del didmetro de la
abertura cervical medida en centimetros.
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BORRAMIENTO Y DILATACION DEL CUELLO UTERINO

PAACILS

Cuello uterino sin  Cuello uterino sin  Borramiento Cuello Cuello
borramiento. borramiento total del uterino uterino
Longutud del parcial. cuello dilatado dilatado

conducto Longutud del uterino 3cm 8 cm
cervical =4 cm conducto

cervical =2 cm

CUADRO |
DIAGNOSTICO DEL PERIODO Y LA FASE
DEL TRABAJO DE PARTO

Signos y Sintomas Periodo Fase
® Cuello uterino no dilatado Trabajo de parto falso;
no hay trabajo
de parto
® Cuello uterino dilatado Primer Latente

menos de 4 cm

® Cuello uterino dilatado Primer Activa
de 4-9 cm

® Tasadedilataciéncaracteristica
de | cm por hora o mas

® Comienza el descenso fetal

NOTAS

® Cuello uterino totalmente Segundo Temprana (no

dilatado (10 cm) expulsiva)
® ContinGa el descenso fetal
® No hay deseos de pujar

® Cuello uterino totalmente Segundo Avanzada
dilatado (10 cm) (expulsiva)

® La parte fetal que se presenta
llega al piso de la pelvis

® Lamujertiene deseos de pujar

El tercer periodo del trabajo del parto comienza con el parto del bebé
y termina con la expulsién de la placenta.

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer
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a) Descenso
O Palpacién abdominal
@ Mediante palpacién abdominal evalle el descenso entérminos

de quintos de cabeza fetal palpable por encima de la sinfisis del
pubis.

PALPACION ABDOMINAL DEL DESCENSO
DE LA CABEZA FETAL

A. La cabeza esta flotante B. La cabeza se palpa acomodada
por encima de la sinfisis en el ancho de cinco dedos
del pubis = 5/5 por encima de la sinfisis del pubis

C. La cabeza esta 2/5 D. La cabeza se palpa acomodada
PV SaONTH de !a en el ancho de dos dedos por encima
sinfisis del pubis. de la sinfisis del pubis.

QO Examen vaginal
= Siesposible, se puede realizar un examen vaginal para evaluar

el descenso, relacionando el nivel de la parte fetal que se
presenta con las espinas isquiaticas de la pelvis de la madre.
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EVALUACION DEL DESCENSO DE LA CABEZA FETAL
MEDIANTE EL EXAMEN VAGINAL; LA ESTACION 0 (CERO)
ESTA AL NIVEL DE LA ESPINA ISQUIATICA

Nota: Cuando hay un grado significativo de caput o
moldeamiento, la evaluacién mediante palpacién abdominal
usando los quintos de cabeza palpable es mas dtil que la
evaluacion mediante el examen vaginal.

b) Presentacion y posicion
Q Determine la parte que se presenta

< El vértice de la cabeza fetal es la parte que se presenta mas
cominmente. Si el vértice no es la parte que se presenta,
maneje igual que si se tratara de una mala presentacion y
refiera a la madre al hospital.

= Si el vértice es la parte que se presenta, use los puntos de
referencia del craneo fetal para determinar la posicién de la
cabeza del feto en relacién con la pelvis de la madre.

PUNTOS DE REFERENCIA DEL CRANEO FETAL

Fontanela posterior

Hueso occipital
Sutura sagital Hueso parietal
Fontanela anterior
Hueso frontal

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer
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Q Determine la posicién de la cabeza fetal
< Lacabeza fetal se encaja normalmente en la pelvis materna en

una posicién occipucio transversa, es decir, con el occipucio
del feto transversal en la pelvis materna.

POSICIONES OCCIPUCIO TRANSVERSAS

Occipucio transversa izquierda Occipucio transversa derecha

< Aldescender, la cabeza fetal rota de modo que el occipucio del
feto queda hacia la parte anterior de la pelvis materna (posiciones
occipucio anteriores). La ausencia de rotacién de una posicién
occipucio transversa a una posicién occipucio anterior, debe
manejarse comosi se tratara de una posicién occipucio posterior.

POSICIONES OCCIPUCIO ANTERIORES

Occipucio anterior izquierda

Occipucio anterior

® Otracaracteristica de una presentacién normal es un vértice
bien flexionado, con el occipucio mas bajo en la vagina que
el sincipucio.

Comisién Interinstitucional de Educacién Médica Continua



UNIDAD 2: Atencion Bésica de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Postparto: Nivel Comunitario

Sincipucio
Occipucio

c) Evaluacion del progreso del trabajo de parto

Una vez diagnosticado el trabajo de parto, su evolucién se evalta
mediante:

Q La medicién de los cambios en el borramiento y la dilatacién del
cuello uterino (ver figura de cuellos, pagina 20) durante la fase
latente.

O La medicién de la tasa de dilatacién del cuello uterino y del
descenso fetal durante la fase activa o primer periodo.

O La evaluacién del descenso fetal adicional durante el segundo
periodo.

El progreso del primer periodo del trabajo de parto (fase activa) debe
registrarse graficamente en un partograma (ver mas adelante), una vez
que la madre entra en la fase activa del trabajo de parto. Otra
alternativa es trazar un gréfico simple de la dilatacion del cuello uterino
(en centimetros) en el eje vertical, contra el tiempo transcurrido (en
horas) en el eje horizontal.

O Tactos vaginales
Los examenes vaginales se deben realizar por lo menos una vez cada
cuatro horas durante el primer periodo del trabajo de parto y después
de la rotura de las membranas. Registre graficamente los hallazgos en
un partograma.
Q En cada tacto vaginal, registre lo siguiente:

< El color del liquido amniético.

< La dilatacién del cuello uterino.
< El descenso (también puede evaluarse abdominalmente).

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer
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QO Sien el primer examen el cuello uterino no esta dilatado, puede
que no sea posible diagnosticar el trabajo de parto.

< Si persisten las contracciones, examine nuevamente a la
madre después de cuatro horas para detectar cambios en el
cuello uterino. En esta etapa, si hay borramiento y dilatacion,
la madre estd en trabajo de parto; si no hay ningtin cambio, el
diagnéstico es trabajo de parto falso.

Q En el segundo periodo del trabajo de parto, realice eximenes
vaginales una vez cada hora.

2. Uso del Partograma

El partograma de la OMS se ha modificado para que sea mas sencillo
y mas facil de usar. Se ha eliminado la fase latente y el registro grafico

en el partograma comienza en la fase activa cuando el cuello uterino
tiene 4 cm de dilatacién.

Registre la siguiente informacién en el partograma:

QO Informacién sobre lamadre: nombre completo, gravidez, paridad,
ndmero de historia clinica, fechay hora de ingreso, si las membranas

estan completas o el tiempo transcurrido desde la ruptura de las
mismas.

O Frecuencia cardiaca fetal: registre cada media hora

Q Liquido amniético: registre el color del liquido amniético en cada
examen vaginal, colocando lasiniciales |, R, C, M o S para describir
el estado de las membranas o la presencia de meconio o sangre en

el liquido (note la palabra en negrita para relacionarla con la inicial
correspondiente).

@ |: membranas intactas

@ R: momento de la rotura de las membranas
@ C: membranas rotas, liquido claro

@ M: liquido con manchas de meconio

@ S: liquido con manchas de sangre

QO Moldeamiento: anote el niimero 1, 2 6 3 de acuerdo al estado en
que palpe las suturas del craneo fetal.
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< 1:suturas lado a lado
& 2: suturas superpuestas, pero reducibles
< 3:suturas superpuestas y no reducibles

Q Dilatacién del cuello uterino: evalie en cada examen vaginal y
marque con una “X”. A los 4 cm de dilatacién, comience el registro
en el partograma.

Q Linea de alerta: se inicia la linea de alerta a partir de los 4 cm de
dilatacién del cuello uterino hasta el punto de dilatacién total
esperada, a razén de 1 cm por hora.

Q Linea de accién: es paralela a la linea de alerta y cuatro horas a la
derecha de la misma.

Q Evaluacion del descenso mediante palpacion abdominal: se
refiere a la parte de la cabeza (dividida imaginariamente en cinco
partes) palpable por encima de la sinfisis del pubis. Se registra
como un circulo (O) en cada tacto vaginal. A 0/5, el sincipucio (S)

estd al nivel de la sinfisis del pubis. % NOTAS

5/5 4/5 3/5 2/5 1/5 0/5
Abdomen

Cavidad pélvica

Completamente  Sincipucio  Sincipucio  Sincipucio Sincipucio Ninguna

por encima alto, faciimente  palpable, palpable, parte de
qcpipucio palpable, occipucio occipucio  la cabeza
facilmente  occipucio apenas no palpable  palpable

palpable palpable palpable

O Nimero de horas: se refiere al tiempo transcurrido desde que se
inicio la fase activa del trabajo de parto.

Q Hora: registre el tiempo real.

O Contracciones: registre graficamente cada media hora, palpe el
nimero de contracciones.a los 10 minutos y la duracién de las

mismas en segundos. (Use el siguiente modelo para marcar en el
partograma.

< Menos de 20 segundos
< Entre 20 y 40 segundos
< Mas de 40 segundos B

. \ 27
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Oxitocina: cuando se utiliza, registre la cantidad de oxitocina por
volumen de liquidos IV en gotas por minuto, cada 30 minutos.

Medicamentos administrados: registre cualquier medicamento
adicional que se administre.

Pulso: registre cada 30 minutos y marque con un punto (®)
Presion arterial: registre cada cuatro horas y marque con flechas.
Temperatura: registre cada dos horas.

Proteina, acetona y volumen: registre cada vez que la madre
orine (si se cuenta con los recursos).

a) Progreso del primer periodo del trabajo de

O

parto

Los hallazgos que sugieren un progreso satisfactorio en el primer
periodo del trabajo de parto son:

< las contracciones regulares, y frecuencia y duracién que
aumentan progresivamente;

< una tasa de dilatacién del cuello uterino de al menos 1 cm por
hora durante la fase activa del trabajo de parto (dilatacién del
cuello uterino sobre la linea de alerta o a la izquierda de la
misma);

< el cuello uterino bien adosado a la parte fetal que se presenta.

Los hallazgos que sugieren un progreso insatisfactorio en el
primer periodo del trabajo de parto son:

< las contracciones irregulares e infrecuentes después de la fase
latente;

< unatasadedilatacién del cuello uterino maslentaque 1 cm por
hora durante la fase activa del trabajo del parto (dilatacién del
cuello uterino a la derecha de la linea de alerta);

< el cuello uterino mal adosado a la parte fetal que se presenta.

El progreso insatisfactorio del trabajo de parto puede conducira un

trabajo de parto prolongado. Si esto ocurre, refiera a la madre para
dar a luz en el hospital.

Comisién Interinstitucional de Educacion Médica Continua



UNIDAD 2: Atencion Basica de la Mujer durante el Embarazo, Parto y Postparto: Nivel Comunitario

b) Progreso del segundo periodo del trabajo de
parto “

O Loshallazgos que sugieren un progreso satisfactorio en el segundo
periodo del trabajo de parto son:

@ el descenso constante del feto por el canal de parto;
& el inicio de la fase expulsiva (deseo de puijar).

O Los hallazgos que sugieren un progreso insatisfactorio en el
segundo periodo del trabajo de parto son:

< la ausencia de descenso del feto por el canal de parto;
< la falta de expulsién durante la fase avanzada (expulsiva).

c) Progreso del estado del feto

Q Si hay irregularidades en la frecuencia cardiaca fetal (menos de
100 0 més de 180 latidos por minuto), sospeche sufrimiento fetal.
En este caso, refiera a la madre al hospital o esté preparado(a) para
reanimar al neonato (este tema se tratara en otra unidad).

Q En el trabajo de parto, cualquier presentacién que no sea ceflica,
se considera mala presentacién y debe ser referida al hospital.

QO Si se sospecha progreso insatisfactorio del trabajo de parto o
trabajo de parto prolongado, refiera a la madre pronto a un
hospital.

d) Progreso del estado de la madre
EvaltGela para detectar signos de sufrimiento, por ejemplo:

O Si el pulso de la madre se esta acelerando, puede estar
deshidratada o con dolor. Aseglirese de que reciba una adecuada
hidratacién via oral o IVy brindele todo su apoyo fisicoy emocional
para disminuir la tensién causada por el dolor. La Gltima alternativa
es el uso de analgesia por los efectos en el recién nacido.

Q Silapresion arterial de lamadre desciende, sospeche hemorragia.

Canalice una via IV y refiera a la madre al hospital; acompanela al
hospital si le es posible.
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EJERCICIO INTRATEXTO 2

USO DEL PARTOGRAMA
EN UN TRABAJO DE PARTO NORMAL

El siguiente ejercicio le ayudara a aplicar lo anterior y a ejercitarse en
el uso del partograma en un trabajo de parto normal. Con lainformacién
siguiente, use el partograma en blanco que aparece en la pagina 31.
Compare sus respuestas con las del partograma de la pagina 32.

A las 05:00

Primigravida admitida en la fase latente del trabajo de parto
Cabeza fetal 4/5 palpable

Cuello uterino dilatado 2 cm

Tres contracciones.en 10 minutos, cada una de 20 segundos de
duracién

Estado de la madre y el feto normales
Membranas intactas

NOTAS f
A las 09:00

OO0 0000

O Cabeza fetal 3/5 palpable
O Cuello uterino dilatado 5 cm.

O Cuatro contracciones en 10 minutos, cada una de 40 segundos de

duracion

Q Ladilatacién del cuello uterino progresé a razén de 1 cm por hora

A las 14:00

Q Cabeza fetal 0/5 palpable
QO Cuello uterino totalmente dilatado

O Cinco contracciones en 10 minutos, cada una de 40 segundos de

duraciéon

QO El parto vaginal espontdneo se produjo a las 14:20

30
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PARTOGRAMA
Nombre Embarazos Partos Hospital
Fecha de Admisién Hora de Admision Ruptura de membranas Horas

200
190
180
Frecuencia 170
Cardiaca e
Fetal 140
130
120
110
100
90
80
Liquido
Moldeo
-
10 rd
9
’ \96"? ,-\\Q«;
Cervix {(cm) 7 P ?‘0
Trazo X 6
3 5
2 4 P
-1 3
Descenso 0 ,
de Cabeza ;1
(Trazo 0) 2 1
-'l— I 3 " 1 2 3 4 5 8 7 ® 9 10 1 12
Tiempo 3
Horas

4
Contracciones
por 10 min. 3

2

1

Oxitocina U/L
Gotas por min.
Drogas y
Liquidos IV
180
170
Pulso ® T80
150
140
y 130
) 120
Presion 110
; 100
Anrterial o
80
- 70
60

Temperatura C°

Proteinas

Orina Acetona

Volumen

lomado a Distancia en Salud de la Mujer



Médulo I: Actualizacion en Qbstetricia

RESPUESTA EJERCICIO INTRATEXTO 2
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V= , TR T 4 : e ST Sria s SR EEN
Parto Normal

El apoyo fisico y emocional durante el trabajo de parto son
sumamente Gtiles para ayudaralamadreaquetolere mejor log- &
dolores del trabajo de parto.

& J

QO Unavez que el cuello uterino esta totalmente dilatado y la madre
estd en la fase expulsiva del segundo periodo, animela para que
adopte la posicién que prefiera.

Nota: La episiotomia ya no se recomienda como procedimiento de
rutina. No hay ninguna evidencia de que la episiotomia de rutina
reduzca el dafo perineal, un futuro prolapso vaginal o laincontinencia
urinaria. En realidad la episiotomia de rutina se asocia con un aumento
de los desgarros de tercer y cuarto grados y la consecuente disfuncién
muscular del esfinter anal.

La episiotomia debe considerarse sélo en los casos de:
Q Emergencias que impiden el traslado oportuno de la madre
aun hospital, porejemplo, un partoinminentey complicado

(feto en podalica, distocia de hombro).

O Cicatrices de mutilacién de los genitales femeninos o de
desgarros de tercer o cuarto grado mal curados.

Q Sufrimiento fetal.

e) Expulsion de la Cabeza

Q Pidale a la madre que jadee o que dé sélo pequefios soplidos

acompanando las contracciones a medida que se expulsa la
cabeza del bebé.

Diplomado a Distancia en Salud de la Mujer

% NOTAS

G



NOTAS f

@

Médulo I;: Actualizacion en Obstetricia

Para controlar la expulsién de la cabeza, coloque los dedos de una
mano contra la cabeza del bebé para mantenerla flexionada
(inclinada).

Continte sosteniendo con delicadeza el perineo a medida que la
cabeza del bebé se expulsa.

Una vez que se ha expulsado la cabeza del bebé, pidale a la madre
que deje de pujar.

Aspire la boca y la nariz del bebé.

Verifique con los dedos que el cordén umbilical no esté alrededor
del cuello del bebé:

S Si el cordén umbilical esta alrededor del cuello pero esta
flojo, deslicelo por encima de la cabeza del bebé.

S Si el cordon umbilical esta ajustado alrededor del cuello,

pincelo en dos lugares y cértelo antes de desenrollarlo del
cuello.

Finalizacion del parto

Permita que la cabeza del bebé gire espontdneamente.

Después de que la cabeza haya girado, coloque una mano a cada
lado de la cabeza del bebé. Digale ala madre que puje suavemente
con la préxima contraccion.

Reduzca la posibilidad de desgarros extrayendo un hombro a la
vez. Mueva hacia atras la cabeza del bebé para extraer el hombro

anterior.

Si hay dificultad en la extraccién de los hombros, sospeche una
distociade hombros (ver anexo 2, manejo de distocia de hombros).

Levante la cabeza del bebé hacia adelante para extraer el hombro
posterior.

Sostenga el resto del cuerpo del bebé con una mano mientras éste
se desliza hacia afuera.
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O Coloque al bebé sobre el abdomen de la madre. Seque al bebé
por completo y retire los trapos himedos, ctbralo con trapos
secos, limpiele los ojos y evalte su respiracion.

Nota: La mayorfa de los bebés comienzan a llorar o respiran
espontdneamente dentro de los primeros 30 segundos después del
nacimiento.

Q Si el bebé llora o respira (elevacién del térax por lo menos 30
veces por minuto), deje al bebé piel a piel con la madre, cibralo
y contintie estimuldndolo manualmente.

O Si el bebé no comienza a respirar dentro de los 30 segundos,
adopte los pasos necesarios para reanimar al bebé. (Este tema se
tratard con detalle en la unidad referente a cuidados del recién
nacido).

& . D)
Prevea la necesidad de reanimacion y prepare un plan para
conseguir ayuda para todos los bebés, pero especialmente % NOTAS
si la madre tiene antecedentes de eclampsia, sangrado,

trabajo de parto prolongado u obstruido, partos antes de

término o infeccion. -

Q Pince y corte el cordéon umbilical.

Q Aseglrese de que el bebé se mantenga tibio y en contacto piel a

piel con el pecho de la madre. Envuelva al bebé con un pano suave

y seco, clibralo con una frazada o mantilla y asegtrese de que la
cabeza esté cubierta para prevenir la pérdida de calor. Estimule a

la madre a colocérselo al pecho, no succionard pero lamera el

pezén y esto estimulard la bajada de la leche (apego inmediato).

Q Si la madre no esta bien, pida que un asistente atienda al bebé.

Q Palpe el abdomen para descartar la presencia de uno o mas bebés
y proceda con el manejo activo del tercer periodo.

3. Manejo activo del tercer periodo del
parto

El manejo activo del tercer periodo (expulsién activa de la placenta)
ayuda a prevenir la hemorragia postparto. En el manejo activo del
tercer periodo del trabajo de parto se incluyen:

| i
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La confirmacién de que no hay uno o méas bebés
La administracién inmediata de oxitocina

La traccién controlada del cord6n umbilical

El masaje uterino

a) Oxitocina

O

O

Dentro del minuto después del nacimiento del bebé, palpe el
abdomen de la madre para descartar la presencia de uno o mas
bebés y administre 10 unidades de Oxitocina IM.

La oxitocina se prefiere porque produce efecto de 2 a 3 minutos
después de la inyeccién, tiene efectos colaterales minimos y se
puede usar en todas las mujeres.

b) Traccion controlada del cordén umbilical

O

o

O

Pince el cordén umbilical cerca del perineo.
Sostenga el cordén pinzado y el extremo de la pinza con una mano.

Coloque la otra mano apenas por encima del pubis de la madre,
estabilice el Gtero aplicando contratraccién durante la traccién
controlada del cord6n umbilical. Esto ayuda a prevenir la inversién
uterina.

Mantenga tensién leve en el cordén umbilical y espere una
contraccion fuerte del Gtero (2-3 minutos).

Cuando el atero se redondee o el cordén se alargue, hale del
corddn hacia abajo con mucha delicadeza para extraer la placenta.
No espere que salga un chorro de sangre antes de aplicar traccién
al cordén. Con la otra mano, continte aplicando contratraccién
sobre el Gtero.

Si la placenta no desciende después de 30-40 segundos de
traccién controlada del cord6n umbilical (es decir, si no hay ningtin
signo de separacién placentaria), no contintie halando del cordén,
sino:

@ Sostenga con delicadeza el cordén umbilical y espere hasta

que el Gtero esté bien contraido nuevamente. Si es necesario,
pince el cordén mas cerca del perineo a medida que se alargue.
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@ Con la contraccién siguiente, repita la traccién controlada del
cordén umbilical, manteniendo la contratraccién.

Nunca aplique traccién al cordon umbilical (hal6n) sin
aplicar contratraccién (empujar) por encima del pubis con
la otra mano. ' |

i

Al ser expulsada la placenta, las membranas delgadas pueden
desgarrarse. Sostenga la placenta con las dos manos y hdgala girar
con delicadeza hasta que las membranas queden retorcidas.

Hale lentamente para completar la extraccion.

Examine cuidadosamente la placenta para estar seguro de que esta
integra. Si falta una porcién de la superficie de la placenta o hay
desgarros de membranas vascularizadas, sospeche retencién de
fragmentos placentarios.

Si las membranas se desgarran, examine con delicadeza la parte
superior de la vagina y el cuello uterino provisto de guantes
estérilesy utilice una pinza pararetirar cualquier trozo de membrana
retenido.

Si se produce una inversién uterina, coloque el Gtero nuevamente
en su posicion (ver mds adelante, pagina ).

Si se ha arrancado el cordén umbilical, puede ser necesaria la
remocién manual de la placenta (ver anexo 3).

Masaje uterino

Masajée de inmediato el fondo del Gtero a través del abdomen de
la madre hasta conseguir que el Gtero se contraiga.

Repita el masaje uterino cada 15 minutos durante las primeras dos
horas.

Aseglrese que el Gtero no se relaje (ablande) después de detener
el masaje uterino.
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d) Examen para detectar desgarros
QO Examine a la madre cuidadosamente en busca de cualquier

desgarro del cuello uterino o la vagina y refiérala al hospital para
su manejo si presenta alguno de estos problemas.
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EJERCICIO INTRATEXTO 3

Usted es invitado a capacitar a un grupo de estudiantes de quinto aio de Medicina, sobre “El manejo
activo del tercer periodo del parto”. Usted elabora un cartel para ilustrar su clase y resume la
informacion mas relevante sobre cada paso del manejo activo.

“MANE]O ACTIVO DEL TERCER PERIODO DEL PARTO”

Escriba los pasos y elabore un dibujo que ilustre la técnica de la traccién controlada del
cordén y la contratraccién.

. . 39 '
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RESPUESTA EJERCICIO INTRATEXTO 3

Usted es invitado a capacitar a un grupo de estudiantes de quinto afio de Medicina, sobre “El manejo
activo del tercer periodo del parto”. Usted elabora un cartel para ilustrar su clase y resume la
informacién mas relevante sobre cada paso del maneja activo.

“MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERiIODO DEL PARTO”

Escriba los pasos y elabore un dibujo que ilustre la técnica de la traccién controlada del cordén y la contratraccion.

PASOS:

Asegurarse que no hay otro bebé (palpar abdomen).

Si no hay otro bebé: inyectar |10 unidades de oxitocina IM.

Pinzar el cordén cerca del perineo.

Sostener el cordén pinzado y el extremo de la pinza con una mano.

Colocar la otra mano sobre el pubis de la madre.

Mantener tension leve y esperar que el Gtero se contraiga fuertemente (de 2 a 3 minutos).
Al alargarse el cordén, halar hacia abajo con delicadeza para extraer la placenta.

NoOUuhwnN—

NO ESPERE QUE SALGA UN CHORRO DE SANGRE
ANTES DE APLICAR TRACCION AL CORDON

8. Con la otra mano continte aplicando contratraccion sobre el Gtero.

TECNICA DE TRACCION CONTROLADA DEL CORDON UMBILICAL
Y CONTRATRACCION

40
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4. Atencion después del parto

Es la atencién que se le da a la madre desde el momento que da a luz
hasta seis semanas después, con el propésito de poder hacer una
deteccién y prevencién temprana de problemas, dar un tratamiento
apropiado y, de ser necesario, referir al hospital.

Al igual que en la atencién prenatal, refiérase a la madre y a su
acompanante con respeto y delicadeza. Animela a resolver sus dudas.

La madre debe ser atendida estrechamente en las primeras seis
horas postparto (donde ocurre la mayor mortalidad) y en las siguientes
48 horas postparto. Debe informdrsele sobre las sefales de peligro en
el periodo postparto y citarla al servicio de salud al finalizar el periodo
postnatal.

a) {Qué preguntas debe hacer a la madre en la
atencion postnatal?

O Fecha del parto

Q Tipo de parto

Q Lugar del parto

QO Quién asisti6 el parto

Preguntar si ha presentado sefales de peligro o problemas de salud:

Fiebre

Hemorragia

Flujo vaginal con mal olor

Dolor en el abdomen

Problemas en los pechos

Condicién del recién nacido (senales de peligro)

ONONONONONG,

o
~—

{Qué comprende el examen fisico de la madre
en la atencion postnatal?

Tomele la temperatura, pulso y presion arterial y registre los
hallazgos.

Examine genitales y determine presencia de flujo con mal olor.
Examine el abdomen y determine la presencia de dolor.
Examine mamasy determine presencia de mastitis u otro problema.

CO00 O
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c) Criterios de referencia

O

Las madres que muestren signos de infeccién o hemorragia deben
ser referidas al hospital.

d) Al completar el examen fisico

Dar orientacion sobre:

o

O
o
o

O

Senales de peligro después del parto.
Higiene personal.
Descansar en la medida de sus posibilidades.

Cuidados especiales del recién nacido (cuidados de los ojos, y del
cordén umbilical, succién, expulsién del aire y estado general).

Alimentacién en el periodo de lactancia, debe aumentar el consumo
de losalimentos disponibles, especialmente de alto valor nutricional
como tortilla y frijol, huevo, Incaparina, semillas como mani, y
productos carnicos si estan disponibles.

Técnicas para la lactancia materna.

A todas las madres se les debe dar multivitaminas y complementos
de hierro después del parto y durante la lactancia.

&

\
Aclarar en forma sencilla y cortés, las dudas que la madre
presente.
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IV. MANEJO DE LAS
PRINCIPALES CAUSAS DE
MORTALIDAD MATERNA

A. Manejo de Shock

Shock es la incapacidad del aparato circulatorio para mantener el
riego sanguineo adecuado de los érganos vitales. El shock es una
afeccion potencialmente mortal que requiere tratamiento inmediato
e intensivo.

Sospeche o prevea el shock si se presenta al menos una de las
siguientes manifestaciones:

Q Sangrado en la etapa inicial del embarazo (aborto, embarazo
ectépico o molar).

% NOTAS
Q Sangrado en la etapa avanzada del embarazo o en el trabajo de

parto (por ejemplo, placenta previa, desprendimiento prematuro
de la placenta, ruptura uterina).

Q Sangrado después del parto (por ejemplo, rotura uterina, dtero
aténico, desgarros del tracto genital, retencién de placenta o de

fragmentos placentarios).

Q Infeccién (por ejemplo, aborto realizado en condiciones de riesgo

o séptico, amnionitis, metritis, pielonefritis).

QO Traumatismo (lesion del Gtero o intestino durante el aborto, rotura

uterina, desgarros del tracto genital).

1. Signos y sintomas

Diagnostique shock si estan presentes los signos y sintomas siguientes:
Q Pulso rapido y débil (110 por minuto o mas).
Q Presion arterial baja (sistélica menos de 90 mm de Hg).

Entre otros signos y sintomas del shock se incluyen:

43 |
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Palidez (especialmente en el interior de los parpados, la palma de
las manos y alrededor de la boca).

Sudoracién o piel fria y himeda.

Respiracién rapida (frecuencia de 30 respiraciones por minuto o
mas).

Ansiedad, confusién o inconciencia.

Produccién escasa de orina (menos de 30 ml por hora).

Manejo inmediato

Movilice urgentemente a todo el personal disponible.
Busque transporte para trasladar a la madre a un hospital.

Monitoree los signos vitales (pulso, presién arterial, respiracion,
temperatura).

Acuete a la madre sobre su costado izquierdo para reducir al
minimo el riesgo de aspiracién en caso de que vomite para
asegurar que la via aérea esté despejada.

Mantenga a la madre abrigada pero sin acalorarla puesto que el
exceso de calor aumentara la circulacién periférica y disminuira el

suministro de sangre a los centros vitales.

Eleve las piernas de la madre para aumentar el retorno de la sangre
al corazén. (Si posible, eleve la parte de los pies de la cama).

Manejo especifico

Inicie infusién IV utilizando una cdnula o aguja de alto calibre
(calibre 16 o la de mayor calibre disponible).

Répidamente administre liquidos IV (solucién salina normal o
lactato de Ringer) inicialmente arazén de 1 litro en 15-20 minutos.
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4 | ‘ » | &
Evite utilizar los sustitutos del plasma (por ejemplo, dextrano).
No hay evidencia de que los sustitutos del plasma sean
superiores a la solucién salina normal en la reanimacién de
la mujer en shock y el dextrano puede ser daiiino en dosis
elevadas.

. J

Q Administre al menos 2 litros de dichos liquidos en la primera hora.
Esto es mds que los liquidos de reposiciéon para las pérdidas
progresivas.

Q En el caso del shock como consecuencia de un sangrado, la
infusién debe realizarse a un ritmo maés rapido. Fijese como meta
reponer de 2 a 3 veces la pérdida de liquido estimada.

[ No administre liquidos por via oral a una madre en shock. ]

% NOTAS

B. Manejo de Complicaciones en el
Embarazo y Part¢o

1. Hemorragia Vaginal en etapa

avanzada del embarazo y durante el

trabajo de parto

Cualquier sangrado vaginal después de las 22 semanas o cualquier
sangrado vaginal durante el trabajo de parto debe ser considerado

como placenta previa o desprendimiento de placenta, hasta que no se

demuestre otra causa.

a) Manifestaciones iniciales y otros signos y

sintomas tipicos

Q Placenta previa

< Hemorragia sin dolor

o Utero blando

@ Condicién fetal normal

= Prevea shock y maneje como tal

45 |
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Q Desprendimiento prematuro de placenta

Hemorragia,

Dolor abdominal intermitente o constante

Utero duro y tenso,

Disminucién o ausencia de movimientos fetales
Sufrimiento fetal o ausencia de latidos cardiacos fetales
Prevea shock y maneje como tal

OOLVLOVLOOY

b) Manejo
Q Movilice urgentemente a todo el personal disponible.

Q Realice una evaluacién rapida del estado de la madre, incluyendo
los signos vitales (pulso, presién arterial, respiracién, temperatura).

QO NO realice un examen vaginal en esta etapa.

Q Inicie solucién intravenosa con aguja de mayor calibre disponible
(solucién salina normal o lactato de Ringer).

c) Criterios de Referencia

Cualquier cantidad de hemorragia vaginal durante el embarazo es
anormal. Porlotanto, todas las embarazadas que tienen hemorragia
vaginal deben ser referidas al hospital. La cantidad de sangre que se
ve por fuera no representa las complicaciones internas que puedan
existir. Es posible que se vea muy poca hemorragia por fuera, pero que
exista una hemorragia interna.

Para hacer la referencia:

O Explique a la familia con delicadeza todo lo que esta sucediendo,
utilice un lenguaje sencillo.

QO Acompane a la madre al hospital.

O Recueste a la madre sobre su lado izquierdo.

O Busque o solicite dos personas que puedan donar sangre.

Si la familia no acepta la referencia:

O Explique a la familiay a la comadrona con mucha delicadeza que

tanto la madre como el niflo corren mucho peligro de morir si no
van al hospital.
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Q Acompaiie a la madre al hospital y continde la solucién IV en el
camino.

Q Vaya preparado/a para asistir un parto en el camino, sila hemorragia
es profusa.

No dar liquidos por via oral a una madre con shock.

2. Preeclampsia

La preeclampsia se manifiesta por medio de: cefalea, visién borrosa,
convulsiones o pérdida de la conciencia, presion arterial elevada.

a) Problemas

O Una mujer embarazada o que ha dado a luz recientemente se
queja de dolor de cabeza intenso o vision borrosa.

Q Una mujer embarazada o que ha dado a luz recientemente es
encontrada inconciente o presenta convulsiones (ataques).

O Una mujer embarazada presenta la presion arterial elevada.
b) Manejo general

Q Si una mujer estd inconsciente o presenta convulsiones, movilice
urgentemente a todo el personal disponible.

Q Realice una evaluacién rapida del estado general de la madre
incluyendo los signos vitales (pulso, presion arterial, respiracion)
mientras simultdneamente averigua los antecedentes de sus
afecciones presentes y pasadas a través de ella o su acompanante.

Si esta inconsciente:

Q Verifique las vias aéreas y la temperatura
Q Coléquela sobre su costado izquierdo

Si tiene convulsiones:

Q Coléquelasobre sulado izquierdo para reducir riesgo de aspiracion
de secreciones, vomito y sangre.
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Q Protéjala de lesiones, pero no intente restringir sus movimientos.
QO Manténgala bajo supervisién constante.
QO Maneje como eclampsia.

El sulfato de magnesio es el medicamento de eleccién para prevenir
y tratar las convulsiones en la preeclampsia grave y en la eclampsia.

c) Esquema de administracion del sulfato de
magnesio para la preeclampsia grave y la
eclampsia

Q Inicie solucién IV (solucién salina normal o lactato de Ringer).
Dosis inicial

Q Solucién de sulfato de magnesio al 50%, 4g mas 16 cc de agua
tridestilada IV en un lapso de cinco minutos.

QO Administre 10 g de solucién de sulfato de magnesio al 50%, 5 g en
NOTAS j cada glateo por via IM profunda, con 1 ml de lidocaina al 2% en
la misma jeringa.

Q Explique a la madre que sentird calor al recibir el sulfato de

magnesio.

— | Q Sise repiten las convulsiones después de 15 minutos, administre
S solucion de sulfato de magnesio al 50%, 2 g mds 16 cc de agua
tridestilada IV en un lapso de cinco minutos.

o O Refieraalamadreal hospital indicando el tratamiento administrado
e y acompdnela si le es posible.

4 6
Una proporcion pequeia de mujeres con eclampsia tiene
E— presion arterial normal. Trate a todas las mujeres con
N S convulsiones como si tuvieran eclampsia hasta que no se

confirme otro diagnéstico.
< S

Recuerde:
Q La preeclampsia leve a menudo no tiene ningln sintoma.

Q Una proteinuria creciente es un signo de empeoramiento de la
preeclampsia.

48
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Q El edema de los pies y las extremidades inferiores no se considera
un signo confiable de preeclampsia.

d) Diagnéstico de los trastornos hipertensivos

Los trastornos hipertensivos del embarazo incluyen la hipertension
inducida por el embarazo y la hipertensién crénica (elevaciéon de la
presion arterial antes de las 20 semanas de gestacion).

Las cefaleas, la vision borrosa, las convulsiones y la pérdida del
conocimientoa menudo estan asociadas con la hipertensién inducida
por el embarazo, pero no son necesariamente sintomas especificos de
la misma.

Q La presién diastélica es un buen indicador del pronéstico para el
manejo de los trastornos hipertensivos durante el embarazo.

Q La presion diastélica se toma en el punto en que el sonido arterial
desaparece:

< Se obtiene una lectura falsamente alta si el manguito no rodea
al menos tres cuartas partes del didmetro del brazo.

@ Debe usarse un manguito mas largo cuando el didmetro
superior del brazo es de mas de 30 cm.

< La presion diastélica mide la resistencia periférica y no varia
con el estado emocional de la mujer en la medida en que lo
hace la presion sistélica.

Q Si la presidn diastélica es 90 mm de Hg o mas en dos lecturas
consecutivas tomadas con un intervalo de cuatro o mas horas de

separacion, diagnostique hipertension.

Q Silapresion diastdlicaes de90a 110 mm Hgy la madre presenta

algin sintoma (cefalea, visién borrosa) inicie dosis de sulfato de

magnesio.

Q Sila presion diastdlica es de 110 mm Hg, aun sin cefalea, visién
borrosa u otro, inicie dosis de sulfato de magnesio o si la presién
diastélica es de 110 mmHg o mayor, manejar como hipertension
con Hidralazina 5 mg IV o Nifedipina 5 mg sublingual.
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= Si la hipertensién se produce después de las 20 semanas de
gestacion, durante el trabajo de parto y/o en las 48 horas
después del parto, se le clasifica como hipertensién inducida
por el embarazo.

La presion diastélica por si sola es un indicador exacto de la
hipertension en el embarazo. La presion arterial elevada y la
proteinuria, sin embargo, definen la preeclampsia.

La preeclampsia grave y la eclampsia se manejan de manera similar,
salvo que en la eclampsia el parto debe producirse dentro de las 12
horas que siguen a la aparicién de las convulsiones. Todos los casos
de preeclampsia grave deben recibir manejo activo del tercer
periodo. Los signos y sintomas de “eclampsia inminente” (visién
borrosa, hiperreflexia), son poco confiables y no se recomienda el
manejo conservador y expectante. Todas las mujeres con
preeclampsia leve o grave deben tener su parto en el hospital. (Este
tema y su manejo sera ampliado en la siguiente unidad).

3. Ruptura prematura de membranas
a) Problema
Q Secrecién vaginal acuosa después de las 22 semanas de gestacién.

b) Manejo general

O Confirme la exactitud de la edad gestacional calculada, si fuera
posible.

Q Use un espéculo esterilizado para evaluar la secrecién vaginal
(cantidad, olor, color) y excluir la incontinencia urinaria.

r ‘ B
Si la madre se queja de sangrado en la etapa avanzada del
embarazo (después de las 22 semanas), no realice tacto
vaginal. |
& : J

La ruptura prematura de membranas es la rotura de membranas antes
que haya empezado el trabajo de parto. La rotura prematura de
membranas puede ocurrir cuando el feto no ha madurado (pretérmino
o antes de las 37 semanas o cuando ha madurado (a término).
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El olor caracteristico del liquido amniético confirma el diagnéstico. Si
la rotura de membranas no es reciente o si la pérdida es gradual, la
confirmacién del diagndstico puede ser dificil:

O

Q

Coloque una compresa vaginal por encima de la vulva y examinela
una hora después visualmente y por el olor.

Use un espéculo esterilizado para el examen vaginal:

@ Sepuede observarliquido proveniente del cuello uterinooque
se acumula en el fondo de saco posterior.

@ Pidale ala madre que tosa; esto puede provocar la salida de un
chorro de liquido.

No realice tacto vaginal puesto que no ayuda a establecer el
diagnéstico y puede introducir infeccion.

Si hay sangrado vaginal con dolor abdominal intermitente o
constante, sospeche desprendimiento prematuro de la placenta
y refiera inmediatamente.

Si hay signos de infeccion (fiebre, secrecion vaginal con mal olor),
inicie dosis de antibidtico como para una amnioitis:

® Ampicilina 2g IV cada 6 horas, mas

@ Gentamicina 5 mg/kg peso corporal IV cada 24 horas, y refiera
al hospital

Si no hay ningtin signo de infeccion y el embarazo es de menos
de 37 semanas (cuando es mas probable que los pulmones no
hayan alcanzado la maduracién), administre antibiéticos para
reducir la morbilidad por infecciébn materna y fetal y para retardar
el parto:

S Eritromicinabase 250 mg via oral tres veces al dia por siete dias,
mads
2 Amoxicilina 500 mg via oral tres veces al dia por siete dias

Administre corticosteroides a la madre para mejorar la maduracion
de los pulmones del feto:
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& Betametasona, 12 mgIM, dos dosis con una separacién de 12
horas, o

< Dexametasona, 6 mgIM, cuatro dosis con una separacion de
seis horas

Refiera a la madre al hospital para la atencion del recién nacido.

Extraiga al bebé a las 37 semanas.

Los corticosteroides no se deben usar en presencia de una
infeccion franca.

C )

O

Si hay contracciones palpables y secrecion mucosa con manchas
de sangre, sospeche trabajo de parto pretérmino.

Si no hay ningin signo de infeccién y el embarazo es de 37
semanas 0 mas:

Si las membranas se han roto hace mas de 18 horas, administre
antibidticos profilacticos para reducir lainfeccién por estreptococo
del grupo B en el recién nacido:

@ Ampicilina 2 g IV cada 6 horas

2 Penicilina G 2 millones de unidades IV cada seis horas hasta el
momento del parto

Sino hay ningin signo de infeccion después del parto, interrumpa
los antibidticos. Evalte el cuello uterino:

o Sielcuellouterino es favorable (blando, delgado, parcialmente
dilatado) y no hay trabajo de parto, refiera a la madre para dar
a luz en el hospital.

c) Prolapso del cordén umbilical

O

Problemas

@ El cordon umbilical se encuentra en el conducto del parto
debajo de la parte del feto que se presenta.
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@ Elcordén umbilical es visible en la vagina después de la rotura
de las membranas.

O Manejo

Cordon umbilical pulsétil refiera a la madre al hospital.

O Si hay pulso en el cordon umbilical, el feto esta vivo:

o Diagnostique el periodo del trabajo de parto mediante un
examen vaginal inmediato.

< Si el parto es inminente, realice episiotomta.
< Prepdrese para reanimar al recién nacido.

QO Si la madre estd en el primer periodo del trabajo de parto,
utilizando guantes estériles, introduzca una mano en la vagina y % NOTAS

empuje hacia arriba la parte que se presenta para disminuir la
presion sobre el cordén y desalojar dicha parte de la pelvis:

< Coloque la otra mano sobre el abdomen a la altura de la regién

supraputbica para mantener la parte que se presenta fuera de

la pelvis.

< Unavezquelaparte que se presenta estd firmemente sostenida

encima del reborde pélvico, retire la otra mano de la vagina.

Mantenga la mano sobre el abdomen hasta llegar al hospital
para una cesarea.

4. Malas presentaciones fetales -

Las malas presentaciones son todas aquellas presentaciones del feto
que no son de vértice.

a) Problema

El feto estd en una posicion o presentacién anormal que puede
ocasionar un parto prolongado u obstruido.

53
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b) Manejo general

Q Haga una evaluacién rapida del estado general de la madre
incluidos los signos vitales (pulso, presion arterial, respiracién,
temperatura).

Q Evalle el estado del feto: ausculte la frecuencia cardiaca fetal

inmediatamente después de una contraccion y evaluar si hay
sufrimiento fetal.

O Refiera a la madre al hospital inmediatamente para dar a luz ahi,
o para cesarea. En caso de parto inminente y presentacién podalica,
deben conocerce algunas indicaciones que se tratardn en la
siguiente unidad.

5. Trabajo de parto prolongado
a) Problemas

QO La fase latente dura méas de ocho horas.

Q En el partograma la dilatacién del cuello uterino esta a la derecha
de la linea de alerta.

Q La madre ha sufrido dolores de trabajo de parto durante 12 horas
o mads, sin que se produjera el parto (trabajo de parto prolongado)

b) Manejo general

Q Realice una evaluacién rapida del estado de la madre y del feto y
brinde apoyo emocional a la madre y familia.

Q Revise el partograma.

[ Refiera a la madre al hospital inmediatamente. j
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€. Manejo de Complicaciones Después
del Parto

1. Hemorragia vaginal (cuadro 2)

Un sangrado vaginal de mds de 500 ml después del parto se define
como hemorragia postparto. Esta definicion, sin embargo, presenta
algunos problemas:

QO La estimacion de la pérdida de sangre es notoriamente baja, a
menudo la mitad de la pérdida real. La sangre se presenta
mezclada con el liquido amniético y a veces con la orina. Se
dispersa en esponjas, toallas y articulos de tela, en los baldes y en
el piso.

QO Laimportancia de un volumen determinado de pérdida de sangre
varia segln sea el nivel de hemoglobina de la madre. Una madre
con un nivel de hemoglobina normal tolera una pérdida de sangre
que seria mortal para una mujer anémica.

i )
Aun las mujeres sanas, sin anemia, pueden sufrir una
pérdida de sangre catastréfica.

. i i

Q Elsangrado puede producirse a un ritmo lento durante varias horas
y puede que la afeccién no se detecte hasta que la madre entre
repentinamente en shock.

Laevaluacion de losriesgos en la etapa prenatal no permite pronosticar
con eficacia qué mujeres sufrirdn hemorragia postparto.

El manejo activo del tercer periodo debe practicarse en todas las
mujeres en trabajo de parto, ya que reduce la incidencia de
hemorragia postparto causada por el dtero aténico. Es necesario
monitorear estrechamente a todas las mujeres durante el postparto
para determinar cudles presentan hemorragia durante este periodo.

a) Definiciones

O Hemorragia postparto inmediato: un aumento del sangrado
vaginal dentro de las primeras 24 horas después del parto.

Q Hemorragia postparto tardio: un aumento del sangrado vaginal
después de las primeras 24 horas de ocurrido el parto.
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€ N

El sangrado lento y continuo o el sangrado repentino
constituyen una emergencia; intervenga cuanto antes y con
decision.

b) Manejo general
Q Movilice urgentemente a todo el personal disponible.

Q Realice una evaluacion rapida del estado general de la madre
incluyendo los signos vitales (pulso, presién arterial, respiraciones,
temperatura).

Q Sisospecha shock, inicie tratamiento inmediatamente. Aun si no
hay signos de shock presentes, téngalo en mente mientras evalta
a la madre puesto que su estado general puede empeorar
rapidamente. Si se desarrolla shock, es importante iniciar el
tratamiento de inmediato.

Q Masajée el Gtero para expulsar la sangre y los coagulos sanguineos.
Los codgulos sanguineos retenidos en el Gtero inhiben las

contracciones uterinas eficaces.

QO Administre oxitocina 10 unidades IM. No administre oxitocina si
hay inversion del dtero.

Q Verifique si la placenta ha sido expulsada y examinela para tener
la certeza de que estd integra.

O Examine el cuello uterino, la vagina y el perineo para detectar
desgarros.

QO REFIERA INMEDIATAMENTE AL HOSPITAL.
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CUADRO 2

DIAGNOSTICO DE SANGRADO VAGINAL DESPUES DEL PARTO

Manifestaciones
iniciales y otros signos

Signos y sintomas
que a veces se

Diagnostico
probable

vaginal)

QO Dolor abdominal
severo (puede
disminuir después de
la rotura)

y sintomas tipicos presentan

O Hemorragia postparto | Q Shock O Utero atdnico
inmediata

O Utero blando y no
contraido

O Hemorragia postparto | Q Placenta integra QO Desgarros del cuello
inmediata QO Utero contraido uterino, la vagina o

el perineo

O No se expulsa la QO Hemorragia postparto | O Retencién de
placenta dentro de los inmediata placenta
30 minutos después | O  Utero contraido
del parto

O Falta una porcién de Hemorragia postparto | O Retencién de
la superficie materna inmediata fragmentos
de la placenta o hay Utero contraido placentarios
desgarros de
membranas
vascularizadas

Q No se palpa fondo Q Inversién uterina Q Inversién uterina
uterino en la visible en la vulva
palpacién abdominal |Q Hemorragia postparto

QO Dolor leve o intenso inmediata

O Se produce sangrado |Q Sangrado variable Q Hemorragia
mas de 24 horas (leve o profuso, postparto tardia
después del parto continuo o irregular) y

O Utero més blando y de mal olor
mas grande que lo Q Anemia
previsto segun el
tiempo transcurrido
desde el parto

O Hemorragia postparto | Q Shock Q Rotura uterina
inmediata (el sangrado | O Abdomen sensible
es intraabdominal y/o |Q Pulso materno rapido
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El sangrado puede ser leve si hay un codgulo que bloquea el cuello
uterino o si la madre esta acostada de espaldas.

Puede no haber sangrado con la inversién uterina completa.

c) Manejo del utero aténico

Un Gtero aténico no logra contraerse después del parto:

QO Continde masajeando el ttero.

Q Use los medicamentos oxitécicos que se pueden administrar

juntos o en forma secuencial (cuadro 3).

CUADRO 3

USO DE LOS MEDICAMENTOS OXITOCICO

Procedimiento Oxitocina Ergometrina/
Metilergometrina -
Dosis y via de QO IV:infunda 20 O IMolvV
administracion unidades en | | de (lentamente):
liquidos IV a 60 gotas 0,2 mg
por minuto
IM: 10 unidades
Dosis continua IV: infunda 20 O Repita 0,2 mg IM
unidades en | | de despuésde I5 -
liquidos IV a 40 gotas minutos.
por minuto Q Sise requiere,
administre 0,2 mg IM
o [V (lentamente)
cada cuatro horas
Dosis maxima O Nomasde3lde Q Cinco dosis (un total
liquidos IV que de 1,0 mg)
contengan oxitocina

Precauciones/contraindicaciones

QO Cardiopatia

Q Preeclampsia
QO Hipertensién

No administre en bolo IV si hay:
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Q Prevea la necesidad de sangre tempranamente y refiera a la
madre al hospital para transfundir segiin la necesidad.

O Si el sangrado continia:

< Verifique nuevamente si la placenta esta integra.

< Si hay signos de retencion de fragmentos placentarios,
extraiga el tejido placentario residual (anexo 3 “remocion
manual de la placenta”).

Q Si el sangrado continta a pesar del manejo arriba mencionado,
realice la compresion bimanual del Gtero:

< Usando guantes estériles, introduzca una mano en la vagina 'y

forme un puio.

< Coloque el puio en el fondo de saco anterior y aplique presion
contra la pared anterior del Gtero.

% NOTAS
<@ Conlaotramano, presione profundamente en elabdomen por

detras del dGtero aplicando presién contra la pared posterior del

Gtero.

< Mantenga la compresion hasta lograr el control del sangradoy | —

la contraccidon del Gtero.

COMPRESION BIMANUAL DEL UTERO

S
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QO Como alternativa, comprima la aorta abdominal:

9 Aplique presién hacia abajo con un puiio cerradosobre laaorta
abdominal directamente a través de la pared abdominal:

v El punto a comprimir queda justo por encima del ombligo
y ligeramente a la izquierda.

v Las pulsaciones aérticas pueden sentirse facilmente a través
de la pared abdominal anterior en el periodo del postparto
inmediato.

9 Con la otra mano, palpe el pulso femoral para verificar que la
compresion sea adecuada.

v Si el pulso es palpable durante la compresién, la presion
ejercida por el pufo es inadecuada.

v Si el pulso femoral no es palpable, la presién ejercida es

NOTAS i | adecuada.

9 Mantenga la compresion hasta lograr el control del sangrado
(durante el viaje al hospital de referencia).

COMPRESION DE LA AORTA ABDOMINAL
Y PALPACION DEL PULSO FEMORAL

| )
Taponar el iitero es ineficaz y ocasiona el desperdicio de un
tiempo precioso.

60 |
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d) Desgarros del cuello uterino, la vagina o el
perineo

Los desgarros del canal del parto son la segunda causa més frecuente
de hemorragia postparto. Los desgarros pueden coexistir con un dtero
aténico. La hemorragia postparto con Gtero contraido se debe
generalmente a un desgarro del cuello uterino o de la vagina.

Examine a la madre cuidadosamente y haga presién con una gaza o
trapo durante 10 minutos para tratar de detener la hemorragia,
mientras es trasladada al hospital para la sutura adecuada de los
desgarros.

e) Retencion de la placenta

BTER ‘5‘,‘.' 'c‘*" 5;-? &«_5'4 ? _..’L 24

Puede:habe ' retenc n‘de ,;placenta sm nmgun sangrado.

O Si puede ver la placenta, pidale a la madre que puje de cuclillas
para expulsarla.

O Si puede palpar la placenta en la vagina, extraigala:
< Pidale a la madre que orine para que vacie la vejiga.
S Cateterice la vejiga si fuera necesario.
9 Silaplacentano esexpulsada, administre oxitocina 10 unidades

IM, si no le fue administrado ya como parte del manejo activo
del tercer periodo.

, ,-._..No admmlstre Ergometrlna porque causa una contraccnén
b ..uterma tomca, Ia cual puede retardar Ia expulsnén. S

O Si la placenta no se expulsa después de 30 minutos de
estimulacion con oxitocina y el dtero esta contraido, intente la
traccién controlada del cord6n umbilical empujando con la palma
de la mano el Gtero hacia arriba, sobre la sinfisis del pubis y halar
sostenidamente el cordén con la otra mano, siguiendo el curso del
canal del parto. Evite movimientos bruscos.
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O Si la placenta no ha salido en 30 minutos, referir a la paciente al
hospital o intentar la extraccion manual segin técnica (anexo 3).

f) Criterios de referencia
Q Retencion de placenta por mas de 30 minutos sin hemorragia.

O Retencién de placenta con hemorragia: REFERIR
INMEDIATAMENTE, no esperar los 30 minutos.

Q Retencién de restos placentarios.

O Hemorragia anormalmente abundante ya sea por laceracién de
cuello uterino o de la vagina.

O Atonia uterina (debido a la falta de contraccidn del Gtero).

QO Cualquierhemorragia desangre roja (aunque sea en poca cantidad)
o salida de codgulos grandes que hagan que la madre se sienta
mareada, con ndusea, fria y/o sudorosa (signos y sintomas de
shock).

2. Metritis

a) Problema

Una madre presenta fiebre (temperatura de 38 grados C o mds) mas
de 24 horas después del parto.

La infeccion uterina o metritis es una infeccién del Gtero después del
parto y una de las causas principales de muerte materna. La demora
del tratamiento o el tratamiento inadecuado de la metritis puede
causar absceso pélvico, peritonitis, shock séptico, trombosis de venas
profundas, embolia pulmonar, infeccién pélvica crénica con dolor
pélvico recurrente y dispareunia, bloqueo de las trompas uterinas e
infertilidad.

Q Signos y sintomas tipicos
< Fiebre/escalofrios.

= Dolor constante en la parte inferior del abdomen (este signo es
muy importante —el dolor es diferente al de los entuertos).
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@ Loquios purulentos, con mal olor.
o Utero sensible.
O Signos y sintomas que a veces se presentan

@ Sangrado vaginal leve (leve: que empapa una compresa o un
pafo limpio en més de cinco minutos).

& Shock.
b) Manejo
El manejo de la infeccién uterina es hospitalario. Se debe vigilar
estrechamente la evolucién de la madre, se debe transfundir segin
necesidad. ‘
Q En el &mbito comunitario:

= Fomente el reposo en cama.

@ Asegure la hidratacién adecuada por via oral o IV

@ Use medios fisicos para.ayudar a disminuir la temperatura.

& Administre una combinacién de antibiéticos hasta que la
madre esté sin fiebre por 48 horas:

v Ampicilina 2 g IV cada seis horas, mas:

v' Gentamicina 5 mg/kg de peso corporal IV cada 24 horas,
mas:

v Metronidazol 500 mg IV cada ocho horas.
< Si la fiebre persiste después de 72 horas de comenzar los

antibidticos, reevalte a la madre y reconsidere el diagnéstico.
REFIERA INMEDIATAMENTE AL HOSPITAL.
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P\ En este punto le recomendamos que regrese L Ics ObjethOS def.*
—=  aprendizaje y los vuelvaa Ieer detenldamente. R

f ?.Cree que los alcanz6?

Este andlisisle permltlra autoevaluarseydeflnlr si haytemas que
‘debe volver a repasar. Si considera que alcanzé los objetivos
propuestos, usted estd listo para resolver su ho]a de '

autoevaluamon e

V. EVALUACION

instrucciones

PSS / Para obtener los créditos correspondientes a esta unidad, usted debe
asistir a la sesion presencial de ésta de acuerdo al calendario y entregar
la hoja de respuestas ese dia.

Recuerde que la autoevaluacién es un ejercicio para que usted
refuerce su aprendizaje. Por lo tanto, lea cuidadosamente cada unade

las preguntas sin marcar las respuestas. Si usted no conoce las

respuestas en varias de ellas, regrese nuevamente a estudiar la unidad.

Si no es éste su caso, siga adelante.

64
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A continuacién encontrard 10 preguntas de seleccién mdltiple. Marque
una sola respuesta en la hoja de respuestas. Valor de cada pregunta:
6 puntos, para un total de: 60 puntos.

1.

En la evaluacién inicial rdpida de toda mujer que llega a un servicio
de salud, el(a) proveedora(a) pregunta por todas las siguientes,
excepto:

a) Hemorragia vaginal
b) Dolor de cabeza

c) Visién borrosa

d) Dolor de cintura

Si usted encuentra por un pasillo del hospital a una mujer
embarazada que refiere dolor de cabeza, usted inmediatamente
hace lo siguiente:

a) Laayudaaencontraruntransporte paraque laregrese asu casa
a descansar

b) Le prescribe que tome Acetaminofén 500 mg cada seis horas

c) La conduce a una clinica para tomarle la presién arterial y
determinar si estd hipertensa

d) Le explica con delicadeza que todas las embarazadas sufren
dolor de cabeza

De los siguientes enunciados, senale el correcto:

a) Estudiosen muchos paises del mundo sefialan que masde 20%
de mujeres de 15 a 20 anos presentan hipertension en el
embarazo

b) El enfoque actual sobre la atencién de la mujer en edad fértil
es promover una maternidad saludable y sensibilizar a la
sociedad y familia acerca de que toda mujer embarazada esta
en riesgo

c) Se ha demostrado que las mujeres que asisten por lo menos a
cuatro atenciones prenatales son quienes no presentan
complicaciones al momento del parto o después del parto

d) Todas son correctas
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4. Todo losiguiente apoya la vida de una madre con complicaciénen
las primeras horas postparto, sefiale la intervencién individual mas
importante de todas:

a) Un(a) proveedor(a) competente en la asistencia del parto y
después del parto

b) Un medio de transporte para traslado de la madre

¢) Una comité de salud organizado y trabajando paraapoyarala
madre

d) Una persona encargada de cuidar la casa y a los demds nifios

5. Como parte del paso 4 de la Atencién Prenatal Personalizada
(examen fisico obstétrico), hago todo lo siguiente, excepto:

a) Explico a la madre lo que le voy haciendo

b) Tomo y registro el valor numérico de la presién arterial
c) Busco senales de aumento rdpido de peso materno
NOTAS / d) Determino la posicién y el latido cardiaco fetal

6. Los siguientes son comportamientos que reflejan la calidad de la
atencion, excepto:

a) Busco ayuda de alguien si no hablo el idioma de la madre

b) La llamo siempre por su nombre, y la escucho con atencién

c) Permito que entre el esposo de la sefiora a la consulta

d) Permito que entren y salgan otras personas a la consulta

7. Usted es llamado de urgencia para atender en el puesto de salud

a una mujer en la etapa avanzada del embarazo, con fuerte dolor

a nivel epigastrico y presion arterial diastélica de 110 mmHg.

Usted hace lo siguiente:

a) Explica a la madre y familia sobre el peligro de convulsiones

b) Canaliza una via IV, y administra primera dosis de Sulfato de
Magnesio 4 g IV al 50%, mas 16 ml de agua tridestilada en un
lapso de cinco minutos

c) Hace arreglos para el traslado de la madre al hospital para el
manejo adicional

d) Todo lo anterior es correcto
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8. Al centro de salud llega una madre con 34 semanas de gestacion,
con hemorragia vaginal, mal estado general, piel fria y sudorosa.
Usted hace todo lo siguiente, excepto:

a) Recuesta a la madre sobre su lado izquierdo y la abriga sin
acalorarla

b) Toma presién arterial y pulso para hacer el diagnéstico de
shock hipovolémico

c) Canaliza con angiocat 14 6 16 y administra 1,000 cc de
solucién salina a chorro

d) Realiza tacto vaginal para verificar si la hemorragia se debe a
placenta previa

9. Usted asiste a la Sra. Guillén en su parto. Ella dio a luz a una nifa
que pesé seis libras. Antes de aplicar traccién controlada al cordén
seglin su practica del Manejo Activo del Tercer Estadio del parto,

usted debe: % -

a) Administrar oxitocina intramuscular
b) Dar masaje uterino vigoroso

c) Ponerla a pujar de cuclillas

d) Decirle que frote sus pezones

10. Usted asistird el parto de la Sra. Sol, primigesta con 39 semanas. A
las 08:00 presenta 4 cm de dilatacion. A las 12:00 tiene 5 cm de

dilatacién. éDénde ubica este punto en el partograma?

a) A la derecha de la linea de alerta

b) Sobre la linea de alerta

c) Sobre la linea de accién

d) Sobrepasando la linea de accién

67 |
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A continuacién encontrara cinco preguntas de apareamiento. Escriba
dentro del paréntesis la letra que identifica la respuesta al enunciado
de laizquierda. Valor de cada pregunta: 4 puntos, para un total de: 20
puntos. Sobran dos respuestas.

1. Es el primer paso del () a) Confirmar que no hay

NOTAS /

)

manejo activo.

2. Es un signo de metritis
postparto.

eleccién para tratar las
convulsiones en una

mundo.

b)

otro bebé o maés.

Administracién inmediata
de oxitocina.

3. Es una senal de peligro c) Edema en pies, manosy
de preeclampsia. cara.
4. Es el medicamento de d) Temperatura mayor de 38

grados C.

mujer embarazada, e) Dolor epigéstrico
mientras no se confirme
el diagnéstico. f) Solucién de Sulfato de
Magnesio.
5. Esla principal causa de
muerte materna en el g) Hemorragia postparto

inmediato.
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Tercera Serie

A continuacién encontrarad cinco preguntas de Falso o Verdadero.
Escriba dentro del paréntesis F o V de acuerdo a lo que conoce de cada
enunciado. Valor de cada pregunta: 4 puntos, para un total de: 20
puntos.

1. Es un parto humanizado el respetar la posicién D D
que la madre desee adoptar para que nazca el
nino.

2. La proteccién térmica del recién nacido incluye
secar adecuadamente al bebé inmediatamente D D
después del parto y dejarle cubierto con los
mismos trapos con los que se secé.

3. Esun parto humanizado colocar al bebé piel a piel D D
con la madre después de haberlo secado
correctamente.

4. Las mujeres no deben beber ni comer nada
cuando estdn en trabajo de parto

L
L

5. Los enemas evacuadores son necesarios para D D
mejorar el descenso fetal.
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