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585.000 muertes maternas al 585.000 muertes maternas al 
aañño en todo el mundoo en todo el mundo

99% en pa99% en paííses en desarrolloses en desarrollo

MORTALIDAD MATERNAMORTALIDAD MATERNA
(OMS, UNICEF, FNUAP, 2001)(OMS, UNICEF, FNUAP, 2001)
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RIESGO DE MUERTE POR RIESGO DE MUERTE POR 
COMPLICACIONES RELACIONADAS AL COMPLICACIONES RELACIONADAS AL 

EMBARAZO (EMBARAZO (OMSOMS--UNICEFUNICEF--FNUAP. 2001)FNUAP. 2001)

RegiRegióónn Riesgo de MuerteRiesgo de Muerte
Africa Africa SubSub--saharianasahariana 1 en 131 en 13
Asia MeridionalAsia Meridional 1 en 541 en 54
Oriente Medio y Oriente Medio y ÁÁfrica Septentrionalfrica Septentrional 1 en 551 en 55
AmAméérica Latina y Cariberica Latina y Caribe 1 en 157    1 en 157    
Asia Oriental y el PacAsia Oriental y el Pacííficofico 1 en 2831 en 283
Europa Central y el BEuropa Central y el Báálticoltico 1 en 7971 en 797
PaPaííses Industrializadosses Industrializados 1 en 4.0851 en 4.085
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CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA 
GLOBAL GLOBAL (OMS(OMS--UNICEFUNICEF--FNUAP. 2001)FNUAP. 2001)

HemorragiaHemorragia
34%34%

Infecciones Infecciones 
21%21%

Aborto Aborto 
18%18%

Trastornos Trastornos 
HipertensivosHipertensivos

16%16%

Parto Parto 
Obstruido Obstruido 

11%11%
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CAUSAS DE MUERTE MATERNACAUSAS DE MUERTE MATERNA
FACTOR DE 
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PROPORCION 
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Eclampsia 
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Sepsis Puerperal 

 

 
4.9 

 
3.7 
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Aborto Inseguro

 

 
2.5 

 
2.5-6.0 
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Villar y colVillar y col..
WHO 1992WHO 1992
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MORTALIDAD MATERNA: MORTALIDAD MATERNA: 
EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA

•• CondiciCondicióón infrecuente: n infrecuente: 
prevenciprevencióón/tratamiento similar a n/tratamiento similar a 
emergencias o accidentesemergencias o accidentes

•• NNúúmero total desconocidomero total desconocido
•• Morbilidad severa en el camino causalMorbilidad severa en el camino causal
•• MayorMayoríía de las causas relacionadas con a de las causas relacionadas con 

morbimortalidadmorbimortalidad perinatalperinatal
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RAZONES PARA LA FALTA DE RAZONES PARA LA FALTA DE 
PROGRESOPROGRESO

•• Poco Poco éénfasis en mejoramiento de los nfasis en mejoramiento de los 
servicios de saludservicios de salud

•• Mayor enfoque en mortalidad, menor Mayor enfoque en mortalidad, menor 
éénfasis en morbilidadnfasis en morbilidad

•• Mayor enfoque en estrategias Mayor enfoque en estrategias 
globales y no en necesidades de paglobales y no en necesidades de paíís s 
o de regio de regióón n 

•• Falta de evaluaciFalta de evaluacióónn
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RAZONES PARA LA FALTA DE RAZONES PARA LA FALTA DE 
PROGRESOPROGRESO

•• Falta de compromiso polFalta de compromiso polííticotico
•• NONO aplicaciaplicacióón de intervenciones n de intervenciones 

efectivas y efectivas y SISI de intervenciones de intervenciones 
inefectivas (Puntaje de riesgo, inefectivas (Puntaje de riesgo, TBAsTBAs, , 
ignorar emergencias)ignorar emergencias)

FALTA DE IMPLEMENTACIFALTA DE IMPLEMENTACIÓÓN DE N DE 
LA EVIDENCIA DISPONIBLE LA EVIDENCIA DISPONIBLE 
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FILOSOFIAFILOSOFIA

““Lo importante en salud es la identificaciLo importante en salud es la identificacióón y n y 
utilizaciutilizacióón de intervenciones que han n de intervenciones que han 

demostrado, por medio de investigaciones demostrado, por medio de investigaciones 
rigurosas, una fuerte evidencia en mejorar los rigurosas, una fuerte evidencia en mejorar los 

resultados en toda la poblaciresultados en toda la poblacióón y con los n y con los 
recursos actualmente disponiblesrecursos actualmente disponibles””

FletcherFletcher RR
LancetLancet 19991999
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IMPLEMENTACIIMPLEMENTACIÓÓN N 
BASADA EN LA EVIDENCIABASADA EN LA EVIDENCIA

““La Medicina Basada en la Evidencia La Medicina Basada en la Evidencia 
deberdeberíía ser complementada por la a ser complementada por la 

ImplementaciImplementacióón Basada en la n Basada en la 
EvidenciaEvidencia””

GrolGrol
BMJ, 1997BMJ, 1997
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CAUSAS de MORTALIDAD MATERNA CAUSAS de MORTALIDAD MATERNA 
Global Global (OMS, UNICEF, FNUAP, 2001)(OMS, UNICEF, FNUAP, 2001)

HemorragiaHemorragia
34%34%

Infecciones Infecciones 
21%21%

Aborto Aborto 
18%18%

Trastornos Trastornos 
hipertensivoshipertensivos

16%16%

Parto Parto 
obstruobstruíídodo

11%11%
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LA EVIDENCIA DISPONIBLELA EVIDENCIA DISPONIBLE

Cuidado PrenatalCuidado Prenatal
•• Paquete de Cuidado Prenatal con Paquete de Cuidado Prenatal con 

Objetivos EspecObjetivos Especííficos (WHO ficos (WHO TrialTrial))
•• No EspecNo Especíífico del Embarazofico del Embarazo

–– ETSETS
–– MalariaMalaria
–– VIHVIH
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CAUSAS de MORTALIDAD MATERNA CAUSAS de MORTALIDAD MATERNA 
Global Global (OMS, UNICEF, FNUAP, 2001)(OMS, UNICEF, FNUAP, 2001)

HemorragiaHemorragia
34%34%



Centro Rosarino de          Estudios Centro Rosarino de          Estudios PerinatalesPerinatales

HEMORRAGIASHEMORRAGIAS

DetecciDeteccióón de mujeres en riesgon de mujeres en riesgo
DetecciDeteccióón de signos y sn de signos y sííntomas ntomas 
adversos desarrollados durante el adversos desarrollados durante el 
embarazoembarazo
ReducciReduccióón en la prevalencia de anemian en la prevalencia de anemia
ReducciReduccióón en Hemorragia Posparton en Hemorragia Posparto
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PREDICTORES INDEPENDIENTES PREDICTORES INDEPENDIENTES 
DE HEMORRAGIA POSTPARTODE HEMORRAGIA POSTPARTO

NuliparidadNuliparidad

Embarazo MEmbarazo Múúltipleltiple

Parto instrumentadoParto instrumentado

EpisiotomEpisiotomííaa

Peso neonatal > 4.000 gPeso neonatal > 4.000 g

Alumbramiento > 30 minutosAlumbramiento > 30 minutos
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HEMORRAGIASHEMORRAGIAS

DetecciDeteccióón de mujeres en riesgon de mujeres en riesgo
No existen evaluaciones directas de la efectividad No existen evaluaciones directas de la efectividad 
de las pesquisas para el riesgo de HPPde las pesquisas para el riesgo de HPP

Estudios en paEstudios en paííses desarrollados pueden no ses desarrollados pueden no 
aplicarse a paaplicarse a paííses en desarrolloses en desarrollo

Si se detecta un riesgo aumentado, se debe referir Si se detecta un riesgo aumentado, se debe referir 
adecuadamente a la mujer adecuadamente a la mujer 
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CCoonnddiicciióónn  //  
EEssttaaddoo  

PPrruueebbaa  //  
TTrraattaammiieennttoo  

EEffeeccttoo  

Prevención de la 
anemia 

Suplementación 
rutinaria con 
hierro y folatos 

Reduce el % de 
mujeres anémicas 
 

Tratamiento de la 
anemia por 
deficiencia de Fe 

Fe y folatos VO ↑ Hb en 0.4-0.7 g/dl 
por semana 

 Fe IM /IV ↑ Hb ≅ Fe VO 

 

HEMORRAGIASHEMORRAGIAS
ReducciReduccióón en la prevalencia de anemian en la prevalencia de anemia
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Conducta activa versus conducta Conducta activa versus conducta 
expectante en el alumbramientoexpectante en el alumbramiento

PrendivillePrendiville WJ, WJ, ElbourneElbourne D, D, McDonaldMcDonald S. S. TheThe CochraneCochrane LibraryLibrary, , IssueIssue 4, 4, 
2004. 2004. ChichesterChichester, UK: , UK: JohnJohn WileyWiley & & SonsSons, , LtdLtd. . 

La La ““conducta activaconducta activa”” sistemsistemáática es tica es 
superior a la superior a la ““expectanteexpectante”” en el manejo en el manejo 
del alumbramiento, en resultados como del alumbramiento, en resultados como 

hemorragia posparto y otras hemorragia posparto y otras 
complicaciones gravescomplicaciones graves
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ICA de Misoprostol en el Alumbramiento ICA de Misoprostol en el Alumbramiento 
(OMS)(OMS)

AM AM GGüülmezoglulmezoglu, J Villar, NN , J Villar, NN NgocNgoc, G , G PiaggioPiaggio, G , G CarroliCarroli, L , L AdetoroAdetoro, H , H AbdelAbdel--
AleemAleem, L Cheng, GJ , L Cheng, GJ HofmeyrHofmeyr, P , P LumbiganonLumbiganon, C , C UngerUnger, W , W PrendivillePrendiville, A Pinol, , A Pinol, 

D D ElbourneElbourne, H El, H El--RefaeyRefaey, KF , KF SchulzSchulz. . LancetLancet 2001; 358:6892001; 358:689--9595

••Misoprostol oral (600Misoprostol oral (600µµg) se asocia con mayor g) se asocia con mayor 
ppéérdida sangurdida sanguíínea nea ≥≥ 1000 ml y con mayor uso 1000 ml y con mayor uso 
de uterotde uterotóónicos adicionales en comparacinicos adicionales en comparacióón con n con 
ocitocina 10 UI IM/IVocitocina 10 UI IM/IV
••Misoprostol estMisoprostol estáá asociado con mayor asociado con mayor 
incidencia de temblores y fiebre dentro de la incidencia de temblores y fiebre dentro de la 
primera hora que gradualmente desaparece al primera hora que gradualmente desaparece al 
cabo de 2cabo de 2--6 horas6 horas



Centro Rosarino de          Estudios Centro Rosarino de          Estudios PerinatalesPerinatales

InyecciInyeccióón en la vena umbilical para n en la vena umbilical para 
el tratamiento de la placenta el tratamiento de la placenta 

retenidaretenida
CarroliCarroli G, G, BergelBergel E. E. TheThe CochraneCochrane LibraryLibrary, , IssueIssue 4, 2004. 4, 2004. 

ChichesterChichester, UK: , UK: JohnJohn WileyWiley & & SonsSons, , LtdLtd..

La inyecciLa inyeccióón de solucin de solucióón fisioln fisiolóógica con gica con 
ocitocina en la vena umbilical parece ser ocitocina en la vena umbilical parece ser 
efectiva en el tratamiento de la placenta efectiva en el tratamiento de la placenta 

retenidaretenida
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CAUSAS de MORTALIDAD MATERNA CAUSAS de MORTALIDAD MATERNA 
Global Global (OMS, UNICEF, FNUAP, 2001)(OMS, UNICEF, FNUAP, 2001)

Trastornos Trastornos 
hipertensivoshipertensivos

16%16%
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TRASTORNOS TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOSHIPERTENSIVOS

DetecciDeteccióón de mujeres en riesgon de mujeres en riesgo

DetecciDeteccióón temprana y diagnn temprana y diagnóósticostico

PrevenciPrevencióónn

TratamientoTratamiento
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TRASTORNOS TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOSHIPERTENSIVOS

DetecciDeteccióón de mujeres en riesgon de mujeres en riesgo
NingNingúún factor de riesgo puede predecir n factor de riesgo puede predecir 
confiablemente quconfiablemente quéé mujer va a desarrollar HIE mujer va a desarrollar HIE 

Conde Conde AgudeloAgudelo y coly col
ObstetObstet GynecolGynecol 2004;104: 13672004;104: 1367--9191
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TRASTORNOS TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOSHIPERTENSIVOS

DetecciDeteccióón temprana y diagnn temprana y diagnóósticostico
Las mujeres que mueren por HIE generalmente Las mujeres que mueren por HIE generalmente 
han tenido cuidados por debajo del esthan tenido cuidados por debajo del estáándar ndar 
((WalkerWalker, 1986; De , 1986; De SwietSwiet, 2000), 2000)

No existe aNo existe aúún consenso en la clasificacin consenso en la clasificacióón de los n de los 
trastornos trastornos hipertensivoshipertensivos del embarazodel embarazo

MMáás de 1/3 de los casos de eclampsia no tuvieron s de 1/3 de los casos de eclampsia no tuvieron 
proteinuria o hipertensiproteinuria o hipertensióón documentadas n documentadas ((DouglasDouglas
& & RedmanRedman, 1994), 1994)
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TRASTORNOS TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOSHIPERTENSIVOS

DetecciDeteccióón temprana y diagnn temprana y diagnóósticostico

CCoonnddiicciióónn  //
EEssttaaddoo

PPrruueebbaa // TTrraattaammiieennttoo EEffeeccttoo

Detección e
investigación de
HIE

Medición de la TA con
esfigmomanómetro de
mercurio usando el 5°
ruido de Korotkoff

Detecta HTA

Análisis de orina Detecta
proteinuria
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TRASTORNOS TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOSHIPERTENSIVOS

PrevenciPrevencióónn

Intervenciones no farmacolIntervenciones no farmacolóógicasgicas

Intervenciones farmacolIntervenciones farmacolóógicasgicas
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““El sentido comEl sentido comúún dice que esta n dice que esta 
intervenciintervencióón es efectiva e inocuan es efectiva e inocua””

““En 15 estudios que investigaron el reposo en En 15 estudios que investigaron el reposo en 
cama como tratamiento primario, no se cama como tratamiento primario, no se 
mejormejoróó ningningúún punto final y [en] nueve n punto final y [en] nueve 

[estudios] se empeoraron significativamente [estudios] se empeoraron significativamente 
algunas condiciones  (algunas condiciones  (………………,hipertensi,hipertensióónn
proteinproteinúúricarica durante el embarazo,durante el embarazo,…………..)..)””

AllenAllen C et alC et al
LancetLancet 1999;354:12291999;354:1229--3333
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Reposo en CamaReposo en Cama
SeherSeher S, S, AbalosAbalos E , Carroli G. Bed rest with or without E , Carroli G. Bed rest with or without 

hospitalisation for hypertension during pregnancy (Protocol for hospitalisation for hypertension during pregnancy (Protocol for a a 
Cochrane Review). Cochrane Review). TheThe CochraneCochrane LibraryLibrary, , IssueIssue 4, 2004. 4, 2004. 

ChichesterChichester, UK: , UK: JohnJohn WileyWiley & & SonsSons, , LtdLtd. . 

RevisiRevisióón sistemn sistemáática terminada y tica terminada y 
enviada para publicacienviada para publicacióón a n a CochraneCochrane

LibraryLibrary
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Intervenciones NutricionalesIntervenciones Nutricionales
Abalos E, Abalos E, VillarVillar J, Carroli G, J, Carroli G, CampodCampodóóniconico L.L.

Pregnancy, prePregnancy, pre--eclampsia and diet. In: Encyclopaedia of Food eclampsia and diet. In: Encyclopaedia of Food 
Sciences & Nutrition. A Revision of Encyclopaedia of Food SciencSciences & Nutrition. A Revision of Encyclopaedia of Food Science, e, 

Food Technology and Nutrition. 2003Food Technology and Nutrition. 2003

Dieta en obesas Dieta en obesas 
RestricciRestriccióón de saln de sal
CalcioCalcio
Vitaminas 

Aceite de pescadoAceite de pescado
Otros minerales Otros minerales 
(Hierro, Magnesio, (Hierro, Magnesio, 
Zinc)Zinc)Vitaminas 
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Intervenciones Intervenciones 
NutricionalesNutricionales

HHeetteerrooggeenneeiiddaaddNNuuttrriieenntteess EEssttuuddiiooss EEXXPPTT CCTTRRLL RRRR IICC  9955%%

PP ccllíínniiccaa

RReeccoommeennddaacciióónn
nnuuttrriicciioonnaall 44 1177//9966 88//4400 00..8899 00..4422,, 11..8888 NN//AA NN//AA
PPrrootteeíínnaass  //
eenneerrggííaa
bbaallaanncceeaaddaa

1133 3344//225588 2288//225588 11..2200 00..7777,, 11..8899 >>00..11 SSii

PPrrootteeíínnaa
bbaallaanncceeaaddaa
iissooccaallóórriiccaa

33 2233//339911 2233//339911 11..0000 00..5577,, 11..7755 NN//AA NN//AA

RReessttrriicccciióónn
eenneerrggííaa
//pprrootteeíínnaass

33 1177//114422 1155//114422 11..1133 00..5599,, 22..1188 >> 00..1100 ??
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Intervenciones Intervenciones 
Nutricionales: CalcioNutricionales: Calcio

HHeetteerrooggeenneeiiddaaddNNuuttrriieenntteess EEssttuuddiiooss EEXXPPTT CCTTRRLL RRRR IICC  9955%%

PP ccllíínniiccaa

Calcio, bajo riesgo 11 188/3146 240/3161 0.79 0.65, 0.94 <0.10 Si

alto riesgo 11 9/281 54/306 0.21 0.11, 0.39 >0.2 ?

ingesta adecuada 11 169/2505 197/2517 0.86 0.71, 1.05 <0.10 Si

baja ingesta 11 27/907 90/935 0.32 0.21, 0.49 >0.10 Si
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Intervenciones Intervenciones 
NutricionalesNutricionales

HHeetteerrooggeenneeiiddaaddNNuuttrriieenntteess EEssttuuddiiooss EEXXPPTT CCTTRRLL RRRR IICC  9955%%

PP ccllíínniiccaa

Hiposódica 2 10/294 9/309 1.11 0.46, 2.66 >0.10 S/E

Magnesio 7 34/235 40/239 0.87 0.57, 1.32 >0.10 ?

Aceite de pescado 2 100/2510 143/2511 0.70 0.55, 0.90 ? ?

Vitaminas E y C 1 11/141 24/142 0.46 0.24, 0.91 N/A N/A
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Aspirina para prevenciAspirina para prevencióón y tratamiento n y tratamiento 
de preeclampsiade preeclampsia

KnightKnight M, M, DuleyDuley L, L, HendersonHenderson--SmartSmart DJ, DJ, KingKing JF. JF. TheThe
CochraneCochrane LibraryLibrary, , IssueIssue 4, 2004. 4, 2004. ChichesterChichester, UK: , UK: JohnJohn WileyWiley

& & SonsSons, , LtdLtd. . 

42 Estudios (32.252 mujeres)42 Estudios (32.252 mujeres)
ReducciReduccióón 15% en el Riesgo de n 15% en el Riesgo de 

preeclampsia (22% al 8%)preeclampsia (22% al 8%)
NNúúmero Necesario a Tratar: 89 (59mero Necesario a Tratar: 89 (59--167)167)

HETEROGENEIDAD!!HETEROGENEIDAD!!
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TRASTORNOS TRASTORNOS 
HIPERTENSIVOSHIPERTENSIVOS

TratamientoTratamiento

Drogas Drogas AntiAnti--hipertensivashipertensivas en Hipertensien Hipertensióón n 
Leve a ModeradaLeve a Moderada
Drogas Drogas AntiAnti--hipertensivashipertensivas en Hipertensien Hipertensióón n 
SeveraSevera
AnticonvulsivantesAnticonvulsivantes en en PrePre--eclampsiaeclampsia
AnticonvulsivantesAnticonvulsivantes en Eclampsiaen Eclampsia
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DrogasDrogas AntihipertensivasAntihipertensivas en en 
HipertensiHipertensióón n LeveLeve a a ModeradaModerada

AbalosAbalos E, E, DuleyDuley L, L, SteynSteyn DW, HendersonDW, Henderson--Smart DJ. In: The Smart DJ. In: The 
Cochrane Library, Cochrane Library, IssueIssue 4, 2004. 4, 2004. ChichesterChichester, UK: , UK: JohnJohn WileyWiley

& & SonsSons, , LtdLtd. . 

AAúún no estn no estáá claro si es efectiva la claro si es efectiva la 
administraciadministracióón de drogas antihipertensivas n de drogas antihipertensivas 

a  embarazadas con hipertensia  embarazadas con hipertensióón leven leve--
moderadamoderada
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DrogasDrogas AntihipertensivasAntihipertensivas en en 
HipertensiHipertensióónn SeveraSevera

Hasta que no se disponga de mejor Hasta que no se disponga de mejor 
evidencia, la seleccievidencia, la seleccióón de la droga n de la droga 

antihipertensiva depende de la experiencia antihipertensiva depende de la experiencia 
individual del mindividual del méédicodico tratante. Las tratante. Las 

excepciones son diazexcepciones son diazóóxido y ketanserina, xido y ketanserina, 
que probablemente no sean buenas que probablemente no sean buenas 

opciones opciones 

DuleyDuley L, L, HendersonHenderson--SmartSmart DJ . DJ . TheThe CochraneCochrane LibraryLibrary, , IssueIssue 4, 2004. 4, 2004. 
ChichesterChichester, UK: , UK: JohnJohn WileyWiley & & SonsSons, , LtdLtd..
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AnticonvulsivantesAnticonvulsivantes para para preeclampsiapreeclampsia
THE MAGPIE TRIAL THE MAGPIE TRIAL 

Lancet 2002; 357:1877Lancet 2002; 357:1877--9090

ElEl SO4MgSO4Mg disminuye el riesgo de disminuye el riesgo de 
Eclampsia a la mitad (RR: 0.42,  0.29Eclampsia a la mitad (RR: 0.42,  0.29--
0.60)0.60)

Probable disminuciProbable disminucióón del riesgo de n del riesgo de 
muerte materna (RR: 0.55,  0.26muerte materna (RR: 0.55,  0.26--1.14)1.14)

No se encontraron efectos No se encontraron efectos 
perjudiciales en el corto tperjudiciales en el corto téérmino para la rmino para la 
madre o neonatomadre o neonato
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Sulfato de magnesio y otros Sulfato de magnesio y otros 
anticonvulsivosanticonvulsivos en mujeres con en mujeres con 

preeclampsiapreeclampsia
DuleyDuley L, L, GGüülmezoglulmezoglu AM, AM, HendersonHenderson--SmartSmart DJ. DJ. TheThe CochraneCochrane LibraryLibrary, , 

IssueIssue 4, 2004. 4, 2004. ChichesterChichester, UK: , UK: JohnJohn WileyWiley & & SonsSons, , LtdLtd. . 

El sulfato de magnesio disminuye en mEl sulfato de magnesio disminuye en máás s 
de la mitad el riesgo de eclampsia y de la mitad el riesgo de eclampsia y 

probablemente reduce el riesgo de muerte probablemente reduce el riesgo de muerte 
materna materna 
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Sulfato de magnesio versus diazepam Sulfato de magnesio versus diazepam 
para la eclampsiapara la eclampsia

DuleyDuley L, L, HendersonHenderson--SmartSmart D. D. TheThe CochraneCochrane LibraryLibrary, , IssueIssue 4, 2004. 4, 2004. 
ChichesterChichester, UK: , UK: JohnJohn WileyWiley & & SonsSons, , LtdLtd..

El sulfato de magnesio tiene una El sulfato de magnesio tiene una 
efectividad muy superior al diazepam en efectividad muy superior al diazepam en 

el tratamiento de la eclampsia. el tratamiento de la eclampsia. 
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Sulfato de magnesio versus fenitoSulfato de magnesio versus fenitoíína na 
para la eclampsiapara la eclampsia

DuleyDuley L, L, HendersonHenderson--SmartSmart D. D. TheThe CochraneCochrane LibraryLibrary, , IssueIssue 4, 2004. 4, 2004. 
ChichesterChichester, UK: , UK: JohnJohn WileyWiley & & SonsSons, , LtdLtd..

El sulfato de magnesio tiene una El sulfato de magnesio tiene una 
efectividad muy superior a la efectividad muy superior a la fenitofenitoíínana en en 

el tratamiento de la eclampsia el tratamiento de la eclampsia 
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AnticonvulsivantesAnticonvulsivantes para para 
PreeclampsiaPreeclampsia -- EclampsiaEclampsia

El Sulfato de Magnesio es la droga de El Sulfato de Magnesio es la droga de 
eleccieleccióón para las mujeres con n para las mujeres con 

preeclampsia (profilaxis)  preeclampsia (profilaxis)  ((MagpieMagpie TrialTrial))
o eclampsia (tratamiento) o eclampsia (tratamiento) (Eclampsia (Eclampsia 

TrialTrial))
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CAUSAS de MORTALIDAD MATERNA CAUSAS de MORTALIDAD MATERNA 
Global Global (OMS, UNICEF, FNUAP, 2001)(OMS, UNICEF, FNUAP, 2001)

Parto Parto 
obstruobstruíídodo

11%11%
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PARTO OBSTRUPARTO OBSTRUÍÍDODO

MediciMedicióón de la n de la Talla maternaTalla materna

MediciMedicióón de la n de la Altura uterinaAltura uterina

VersiVersióón Cefn Cefáálica Externalica Externa en la en la 
presentacipresentacióón pelviana al tn pelviana al téérminormino

CesCesáárea, Frea, Fóórceps, Ventosarceps, Ventosa
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CAUSAS de MORTALIDAD MATERNA CAUSAS de MORTALIDAD MATERNA 
Global Global (OMS, UNICEF, FNUAP, 2001)(OMS, UNICEF, FNUAP, 2001)

Infecciones Infecciones 
21%21%
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INFECCIONESINFECCIONES

TTéétanostanos

Sepsis puerperalSepsis puerperal

Enfermedades de transmisiEnfermedades de transmisióón sexualn sexual

BacteriuriaBacteriuria asintomasintomááticatica y y pielonefritispielonefritis
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INFECCIONESINFECCIONES

TTéétanostanos

SSóólo el 33% de las mujeres en palo el 33% de las mujeres en paííses en ses en 
desarrollo recibieron 2 desarrollo recibieron 2 óó mmáás dosis de s dosis de 
toxoidetoxoide tettetáánico nico (OMS, 1989)(OMS, 1989)

Un gran porcentaje de mujeres no reciben Un gran porcentaje de mujeres no reciben 
inmunizaciinmunizacióón antitetn antitetáánica nica ((BueckensBueckens y y colscols, 1995), 1995)
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INFECCIONESINFECCIONES

Sepsis puerperalSepsis puerperal

AtenciAtencióón del trabajo de parto y el parton del trabajo de parto y el parto

Conducta ante la RPMConducta ante la RPM

Tratamiento de la Tratamiento de la vaginosisvaginosis bacterianabacteriana
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ATENCIATENCIÓÓNN
MMÉÉDICODICO

ATENCIATENCIÓÓNN
OBSTOBSTÉÉTRICATRICA

N MujeresN Mujeres
IngresadasIngresadas 20.04220.042 17.79117.791

N MuerteN Muerte
Materna Materna 1.989 (9,9%)1.989 (9,9%) 691 (3,4%)691 (3,4%)

Mortalidad Materna en Mortalidad Materna en 
Maternidad de VienaMaternidad de Viena

SemmelweissSemmelweiss 18411841--4646
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Profilaxis antibiProfilaxis antibióótica para la cestica para la cesáárearea
SmaillSmaill F, F, HofmeyrHofmeyr GJ. GJ. TheThe CochraneCochrane LibraryLibrary, , IssueIssue 4, 2004. 4, 2004. ChichesterChichester, , 

UK: UK: JohnJohn WileyWiley & & SonsSons, , LtdLtd..

La reducciLa reduccióón en un 75% de n en un 75% de endometritisendometritis y y 
la reduccila reduccióón de infecciones de la herida n de infecciones de la herida 

justifica recomendar el uso de antibijustifica recomendar el uso de antibióóticos ticos 
profilprofiláácticos para mujeres a quienes se cticos para mujeres a quienes se 
les practica una cesles practica una cesáárea electiva o no rea electiva o no 

electivaelectiva



Centro Rosarino de          Estudios Centro Rosarino de          Estudios PerinatalesPerinatales

INFECCIONESINFECCIONES

Enfermedades de TransmisiEnfermedades de Transmisióón Sexualn Sexual

SSíífilisfilis

GonorreaGonorrea

ClamidiasisClamidiasis

TricomoniasisTricomoniasis

InfecciInfeccióón por VIHn por VIH
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ATB vs. placebo en la ATB vs. placebo en la 
BacteriuriaBacteriuria AsintomAsintomááticatica

• Pielonefritis

• RR: 0.27 (0.21-0.36)

• Reducción del 73%

•• PielonefritisPielonefritis

•• RR: 0.27 (0.21RR: 0.27 (0.21--0.36)0.36)

•• ReducciReduccióón del 73%n del 73% 5.2
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LA EVIDENCIA DISPONIBLELA EVIDENCIA DISPONIBLE
Cuidado Cuidado IntrapartoIntraparto

•• Parto en condiciones asParto en condiciones aséépticas para pticas para 
reducir reducir complicaciones infecciosascomplicaciones infecciosas

•• CesCesáárea/Frea/Fóórceps/Ventosa para parto rceps/Ventosa para parto 
obstruido para reducir obstruido para reducir rotura/trauma rotura/trauma 
úútero/pelvis maternotero/pelvis materno

•• Profilaxis antibiProfilaxis antibióótica en cestica en cesááreas para reas para 
reducir reducir complicaciones infecciosascomplicaciones infecciosas
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LA EVIDENCIA DISPONIBLELA EVIDENCIA DISPONIBLE
Cuidado Cuidado IntrapartoIntraparto

•• Sulfato de Magnesio en mujeres con Sulfato de Magnesio en mujeres con 
preeclampsiapreeclampsia/eclampsia para /eclampsia para 
prevenciprevencióón y/o tratamiento den y/o tratamiento de
convulsionesconvulsiones

•• Manejo activo del alumbramiento con Manejo activo del alumbramiento con 
ocitocina para prevenir ocitocina para prevenir hemorragia hemorragia 
pospartoposparto

•• InyecciInyeccióón venosa umbilical para n venosa umbilical para 
placenta retenidaplacenta retenida
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INTERVENCIONES ESENCIALES INTERVENCIONES ESENCIALES 
PARA REDUCIR MORTALIDAD PARA REDUCIR MORTALIDAD 

MATERNAMATERNA
•• AntibiAntibióóticos ticos parenteralesparenterales
•• ÚÚterotterotóónicosnicos parenteralesparenterales
•• AnticonvulsivantesAnticonvulsivantes parenteralesparenterales
•• ExtracciExtraccióón de la placenta y n de la placenta y 

membranasmembranas
•• TransfusiTransfusióón de sangren de sangre
•• CesCesáárea rea –– FFóórceps rceps -- VentosaVentosa
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