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Resumen—De los diversos métodos de parto que se utilizan actualmente, el parto vaginal y los métodos de parto por cesirea son una
las dos précticas mas comunes utilizadas en obstetricia hoy en dfa. En México en el afio 2019, hubo 306.4 partos vaginales por cada 1000
nacimientos vivos que resulta en un 30.64 % de todos los nacimientos vivos. Se contrasta con la incidencia de cesdreas del mismo afio
de 693 por cada 1000 nacidos vivos. Cada método de parto pesa con sus propios riesgos y beneficios que deben ser revisados para ser
determinados no sélo por el proveedor de atencién médica, sino también por la madre. Debido a los miiltiples factores que intervienen en la
eleccion del método de parto mds adecuado, cada embarazo toma una direccion que indicard el plan de accién preferido respecto al método
de parto, como resultado de la singularidad de cada caso individual que involucra la historia clinica y padecimiento actual de la madre y
del feto. Posteriormente, ya sea que se emplea el parto vaginal o la cesdrea, es de gran relevancia comprender los efectos posteriores de su
ocurrencia. Ambos métodos serdn revisados en este articulo con el fin de establecer su importancia obstétrica, ginecoldgica y pedidtrica.

Palabras clave—Parto Eutdcico. Cesdrea. Postparto. Neonato. Complicaciones)

Abstract—From the various childbirthing methods that are currently in use, the parturition and cesarean birth methods are some of the two
common practices used in obstetrics today. In Mexico in 2019, there were 306.4 vaginal births per 1000 live births, which results in 30.64 %
of all live births. This contrasts with the incidence of cesarean sections in the same year of 693 per 1,000 live births. Each birthing method
weighs in its own risks and benefits that must be reviewed in order to be determined not only by the healthcare provider alone, but also by
the mother. Due to the many factors involved in the choosing of which childbirth method is best suitable, each pregnancy entails a certain
required direction that will eventually indicate the preferred plan of action regarding the birthing method as a result of the uniqueness of
each individual case that involves the mother’s and fetus’s clinical history and current situation. Subsequently, whether the eutocic delivery
takes place, or a cesarean is the elect choice, it is highly relevant to understand the posterior effects from its occurrence. Both methods will
be reviewed in this article in order to establish its obstetric, gynecologic and pediatric significance.

Keywords—Eutocic Birth. Cesarean Birth. Postpartum. Neonate. Risk.

INTRODUCCION el nacimiento de un recién nacido normal que se adapta de
. forma adecuada a la vida extrauterina. (s,f. Redaccion Mé-
Parto vaginal dica, 2023) Se considera asi mismo cuando existe una mini-

ma intervencion de instrumental quirdrgico, puesto que ya
se consideraria un parto vaginal operatorio al uso de herra-
mientas como férceps debido a complicaciones en un parto
vaginal normal.

a Sociedad Espaiiola de Ginecologia y Obstetricia de-

fine el parto vaginal normal como el trabajo de parto

en una embarazada sin factores de riesgo durante la gesta-
cién, que se inicia de forma espontdnea entre las semanas
37 y 42, y que tras una evolucion fisiolégica termina con Es recomendado en todos los casos donde sea clinica-
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mente superior la opcién de parto vaginal en contra de un
parto por cesdrea segun la International Federation of Gy-
necology and Obstetrics (FIGO).

En base a datos de la OECD el niimero de partos vagina-
les en México (operatorios y no operatorios) fué en descen-
so desde 1990 hasta la actualidad.

= De 763.5 por cada 1000 nacimientos vivos (76.35 %)
hasta 2009 de 616.6 por cada 1000 nacimientos vivos
(61.66 %)

= Con un aumento en el afio 2010 de 648.9 por cada
1000 nacimientos vivos (64.89 %).

= Seguido por una tendencia a la baja en afios posteriores
por diversos factores en torno a la popularizacién del
parto por cesarea alcanzando su pico mds bajo en 2019
de 306.4 por cada 1000 nacimientos vivos (30.64 %).

Generalidades de la cesdrea.

Si bien en algunas circunstancias se requiere la cesdrea,
se siguen debatiendo los beneficios de las cesdreas versus
el parto vaginal para partos normales sin complicaciones.

El parto por cesédrea sigue provocando un aumento de la
mortalidad materna, la morbilidad materna e infantil y un
aumento de las complicaciones en partos posteriores, asi
como de mayores costos financieros, lo que plantea interro-
gantes sobre la idoneidad de algunos partos por cesarea que
pueden no ser necesarios desde el punto de vista médico.

De acuerdo con la Organizaciéon de cooperacion y desa-
rrollo econémico (OECD) se registraron los siguientes da-
tos: México obtuvo 550 cesdreas por cada 1000 nacidos vi-
vos en 2016 (en 2017, 576, en el afio 2018 hubo un aumento
a 618 cesdreas, en 2019 continu6 ascendiendo hasta llegar a
693 y finalmente en 2020 disminuyé a 526. (OECD DATA,
2023)

Respecto al procedimiento de expulsién o extraccidon
—que aplica cuando la edad gestacional del feto era de 22
semanas o mas—, el parto vaginal es el que registr6 mas
casos, con 9 623 (65.6 %), seguido de la cesarea, con 4 509
casos (30.7%). (INEGI, 2021)

Mortalidad Materna

La tasa de mortalidad materna en México estd en aumen-
to desde los ultimos cinco afios en los datos establecidos por
el programa Sustainable Development Goals (SDG) de la
ONU. En México 2016 la cifra fue de 49.07 muertes mater-
nas por cada 100,000 nacimientos vivos (0.049 %), en com-
paracion con la cifra de 59.1 por cada 100,000 nacimientos
vivos (0.059 %).

Tanto en México como globalmente, la tasa de mortali-
dad materna es una de las mayores problematicas de salud
a considerar para reducir y se considera un indicador de la
calidad, desarrollo, del sistema de salud en dicho pafs.

Las principales causas de muerte materna son:

= Hemorragia obstétrica (20.9 %)

= Enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el
embarazo, el parto y puerperio (15.6 %)

= Aborto (8.0%)

= Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio
(6.7 %)

Algunas complicaciones asociadas al feto son:

= Disminucién del aporte de oxigeno

= Infeccién, especialmente cuando transcurren muchas
horas en el trabajo de parto

= Lesiones por traumatismos producidos durante el par-
to

Complicaciones en la madre:

Alteraciones en la evolucion del trabajo de parto o dis-
tocias

= Cesarea

Hemorragias

Infecciones

Desgarros del canal de parto

Las entidades federativas que presentan una razén de
mortalidad materna (RMM) mayor a nivel nacional son:
Baja California Sur, Tlaxcala, Michoacdn, Nuevo Ledn,
Chiapas, Veracruz, Coahuila, Yucatdn, Baja California,
Quintana Roo, Oaxaca, Durango, Chihuahua y Guerrero.
(De Salud, S. (s. f.), 2023).

Defunciones fetales

De acuerdo con el comunicado de prensa niimero 486/22
publicado el 31 de agosto de 2022, se publicaron los si-
guientes datos acerca de defunciones fetales registradas en
México durante 2021:

= Durante 2021 se registraron en total 23,000 muertes
fetales, estas corresponden a una tasa nacional de 6.7
por cada 10,000 mujeres en edad fértil. Con lo que se
obtiene una tasa de 1.44 habitantes por cada 10 000
con la captacion tradicional y de 1.80 con la incorpo-
racion de la informacién captada por la SSA.

= Segtin el sexo de feto, 12,018 muertes fetales (52.3 %)
correspondieron a hombres y 8902 a mujeres (38.7 %);
9.0 % correspondid a casos en los que no se especificd
el sexo.

= Las entidades federativas que presentaron las tasas
mads altas fueron: Guanajuato (9.2), Aguascalientes
(9.1) y estado de México (8.7). Las tasas mds bajas se
registraron en Sinaloa (3.5), Oaxaca (3.7) y Quintana
Roo (3.8).

= De las muertes fetales, 83.5% (19 217) ocurrié antes
del parto, 15.3% (3 510) durante el parto y en 1.2%
(273) de los casos no se especifico.
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DESARROLLO
Parto eutocico

El parto es un proceso fisiol6gico que ocasiona la expul-
sidén fetal, se le denomina parto eutdcico cuando este pro-
cedimiento ocurre de manera natural y sin complicaciones,
para esto el feto debe encontrarse en presentacion cefali-
ca lo que permite una expulsion facil por el canal de parto,
las complicaciones para la madre y su hijo suelen ser casi
nulas. Si es que el neonato se encuentra en presentacién pél-
vica o la madre presenta un parto prematuro puede ocupar
una intervenciéon médica como la cesdrea esto con la finali-
dad de tener la seguridad de la madre y el feto (Lozada A.
Mabel D. , Guarate C. Yeisy C.(2022)

Es fundamental que al comienzo del embarazo la madre
tenga un Programa de Educacién Materna, lo que fomenta
desarrollar habitos saludables esto con la finalidad de dis-
minuir la probabilidad de complicaciones, también se busca
fomentar el rol del padre. Es necesario acudir a revisiones
médicas para que se pueda tener un registro del embarazo,
el médico encargado examinard la frecuencia tanto como de
la madre y la fetal, posicion fetal y proporcionard una fecha
estimada del parto. (Idrugo-Castillo LK, Garrido-Moreno
ZR,2023)

Cuando se llegue el momento y la madre entre en trabajo
de parto, el cuello del tero se dilatard de 6 a 10 centimetros,
se hacen presentes contracciones las cuales son movimien-
tos musculares del tdtero que permiten el desplazamiento
del bebe hacia el exterior, son regulares y su intensidad va
aumentando. Una vez que el cuello uterino esté completa-
mente dilatado el médico indicard empujar para facilitar la
expulsién del neonato. Después del nacimiento se debe ex-
pulsar la placenta la cual suele desprenderse en 30 minutos,
se siguen presentando contracciones pero suelen ser leves
lo que ayuda a que la placenta se desplace hacia el canal
del parto para ser expulsada. Es necesario que durante este
proceso la mujer tenga seguridad, tranquilidad, privacidad,
autonomia, para garantizar su bienestar y el del recién naci-
do. (Mayo Clinic,2022)

El parto eutdcico tiene como ventaja que es un proce-
so mds econdémico, ya que requiere menos intervenciones
médicas y menos tiempo en el hospital, ya que la recupera-
cidn es rapida, pero como cualquier procedimiento se pue-
den presentar complicaciones como un desgarre al momen-
to de dar a luz, esta lesioén puede variar y se clasifican en
cuatro grados: Desgarro de primer grado solo afecta la piel
perineal de forma superficial, el desgarro de segundo gra-
do involucra el perineo, el desgarro de tercer grado afecta
los miisculos que rodean el ano y por dltimo el desgarro
de cuarto grado en el cual existe rotura del ano, del esfin-
ter anal y del tejido debajo del mismo. Cuando ocurre esta
lesion suele ser de primero o de segundo grado. ( Zanotty,
Yurisbeth 2022)

Otra complicacién puede ser ocasionada si el médico
a cargo del parto no examina si la placenta fue expulsa-
da exitosamente ya que cualquier residuo podria ocasionar
sangrado y alguna infeccion. Ademads, cuando se presentan
contracciones demasiado leves se tiene una dificultad para
expulsar la placenta lo que da como resultado la adheren-
cia de la placenta a la pared del utero tras el parto. Por otro
lado, estd la placenta acreta que es cuando se adhiere super-

ficialmente al miometrio uterino, lo que puede ocasionar
hemorragias e incluso la muerte. (Klepchukova, MD. Anna
2022)

Trabajo de parto

El trabajo de parto corresponde al proceso fisioldgico,
mediado por las contracciones uterinas, que conduce al par-
to. Este comienza con las primeras contracciones uterinas
perceptibles, y finaliza con la expulsién de la placenta.

Durante el trabajo de parto se logra la expulsion del feto
y de la placenta desde la cavidad uterina. Para lograr esto,
el trabajo de parto requiere de contracciones uterinas ritmi-
cas, intensas y prolongadas, de manera que se produzca el
borramiento, la dilatacién del cuello y el descenso del feto.
Como se verd mds adelante, desde una perspectiva clinica,
el trabajo de parto se divide en tres etapas: dilatacion, la-
tente y activa, cada una de ellas deben ser conocidas para
poder detectar anormalidades durante el trabajo de parto.

La identificacién del inicio del trabajo de parto es un de-
safio importante dentro de la préictica obstétrica; una inter-
pretacion errénea puede aumentar la ansiedad de la madre
al pensar que el proceso es muy prolongado, y por otro la-
do, pueden ocurrir complicaciones que ponen en peligro el
bienestar tanto materno como fetal, en caso de que no se ha-
ga el diagndstico de modo oportuno. El diagnéstico del ini-
cio del Trabajo de Parto se hace cuando la gestante presenta
contracciones uterinas asociadas a modificaciones cervica-
les que cumplan los siguientes criterios. (Manual Obstetri-
cia y Ginecologia - Escuela de Medicina UC (2018)

= Contracciones uterinas (CU): ritmicas, con una fre-
cuencia 2 en 10 minutos y cada una de 30-60 segundos
de duracion.

= Modificaciones cervicales: borramiento >80 % y dila-
tacion cervical 2 cm.

Como una induccién de trabajo de parto a mujeres que
presentan contracciones y clinicamente se muestran que
van a entrar en trabajo se utilizan farmacos siendo comun-
mente estos andlogos de prostaglandinas o oxitocina siendo
en casos que el alumbramiento es mds préximo, varias ho-
ras antes de iniciar el trabajo de parto, en algunos casos,
ocurre la expulsién de abundante moco espeso, con o sin
sangre, que es el llamado “tapén mucoso cervical” y que
se debe a la expulsion del moco que estd en el canal del
cervical. (Manual Obstetricia y Ginecologia - Escuela de
Medicina UC (2018)).

Para elegir el método por el cual se dard el parto se debe
individualizar a las pacientes segtin sea el caso, dado que
una cesdrea o parto a través del segmento uterino y por via
abdominal representé un importante avance en la medicina
moderna, en esta el problema radica en que muchas de es-
tas cesdreas podrian no tener una clara indicacién, con un
incremento en las complicaciones maternas y la morbilidad
perinatal evitable. De las cuales a corto plazo se presentan:
hemorragias posparto, mala adaptacién neonatal, riesgo de
lesion vesical, incremento en el riesgo de histerectomia y,
a largo plazo, riesgo de espectro de acretismo placentario y
de ruptura uterina en gestaciones futuras.


https://www.unimeso.org/revistas

REVISION SISTEMATICA DE PRINCIPALES COMPLICACIONES DEL PARTO VAGINAL VERSUS PARTO QUIRURGICO EN MEXICO

Otro de los problemas que surge es que el antecedente
de una cesdrea previa incrementa la probabilidad de una
segunda cesdrea. (Lopez, M, 2022)

No hay una forma de decir si un tipo de parto ya sea va-
ginal o quirdrgico sea superior al otro si no que la eleccién
de uno sobre el otro va de la mano con otros factores por lo
cual es necesario un examen fisico e interrogatorio realiza-
dos minuciosamente para dar con dichos factores que nos
ayudaran a definir cudl serd el mejor método, por lo que
en el siguiente texto se evaluara el riesgo-beneficio de los
mismos.

Parto quiridrgico

El parto por cesdrea es la extracciéon de un bebé a tra-
vés de la incisién quirtrgica que se hace en el abdomen y
el utero de la madre. Este procedimiento se realiza cuando
se determina que este método es mds seguro para la madre,
para el bebé o para ambos que el parto vaginal (Parto por
cesarea, 2019). La indicacién para este procedimiento qui-
rirgico se da cuando una mujer no puede dar a luz a través
del canal de parto, o cuando presenta ciertas complicacio-
nes que surgen durante el proceso de trabajo de parto. Entre
algunas de las complicaciones que aumentan la probabili-
dad:

= Frecuencia cardiaca fetal anormal durante el parto, por
debajo o arriba del rango de 120 a 160 latidos por mi-
nuto.

= Posicion anormal del feto durante el parto, lo cual hace
que el paso por el canal de parto sea complicado.

= Falta de evolucién en el trabajo de parto. Problemas
médicos maternos (VIH, diabetes, hepatitis, trastornos
psiquidtricos, etc.)

En un parto por cesdrea se realiza una incision en la piel
y en el dtero en la region baja del abdomen de la madre. La
incisién en la piel puede ser vertical (longitudinal) o trans-
versal (horizontal), y la incision en el ttero puede ser verti-
cal o transversal.

Una incisidn transversa se extiende a través de la linea
del vello pubico, mientras que una incisién vertical se ex-
tiende desde el ombligo hasta la linea del vello pubico.

Se utiliza con mayor frecuencia la incision uterina trans-
versa, ya que sana bien y hay menos sangrado. Las incisio-
nes uterinas transversas también aumentan la probabilidad
de un parto vaginal en un futuro embarazo (Cloudflare. (s.
f).

Los riesgos asociados con una cesdrea incluyen posibles
dafios a 6rganos cercanos, infecciones, hemorragias, forma-
cién de codgulos sanguineos y una recuperaciéon mas pro-
longada en comparacién con un parto vaginal. Ademads, una
cesdrea previa puede aumentar el riesgo de complicaciones
en futuros embarazos, como la placenta previa y la rotura
uterina.

Hace algunos afios se recomendaba dar siempre a luz por
cesarea después de una primera cesarea. Actualmente no es
asi. Si la incisién en el ttero de la primera cesarea fue ho-
rizontal, existen bastantes posibilidades (60-80 %) de poder
tener un parto vaginal en futuros nacimientos. Saber si es

apropiado intentar un parto vaginal después de una cesdrea
depende fundamentalmente del motivo por el que se realizé
la primera cesérea (no es lo mismo que se realizard porque
el bebé no estuviera en una posicién correcta que por tener
una pelvis estrecha) y de cudntas cesdreas se tengan (Cesé-
rea, motivos, ventajas y riesgos, s, f).

Puerperio- Neonato

El puerperio es el periodo que sigue al parto extendién-
dose hasta la completa recuperacién anatémica y fisiolégica
de la mujer. Es de duracién variable, dependiendo princi-
palmente de la duracién de la lactancia. Tradicionalmente
se ha considerado como el periodo de tiempo entre el naci-
miento del bebé y las 6 semanas posteriores al parto. Duran-
te el puerperio se inicia el complejo proceso de adaptacién
psicoemocional entre la madre y su hijo, donde la lactan-
cia juega un rol fundamental. En el puerperio la mayoria
de los cambios fisiologicos que ocurren durante el embara-
70, y parto se resuelven progresivamente, de modo que al
completar las seis semanas de puerperio, todo el organismo
(excepto las mamas si se mantiene la lactancia) regresa a su
estado antenatal. (Clinica, E, 2023)

El puerperio es un periodo no exento de complicaciones,
que incluso poseen riesgo vital, y por lo tanto debe ser cui-
dadosamente vigilado por profesionales de la salud. En este
periodo se observa médicamente a la mujer y se la educa so-
bre su propio cuidado y el del recién nacido. Se controlan
los signos vitales, la retraccion uterina y el sangrado vaginal
(loquios) en busqueda de complicaciones.

Luego de la atencién del parto, la paciente es traslada-
da a la sala de recuperacién, donde permanecerd 2-4 horas,
finalmente es llevada a su habitacién de puerperio, en que
estard 2-3 dias si el parto fue vaginal o 3-4 dfas si el parto
fue cesdrea.

Cabe sefialar que la mayoria de las muertes maternas se
concentran en el puerperio inmediato (1-10 dias posparto),
ademds de ser una etapa de morbilidad importante que se
extiende al puerperio tardio (del dia 11 al 45) y el puerperio
remoto (después de los 45 dias), con estudios que indican
condiciones persistentes durante mds de 4 afios posparto. La
Atencién Primaria de Salud (APS) es la principal responsa-
ble de la atencién de las mujeres en el posparto mediante la
integracion de conocimientos técnicos y la capacidad de re-
cibir, apoyar y detectar cambios fisicos y emocionales tem-
pranos, realizando prevencidn, tratamiento y seguimiento
de las mujeres remitiendo a otros servicios cuando sea ne-
cesario.

La OMS define al neonato o también llamado recién na-
cido como todo aquel nifio que al nacer presenta una sefal
de vida: respiracién o palpitaciones del corazén o cordén
umbilical, o movimientos efectivos de muisculos de contrac-
cion voluntaria. (Clinica E, 2023)

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision sistematica de la literatura desde
el 25 de septiembre del 2023 al 15 de diciembre del mis-
mo afio en las bases de datos: Medline, Registro Cochra-
ne Central de Ensayos y Revisiones Controladas, Semanas
Epidemiolégicas de México, INEGI. Para la informacién
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descriptiva se utilizaron referencias de revistas americanas
y Canadienses debido a su similitud con la poblacién mexi-
cana y debido a la falta de informacién de articulos mexi-
canos.

El presente trabajo de investigacion tiene un disefio me-
todolégico de tipo descriptivo, sistematico y bibliografico
documental.

La informacidn disponible nos orienta a responder la pre-
gunta clinica especifica “; Qué parto tiene menos complica-
ciones, por ende, cudl es mejor; el parto vaginal o el quirtr-
gico?”.

La metodologia se basa en la estructura PRISMA 2020
que consiste en: el planteamiento de una pregunta clinica
especifica y la determinacion de términos para la bisqueda
bibliografica (MeSH Terms): “complicaciones, parto eutd-
cico, cesdrea, postparto, neonato”. Este proceso fue realiza-
do por dos autores de manera paralela en las bases de datos
disponibles, en literatura gris y expertos.

Una vez obtenida la informacion, seleccionamos los ar-
ticulos en base a nuestros criterios de inclusion: debian ser
articulos del 2017- 2020, utilizamos ese margen de fechas
ya que es la informacién mds actualizada que pudimos en-
contrar; nos basamos en bases de datos mexicanas como
INEGI, OECD Data, Informes semanales para la vigilancia
Epidemioldgica de muertes Maternas, etc.

Los criterios de exclusién son: articulos de opinién, revi-
siones bibliograficas y/o desactualizados.

El manejo de datos estadisticos, porcentuales y graficas
se realizaron desde O con programas como Word y/o Excel
que facilitaron la realizacién de las mismas, en trabajo co-
laborativo del equipo editorial INDAEM de la Escuela de
Medicina de la Universidad Auténoma de Durango.

Se realiz6 una sintesis de los datos que obtuvimos des-
pués de hacer 2 filtros de los articulos de acuerdo con nues-
tros criterios de inclusién y exclusién, dando como resul-
tado 3 articulos principales que cumplieron con todos los
criterios y son la base fundamental de esta investigacion:

= Cita para la figura y el texto de partos normales
y partos por cesirea OECD (2023), Caesarean sec-
tions"(indicator), https://doi.org/10.1787/adc3c39f-en
(accessed on 13 December 2023)

= Cita para determinar muertes ma-
ternas por afio UNSDG. (s. f.-b).
https://unstats.un.org/sdgs/dataportal/countryprofiles/
MEXgoal-3

= Principales causas de muertes maternas De Salud,
S. (s. f.). Informes semanales para la vigilancia
Epidemioldgica demuertes Maternas 2023. gob.mx.
https://www.gob.mx/salud/documentos/informes-
semanales-para-la-vigilancia-epidemiologica-de-
muertes-maternas-2023

Una de las estrategias que utilizamos para evitar sesgos de
duplicacién fue analizar continuamente los resultados, revi-
sarlos varias veces para evitar colocar datos repetidos, esto
con la intencién de brindar datos precisos; también realiza-
mos las sumas de cuantos partos vaginales se tenia registro
del 2017 al 2020, asimismo de cudntos partos quirdrgicos,
posteriormente para sacar un promedio y poder comparar

cudl de los dos partos se realiza mds, inmediatamente des-
pués de hacer eso, nos lleg6 la incégnita del por qué, y em-
pezamos a buscar en las mismas bases de datos, las compli-
caciones de cada uno con el fin de identificar en qué situa-
ciones los ginecologos- obstetras deciden realizar un parto
quirdrgico o parto vaginal.
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Fig. 1: Proceso de metodologia

RESULTADOS

Prevalencia de partos vaginales y partos por cesarea En
el periodo de tiempo de 2017-2020 se registraron datos de
partos por cesdrea y partos vaginales en México con un pro-
medio de 60.4% y 39.6 % respectivamente.

Se observa una tendencia a la alza de la practica en partos
por cesarea en lo que respecta los afios 2017-2019, misma
tendencia que disminuye el afio consiguiente (2020) pasan-
do del pico més histérico de 69.4 % de partos por cesdrea
en 2019 hasta un 52.6 % de estos mismos en 2020 (Figura

2).

Fig. 2: Prevalencia de partos vaginales y por cesdrea en el
periodo de 2017-2020.

Principales causas de muerte materna

Dentro de los datos establecidos por la SSA en conjunto
con la DGE, en el periodo de los afios 2017-2021 se encon-
traron las principales cinco causas de muertes maternas en
MEéxico, en base a su prevalencia dentro del total de 4089
de estas registradas en este mismo lapso (Figura 3).
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Fig. 3: Principales causas de muerte materna

Dentro de las dos principales etiologias se encuentran la
hemorragia obstétrica y la enfermedad hipertensiva con un
porcentaje similar de 14.7 % respecto al total de muertes
maternas en este lapso de tiempo cada una, la tercera causa
en este periodo es debido a complicaciones asociadas a la
infeccién concomitante de COVID-19 durante el embarazo
(13.4 %), 1a cuarta causa mas comun es la practica del abor-
to (5%), siguiendo en quinto lugar las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio (4.6 %)

Exposicion de riesgos y beneficios de cesdreas.

El parto por cesdrea es una intervencién quirdrgica que
puede salvar vidas y que es necesaria en algunos casos para
proteger la vida y la salud de la madre y el recién nacido.

= Un indice de masa corporal (IMC) materno més alto y
el modo de parto por cesdrea estdn asociados con hi-
poglucemia neonatal (Journal of perinatology, 2019).

= La tasa de espectro de placenta acreta aumenté del
0,3 % en mujeres con 1 cesdrea previa al 6,7 % en mu-
jeres con 6 cesdreas previas. Entre las mujeres con pla-
centa previa y antecedentes de parto por cesdrea an-
terior, el riesgo de placenta acreta aumenta del 11 %
después de 1 parto por cesdrea al 60 % después de 3 o
mads partos por cesarea. La placenta previa ocurre en
aproximadamente el 3% de los embarazos (Canadian
Medical Association journal, 2020).

= El parto quirtirgico aumenta el riesgo de leucemia lin-
foblastica infantil. Vale la pena sefialar que los andlisis
de subgrupos muestran que la cesdrea electiva, en lu-
gar de la cesdrea de emergencia, aumenta el riesgo de
leucemia linfoblastica en la descendencia (World jour-
nal of pediatrics, 2020).

= Varios nifios nacidos por cesdrea tienen una gran abun-
dancia de Bacteroides en sus primeros dias de vida, pe-
ro a las 2 semanas, ambos grupos de cesirea carecen
de Bacteroides (principalmente segtin la secuenciacion
16S), a pesar de su diferencia en la exposicién al canal
del parto (Cell reports, medicine 2020).

Riesgos y beneficios de partos vaginales.

En comparacion, el parto vaginal, es un procedimiento
que se asocia con un mayor riesgo de diversas complica-
ciones maternas, como infecciones y complicaciones en el
puerperio ademds de mayor probabilidad de hospitalizacién
dentro de las 6 semanas después del parto (JAMA network
open, 2021).

= Lahemorragia posparto (HPP), definida como una pér-
dida de sangre de 500 ml o mas después del nacimien-
to, es la principal causa de muerte materna en todo el
mundo. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
recomienda que todas las mujeres que den a luz reci-
ban un agente uteroténico profilactico.

A pesar de la administracién rutinaria de un agente ute-
roténico para su prevencion, la HPP sigue siendo una com-
plicacién comuin que causa una cuarta parte de todas las
muertes maternas en todo el mundo (The Cochrane databa-
se of systematic reviews, 2020).

Dentro de las ventajas del parto vaginal:

= Existe una pronta recuperacion, dado que el grado de
invasién es minimo comparado con el parto quirdrgi-
co.

= El contacto de la madre con el bebé es inmediato, lo
que fortalece el vinculo entre los dos.

= Disminuye el riesgo de padecer endometritis

= Elriesgo de padecer una hemorragia o bloqueos intes-
tinales es menor; asi como la pérdida de sangre.

= Favorece la liberacién de oxitocina, lo que estimula la
produccién de leche materna.

= No existe un niimero limite de partos naturales.

= El bebé recibe una mejor oxigenacion cerebral y gene-
ral (Jiménez, 2023).

CONCLUSIONES

Para fines de aclaracidn, no se debe confundir el parto fi-
sioldgico con el parto vaginal, ya que para términos de esta
revisién sistemdtica utilizamos el término “parto vaginal”
para aquel nacimiento en el que el cuello del ttero debe
ablandarse y abrirse completamente, la mujer debe empu-
jar el bebé hacia el exterior, y el bebé realizar determinados
movimientos para salir a través del canal del parto.

Y el parto fisiologico es aquel en el que la madre fina-
liza su gestacién a término (entre las 37 y las 42 semanas
cumplidas). Su inicio es espontaneo, se desarrolla y finaliza
sin complicaciones, culmina con el nacimiento de un bebé
sano y no necesita mds intervencion que el apoyo integral y
respetuoso. (Dennis)

Como se alcanza a observar en las gréficas y en las es-
tadisticas, el patrén del ascenso del nimero de partos qui-
rirgicos en comparacion con los partos eutdcicos es un fe-
némeno bastante interesante. Debido a las complicaciones
asociados con cualquier método de parto, es importante re-
conocerlos a tiempo para poder evitarlos y asi disminuir la
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tasa de la misma y de mortalidad no solo para el feto sino
también para la madre.

La grifica de la Figura 2 sefiala la prevalencia de partos
vaginales y cesdreas en un periodo de los afios 2017 a 2020.
Tras la observacién a simple vista, es muy notorio la marca-
da diferencia entre los partos por cesdrea que se demuestra
en las columnas rojas, en comparacion con las de azul que
representan a los partos vaginales. De los cuatro afios regis-
trados en la gréifica, cada afio desde el 2017 hasta el 2020
demuestra una prevalencia mayor en los partos por cesdrea.
En términos de porcentaje, los partos por cesdrea no dismi-
nuyeron de 52.6 % en comparacién con el parto vaginal que
no tuvo un incremento mayor a 47.4 %.

El afio 2020 demostr6 un cambio en el patrén en partos
eutdcicos y partos por cesarea. Posteriormente a ese afio,
hubo un incremento en los partos por cesdrea tras los afios
y una reduccién en los partos vaginales. Sin embargo, en
el afio 2020, ese patrén fue invertido al revelar que el por-
centaje de los partos vaginales aumentaron mientras que los
partos quirdrgicos bajaron a casi un 17 % comparado con el
afio previo.

A pesar de ese cambio, el parto por cesdrea mantiene su
lugar de prevalencia mds alta comparada con el parto vagi-
nal. Esa gréfica nos demuestra el patrén definitivo de 4 afios
previos, pero no logra predecir los datos futuros.

La gréfica de la Figura 3 demuestra la prevalencia de las
principales cinco causas de mortalidad materna en el pe-
riodo de 2017-2021 en México. Las cinco complicaciones
son embarazo, parto o puerperio, aborto, COVID-19 con-
firmado, hemorragia obstétrica, y enfermedad hipertensiva,
edema y proteinuria en el embarazo, parto, o puerperio. La
gréfica sefiala a las dos complicaciones con menor tasa que
son complicaciones del embarazo, parto y puerperio y el
aborto. Ambas complicaciones quedaron en un rango de
3.6%-9.3 %.

Las tres complicaciones con mayor prevalencia son
COVID-19 confirmado, hemorragia obstétrica, enfermedad
hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, parto, o
puerperio. En la grifica, el COVID-19 fue asociado con la
mortalidad a un porcentaje de 31.0 % en el afio 2020, y aun
porcentaje de 50.7 % en el siguiente afio en 2021. El por-
centaje de COVID-19 en el 2021 es el mas alto de toda la
gréfica.

Ambas complicaciones, la hemorragia obstétrica y la en-
fermedad hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo,
parto, o puerperio, estdn casi a la par en cuanto a porcenta-
je, existe una ligera diferencia de décimas tras los afos. La
prevalencia de la hemorragia obstétrica queda dentro de un
rango de 11.5%-22.8%. La prevalencia de la enfermedad
hipertensiva, edema y proteinuria en el embarazo, parto, o
puerperio queda dentro de un rango de 12.8 %-21.3 %.
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