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“El lugar mds seguro para parir
es aquel donde una mujer se siente segura.”

Ina May Gaskin
comadrona
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La Federacion de Asociaciones de Matronas de Espana (FAME)
celebra la publicacion de esta guia actualizada para la asistencia al
parto en casa, un documento que respalda el derecho fundamental
de las mujeres y sus familias a tomar decisiones informadas sobre su
atencidon durante el proceso de maternidad.

Estaguiaes crucial paralas matronas que ofrecen atencién en el hogar,
proporcionando herramientas basadas en la evidencia cientifica
mas reciente para asegurar una atencion de calidad. FAME valora la
importancia de la atencién individualizada y culturalmente apropiada,
respetando la autonomia y las necesidades Unicas de cada mujer.

LaOrganizacién MundialdelaSalud (OMS)reconocequeesdesuma
importancia que las mujeres y las familias participen activamente en
la toma de decisiones con respecto a los cuidados que reciben en el
parto, incluyendo el derecho a decidir el lugar en el que desean dar a
luz.

Esta guia permite ademas un consenso interprofesional y poblacional
al facilitar una informacién clara sobre la conveniencia de las
candidatas al acceso al parto domiciliario garantizando su salud y
la de sus hijos e hijas, asi como los circuitos de atencién alternativos
que garanticen al maximo los resultados materno-neonatales en
saludy calidad. Sabemos que para visibilizar el nacimiento en casa, es
necesaria una educacion social que permita incluirlo en la atencién a
la salud desde una perspectiva segura y de confianza.

Desde nuestra Federacion felicitamos a las autoras de esta guia por
su dedicacioén para elevar el nivel de la atencién al parto domiciliario,
contribuyendo asi a mejorar la salud vy la satisfacciéon de las mujeres,
los recién nacidos y las familias en toda Espana.

Ma José Caravaca Berenguer
Presidenta de la Federacién de Asociaciones de Matronas de Esparia (FAME)



Se estima que el 1% de los nacimientos que ocurren en Catalunya ya
tienen lugar en el domicilio familiar. Es una opcién que la evidencia
cientifica reconoce tan segura o mas que la asistencia en hospitales,
maternidades y centros de nacimiento, y con mayores niveles de
satisfaccion. Paraello, se requiere asistencia planificada, con gestacion
Unica, a término y presentacion cefalica, y la atencién por la matrona.

Eldomiciliofamiliar garantizaquelacomadronadesarrolle su profesion
con autonomia. Los mejores resultados en morbilidad, mortalidad y
satisfaccidn materna se deben a la excelencia en el desarrollo de sus
competencias. Ademas, las matronas generan menor consumo de
recursos sanitarios.

Por ello, la asistencia al parto en casa, tanto en resultados como en
gestion de recursos, debe ser valorada por los érganos gestores
publicos, ya sea mediante reembolso o prestacion directa. Esto
ya ocurre en paises del norte de Europa y no debe suponer carga
econdémica para las familias ni ser discriminatoria en entornos de
Menos recursos.

Esta tercera edicion de la Guia de Asistencia al Parto en Casa, revisada,
ampliada y actualizada, es una herramienta Util para matronas que
se dediquen a esta asistencia y para gestantes que consideren
el parto domiciliario. Ademas, ofrece recursos para implementar
progresivamente una asistencia de minima intervencién, modelo
desarrollado en centros liderados por matronas, representado en
nuestro territorio por las Casas de Nacimiento.

Con su publicacién, la ACL reitera su compromiso con la formacién y
la excelencia en la préactica asistencial de esta opcion. Desde la Junta
de la Associacié Catalana de Llevadores, agradecemos a todas las
profesionales que hacen posible un parto en casa seguro y accesible,
asi como el esfuerzo en la actualizacidon de este documento, que
mejora la calidad de la atencién materno infantil.

Maria Victoria Cambredoé Aparicio
Presidenta de la Associacié Catalana de Llevadores
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La sociedad actual y las mujeres, en concreto, cada dia tienen mas
conciencia de su derecho a decidir sobre su propia salud, también
en el contexto de la atencidn y acompanamiento en el embarazo, el
parto vy el puerperio.

Como garante del ejercicio de este derecho, la Associacié de
Llevadores del Part a Casa de Catalunya (ALPACC) ha liderado
la actualizacién de la Guia de asistencia al parto en casa, protocolo
editado en primera instancia en 2018 y que supuso un gran avance
en la atencion a estos nacimientos y a los procesos asistenciales que
conforman el cuidado de estas madres y bebés.

Con la revision de 2025, las comadronas de la ALPACC reafirman su
compromiso con las mujeres que deciden pariren casay, siguiendo los
principios de calidad, seguridad y equidad asistenciales, incorporan la
Ultima y mejor evidencia cientifica conocida al manual.

En este marco, la guia se convierte en una herramienta potente —
necesariay Util- que respeta y empodera a las mujeres y a las familias,
auténticas protagonistas de este momento vital trascendente, asi
como a las comadronas y demas profesionales implicados en el
proceso asistencial; favoreciendo la toma de decisiones informadas,
seguras y compartidas.

Desde la Comisiéon de Comadronas del Consell de Col-legis
d’Infermeresiinfermers de Catalunya (CCIIC) queremos agradecer
y poner en valor la profesionalidad e inquietud constante de las
matronas que han aportado conocimiento y evidencia a la edicién
revisada de la Guia de asistencia al parto en casa.Un reconocimientoy
felicitacion que hacemos extensivos alas mujeresy alos profesionales
que, con el despliegue de este protocolo actualizado, seremos
beneficiarios de esta excelencia de la cual hacen gala las comadronas
dela ALPACC.

Yolanda Garza Recio
Vicedecana del Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunyay matrona
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En el afio 2018, ALPACC publicé la Guia de asistencia al parto en casa.
Somos conscientes de que la revision de esta guia era algo urgente
para mantenerla actualizada segUn la Ultima evidencia cientifica.

ALPACC se cred en 2013 como la primera asociacion de matronas
de parto en casa de Cataluna que vela por la visibilizacion vy la
normalizaciéon del parto domiciliario. Uno de sus objetivos prioritarios
es la recogida de datos estadisticos de los partos en casa atendidos
por sus socias y para ello cuenta, desde 2016, con una base de datos
andnima, comun y obligatoria para todas las asociadas. Analizar estos
datos nos permite conocer mejor la realidad del parto en casa en
Cataluia, las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres que
se inclinan por esta opcidn, los resultados de la atencién ofrecida, los
indicesdetrasladosacentros hospitalarios, lasemergencias atendidas
y sus resultados, asi como la publicacién de estudios cientificos.

En 2021 mas de 400 muijeres optaron por planificar un parto en casa
atendido por comadronas de ALPACC en Cataluna. El parto en casa
es una demanda social que ha ido creciendo en los Ultimos anos, a
la vez que ha ido disminuyendo el nimero de profesionales que se
dedican exclusivamente a la atencién del parto en casa. A pesar de
ello, Cataluna es la comunidad autdbnoma con el nUmero més alto de
partos planificados en casa y donde mas profesionales se dedican a
esta atencién, convirtiéndose asi en referente nacional de la atencidon
al parto domiciliario.

En mujeres de bajo riesgo y atendidas por comadronas profesionales,
parir en casa ha mostrado ser una opcién igual de segura que parir
en el hospital, ademas de resultar mas satisfactorio para las mujeres.
SegUn el Tribunal Supremo Europeo de los Derechos Humanos, toda
mujer tiene el derecho de elegir las circunstancias en que quiere dar a
luz, y esto incluye el @ambito donde hacerlo. Por consiguiente, todos los
Estados europeos deben asegurar a las mujeres el acceso al parto en
casay garantizar su seguridad.
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Esta guia, dirigida a comadronas, obstetras, pediatras y familias, es
una revision actualizada segun los criterios de evidencia cientifica mas
recientes, con el objetivo de unificar la practica asistencial a domicilio
en funcién de unos pardmetros de excelencia clinica consensuados,
para facilitar una atencién segura y satisfactoria a las mujeres y sus
familias que optan por parir en casa.

Sabemos que la guia del 2018 fue una referencia y una herramienta de
gran utilidad para muchas comadronas. Esperamos que esta revision
les sea aln mas Util y sirva a los profesionales que trabajan en las
instituciones para conocer mejor nuestra labor en los domicilios.

Para finalizar, deseamos que la guia ayude a reflexionar y plantear la
necesidad del trabajo multidisciplinar integrado dentro de un sistema
acordado, establecido y organizado en el cual las comadronas
auténomas, los servicios de emergencias y los profesionales de los
centros hospitalarios trabajen coordinadamente con el objetivo
comun de mejorar la calidad de la atencidn y la satisfaccion de las
mujeres, las criaturas y las familias, asi como mejorar los resultados
perinatales en Catalunia.



INTRODUCCION

Esta guia ni anula ni sustituye la responsabilidad individual de los profesionales de la salud en el
momento de tomar la decision mas adecuada en funcién de las circunstancias individuales de cada
mujer, junto con ella u otros profesionales implicados en su atencién.

Cuando hablamos de «comadrona» nos referimos a la matrona profesional titulada y colegiada.

EL EMBARAZO Y EL PARTO COMO PROCESOS FISIOLOGICOS

Elembarazoy el parto son, generalmente, procesos fisioldgicos seguros para la madre y el nifio.

El trabajo de parto se desarrolla de forma dptima cuando la mujer confia en sus habilidades, esta
bien informada sobre sus opcionesy recibe apoyo continuado por parte de una comadrona durante
todo el proceso. Esta experiencia transformadora para las mujeres, los bebés y las familias se facilita
en un ambiente tranquilo, no perturbado y positivo (Buckley y Uvnas-Moberg, 2018; Buckley, 2015;
Crowther et al., 2014).

Las comadronas tenemos que ser respetuosas con la individualidad de cada mujer, sensibles a los
factores que afectan el embarazo y el desarrollo Unico de cada parto, pacientes y atentas con cada
mujer durante todo el proceso.

Las comadronas somos expertas en apoyar el bienestar de la madre y fomentar el parto normal.
Proporcionamos atencién personalizada durante todo el ciclo fértil y protegemos el apego, que es
vital para la madre, el bebé y la familia (ICM, 2024; 2023).



https://www.nationalpartnership.org/our-work/resources/health-care/maternity/hormonal-physiology-of-childbearing.pdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23507333/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23507333/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23507333/
https://www.internationalmidwives.org/wp-content/uploads/EN_ICM-Essential-Competencies-for-Midwifery-Practice.pdf
https://internationalmidwives.org/wp-content/uploads/08l_en_international-definition-of-the-midwife.pdf
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AUTONOMIA DE LA MUJER

Toda mujer tiene el derecho y la responsabilidad de elegir el lugar y la atencion profesional durante
elembarazo, el parto y el posparto, asi como el derecho de tomar decisiones de forma consecuente
con sus conocimientos, intuicidon, experiencias, valores y creencias (Ministerio de la Presidencia, Ley
41/2002).

Las comadronas sabemos que las mujeres son capaces de cuidar de si mismas; son las principales
cuidadoras de su embarazo y sus bebés (ICM, 20243, 20232a).

IMPORTANCIA DEL LUGAR

Toda mujer tiene el derecho a escoger el lugar donde quiere parir (ICM, 2024b; 2017).

Las comadronas de parto en casa somos conscientes de que el entorno donde tiene lugar el parto
tiene efectos en su desarrollo, en como las mujeres lo viven y en la relacién que se establece entre
ellas y los profesionales que las atienden.

El parto en casa facilita el respeto a los ritmos individuales de cada mujer y cada familia y asegura
la continuidad de cuidados por el mismo profesional. Esto tiene efectos positivos en los resultados
maternos y perinatales, asi como en los niveles de satisfaccion (Sandall et al., 2024; Gregory et al.,
2023; Bohrenetal., 2017).

En otros paises, el parto en casa institucionalizado reduce las desigualdades de salud y mejora los
resultados maternos y neonatales en mujeres con riesgo de exclusion social (Rayment-Jones et
al., 2021). Esto nos debe hacer reflexionar sobre la situacién en Espana y el agravio que sufren las
mujeres que no tienen posibilidades econdémicas para cubrir los costes del parto en casa, puesto
que este no forma parte de las carteras de servicios ofrecidas en el sistema publico de salud.

En mujeres con embarazos de bajo riesgo, el parto en casa reduce el riesgo de intervenciones
innecesarias y resultados maternos desfavorables (NICE, 2023; Homer et al., 2019; Rossi y Prefumo,
2018; Scarf et al., 2018; Bohren et al., 2017; Bolten et al., 2016; Hutton et al., 2016; Snowden et al.,
2015).

El parto domiciliario favorece la comodidad, la libertad de movimiento, la capacidad de la mujer
para hacer frente al dolor y su sentimiento de confianza y control (Jouhki et al., 2017, Domanska
et al., 2014). Esta asociado con mayores tasas de lactancia materna debido a la poca interferencia
entre madre y bebé en las primeras horas de vida (Scarf et al., 2018; Oakley et al., 2018; Quigley et al.,
2016) y con mayores indices de lactancia materna a los 6 meses (Quigley et al., 2016).

Ademas, el parto en casa representa un coste econdmico mucho menos elevado que el parto
hospitalario (Anderson et al., 2021; Attanasio et al., 2020; Janssen et al., 2015).



https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf
https://internationalmidwives.org/resources/partnership-between-women-and-midwives/
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/statement-files/2018/04/eng-midwifery-led-care-the-first-choice-for-all-women.pdf
https://internationalmidwives.org/resources/bill-of-rights-for-women-and-midwives/
https://internationalmidwives.org/resources/home-birth/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.womenandbirth.org/article/S1871-5192(23)00035-5/fulltext
https://www.womenandbirth.org/article/S1871-5192(23)00035-5/fulltext
https://www.womenandbirth.org/article/S1871-5192(23)00035-5/fulltext
https://www.womenandbirth.org/article/S1871-5192(23)00035-5/fulltext
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/epdf/full
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0250947
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0250947
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0250947
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0250947
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0250947
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://bmjopen.bmj.com/content/9/10/e029192
https://bmjopen.bmj.com/content/9/10/e029192
https://bmjopen.bmj.com/content/9/10/e029192
https://www.ejog.org/article/S0301-2115(18)30024-1/fulltext
https://www.ejog.org/article/S0301-2115(18)30024-1/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613818300974
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613818300974
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613818300974
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003766.pub6/epdf/full
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-016-1130-6
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-016-1130-6
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-016-1130-6
https://www.cmaj.ca/content/188/5/E80.long
https://www.cmaj.ca/content/188/5/E80.long
https://www.cmaj.ca/content/188/5/E80.long
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4791097/pdf/nihms763012.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4791097/pdf/nihms763012.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4791097/pdf/nihms763012.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4791097/pdf/nihms763012.pdf
https://researchportal.tuni.fi/en/publications/giving-birth-on-our-own-terms-womens-experience-of-childbirth-at--2
https://researchportal.tuni.fi/en/publications/giving-birth-on-our-own-terms-womens-experience-of-childbirth-at--2
https://researchportal.tuni.fi/en/publications/giving-birth-on-our-own-terms-womens-experience-of-childbirth-at--2
https://pdfs.semanticscholar.org/bf53/a6b9a11f0bf308d733f809aee9ee8d17ee04.pdf?_ga=2.213975582.842216906.1648390730-775417626.1643046273
https://pdfs.semanticscholar.org/bf53/a6b9a11f0bf308d733f809aee9ee8d17ee04.pdf?_ga=2.213975582.842216906.1648390730-775417626.1643046273
https://pdfs.semanticscholar.org/bf53/a6b9a11f0bf308d733f809aee9ee8d17ee04.pdf?_ga=2.213975582.842216906.1648390730-775417626.1643046273
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29727829/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29727829/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29727829/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.12535
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.12535
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/mcn.12535
https://www.research.ed.ac.uk/en/publications/association-between-home-birth-and-breast-feeding-outcomes-a-cros
https://www.research.ed.ac.uk/en/publications/association-between-home-birth-and-breast-feeding-outcomes-a-cros
https://www.research.ed.ac.uk/en/publications/association-between-home-birth-and-breast-feeding-outcomes-a-cros
https://www.research.ed.ac.uk/en/publications/association-between-home-birth-and-breast-feeding-outcomes-a-cros
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SEGURIDAD DEL PARTO EN CASA

Hasta la fecha, no hay estudios aleatorios controlados que demuestren que el parto hospitalario
sea mas seguro que el parto en casa (Olsen et al., 2023).

El parto tiene riesgos inherentes, que son percibidos de forma distinta segln los individuos (Lee et
al., 2019, 2016; Healy et al., 2017; Rothman, 2014). Cada lugar de nacimiento conlleva un conjunto
particular de riesgos y beneficios. Cada mujer debe evaluar qué conjunto de riesgos y beneficios
son mas aceptables para ella y concuerdan mas con su sistema de creencias, valores e intereses
propios y de su familia (ICM, 2024a; 2024b).

No hay diferencias estadisticamente significativas entre el parto hospitalario y el parto en casa en
términos de mortalidad materna o perinatal; sin embargo, se observa una mayor morbilidad en los
partos atendidos en centros sanitarios (Olsen y Clausen, 2023; Reitsma et al., 2020; Homer et al.,
2019; Hutton et al., 2016, 2019; Rossi y Prefumo, 2018; Scarf et al., 2018; Davies-Tuck et al., 2018;
Wiegerinck et al., 2016; Bolten et al., 2016).

El parto en casa en Catalufia en mujeres con embarazos de bajo riesgo y atendidas por comadronas
es una opcién segura con resultados similares a los que ofrecen estudios publicados en otros paises
a pesar de no estar integrado ni coordinado en el sistema de salud publico (Alcaraz et al., 2021).

Es importante enfatizar que, en partos domiciliarios, hay mas probabilidades de que las mujeres
tengan partos fisioldgicos y menos riesgo de sufrir hemorragias posparto, desgarros de tercer y
cuarto grado, asi como menos probabilidades de recibir intervenciones médicas (estimulacion con
oxitocina sintética, epidural o analgesia raquidea, anestesia general, episiotomia) que las mujeres
que planifican un parto hospitalario (NICE, 2023; Reitsma et al., 2020; Homer et al., 2019; Scarf et
al., 2018).

En cuanto a resultados perinatales, algunos estudios nos indican que la probabilidad de ingreso
en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) después de un parto domiciliario es similar
(Homer et al.,, 2019; Elder et al., 2016; Hutton et al., 2016) y otros estudios sefialan que es menor
(Wiegerinck et al., 2016; De Jonge et al., 2015;
Li et al., 2015; Snowden et al., 2015). Y que la
morbilidad y mortalidad perinatal son similares
en ambos lugares (NICE, 2023; Reitsma et al.,
2020; Homer et al., 2019; Hutton et al., 2019;
Rossiy Prefumo, 2018; Scarf et al., 2018).

La evidencia cientifica reciente y dis-
ponible concluye que no hay diferen-
cias en cuanto a mortalidad materna o
neonatal cuando se compara parto en
casa con parto hospitalario, pero si que
existe una menor morbilidad materna
y neonatal en los partos en casa. Esto
indica que el nacimiento en casa, para
mujeres de bajo riesgo y atendidas por
comadronas especializadas, puede ser
incluso mas seguro que el hospitalario.

A largo plazo, hacia la edad de 7 anos, es
menos probable que los ninos nacidos en casa
tengan asma, enfermedades relacionadas con
procesos alérgicos e infecciones (Ovaskainen
etal.,2021).
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RELACION CON LA COMADRONA

Las comadronas establecen unarelacion deigualdad con las mujeres, que constituye el fundamento
de su atencidn y contribuye significativamente a la seguridad del parto en casa (Sandall et al., 2024;
Larsson et al., 2019; Perriman et al., 2018), a menores tasas de intervencion (Sandall et al., 2024;
Declercq et al., 2019; Wiegerinck et al., 2019; Forster et al., 2016) y a mayor satisfaccion (Sandall et
al., 2024; Mortensen et al., 2019; Symon et al., 2019).

La comadrona facilita el proceso de parto de cada mujer mediante la comunicacién abierta, la
escucha activa, el respeto por su cultura y sus valores, la promocidén del autoconocimiento vy la
intuiciéon. La atencién individualizada ayuda al abordaje de problemas de forma precoz y permite
sugerir los cambios pertinentes para mejorar la salud de la mujer.

A nivel emocional, la relacion establecida con ella puede ser en si misma terapéutica, o asi deberia
serlo. El establecimiento de un vinculo de confianza facilita el descubrimiento y el trabajo de
aspectos emocionales que afectan a todo el proceso de embarazo, parto y posparto, asi como el
vinculo con la criatura, la pareja y el resto de la familia. Por este motivo, es necesaria la exploraciéon
de aspectos psicoldgicos de una manera metddica durante las visitas (Fernandez y Olza, 2020).

PROCESO DE DECISION INFORMADA

Las mujeres y sus familias tienen derecho a tomar decisiones informadas con respecto a la
maternidad y a la atencién del bebé vy tienen el deber de aceptar la responsabilidad personal de
estas decisiones (Ministerio de la Presidencia, Ley 41/2002).

La verdadera toma de decisiones informadas se basa en el acceso de las mujeres a informacion
veraz, actualizada y contrastada sobre los riesgos, los beneficios y las alternativas de todos los
procedimientos que se les ofrecen. Las comadronas que proporcionan cuidados continuados
tienden a ofrecer informacién méas precisa, contrastada y variada (Sandall et al., 2024; ICM, 2024;
Larsson et al., 2019; Davison et al., 2015).

La realidad es que las mujeres escogen el lugar donde desean dar a luz en funcién de sus valores,
Sus creencias y sus experiencias vitales (Coxon et al., 2017) y a menudo la decisién de parir en casa
es la consecuencia de una experiencia hospitalaria no satisfactoria previa (Bernhard et al., 2014),
para evitar ser esa mujer de cada cuatro que recibe informacién coercitiva durante el parto, lo cual
disminuye los niveles de satisfaccion y aumenta el riesgo de depresion posparto (Oelhafen, 2021).



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217303281?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217303281?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217303281?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613818301153?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613818301153?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613818301153?via%3Dihub
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.13027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.13027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.13027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.13027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.13027
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.13027
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf
https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.internationalmidwives.org/wp-content/uploads/EN_ICM-Essential-Competencies-for-Midwifery-Practice.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217303281?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217303281?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217303281?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613815001278?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613815001278?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613815001278?via%3Dihub
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5374625/pdf/12884_2017_Article_1279.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5374625/pdf/12884_2017_Article_1279.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5374625/pdf/12884_2017_Article_1279.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12113
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12113
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12113
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-021-03826-1

18

CONOCIMIENTOS DE LA COMADRONA. PRACTICAS BASADAS EN LA
EVIDENCIA

La practica de la obstetricia tiene sus raices en un extenso conjunto de conocimientos y sabiduria
colectiva sobre el embarazo y el parto que se han desarrollado a través de generaciones en todas
las culturas.

El cuerpo de conocimientos continlia creciendo a medida que la investigacion va aumentando la
comprension de la fisiologia del parto y los factores que contribuyen a la salud de las mujeres. En
la actualidad, afortunadamente, el nUmero de investigaciones publicadas por comadronas esta
creciendo.

La excelencia de los cuidados de comadrona se nutre vy justifica con evidencia cientifica de buena
calidad (ICM, 2024), asi como con la evaluacion critica de evidencia cientifica relevante que tiene
en cuenta las limitaciones de otros métodos de investigacion y de la aplicacién apropiada de los
resultados que se derivan (Spencer, 2018; Wright et al., 2011).

La practica basada en la evidencia consiste en informar a las mujeres sobre los resultados de las
investigaciones para que cada una de ellas pueda utilizar esta informacién en la toma de decisiones
sobre su embarazo y su parto, y que las comadronas podamos adaptar los cuidados a sus
necesidades (ICM, 2024; McKenzie 2021; Jenkinson et al., 2018).

El parto en casa contribuye a preservar las habilidades, los conocimientos y las fuentes de
conocimiento en relacién con la practica de la obstetricia que se deriva del cuidado personalizado
(Sosaetal., 2018; Vedam et al., 2014).

CONSULTA Y COLABORACION CON OTROS PROFESIONALES

Lo ideal es que, en un sistema de atencién a la maternidad, las mujeres que eligen el parto en casa
y las comadronas que las atienden consulten y colaboren con otros profesionales que también
valoran su autonomia y su toma de decisiones informadas.

Aveces, es necesariala transferencia de la atencion a un hospital. La colaboracién con el personal de
obstetricia y neonatologia es parte integral de la prestacion de una atencion sin fisuras que preserve
los intereses de todas las madres y recién nacidos para que el cuidado que reciban tenga la minima
repercusion en sus niveles de satisfaccion (Sosa et al., 2018; Geerts, 2017).

La atencidon médica y el apoyo tecnoldgico deben ser de facil acceso y siempre de una manera
respetuosa. Para asegurar una atencién segura y eficiente, las comadronas de parto en casa
deberian seguir acompanando a las mujeres durante todo el proceso y mantener la continuidad de
la atencién a la madre, el bebé y la familia.


https://www.internationalmidwives.org/wp-content/uploads/EN_ICM-Essential-Competencies-for-Midwifery-Practice.pdf
https://www.magonlinelibrary.com/doi/abs/10.12968/bjom.2018.26.5.338
https://europepmc.org/article/MED/21826038
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S026661381830202X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S026661381830202X?via%3Dihub
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-017-1410-9.pdf?site=bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com
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1.1. OBJETIVOS Y PROPOSITOS DE LA GUIA

1.1.1. Objetivos principales

- Establecerpracticasdeacuerdoconlaevidenciacientificaylaexcelenciaclinicadelascomadronas.
- Promover la comunicacién entre las mujeres, las familias y las comadronas.
- Promover el papel autbnomo de la comadrona de acuerdo con sus competencias.

- Destacar el papel colaborativo dentro del equipo multidisciplinar cuando hay desviaciones de la
normalidad.

- Reconocer alacomadrona como la profesional referente y mas adecuada en todos los dmbitos de
la vida reproductiva de la mujer sana.

- Sentarlasbases paralaimplementacién de protocolos de trasladoy acogida entre los profesionales
que atienden partos en casa, los servicios de emergencias y los centros hospitalarios.

11.2. Propdsitos

- Informary dar a conocer el parto en casa.

- Respetar el deseo de cada mujer y su pareja respecto a la eleccién del lugar, la compariiay la forma
de parir, de acuerdo con el derecho de autonomia.

- Fomentar que la mujer y su pareja tomen las decisiones referentes a su salud y la de sus criaturas
de forma activa, después de haber recibido informacién objetiva, veraz y contrastada segun la
evidencia cientifica mas reciente.

- Consensuar criterios de actuacion de las comadronas que asisten partos en casa de acuerdo con
la evidencia cientifica mas reciente.

- Restablecer la asistencia domiciliaria dentro de los presupuestos publicos.

1.2. METODOLOGIA

Para la realizacion de esta guia se ha hecho una amplia busqueda de la literatura cientifica y otros
articulos de interés relacionados con la asistencia al parto domiciliario. Se han consultado las bases
de datos Cochrane, Medline, CUIDEN, PUBMED v las guias de obstetricia de paises con tradicion
de parto en casa como Reino Unido y Holanda. La bibliografia seleccionada comprende textos de
amplia divulgacién cientifica y esta validada por organismos internacionales.

El periodo de revision ha sido del afio 2021 al 2025. La revisidn ha sido realizada por un equipo
de comadronas especializadas en la atencién y promocion del parto en casa que se han reunido
periddicamente para poner en comuln su experiencia y las Ultimas revisiones bibliograficas.
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1.3. JUSTIFICACION

La elaboracidon de esta guia nace de una demanda social de participacion de la mujer y su pareja en
la eleccion del lugar del parto, asi como del acceso a la informacion para la toma de decisiones.

Para las profesionales que han realizado esta guia es prioritario lograr un cuidado efectivo, sensible
psicolégicamente y apropiado culturalmente. Se busca, ante todo, asegurar una buena calidad
de atencién para la mujer y su criatura, una atencion digna y atenta que reconoce la diferencia
intrinseca de cada mujer, su libertad para decidir, su autonomia, unicidad y globalidad como ser
biolégico, psicologico, social y humano. Y el fundamento previo para iniciar una atencion de estas
caracteristicas es reconocer el deseo y el derecho de eleccién de la mujer.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desempefiado un papel fundamental en la critica del
excesivo intervencionismo a lo largo del proceso del embarazo, parto y posparto. Desde el 1985 en
la declaracion de Fortaleza, y actualmente en las Recomendaciones de la OMS para los cuidados
durante el parto para una experiencia de parto positiva, se afirma que las mujeres con gestaciones
de bajo riesgo deberian poder dar a luz donde se sientan mas seguras (OMS, 2018).

Invitamos a las autoridades y los organismos implicados en la atencidn a la salud reproductiva a ser
consecuentes con la evidencia cientifica y las recomendaciones de la OMS, para tomar consciencia
de la importancia de dar respuesta a las mujeres y familias que desean un parto extrahospitalario
planificado. Las instituciones deberian reconocer la seguridad del parto en casa, que esta
directamente relacionada con el apoyo del sistema hospitalario y del establecimiento de protocolos
y circuitos de derivacién y traslado consensuados (Alcaraz, 2021; OMS, 2018).

A todas las mujeres de bajo riesgo se les deberia ofrecer la posibilidad de considerar la opcién
del parto domiciliario, asi como darles acceso a la evidencia disponible, para que puedan tomar
decisiones de forma responsable e informada (NICE, 2023).


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613821000565?via%3Dihub
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933

MODELO DE COMADRONA
AUTONOMA

Una comadrona es una persona que ha completado con éxito un programa de formacion en
obstetricia reconocido por el Ministerio de Sanidad. Esta colegiada y autorizada para ejercer como
comadrona y demuestra su competencia en la practica de la obstetricia (ICM, 2023).

Elarticulo 21de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidn de las profesiones sanitarias y el
articulo 7 del Real Decreto 450/2005, de 22 de abril, definen a la comadrona como «el profesional
sanitario que, con una actitud cientifica responsable y utilizando los medios clinicos y tecnoldgicos
adecuados al desarrollo de la ciencia en cada momento, proporciona una atencion integral a la salud
sexual, reproductiva y maternal de la mujer, en sus facetas preventiva, de promocion y de atencion
y recuperacion de la salud, incluyendo asi mismo la atencién a la madre en el diagndstico, el control
y la asistencia del embarazo, parto y puerperio normal y la atencién al hijo recién nacido sano, hasta
el 28 dia de vida. El ambito de actuacion de las comadronas abarca tanto la atencion primaria (que
incluye centros de salud, comunidad, familia y domicilio) como la atencion especializada (Que
incluye el hospital u otros dispositivos dependientes del mismo). Ademas, las comadronas pueden
gjercer su profesion en el sector pdblico, en el privado, por cuenta ajenay por cuenta propia» (BOE,
2009).

2.1. EL MODELO DE ATENCION DE LA COMADRONA

Mundialmente, existe una amenaza palpable hacia la libertad de las comadronas para proporcionar
modelos de atencién profesionales a pesar del reconocimiento de que sulabor mejoralos resultados
de salud maternay neonatal (Sandall et al., 2024; Homer et al., 2017) y la satisfaccidn de las usuarias
(Mortensen et al., 2019; Symon et al., 2019; Forster et al., 2016).

Un modelo de atencién de comadrona parte de la base de que el embarazo, el parto y el posparto
son acontecimientos normales de la vida para una madre y su bebé. Se centra en la mujer y en la
creencia de que es muy importante la continuidad de la atencién en cuanto al bienestar fisico,
psicolégico, espiritual y social de ella y la familia durante todo el ciclo fértil (ICM, 2024; 20233a).

Unmodelodeatenciénliderado porlacomadrona proporcionaalamadre educaciénindividualizada,
asesoramiento y atencién prenatal, asi como asistencia continuada durante el parto, el nacimiento y
el puerperio y apoyo continuo durante el periodo posnatal.


https://internationalmidwives.org/wp-content/uploads/08l_en_international-definition-of-the-midwife.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2009/05/28/pdfs/BOE-A-2009-8881.pdf
https://www.boe.es/boe/dias/2009/05/28/pdfs/BOE-A-2009-8881.pdf
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817301511
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817301511
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/9/11/e030324.full.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613819300518?via%3Dihub
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12884-016-0798-y.pdf
https://www.internationalmidwives.org/wp-content/uploads/EN_ICM-Essential-Competencies-for-Midwifery-Practice.pdf
https://internationalmidwives.org/resources/midwifery-led-care-the-first-choice-for-all-women/
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Las intervenciones tecnoldgicas se reducen al minimo y las mujeres que requieren de otras
atenciones son derivadas apropiadamente. La comadrona tiene un papel central en la coordinaciéon
y la vinculacién con otros profesionales de la salud (ICM, 2024).

Hay una cantidad creciente de evidencia que demuestra los beneficios de la atencidn ofrecida por
comadronas: mayor satisfaccion por parte de las mujeres, especialmente si hay continuidad de
cuidados (Mortensen et al., 2019; Symon et al., 2019), una mayor percepcidén de control y libertad de
decisidn y, en general, menos intervenciones médicas y mejores resultados maternos y perinatales
(Declercq et al., 2019; Wiegerinck et al., 2018). Existe una menor probabilidad de recibir analgesia
regional, de tener parto instrumentado y de sufrir una episiotomia y mayor probabilidad de tener
un parto vaginal espontaneo, asi como de iniciar la lactancia materna exitosamente (Sandall et
al., 2024; Reitsma, 2020; Forster et al., 2016).

La comadrona es la profesional mas adecuada para cuidar de las mujeres durante el embarazo,
el parto y el posparto y de los bebés antes, durante y tras el nacimiento; por lo tanto, deberia ser
su profesional de referencia (Karlstrom et al., 2015). Los modelos de atencion dirigidos y liderados
por comadronas proporcionan atencién segura y de alta calidad, por lo que se consideran los mas
adecuados para las mujeres en edad fértil. Por otro lado, es el modelo mas rentable y sostenible
(ICM, 2024a; Anderson y Gilkison, 2021; Janssen et al., 2015) en todas las sociedades.

2.2.LACOMADRONA QUE ASISTE PARTOS EN CASA

Las comadronas son profesionales preparadas y expertas en apoyar el parto fisiologico, de ahi la
importancia de que sus conocimientos sean fomentados, protegidos y valorados como unbiendela
sociedad para promover la salud. Por todo ello, es fundamental que el sistema de salud ofrezca guias
de actuacion, protocolos y modelos de cuidados que se comprometan a garantizar la normalidad
del nacimiento, asegurando la libertad de eleccion de las mujeres (ICM, 2024; 2023, 20233, 2017).

Las comadronas auténomas de ALPACC valoramos, mantenemos y desarrollamos nuestros
conocimientos y habilidades en este modelo de normalidad del nacimiento y parto, y sabemos que
las mujeres paren mejor alli donde se sienten mas seguras.

Los cuidados ofrecidos a las embarazadas y sus familias deben tener en cuenta la individualidad
cultural y social de cada mujer y sus necesidades especificas (OMS, 2018).

Muchos expertos llevan anos hablando de laimportancia del entorno en el parto, de la necesidad de
la mujer de sentirse segura para parir mejor, de sus derechos de escoger el lugar donde daraluzyla
comadrona que desea que le dé apoyo, reconociendo el parto como un ritual de paso (Reed, 2021;
OMS, 2018). La mujer tiene el derecho a elegir cual es el lugar mas adecuado para el parto, ya sea su
domicilio, una casa de nacimientos o un hospital.

Las mujeres tienen derecho a decidir de forma informada dar a luz en casa con el apoyo de una
comadronaoequipodecomadronas (NICE,2023).Lacomadronaque ofrece servicios profesionales
para las mujeres en casa deberia poder hacerlo dentro del sistema de salud publico con acceso a
seguros y una compensacion adecuada (ICM, 2017).
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La Confederacién Internacional de Comadronaslamenta que no todos los paises tenganlos sistemas
de legislacion o de salud que apoyen el parto en casa planificado e insta a los Gobiernos nacionales
arevisar laliteratura cientifica y a iniciar el proceso hacia un sistema de atencidon ala maternidad que
incluya esta opcion (ICM, 2023a; 2017).

2.3. EXCELENCIA PROFESIONAL

Para lograr la excelencia al ofrecer el servicio de parto en casa, es imprescindible que haya sistemas
y estructuras construidas y organizadas que den completo apoyo a este servicio.

Seria deseable la existencia de equipos multidisciplinares con protocolos consensuados que
refuercen el compromiso con las decisiones informadas de las mujeres y, por ende, el compromiso
con el apoyo al parto domiciliario. Estos equipos deberian desarrollar practicas responsables
mantenidas por decisiones clinicas efectivas.

Es esencial que la informacién que reciben las mujeres sobre los diferentes lugares donde parir
no sea sesgada, de manera que haya transparencia sobre las ventajas y desventajas del parto en
casa. Las mujeres deberian poder participar de forma activa en las diferentes opciones de atenciéon
recibida durante elembarazo (ICM, 2024b), porlo que tienen derecho a elegir o cambiar, en cualquier
momento de su embarazo, el lugar donde quieren parir.

La planificacién de un parto en casa debe tener en cuenta las necesidades individuales de cada
mujer y su familia. La comunicacioén fluida y continua entre los profesionales de la salud, las mujeres
y la familia es esencial en el modelo de comadrona auténoma que ofrece una atencién continuada,
independientemente del entorno.

Es necesario que la comadrona sepa identificar los riesgos, conozca y controle las acciones que
deben llevarse a término ante estos y que cuente con sistemas v criterios adecuados para la
derivacién de la atencién a un centro hospitalario, asi como un sistema adecuado de traslado.

Para la mayoria de las mujeres, el embarazo y el parto son acontecimientos normales de la vida. Por
esta razén, promocionar opciones de atencidn a la mujer donde ella tenga control sobre el entorno
y las decisiones tomadas puede tener un efecto importante en la satisfaccion de la vivencia de la
maternidad, tanto por parte de la mujer como por parte de la familia.

La atencién de una comadrona o equipo de comadronas que ofrece cuidados continuados durante
el embarazo, parto y posparto conlleva ventajas en la promocién de la lactancia, la reduccion en el
consumo de sustancias toxicas y en la mejora de la nutricidn de la mujer, ademas de incrementar la
satisfaccion de esta (Mortensen et al., 2019; Symon et al., 2019; Forster et al., 2016).
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2.4. COMPETENCIAS Y FORMACION CONTINUADA

Las comadronas autébnomas que atienden partos en casa deben ser competentes en este entorno
y, por lo tanto, es imprescindible que mantengan, mejoren y actualicen sus conocimientos en
obstetricia.

Las autoridades deberian responsabilizarse de proporcionar recursos para la adquisicion de
nuevas habilidades y conocimientos y para mantener los ya existentes. Todos ellos vinculados a la
facilitacion y observacion fisioldgica del parto y a la deteccidn y actuacién ante emergencias.

La formacién continuada tendria que ser obligatoria e incluir teoria y manejo practico de habilidades
ante emergencias obstétricas y reanimacién neonatal, puesto que ha demostrado mejorar las
habilidades y las actuaciones ante dichos eventos (Crofts et al., 2015; Fransen et al., 2012). ALPACC
recomienda a las comadronas que se dedican a la atencién domiciliaria la actualizacion anual en
emergencias obstétricas y neonatales.

2.5.REGISTRO Y AUDITORIAS

Paramantener unos estandares de excelencia enlaatencion ala mujery su familia, esimprescindible
realizar registros actualizados de toda la atencién y los cuidados ofrecidos v llevados a cabo. Esto
ayudaaconservar la objetividad alahora de ofrecer la atencién alamujer, poder transferir laatencién
a otros profesionales de la salud de forma méas fluida, completa y clara, y es de vital importancia
para llevar a cabo auditorias.

Las auditorias deberian incluir datos tanto cuantitativos como cualitativos. Como minimo, habria
gue tener en cuenta los resultados del parto en casa, las derivaciones y las intervenciones que se
han realizado. También habria que anadir encuestas de satisfaccion de las usuarias.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4431513/
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2012.03436.x
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2012.03436.x
https://obgyn.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1471-0528.2012.03436.x

CRITERIOS DE INCLUSION
Y EXCLUSION

Segln la OMS, entre el 70 % y 80 % de las gestaciones deberian ser consideradas de bajo riesgo al
inicio del trabajo de parto.

Las comadronas deben sentirse comodas con la incertidumbre inherente al parto y es importante
tener en cuenta que la percepcién y la comprension del concepto de riesgo puede ser muy variada
tanto entre los profesionales de la salud como entre las mujeres (Lee et al., 2019; 2016; Plested,
2014; Rothman, 2014).

3.1. CRITERIOS CLINICOS BASICOS A PARTIR DE LOS CUALES SE PUEDE
RECOMENDAR UN PARTO EN CASA

Inicio del parto espontaneo entre 37-42 semanas de gestacion.

- Presentacion cefalica.

- Hb =10 g/dl.

- IMC <30 al quedarse embarazada.

- Embarazo no multiple.

- Historia clinica sin complicaciones relevantes.

- Historia obstétrica sin complicaciones.

- Sin signos ni sintomas relevantes relacionados con complicaciones del embarazo.


https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-019-2467-4
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-019-2467-4
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-019-2467-4
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613816300122?via%3Dihub
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-019-2467-4
https://www.researchgate.net/publication/267333346_Freebirth_in_pursuit_of_normal_birth_a_quest_for_a_salutogenic_framework
https://www.researchgate.net/publication/267333346_Freebirth_in_pursuit_of_normal_birth_a_quest_for_a_salutogenic_framework
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/13698575.2013.876191

3.2.SITUACIONES EN LAS QUE NO SE ACONSEJA UN PARTO DOMICILIARIO

Las situaciones en las que el parto en casa a domicilio no esta aconsejado son las siguientes:

3.2.1. Problemas de salud o enfermedades de base

Cardiovasculares:
- Enfermedad coronaria.
- Hipertension arterial (HTA) de base.

Respiratorios:
- Asma que requiere tratamiento hospitalario.
- Fibrosis quistica.

Hematoldgicos:

- Hemoglobinopatias: betatalasemia mayor, anemia falciforme.

- Patologia tromboembdlica.

- Trombocitopenia plrpura o plaguetas <100 00O0.

- Sindrome de Von Willebrand.

- Problemas de coagulacion en la madre o el feto.

- Anticuerpos atipicos con riesgo de enfermedad hemolitica para el recién nacido.

Infecciosos:

- Hepatitis B o C con funciones hepéaticas alteradas.

- Portadora o infectada por el VIH.

- Toxoplasmosis en tratamiento.

- Infeccidn activa en el parto por varicela/rubeola/herpes genital.
- Tuberculosis en tratamiento.

Autoinmune:
- Lupus eritematoso sistémico.
- Esclerodermia.

Endocrinos:
- Hipertiroidismo no contolado.
- Diabetes insulinodependiente.

Renales:
- Funcién renal anormal.
- Enfermedad renal que requiere revisiones regulares de especialista.

Neurolégicos:

- Epilepsia.

- Miastenia grave.

- Accidente cerebrovascular previo.
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Gastrointestinales:
- Enfermedades hepéaticas asociadas con un funcionamiento hepatico anormal.

Psiquiatricos:
- Cualquier enfermedad mental que, durante la gestacion, requiera ingreso hospitalario.

3.2.2. Historia obstétrica con factores de riesgo

Complicaciones previas:

- Muerte perinatal previa relacionada con dificultades en el parto.
- Bebé previo con encefalopatia neonatal.

- Preeclampsia que requirié finalizar el parto pretérmino.

- Desprendimiento de placenta con resultados adversos.

- Eclampsia.

- Ruptura uterina.

- Acretismo placentario.

Embarazo actual:

- Embarazo multiple.

- Placenta previa.

- Preeclampsia o hipertension inducida por el embarazo.

- Parto prematuro o rotura espontanea de membranas (REM) pretérmino.
- Desprendimiento de placenta.

- Anemia: Hb <8,5 g/dl al inicio del parto.

- Muerte intrauterina confirmada.

- Parto inducido farmacolégicamente.

- Abuso de sustancias.

- Alcoholismo que requiere tratamiento.

- Presentacion nalgas o transversa.

Metrorragia preparto recurrente.

- Crecimiento Intrauterino Retardado (CIR).

- Anomalias en la frecuencia cardiaca fetal (FCF) / estudios Doppler.
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3.3. SITUACIONES EN LOS QUE SE PODRIA CONSIDERAR ATENDER DE

FORMA INDIVIDUALIZADA

3.3.1. Situaciones médicas de base que se podrian considerar de forma personalizada

Cardiovascular:
- Enfermedades cardiacas que no implican riesgo intraparto.

Hematologia:

- Anticuerpos atipicos que no pongan al bebé en riesgo de enfermedad hemolitica.

- Rasgo falciforme.

- Rasgo de talasemia.

- Anemia: hemoglobina entre 8,5-10,5 g/dl al inicio del parto, excepto si sintomatologia.

Riesgo de infeccidn:
- Hepatitis B o C con pruebas de funcién hepatica normales.

Inmune:
- Trastornos no especificos del tejido conjuntivo.

Endocrino:
- Hipotiroidismo no controlado que requiere constante ajuste de medicacion.
- Hipertiroidismo.

Esquelético/neuronal:
- Fracturas de pelvis (segln valoracién ginecoldgica).
- Deficiencias neurolégicas.

Gastrointestinales:

- Enfermedad hepética sin funcién hepatica alterada en la actualidad.
- Enfermedad de Crohn.

- Colitis ulcerosa.
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3.3.2. Historia obstétrica con factores que sugieren un riesgo incrementado, pero se podrian consi-
derar de forma personalizada

Historia ginecoldgica previa:
- Miomectomia.

- Histerotomia.

- Conizacion.

Complicaciones en gestaciones anteriores:

- Muerte fetal o neonatal.

- Preeclampsia a término.

- Desprendimiento de placenta con buenos resultados.

- Antecedente de bebé previo de >4500 g.

- Hemorragia posparto anterior.

- Retencién de placenta que requirid extraccién manual.

- Distocia de hombros.

- Cesarea.

- Desgarro extenso vaginal, cervical o perineal de tercer o cuarto grado.
- Bebé previo a término con ictericia que requirié exanguinotransfusion.

Embarazo actual:

- Un solo episodio de sangrado después de las 24 semanas de gestacion, de origen desconocido, si
se excluye placenta previa y desprendimiento de placenta

- IMC al inicio del embarazo superior a 30.

- Tensién arterial (TA) 140 mmHg/90 mmHg o mas, en dos ocasiones.

- Clinica o eco con sospecha de macrosomia (>4500 g).

- Multiparidad mas de cuatro partos.

- Uso de drogas recreativas.

- Patologia psiquiatrica controlada.

- Edad >40 en el inicio del embarazo

- Diabetes gestacional no insulinodependiente.

- Pequeno para la edad gestacional (PEG)

- Oligohidramnios o polihidramnios moderado o leve.

- Anomalias fetales.
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34. EL PARTO EN CASA EN EMBARAZOS QUE PRESENTAN ALGUN
FACTOR DE RIESGO

Segln todas las guias internacionales y la evidencia cientifica mas reciente, el parto en casa en
mujeres con embarazos de bajo riesgo es una opcidn muy segura. Ocasionalmente, encontramos
alguna mujer con algln factor de riesgo en su embarazo que quiere elegir el parto domiciliario como
primera opcion.

Algunos estudios realizados en Australia han indagado en las posibles explicaciones de por qué
algunas mujeres con factores de riesgo buscan un parto en casa. Los resultados mostraron que
dichas mujeres creen que dar a luz es un acontecimiento de la vida que en si puede conllevar
riesgos, que el hospital no es el lugar mas seguro para parir y que las intervenciones e interrupciones
del proceso del parto que se dan en los hospitales implican un incremento del riesgo (Jackson et
al., 2020). Otros estudios publicados avalan estos resultados (Black et al., 2016; Keedle et al., 2015;
Maznin y Creedy, 2012).

En la experiencia y la practica clinica de las comadronas dedicadas al parto en casa se observa
que hay un nimero significativo de mujeres que deciden parir en su domicilio tras haber sufrido
anteriores experiencias traumaticas relacionadas con el proceso de maternidad en centros
hospitalarios (Holten et al., 2016).

Elconceptode riesgo es muy subjetivo. Este puede variar y tener diferentes dimensiones. Amenudo,
muchos de los factores catalogados de riesgo estan basados en consenso, no en evidencia cienti-
fica. Hay que sefialar que existe poca evidencia cientifica referente al parto en casa en embarazos
de alto riesgo.

Las guias aconsejan que estas mujeres den a luz en unidades obstétricas. Sin embargo, hay menos
intervenciones obstétricas en los partos en casa en comparacién con los partos hospitalarios,
también en embarazos de alto riesgo (Li et al., 2015).

Los bebés de mujeres con embarazo de alto riesgo nacidos en hospital tienen mas posibilidades de
ser ingresados en unidades neonatales que los bebés nacidos en casa cuyas madres también eran
catalogadas de alto riesgo (Li et al., 2015).

A pesar de estos resultados, no se pueden hacer cambios en las guias aln, pero si es necesaria mas
investigacion sobre el tema. Por lo tanto, sabemos que el parto en casa en mujeres con embarazo
catalogado de alto riesgo no es la opcidén ideal, pero puede ser una opcién que considerar. Es
importante, pues, tener en cuenta dos aspectos fundamentales: el deseo de la madre y su eleccién
versus el dilema profesional y ético de la comadrona.

Enpaisesdonde el parto en casa estainstitucionalizado, existe la figura de lacomadrona supervisora,
la cual ofrece mecanismos de soporte y guia para todas las comadronas con el objetivo de proteger
a las mujeres y sus bebés. Ademas, la comadrona supervisora ejerce de mediadora entre la mujer
y las comadronas en aquellos casos donde existen dilemas éticos, defendiendo tanto los derechos
de la mujer como los de las comadronas (Parlamentary and Health Service Ombudsman, 2013).



https://www.mendeley.com/catalogue/6a5fa4dd-112d-35d2-8caf-ab43c0074b29/
https://www.mendeley.com/catalogue/6a5fa4dd-112d-35d2-8caf-ab43c0074b29/
https://www.mendeley.com/catalogue/6a5fa4dd-112d-35d2-8caf-ab43c0074b29/
https://www.mendeley.com/catalogue/6a5fa4dd-112d-35d2-8caf-ab43c0074b29/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26747030/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26747030/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26747030/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4560080/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4560080/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4560080/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27819971/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613816300109?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613816300109?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613816300109?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25603762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25603762/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25603762/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4409851/pdf/bjo0122-0741.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4409851/pdf/bjo0122-0741.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4409851/pdf/bjo0122-0741.pdf
https://www.ombudsman.org.uk/publications/midwifery-supervision-and-regulation-recommendations-change
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La mujer esta amparada por la Ley de Autonomia del Paciente (Ministerio de la Presidencia, 2002).
El Tribunal Superior de los Derechos Humanos de Europa reconoce, en el caso Ternovszky contra
Hungria, que «el derecho al respeto por la vida privada incluye el derecho a elegir las circunstancias
del parto» (European Court of Human Rights, 2010).

Por otro lado, la comadrona puede negarse a la atencién en caso de no sentirse segura de acuerdo
con el cédigo ético de enfermeria (Consell de Col-legis d’Infermeres i Infermers de Catalunya,
2013). Si la comadrona tiene competencias y experiencia, puede atender a la mujer con la previa
informacion sobre los riesgos y beneficios que puede comportar la decision del parto en casa. La
informacidn proporcionada debe estar basada en evidencia cientificaactual, ser objetivay explicada
de forma comprensible para para que la mujer pueda tomar una decision informada y responsable
de acuerdo con sus necesidades y velando por el bienestar de su salud y la de su bebé. Finalmente,
las dos partes (profesional y mujer/pareja) deben firmar un consentimiento informado con todos
los riesgos por escrito, tal como indica la legislacion vigente..

Para finalizar, el hecho de que las mujeres puedan ser atendidas en casa por profesionales
cualificadasesdevitalimportancia. Sidesean firmemente daraluz en suhogar,independientemente
de sus circunstancias de riesgo, y se les niega la atencion profesional, estaremos fomentando
indirectamente los partos no asistidos o partos asistidos por personas no cualificadas, por tanto,
poniendo en mayor riesgo a estas mujeres y bebés, ademas de incentivar el intrusismo en nuestra
profesion.


https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf
https://www.globalhealthrights.org/case-of-ternovszky-v-hungary/
http://www.consellinfermeres.cat/wp-content/uploads/2016/12/2013-Codi-d%C3%88tica-de-les-infermeres-i-infermers-de-Catalunya..pdf
http://www.consellinfermeres.cat/wp-content/uploads/2016/12/2013-Codi-d%C3%88tica-de-les-infermeres-i-infermers-de-Catalunya..pdf
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CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL PARTO EN CASA (DURANTE EL EMBARAZO)

SE PUEDE PARIREN CASA

« Hipotiroidismo controlado
con medicacion.

ENFERMEDADES DE BASE
CONSIDERAR INDIVIDUALMENTE SI ES
NECESARIO TRASLADAR AL HOSPITAL

Cardiovascular:
« Enfermedades cardiacas que
no implican riesgo intraparto.
Hematologia:
« Anticuerpos atipicos que
no pongan al bebé.

« enriesgo de enfermedad
hemolitica.

« Rasgo falciforme.

« Rasgo de talasemia.

« Anemia: hemoglobina entre
8,5-10,5¢/dl ainicio del parto,
excepto si sintomatologia.

Riesgo de infeccion:

« Hepatitis B o C con pruebas de
funcién hepatica normales.

Inmune:

« Trastornos no especificos
del tejido conjuntivo.

Endocrino:

« Hipotiroidismo no controlado
gue requiere constante
ajuste de medicacion.

« Hipertiroidismo controlado.

Esquelético/neuronal:

« Fracturas de pelvis (segln
valoracién ginecolégica).

- Deficiencias neurologicas.

Gastrointestinales:

- Enfermedad hepéatica sin funcion

hepética alterada en la actualidad.

« Enfermedad de Crohn.
« Colitis ulcerosa.

« Ginecologia:

« Miomectomia.

« Histerotomia.

« Conizacion.

ES NECESARIO DERIVAR O
TRASLADAR AL HOSPITAL

Cardiovasculares:

« Enfermedad coronaria.

- Hipertension arterial (HTA) de base.

Respiratorios:

« Asma que requiere.
tratamiento hospitalario.

- Fibrosis quistica.

Hematoldgicos:

« Hemoglobinopatias: betatalasemia
mayor, anemia falciforme.

- Enfermedad tromboembodlica.

- Trombocitopenia pdrpura
o plaquetas <100 000.

« Sindrome de Von Willebrand.

« Problemas de coagulacién
en lamadre o el feto.

« Anticuerpos atipicos con riesgo
de enfermedad hemolitica
para el recién nacido.

Infecciosos:

« Hepatitis B o C con funciones
hepaticas alteradas.

« Portadora o infectada por el VIH.

« Toxoplasmosis en tratamiento.

« Infeccién activa en el parto por
varicela/rubeola/herpes genital.

« Tuberculosis en tratamiento.

Autoinmune:

« Lupus eritematoso sistémico.

- Esclerodermia.

Endocrinos:

« Hipertiroidismo no controlado.

- Diabetes insulinodependiente.

Renales:

« Funcién renal anormal.

« Enfermedad renal que requiere
revisiones regulares de especialista.

Neurolégicos:

« Epilepsia.

« Miastenia grave.

« Accidente cerebrovascular previo.

Gastrointestinales:

- Enfermedades hepaticas
asociadas con un funcionamiento
hepatico anormal.

Psiquiatricos:

« Cualquier enfermedad mental
gue durante la gestacion
requiera ingreso hospitalario.
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CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL PARTO EN CASA (DURANTE EL EMBARAZO)

HISTORIA OBSTETRICA

SEPUEDE PARIR EN CASA NECESARIO TRASLADAR AL HOSPITAL TRASLADAR AL HOSPITAL
« Muerte fetal o neonatal. « Muerte perinatal previa relacionada
« Preeclampsia. con dificultades en el parto.
- Desprendimiento de placenta - Bebé previo con
con buenos resultados. encefalopatia neonatal.
« Antecedente de bebé « Desprendimiento de placenta
previo de >4500 g. con resultados adversos.

« Desgarro extenso vaginal, cervical « Ruptura uterina.
o perineal de tercer o cuarto grado.

« Bebé previo a término con ictericia
gue requirié exanguinotransfusion.

« HPP anterior.

- Retencién de placenta que
requirié extraccion manual.

« Distocia de hombros.

« Cesdrea.
CRITERIOS DE INCLUSION PARA EL PARTO EN CASA (DURANTE EL EMBARAZO)
EMBARAZO ACTUAL
CONSIDERAR INDIVIDUALMENTE SI ES ES NECESARIO DERIVAR O
SEPUEDE PARIREN CASA NECESARIO TRASLADAR AL HOSPITAL TRASLADAR AL HOSPITAL
« Inicio del parto esponténeo entre « Un solo episodio de sangrado - Embarazo multiple.
37-42 semanas de gestacion. después de las 24 semanas de - Placenta previa.
- Presentacién cefalica. gestacion, de origen desconocido, . preeclampsia o hipertension
« Hb > 10 gr/dl (Sj' 2l excl(;Jye placednta lprewa y inducida por el embarazo.
- : esprendimiento de placenta.
. IMC <30 Kg/m?al quedarse prendi P + Parto prematuro o rotura
o g « IMC al inicio del embarazo espontanea de membranas
embarazada. c
Emb il de 30-35kg/m* (REM) pretérmino.

» Embarazo no muitipie. + TA140 mmHg /90 mmHg - Desprendimiento de placenta.

« Historia clinica sin en dos ocasiones. . Anemia: Hb <8,5 g/dl al
complicaciones relevantes. - Clinica 0 eco con sospecha inicio del parto.

+ Historia obstétrica sin de macrosomia (>4.500gr. . Parto inducido
complicaciones. - Multiparidad mas de 4 partos. farmacolégicamente.

« Sin signos ni sintomas - Patologia psiquiatrica controlada. » Abuso de drogas recreativas.
relevantes relacionados con - Edad >40 en el inicio del embarazo. . Alcoholismo que requiere
complicaciones del embarazo. » Embarazo postérmino con tratamiento.

. Estreptococo B positiv. controles de bienestar « Presentacion nalgas o transversa.

fetal normales. - Metrorragia preparto recurrente.
« CIR.

« Estudio Doppler alterado.
» Ologohidramnios o
polihidramnios severos.
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CRITERIOS DE TRASLADO INTRAPARTO

SE PUEDE PARIREN CASA

« Hb =10 gr/dlI.
. Constantes vitales normales.

« IMC < 30 Kg/m?al quedarse
embarazada.

« Embarazo no multiple.

« Historia clinica sin
complicaciones relevantes.

- Historia obstétrica sin
complicaciones.

SE PUEDE PARIREN CASA

- Presentacion cefalica.

« MMFF normales.

- Palpacién abdominal norma.
« FCF normal en Al

« FCF diferenciable del
pulso materno.

SE PUEDE PARIREN CASA

« Inicio del parto espontaneo entre
37-42 semanas de gestacion.

« REM <de 72h al inicio del parto
activo, con manejo expectante.
correcto, atendido por comadrona

« Presencia de meconio tipo | que se
aclara con el tiempoy en ausencia
de otros factores de riesgo.

FACTORES MATERNOS
CONSIDERAR INDIVIDUALMENTE SI ES
NECESARIO TRASLADAR AL HOSPITAL

« Diabetes Gestacional
bien controlada.

« Embarazo postérmino con
controles de bienestar
fetal normales.

FACTORES FETALES

CONSIDERAR INDIVIDUALMENTE SIES
NECESARIO TRASLADAR AL HOSPITAL

FACTORES DEL PARTO
CONSIDERAR INDIVIDUALMENTE SI ES
NECESARIO TRASLADAR AL HOSPITAL

« Meconio Tipo Il que se aclara
con el tiempoy en ausencia
de otros factores de riesgo.

ES NECESARIO DERIVAR O
TRASLADAR AL HOSPITAL
- Fiebre.

« Pulso >120ppm en dos ocasiones
en intervalo de 30 min.

« TAelevada > 140/90mmHg, sea
sistélica o la diastdlica, en 2 lecturas
consecutivas en intervalo de 30min.

« TAelevada en una sola lectura
de =/>160/110mmHg.

« 2+ de proteina en orina con
TAelevada > 140/90mmHg,
sea sistolica o diastolica.

« Placenta previa.

- Hipertension o sospecha
de preeclampsia.

« Preeclampsia confirmada.

« Presencia de dolor anormal.

« Pérdida sanguinea anormal.

« Peticion materna de epidural.

« Peticion materna de traslado.

« Retencion urinaria postparto.

ES NECESARIO DERIVARO
TRASLADAR AL HOSPITAL

« Prematuridad: menos de 37 sg.

- Embarazo multiple.

- Malpresentacion.

« Necesidad de CTG: FCF anormal
en auscultacion intermitente.

« Movimientos fetales
reducidos o inexistentes.

« Meconio tipo Il o ll, 0 meconio
gue no se regenera.

+« APGAR<7alos5, o
reanimacion prolongada.

ES NECESARIO DERIVARO
TRASLADAR AL HOSPITAL

- Partos estacionados
en cualquier fase.

- Emergencia obstétrica: hemorragia
ante-parto, prolapso de cordén,
hemorragia posparto, colapso
materno, retencién de placenta.

« Desgarro de tercer o cuarto grado
o cualquier trauma perineal
complicado que no pueda ser
reparado en el domicilio.



SEGUIMIENTO
DE LA GESTACION

El acompafamiento y la asistencia continuada por parte de matronas durante la gestacion, parto
y posparto se asocian con mayores niveles de satisfaccién, menor indice de intervenciones y
resultados similares en cuanto a morbi-mortalidad neonatal y materna (Sandall et al., 2024; Floris
etal, 2018).

La matrona ve el embarazo como un proceso fisioldgico que forma parte de la vida sexual,
reproductiva y afectiva de la mujer. Esta ha de ser adecuadamente informada sobre los beneficios,
riesgos y contraindicaciones de cualquier valoracién, intervencién o procedimiento que se le
ofrezca para poder tomar una decision basada en la informacién recibida. Y tiene derecho a declinar
cualquier intervencion ofrecida (NICE, 2021, 2021a).

4.1. OBJETIVOS

- Conocer las condiciones biopsicosociales de la mujer.

- Detectar la desviacion de la normalidad en el proceso de gestacion para su correccidon o
transferencia del cuidado si es necesario.

- Atendery acoger los deseos de lamujer y su pareja y ayudarlos a generar expectativas alcanzables.
- Atender a la mujer desde un enfoque holistico.

- Propiciar un ambiente de confianza e intimidad para la mujer, su pareja y acompanantes, donde
puedan expresar sus emociones, temores y deseos.

4.2. RECOMENDACIONES

- Aportar informacién completa, veraz y no sesgada sobre los cuidados, atenciones y controles de
la gestacion cuando esta es Unica y catalogada de bajo riesgo.

- Labuena comunicacién entre los profesionales sanitarios y las mujeres es esencial y deberia estar
sustentada en informacién escrita y culturalmente apropiada.

- Establecer el didlogo necesario que permita a las mujeres tomar decisiones informadas y basadas
en sus deseos, necesidades y circunstancias biopsicosociales con relacién a sus cuidados.


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28711398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28711398/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28711398/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng207/resources/inducing-labour-pdf-66143719773637
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201/resources/antenatal-care-pdf-66143709695941
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Este didlogo ha de permitir la discusién de cualquier aspecto referente a su cuidado con los
profesionales de salud involucrados.

- Tratar siempre a las mujeres, sus parejas y familias con amabilidad, respeto y dignidad.

- Las opiniones, creencias y valores de la mujer, su pareja y familia que estan relacionados con el
cuidado de la madre y su bebé deben ser tenidos en cuenta y respetados en todo momento
(Ministerio de la Presidencia, 2002).

- Facilitar alas mujeres, sus parejas u otros miembros de la familia el apoyo emocional que necesiten.

- Promover una vivencia lo mas satisfactoria posible.

4.3. ACTUACION Y CUIDADOS

Se recomienda mantener un seguimiento mediante visitas periddicas durante todo el embarazo
(NICE, 2021a; Dowswell et al., 2015).

Es aconsejable realizar las visitas necesarias para construir un vinculo entre lacomadrona, la mujer y
su familia con el fin de establecer unarelacién de confianza mutua que nos permita evaluar aspectos
biopsicosociales, sus necesidades, deseos, miedos y expectativas, asi como el apoyo o rechazo del
entorno cercano acerca de su opcion de parto en casa.

La evaluacion de los criterios de normalidad sera continua en todas las visitas (FAME, 2022) y
durante el parto (NICE, 2023).

Primera visita

Planificar el niUmero de visitas que se realizaran durante el seguimiento de la gestacion y adecuarlas
a las necesidades particulares de cada gestante y su pareja. Generalmente, se realiza una visita
mensual a partir de la primera visita, ya sea en consulta o en el domicilio de la familia. A partir de la
semana 37 aumenta la frecuencia de la atencidn por parte de las comadronas.

- Realizar la anamnesis € historia clinica de la gestante.

Facilitar ladocumentacion necesaria para iniciar la asistencia (listado de material, consentimiento
informado, contrato, historia clinica, documento de proteccién de datos, plan de nacimiento, etc.).

- Valorar el estado de salud materno-fetal:

V' Medidas antropométricas: tallay peso, IMC (NICE, 2021a).
vV Tensién arterial (TA).
V' Exploracion de extremidades: varices, edemas, etc.

V' Estética fetal, frecuencia cardiaca fetal (FCF), movimiento fetal (MF) y crecimiento uterino.


https://www.boe.es/buscar/pdf/2002/BOE-A-2002-22188-consolidado.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201/resources/antenatal-care-pdf-66143709695941
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000934.pub3/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000934.pub3/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD000934.pub3/epdf/full
https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2021/09/RECOMENDACIONES-SOBRE-LA-ATENCIO%CC%81N-AL-PARTO-EN-CASA.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng201/resources/antenatal-care-pdf-66143709695941
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Informar sobre las pruebas habituales del control de la gestacion y establecer un diadlogo que
permita la decision de su pertinencia o no.

Valorar las pruebas realizadas hasta el momento, principalmente analiticas y ecografias.

Ofrecer educacion sanitaria: consejos del estilo de vida (nutricién y dieta, ejercicio fisico,
suplementacion, entre otras).

Fomentar la participacion en las sesiones de preparacion al parto y grupos de apoyo a la lactancia
materna.

Impulsar la confianza de la mujer en su propio potencial, facilitando recursos sin generar falsas
expectativas.

Mantener el centro de atencién y el protagonismo en la mujer, la criatura y su pareja en todo
momento.

Promover la decision informada, facilitando informacién basada en evidencia objetiva, veraz y
contrastada.

Realizar una valoracion del estado psicolégico y emocional de la gestante. En el contexto de una
relacién profesional significativa, la entrevista resulta ser la manera mas conveniente para su
valoracién, ya que permite construir un vinculo o relacién de confianza y seguridad. Puede ser (til:

V' Utilizar preguntas abiertas y escucha activa, con el objetivo de facilitar el relato espontaneo y
confidencial.
V' Explorar los antecedentes personales y familiares referentes a la salud mental.

Vv Explorar el propio nacimiento. Valorar el contexto psicosocial, la satisfaccién en la relacién de
pareja si la hay, las cargas familiares, presencia o antecedentes de violencia en las relaciones...

Vv Valorar la existencia de apoyo del entorno préximo.

V' Preguntar si hay agentes estresantes (duelos no resueltos de familiares y animales de compaiiia,
abortos, enfermedades, miedos, entre otros...).

Vv Valorar el estado psiquico actual: indagar sobre la conducta alimentaria, suefio, abuso de
sustancias téxicas o psicofarmacos.



Visitas de seguimiento

- Actualizar la historia clinica.

- Valorar los parametros fisicos de salud materno-fetal:

Vv Tensidn arterial (TA).
V' Exploracidon de extremidades: edemas, varices...

V' Estética fetal, frecuencia cardiaca fetal (FCF), movimiento fetal (MF) y crecimiento uterino.

- Hacer un seguimiento de las analiticas y ecografias realizadas.
- Elaborar de forma consensuada el plan de parto.

- Promover la decision informada, ofreciendo informacién basada en evidencia objetiva, veraz y
contrastada.

- Realizar una valoracion psicolégica:

V' Valorar la adaptacion al embarazo.
V' Analizar la relacidn con su propio cuerpo y suimagen.

V' Estudiar la relacion con los progenitores para acompafiar en la elaboracion del papel maternoy
del vinculo materno-filial.

v Explorar la historia y, si aparecen abusos o experiencias traumaticas, sugerir ayuda psicolégica
profesional.

V' Valorar las representaciones maternales. El papel como madre de la criatura que espera.

Vv Revalorar el estado psiquico.
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Visita de reconocimiento del domicilio

La visita en el domicilio se realiza aproximadamente un mes antes de la fecha probable de parto
para facilitar su ubicacién. Se aconseja que en esta visita estén presentes todos los acompanantes
que la familia haya elegido.

Incluye los siguientes aspectos:

- Valoracién de las condiciones de higiene, temperatura y acceso.

- Comprobacién de la presencia y ubicacién del material necesario para el parto.
- Revision del plan de parto.

- Conocimiento de los acompanantes que la gestante haya elegido.

- Definicion de los papeles que la gestante espera de cada uno de los acompanantes, sobre todo en
lo que respecta a la adjudicacion de tareas, ayudas y apoyos.

- Obtencién de la firma del consentimiento informado para la atencidn al parto en casa si no se ha
obtenido previamente.

- Explicacion de cuando y cdmo contactar con la comadrona.

- Establecimiento del tiempo estimado de llegada de la comadrona y lugar donde se dejara el
material.

- Fijar los cuidados y atencién al bebé deseados en el nacimiento y el posparto inmediato (vitamina
K, piel con piel...).

- Informacion a la mujer y a la pareja sobre los signos y sintomas que indican el inicio del trabajo de
partoy signos de alarma.

- Establecimiento de un plan de traslado.

- Comprobacién de que todos los informes clinicos, documentos y Utiles personales y de la criatura
estén preparados por si fuera necesario un traslado al hospital.

- Actualizacién de la historia clinica.

- Valoracion de los paradmetros fisicos de salud materno-fetal:

Vv Tensidn arterial (TA).
V' Exploracidon de extremidades: edemas, varices...

V' Estética fetal, frecuencia cardiaca fetal (FCF), movimiento fetal (MF) y crecimiento uterino.

- Valoracion del seguimiento y control analitico y ecografico.
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- Valoracién psicolégica:
V' Facilitar la expresion de las expectativas, miedos y deseos para ayudar a una vision realista del
proceso.
V' Anticiparnos a la frustracién, hablar de un posible traslado.
V' Valorar la necesidad de elaborar un plan de parto y cesérea.

v Evaluar el conocimiento sobre las complicaciones més habituales y explicar las lineas de
actuacion en caso de que aparezcan.

V' Propiciar la reflexion sobre la posibilidad de un problema grave con consecuencias de dafio
permanente o muerte.



ASISTENCIA
AL PARTO

El nacimiento de una criatura es un proceso trascendental para la familia. El parto, ademas de ser un
acto fisiolégico, es un proceso que tiene un importante impacto emocional (FAME, 2022).

Las adaptaciones fisiolégicas y psicoldgicas que facilitan y optimizan el resultado del parto para
la madre y la criatura promueven la salud y el bienestar de ambos a largo plazo, al estimular la
interacciény el vinculo (Olza et al., 2020).

Los mecanismos oxitocinérgicos que controlan la fisiologia del proceso de nacimiento también
contribuyen a las experiencias psicolégicas subjetivas del parto (Olza et al., 2020). La oxitocina
enddgena influye en la conducta y emociones de la madre (proporciona bienestar y sentimientos
de seguridad, disminucién del dolor, el miedo y el estrés) y estimula las conductas de interaccién
social. La experiencia positiva durante el parto promueve una transicién éptima hacia la maternidad.
La OMS define una experiencia de parto positiva como «una que cumple o supera las creencias y
expectativas personales y socioculturales previas de la mujer e incluye dar luz a una criatura sana
en un entorno clinico y psicolégicamente seguro con continuidad de atencion y apoyo emocional»
(OMS, 2018).

El sistema de oxitocina y el sistema de estrés actlan de forma independiente y antagonista durante
el trabajo de parto (Uvnas-Moberg et al., 2019).

El soporte emocional y la estimulacion tactil activan la liberacion de oxitocina, disminuyendo asi los
niveles de estrés. Cuando estos niveles son demasiado elevados, la capacidad amortiguadora de la
oxitocina puede ser insuficiente (Uvnas-Moberg y Petersson, 2022).

5.1.OBJETIVO

El objetivo es fomentar que el parto y el nacimiento sean una experiencia saludable, segura y
satisfactoria para la madre, el bebé y la familia.


https://federacionmatronas.org/wp-content/uploads/2023/12/RECOMENDACIONES-SOBRE-LA-ATENCION-AL-PARTO-EN-CASA.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386571/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386571/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386571/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386571/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386571/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7386571/
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6688382/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6688382/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6688382/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2352154621001716
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5.2. RECOMENDACIONES

- Asistir a las mujeres y a sus criaturas con respeto, asegurandonos de que las madres toman sus
propias decisiones y estan involucradas en lo que esta sucediendo. La forma en cémo se cuida de
la mujer es clave para que esto sea posible.

- Construir una relacién de confianza mutua con la mujer: conocer sus deseos y expectativas para
el parto, ser capaces de adaptarnos a necesidades cambiantes y explicar con claridad y en detalle
el papel de la comadrona durante las distintas fases del parto y también en caso de actuaciones
O emergencias.

- Cuidar el lenguaje corporal y las palabras utilizadas, debido a la influencia que puedan ejercer
sobre su percepcion de normalidad y seguridad del proceso.

- Recordar que las comadronas somos invitadas en la casa de la embarazada y por ello hemos de
mantener siempre un papel secundario, de gran discrecién, para promover y preservar la intimidad
de la mujer y su familia y el buen desarrollo fisioldgico, basado en un equilibrio éptimo hormonal,
que es facilmente alterable.

- Pedir siempre permiso y obtener el consentimiento de la mujer antes de llevar a cabo cualquier
procedimiento o exploraciéon. Idealmente, se deberia haber explicado antes del parto para que
ese dia el uso del lenguaje se limite a lo minimo y la mujer no deba estar alerta ni se sorprenda por
ninguna actividad de la comadrona.

- Hay que propiciar que la mujer reciba el soporte fisico, emocional y logistico que necesite del
acompanante de su eleccion.

5.3.ACTUACIONES Y CUIDADOS

5.3.1. Preparto o fase latente

La forma en que la mujer vive esta fase puede tener un gran impacto en la duracién del parto. A
menudo, las expectativas difieren de la experiencia real en esta etapa, lo que demuestra que es
importante individualizar los cuidados (Grylka-Baeschlin y Mueller, 2023). Sus vivencias pueden
diferir de lo leido y escuchado de familiares y amigas y en clases de preparacion al parto (Edmonds
etal., 2018).

Un diagndstico precoz del trabajo de parto puede derivar en un agotamiento tanto materno
como de las comadronas y en un aumento de los estados de inquietud y ansiedad, que a su vez
incrementan la percepcién del dolor. Ello puede dejar a las mujeres desmoralizadas, exhaustas, con
una percepcién mas negativa de la experiencia del parto (Angeby et al., 2019). Es posible que una
situacion asi concluya facilmente con un traslado hospitalario, lo que incrementa las posibilidades
de intervenciones médicas innecesarias (Seravalli et al., 2022; NICE, 2023; Rota et al., 2018; Angeby
etal., 2019).

Durante la fase latente (especialmente si esta es larga), las mujeres necesitan mas apoyo psicoldgico
y fisico, ya sea telefonico o presencial (Angeby et al., 2015).



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877575623000290?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12741
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12741
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jmwh.12741
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9221807/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9221807/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9221807/
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217302792?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217302792?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217302792?via%3Dihub
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29419927/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29419927/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29419927/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1877575615000178?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1877575615000178?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1877575615000178?via%3Dihub
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Segun la guia NICE de 2023, la fase latente es un periodo que puede ser discontinuo en el cual:

- Hay contracciones dolorosas.
- Hay algiin cambio cervical, incluido el borrado y la dilatacién hasta los 4 cm.

- Ante la aparicién de cualquier signo o sintomatologia de inicio de parto, la mujer o quien la
acompane se pondra en contacto con la comadrona por teléfono, como previamente se habra
acordado.

- Tras el asesoramiento y la acogida telefénica inicial, y de acuerdo con la informacion recibida, la
comadrona propone el momento adecuado de desplazamiento al domicilio.
« Una vez alli, la comadrona, realizara la valoracion inicial.

Las actuaciones que reducen el miedo y la angustia de una mujer le permiten ahorrar energia, que
sera necesaria para el parto (NICE, 2019).

Debemos escuchar a la mujer y tener en cuenta sus preferencias y necesidades emocionales y
psicoldgicas (FAME, 2022) y sugerir la interaccion social, el cuidado y preparacion del entorno (Olza
etal., 2018).

Ademas, tenemos que recomendar que continlen con sus rutinas habituales, priorizando el
descanso, y reconocer su alegria y emocién por el inicio del proceso.

Valoracién inicial

- Revision de datos clinicos.

- Comprobacién del material de parto y de traslado.

Descripcién de las circunstancias del inicio del parto: comienzo de las contracciones, duracién e
intensidad, si hay rotura de bolsa o no, etc.

- Valoracion del estado integral de la mujer.

- Andlisis del entorno de la mujer y si este coincide con sus deseos y sus necesidades tanto
fisiolégicas como emocionales.

- Revisar el plan de parto, que se deberia haber comentado durante el embarazo, y también si hay
factores especificos o inesperados que puedan preocupar a la mujer.

- Exploracion fisica:

v Toma sistematica de las constantes vitales (tension arterial, pulso y temperatura).

V' Valoraciéon del bebé intrauterino:

« Preguntar sobre el movimiento fetal (MF) en las Ultimas 24 h.
« Palparabdomen:alturauterina, estética fetal, situacion, posicién, presentaciény grado de encajamiento.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng121/resources/intrapartum-care-for-women-with-existing-medical-conditions-or-obstetric-complications-and-their-babies-pdf-66141653845957
https://federacionmatronas.org/wp-content/uploads/2023/12/RECOMENDACIONES-SOBRE-LA-ATENCION-AL-PARTO-EN-CASA.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/10/e020347.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/10/e020347.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/10/e020347.full.pdf
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« Registrar la duracién, frecuencia e intensidad de las contracciones.

« Se debe iniciar auscultaciéon intermitente siempre al primer contacto con la mujer y cada vez que se
valore si ha empezado el trabajo de parto (NICE, 2023).

« Valorar la linea base de la frecuencia cardiaca fetal (FCF), auscultando por lo menos durante 1 minuto
entre contracciones, con el bebé en reposo. Registrarlo con una sola cifra.

« Auscultar durante un periodo de movimiento fetal para confirmar la presencia de aceleraciones en la
FCF.

« Auscultar inmediatamente después de una contraccidn para excluir desaceleraciones (NICE, 2022;
Maude et al.,2016, 2014; ACNM, 2015).

- Tomar el pulso materno siempre si sospechamos de anomalias en la FCF para diferenciarlas (NICE,
2022; Maude et al.,2016, 2014; ACNM, 2015).

V' Realizar exploracién vaginal, previo consentimiento de la muijer, si la comadrona lo considera
necesario o ante la peticidén materna. Si se realiza, es importante cuidar al maximo las medidas
de higiene y debe realizarse de la manera mas suave, afable y menos perturbadora posible. Hay
que utilizar guantes estériles en caso de rotura de membranas.

RECOMENDACIONES PARALAFASE LATENTE

« Aconsejar a la madre que continle su vida normal, que se nutra, se hidrate y
descanse, especialmente de noche. Debemos informarle de que el parto se produce
espontaneamente y de que es importante conseguir el mejor cuidado de si misma para
tener los niveles energéticos necesarios para que el parto se desencadene (descanso,
nutricién, hidratacién), asi como la conveniencia de dejar fluir sus sentimientos y su
cuerpo.

« Informar de que es una fase preparatoria, por lo que es mejor no agotar la energia fisica
y emocional que va a ser necesaria para el trabajo de parto.

- Sugerir medidas para aliviar molestias: deambulacién, balanceo de la pelvis en pelota
de pilates, calor local en zona lumbar, bano caliente o ducha que la ayude aacomodarse
a sus sensaciones.

 Procurar un entorno y un ambiente tranquilos que permitan a la madre relajarse y
concentrarse en su proceso, sin exceso de personas o estimulos a su alrededor.

Con la valoracion inicial, la comadrona realiza el diagndstico de parto activo. Si se confirma que
este ha comenzado, la comadrona permanecera en el domicilio para el control, la asistencia y el
acompanamiento del parto en casa. En caso de que no se confirme, si la gestante se encuentra
en fase latente, se le daran las recomendaciones necesarias y se mantendra el contacto telefénico
hasta realizar una nueva valoracion.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng229/resources/fetal-monitoring-in-labour-pdf-66143844065221
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26710972/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26710972/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26710972/
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-14-184
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jmwh.12372
https://www.nice.org.uk/guidance/ng229/resources/fetal-monitoring-in-labour-pdf-66143844065221
https://www.nice.org.uk/guidance/ng229/resources/fetal-monitoring-in-labour-pdf-66143844065221
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26710972/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26710972/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26710972/
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2393-14-184
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1111/jmwh.12372
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5.3.2. Fase de dilatacién o fase activa

Hay una gran variabilidad en la duracién de los partos. Algunas mujeres necesitan mucho tiempo
para dilatar y parir y otras muy poco. Un parto largo no es patoldgico (He et al., 2023; Souza et al.,
2018).

Durante esta fase se produce la completa abertura del cuello uterino hasta su maxima dilatacion.
Se considera el inicio del parto a partir de los 4 cm de dilatacién, que es cuando el proceso adquiere
mayor intensidad y regularidad. Finaliza con la dilatacién completa (a los 10 cm) y el inicio de los
pujos espontaneos. Al mismo tiempo, se produce el descenso, la rotacion y el encajamiento de la
presentacion fetal. El objetivo de cuidado en esta fase es mantener el bienestar materno-fetal y
proporcionar los cuidados de salud adecuados, el apoyo emocional y la informacién necesaria.

Las mujeres que reciben un apoyo continuado tienen niveles mas bajos de cortisol durante la
primera y la segunda fase del parto. Este hecho se relaciona con un trabajo de parto activo mas
cortoy menos cesareas (Stjernholm et al., 2021).

La forma en que las comadronas se relacionan con embarazadas en trabajo de parto influye
enormemente en la experiencia de las mujeres. Estas hablan de cuidado, consideracion,
comprension, confianza, empatia, ternura, amabilidad, tranquilidad y paciencia para describir tanto
a la comadrona como los sentimientos involucrados en una experiencia positiva de parto (NICE,
2023).

Las mujeres desean sentirse seguras, cmodas y poder ser ellas mismas, por lo tanto, hay que tratar
a todas las mujeres en trabajo de parto con respeto, procurando que sientan que tienen el control
y que estan involucradas en lo que esta pasando, por eso es necesario establecer una relacidon con
cada unadeellas, conocer sus deseos y expectativas y ser conscientes de laimportancia del tono, el
lenguaje y la conducta que el profesional utiliza. Las mujeres aprecian la comunicacién y una actitud
positiva que les aporte tranquilidad para aliviar la angustia (FAME, 2022).

En esta fase, la mayor parte de las mujeres disminuye su interaccidn con el exterior para enfocarse
en su mundo interno y crece la necesidad de apoyo. Las comadronas han de facilitar que expresen
sus necesidades y preferencias y responderemos a sus preguntas.

Muchas embarazadas valoran muy positivamente el contacto relajante, como darles la mano, el
masaje y la presion (Bohren et al., 2017).

Teniendo en cuenta que el parto forma parte de la sexualidad femenina, es importante favorecer
un entorno intimo. La comadrona esta presente. No se trata de hacer, sino de estar (De Jonge et al.,
2021).
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Valoracién inicial

Se considera que se ha iniciado el parto activo cuando hay actividad uterina regular intensa y
dolorosa con dos o mas contracciones en 10 minutos y ademas hay dilatacion cervical progresiva a
partir de los 4 cm (NICE, 2023).

Si tras la valoracién inicial la comadrona confirma el diagndstico de parto activo, permanecera en el
domicilio e iniciara los cuidados y la asistencia al proceso.

Hay que llevar a cabo una evaluacién de riesgos. La madre debe saber que esta evaluacion forma
parte de un proceso continuado (NICE, 2023; 2022).

- Valoracién materna:

v Registrar la duracién, frecuencia e intensidad de las contracciones.

V' Observar cbmo maneja las contracciones y qué estrategias de confort esta usando.

V' Anotar sus constantes vitales, presencia de sangre, tapén mucoso o liquido amnidtico (LA):
cantidady color.

- Valoracién del bebé intrauterino:

V' Preguntar sobre movimiento fetal (MF) en las Gltimas 24 horas.

v Palpar abdomen: altura uterina, estética fetal, situacion, posicidn, presentacion y grado de
encajamiento.

v Registrar la duracién, frecuencia e intensidad de las contracciones.

V' Iniciar auscultacién intermitente siempre al primer contacto con la mujer y cada vez que se
valore si ha empezado el trabajo de parto (NICE, 2023; 2022).

Vv Valorar la linea base de la frecuencia cardiaca fetal (FCF), auscultando por lo menos durante 1
minuto entre contracciones, con el bebé en reposo. Anotarlo con una sola cifra.

V' Auscultar durante un periodo de movimiento fetal para confirmar la presencia de aceleraciones
enla FCF.

V' Auscultar inmediatamente después de una contraccion para excluir desaceleraciones (NICE,
2022; Maude et al.,2016, 2014; ACNM, 2015).

v Tomar el pulso materno si sospechamos de anomalias en la FCF para diferenciarlas (NICE, 2022;
Maude et al.,2016, 2014; ACNM, 2015).
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Guia de asistencia al parto en casa

RECOMENDACIONES EN LAFASEACTIVADE TRABAJO DE PARTO

Es posible que, durante el proceso de parto activo, la dindmica uterina disminuya o
incluso desaparezca. Se trata de pausas fisiolégicas que pueden ser de duracién variable
(Weckend et al., 2024; 2022).

« Mantener un entorno adecuado para la mujer y preservar las medidas de higiene:

V' La habitacién ha de estar limpia, bien ventilada, con temperatura adecuada. El
material debe estar accesible. Es necesario tener alimentos y bebidas para satisfacer
las necesidades de la madre.

v Evitardistraccionesyestimulosexternos.Explicaralosacompafianteslaimportancia
de mantener un ambiente agradable y tranquilo y respetar la intimidad de la mujer.

« Controlar el bienestar fetal con auscultacion intermitente mediante un Doppler fetal o

un estetoscopio de Pinard (NICE, 2022; OMS, 2018).

V' Iniciar auscultacién intermitente siempre al primer contacto con la mujer y cada vez
que se valore si ha empezado el trabajo de parto (NICE, 2022).

v Observar y anotar como es la DU cada 30 minutos.

V' Al inicio, valorar la linea base de la frecuencia cardiaca fetal (FCF), auscultando por
lo menos durante 1 minuto entre contracciones, con el bebé en reposo. Anotarlo con
una sola cifra.

V' Al inicio, auscultar durante un periodo de movimiento fetal para confirmar la
presencia de aceleraciones en la FCF.

V' Al inicio, auscultar inmediatamente después de una contraccién para excluir
desaceleraciones (NICE, 2022; Maude et al.,2016, 2014; ACNM, 2015).

V' Laauscultacién intermitente, una vez que la mujer esta en trabajo de parto activo, se
realiza cada 15 minutos. Se ausculta inmediatamente después de una contraccion
para excluir desaceleraciones (NICE, 2022; OMS; 2018;Maude et al.,2016, 2014;
ACNM, 2015).

v Tomar el pulso materno cada hora (NICE, 2022) y siempre que sospechemos de
anomalias en la FCF para diferenciarlas (NICE, 2022; ACNM, 2015).

v Aumentar la frecuencia de auscultacién cuando se considere adecuado (NICE,
2022).
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V' Auscultar la FCF:

- Al primer contacto con la mujer.

- Después de rotura espontanea de membranas (REM).
- Antesy después de tacto vaginal.

- Ante hipertonia uterina.

- Anteun traslado.

« En todo momento la comadrona mantendra una actitud expectante y de respeto
al proceso fisiologico y no realizara ningun tipo de intervencion innecesaria, como
amniorrexis artificial, estimulacién con oxitocina o prostaglandinas. Si alguno de estos
procedimientos fueranecesario por faltade evolucion del parto, se valoraralanecesidad
de traslado al centro hospitalario.

« Durante todo el proceso la comadrona debe mantener registros detallados, objetivos y
contemporaneos de todo lo que suceda. Recomendamos registrar como minimo:

V' Linea base de FCF: cada 15 min.

v Presencia/ausencia de aceleraciones, variabilidad, desaceleraciones.

V' Cambios significativos en la frecuencia o intensidad de las contracciones.
V' Actividad uterina: dindmica, intensidad y duracién cada 30 minutos.

V' Aparicién de nuevos factores de riesgo.

V' Pulso materno cada hora y ante alguna anomalia en la FCF.

V' Acciones e intervenciones ante anomalias.

v Respuestas fetales y maternas a acciones e intervenciones.

v Otras observaciones maternas: tension arterial (TA) y temperatura (T?) cada 4
horas, estado fisico, emocional y necesidades.

v Necesidad de registro cardiotocografico (CTG) por anomalias en la FCF u otros
factores de riesgo (NICE, 2022).

« No hay suficiente evidencia para recomendar de forma habitual el uso del partograma
(Lavender y Bernitz, 2020; OMS, 2018), aunque puede ser de gran utilidad para tener
una idea clara, visual y rapida del estado de la madre y el bebé durante el trabajo de
parto.
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5.3.3. Fase de transiciéon

Al observar a las mujeres en partos fisioldgicos, se evidencia que el parto puede ser un proceso
discontinuo (con posibles pausas fisiologicas de duracion variable) en el que la embarazada
transita por distintas etapas que van solapandose: fase latente, dilatacion, transicién, nacimiento y
alumbramiento.

Dénde se sitla
La fase de transicién no se reconoce como tal en las guias de practica clinica.
Precede a los pujos y se manifiesta de formas diversas. La mujer suele tener sentimientos de

incertidumbre, temor, desesperacion o miedo, con un aumento de la adrenalina y la noradrenalina.
O bien se observa un periodo de pausa o calma antes del nacimiento.

Cual es el objetivo de esta fase

El objetivo de esta fase es pasar de un cierto estado de relajacion provocado por las endorfinas, en
el que puede haber pocas contracciones o ninguna, a la fase de pujos o de descenso y rotacion, que
es una fase mas activa que la anterior.

El periododetransicidonrequerira de unacierta pérdida de control por parte de lamujer,de abandono
y de aceptacion de las sensaciones y emociones que va percibiendo. En esta fase, la cabecita del
bebé suele ejercer presion sobre la parte superior del recto, el sacro y la pared vaginal. Esta presion
puede provocar el reflejo de pujo antes de llegar a la dilatacion completa (Reed, 2015).

El pujo espontaneo facilita la rotacién del bebé y aumenta la presién de la cabeza sobre el cérvix.
La duracién de esta fase varia mucho de una mujer a otra. Generalmente, es mas larga en mujeres
primiparas y en partos en los que el bebé esta en posiciones occipito-posteriores (Reed, 2015).


https://midwifethinking.com/2015/09/09/supporting-womens-instinctive-pushing-behaviour-during-birth/
https://midwifethinking.com/2015/09/09/supporting-womens-instinctive-pushing-behaviour-during-birth/

50

Cbémo se reconoce

La mujer se encuentra en un estado alterado de consciencia. La percepcién del tiempo y el espacio
cambia y puede experimentar emociones intensas, manifestaciones fisicas y emocionales que se
pueden identificar en la mayoria de las mujeres.

- Manifestaciones fisicas:

V' Alternancia de calor-frio, sudor.

v Temblor.

V' Nausea, vomitos, eructos.

V' Cambio en el patrdn respiratorio. Respiracién mas acelerada, puede haber hiperventilacion.
V' Salida involuntaria de orina o heces, por la presion que ejerce la cabeza.

V' Sensacién de agotamiento.
- Manifestaciones emocionales:

V' Inquietud, confusion.

v Irritabilidad.

Vv Sentirse al limite.

v Desanimo. La mujer pregunta cuando se acabara, puede verbalizar que no siente que avance.

v Dudas, temores. Preguntas y afirmaciones como «épodré pasar el bebé?», «éestara bien?», «no
sé si tendré fuerzas»...

v Desesperacién. Expresiones verbales limitadoras: «no puedo més», «no quiero seguir», «no
seré capaz de aguantar», «me morirés...

v Panico.

V' Pensamientos de incapacidad no expresados.

SINESTESIA

« Lafase de transicién es uno de los momentos en la vida de una mujer en que esta puede
experimentar sinestesia. Se trata de un fendmeno neurofisiolégico durante el cual un
sentido puede ser interpretado por el cerebro como otro. Una caricia puede vivirse
como si fuera una musica bonita o una vision de colores. Es posible que se acentue la
percepcion de los sonidos, de los colores y los sabores. Esto es resultado del alto nivel
de endorfinas y es similar a la sinestesia que se experimenta al consumir un opiaceo
(Simkin y Ancheta, 2011).
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Consideraciones finales

Todos los que acompafan a una parturienta deben tener en cuenta la fase de transicion. No existe
una manera ideal de hacerlo, pues cada muijer es Unica y sus necesidades deben ser consideradas
individualmente. Las experiencias de dolor y de fortaleza fisica durante el parto dan significado a la
transicion hacia la maternidad (Van der Gucht y Lewis, 2015).

El parto puede considerarse comounrito de pasoylacomadronacomo la profesional mas adecuada
para acompanar en ese trance (Reed, 2021; 2013).

RECOMENDACIONES EN LA FASE DE TRANSICION

La actitud y las palabras de confianza de la comadrona hacia la capacidad de la mujer
pueden ser clave en esta fase.

Para ello podemos:

« Acompanar el llanto u otras expresiones emocionales.

« Valorar elementos distractores que pueden interferir en el proceso.
« Ofrecer contacto fisico y apoyo emocional.

« Animar, ayudar a la mujer a abandonarse al proceso.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613814003003?via%3Dihub
https://midwifethinking.com/2013/08/21/midwifery-practice-during-birth-rites-of-passage-and-rites-of-protection/
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5.34. Fase de pujos y nacimiento

La fase de pujos y descenso se caracteriza por la aparicion del reflejo de eyeccidn fetal, que consiste
en una sensacién materna urgente e inevitable de empujar. Pese a la dilatacion completa y ante la
ausencia del reflejo, la comadrona debera esperar a que la mujer sienta la necesidad de empujar y

no dirigir los pujos.

Con las ganas de empujar, las embarazadas suelen sentirse mas despiertas y activas. Una vez que
nace el bebé, les invade la alegria, el orgullo y suelen experimentar la necesidad de explorar en
detalle a su bebé. Estos sentimientos influyen positivamente en su confianza para convertirse en

madre (Olza et al., 2018).

RECOMENDACIONES EN LAFASE DE PUJOS Y NACIMIENTO

Evitar los pujos dirigidos y en apnea porque pueden resultar en futuras disfunciones del
suelo pélvico. Ademas, los pujos espontaneos se asocian a menor riesgo de cesareay
episiotomia, sin afectar los resultados neonatales (Yao et al., 2023).

Fomentar que la gestante adopte la posicién en la que mas cémoda se encuentre.

Observar yregistrar cada media hora la frecuencia de las contracciones, latemperatura,
el pulso y la tension arterial materna cada 4 horas y anotar la frecuencia de micciones
(NICE, 2023).

Realizar auscultacion intermitente de la frecuencia cardiaca fetal inmediatamente
después de una contraccién durante al menos 1 minuto, al menos cada 5 minutos o
después de cada contraccién (NICE, 2023; 2022; OMS; 2018)

Tomar el pulso materno siempre si sospechamos de anomalias en la frecuencia cardiaca
fetal (FCF) para diferenciarlas (NICE, 2023; 2022).

Animar alamujer avocalizar silo necesita, puesto que le ayudara a mantener la garganta
abierta y la mandibula y los hombros relajados.

Cuidar en todo momento el ambiente y su entorno, atender sus necesidades fisicas,
psicolégicas y emocionales, mantener la habitacién ventilada, sin fuertes estimulos
externos de luces y ruidos. Favorecer su relajacion y concentracion en el proceso, asi
como preservar su intimidad.

Informar a la mujer en todo momento de lo que esta pasando.

Acompanar la salida del bebé con suavidad, pactar con la madre previamente quién
lo recogera, dandole la opcién de que sea ella misma quien lo reciba, o bien la pareja
o la comadrona. Permitir la rotaciéon externa espontanea de la criatura. La fuerza de
la siguiente contraccién empujara el cuerpo del bebé y la comadrona acompanara
su salida con suavidad. Tirar de la criatura puede producir lesiones del plexo braquial
o subluxaciones o fracturas de la clavicula y aumenta el riesgo de desgarro perineal
materno.


https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/10/e020347.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/10/e020347.full.pdf
https://bmjopen.bmj.com/content/bmjopen/8/10/e020347.full.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748922001535?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748922001535?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748922001535?via%3Dihub
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng229/resources/fetal-monitoring-in-labour-pdf-66143844065221
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51552/9789275321027_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng229/resources/fetal-monitoring-in-labour-pdf-66143844065221
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La evidencia cientifica ain no ha consensuado un tiempo maximo de duracion de la fase de pujos
(ACOG, 2014, 2014a). Hay factores que han demostrado afectar la duracién de esta fase, pero
mientras el progreso continle y lamadre y el bebé intrauterino den signos de bienestar es apropiado
tratarla de forma individualizada.



https://www.acog.org/news/news-releases/2014/02/nations-obgyns-take-aim-at-preventing-cesareans
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(14)00055-6/fulltext
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5.3.5. Fase de alumbramiento

La fase de alumbramiento es la etapa que transcurre entre el nacimiento de la criatura y la salida de
la placenta.

Una vez que ha nacido el bebé, el parto no ha terminado y es importante mantener el mismo clima
de respeto, privacidad, poca iluminacién, escasos estimulos verbales, calor ambiental, asi como
la no intervencidn ni entrada de gente en el lugar del nacimiento y evitar llamadas telefonicas en
ese momento. La estimulacion del sistema simpatico bloquea la liberacidon de oxitocina. Esta
respuesta psicobioldgica se da durante los primeros minutos después del parto y esta relacionada
con el entorno, la actitud de la matrona y los pensamientos o sentimientos de la mujer (Reed, 2021;
Edwards y Wickham, 2018).

El bebé sobre sumadre y la interaccion entre ellos estimula la secrecion de oxitocina y la respuesta
del Utero. La madre lo huele, lo toca, lo escucha y las sensaciones intensas que la embargan van a
estimular la produccion de un fuerte pico de oxitocina necesario para un alumbramiento seguro
(Saxton etal., 2016).

Sabemos que la placenta se ha desprendido cuando aparecen signos como:

- La madre experimenta nuevas contracciones.
- Aparece sangrado de desprendimiento placentario.

- Elcorddn se alarga.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519215003558?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519215003558?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519215003558?via%3Dihub
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RECOMENDACIONES EN LAFASE DEALUMBRAMIENTO

« La preferencia sera el alumbramiento fisiologico:

V' No utilizar uterotdnicos de forma rutinaria en mujeres con parto fisiolégico, ya que el
manejo activo de esta fase se ha asociado con mas hemorragia posparto y retraso
de mas de 30 minutos en la salida de la placenta (Erickson et al., 2018).

v No pinzar el cordén umbilical hasta que esté completamente blanco (no tocarlo,
para evitar que se colapse, y permitir que toda la sangre llegue al bebé) o hasta
después de la salida de la placenta, o no cortarlo si los padres desean un nacimiento
lotus.

v Para comprobar que la placenta se ha desprendido, realizaremos compresién
suprapuUbica. Si observamos que el corddn asciende y se reintroduce en parte
en la vagina, es que no esta desprendida del todo aun. Si el cordén no se mueve y
previamente se ha alargado, es que esta desprendida.

V' La madre sentira de nuevo sensacién de ocupacion en la vagina y esta se liberara de
forma espontanea o se animara a la madre a empujar la placenta con sus propios
esfuerzos.

v No se debe traccionar el cordén sin haber administrado uteroténicos previamente
(NICE, 2023).

« Esta fase suele durar entre 15 y 60 minutos tras el nacimiento. Si no hay signos de
sangrado y el Gtero permanece bien contraido, nuestra actitud sera expectante, sin
intervenir ni acelerar el proceso mientras las constantes vitales se mantengan dentro
de lanormalidad (NICE, 2023).

« La evidencia cientifica actual recomienda el pinzamiento éptimo del cordén umbilical
(Brouwer et al, 2022; Bhatt et al., 2015; Boere et al., 2015), puesto que ha demostrado
mejorar las reservas de hierro y niveles de hemoglobina en los recién nacidos y mayor
peso al nacimiento (Ofojebe et al., 2021; Mercer et al., 2018), mejores niveles de
saturacion de oxigeno en sangre y mayor facilidad para iniciar la respiracién espontanea
en los casos que han requerido reanimacion (KC et al., 2021., 2019; Andersson et al.,

2019; Mukherjee et al., 2019; Badursdeen et al., 2019).

« El pinzamiento 6ptimo no aumenta el riesgo de hemorragia posparto (Ofojebe et
al., 2021; Qian et al., 2019; Satragno et al., 2018; Safaa et al., 2017; Elgzar et al., 2017;
McDonald et al., 2014), ni la duracion del alumbramiento (De Paco et al., 2016).

« Para ayudar a que la placenta se desprenda, la madre puede miccionar, ademas de
adoptar posturas verticales. Si no lo consigue se puede considerar el sondaje vesical.

« Animar a la madre a amamantar a su bebé. Esto liberara oxitocina endégena. La OMS y
UNICEF (2020) recomiendan el inicio de la lactancia materna durante la primera hora
de vida para reducir el riesgo de infecciones neonatales.

« Tras el desprendimiento placentario, debe revisarse minuciosamente laintegridad de la
placentaylas membranas y hay que registrar las caracteristicas macroscépicas de esta,
aligual que las del corddn umbilical, su insercién y la pérdida hematica.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12384
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12384
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12384
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://fn.bmj.com/content/107/1/65
https://fn.bmj.com/content/107/1/65
https://fn.bmj.com/content/107/1/65
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4203108/pdf/fped-02-00113.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4203108/pdf/fped-02-00113.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4203108/pdf/fped-02-00113.pdf
https://fn.bmj.com/content/100/2/F121.long
https://fn.bmj.com/content/100/2/F121.long
https://fn.bmj.com/content/100/2/F121.long
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6259583/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6259583/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6259583/
https://bmjpaedsopen.bmj.com/content/bmjpo/5/1/e001207.full.pdf
https://bmjpaedsopen.bmj.com/content/bmjpo/5/1/e001207.full.pdf
https://bmjpaedsopen.bmj.com/content/bmjpo/5/1/e001207.full.pdf
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6542070/pdf/40748_2019_Article_103.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6714434/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6714434/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6714434/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6714434/
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-1688982
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-1688982
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/s-0039-1688982
https://www.mdpi.com/2076-3425/9/3/49
https://www.mdpi.com/2076-3425/9/3/49
https://www.mdpi.com/2076-3425/9/3/49
http://www.pinzamientoptimo.org
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211521002098
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6694086/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6694086/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6694086/
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(17)31682-4/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(17)31682-4/fulltext
https://www.ajog.org/article/S0002-9378(17)31682-4/fulltext
https://www.researchgate.net/publication/330741218_A_Quasi-Experimental_Study_to_Assess_Consequences_of_Early_Versus_Delay_Umbilical_Cord_Clamping_on_Maternal_and_Neonatal_Outcomes_in_Beni-Suef_city
https://www.researchgate.net/publication/330741218_A_Quasi-Experimental_Study_to_Assess_Consequences_of_Early_Versus_Delay_Umbilical_Cord_Clamping_on_Maternal_and_Neonatal_Outcomes_in_Beni-Suef_city
https://www.researchgate.net/publication/330741218_A_Quasi-Experimental_Study_to_Assess_Consequences_of_Early_Versus_Delay_Umbilical_Cord_Clamping_on_Maternal_and_Neonatal_Outcomes_in_Beni-Suef_city
https://pubs.sciepub.com/ajnr/5/4/3/index.html
https://pubs.sciepub.com/ajnr/5/4/3/index.html
https://pubs.sciepub.com/ajnr/5/4/3/index.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6544813/pdf/CD004074.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6544813/pdf/CD004074.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6544813/pdf/CD004074.pdf
https://www.ejog.org/article/S0301-2115(16)30987-3/fulltext
https://www.ejog.org/article/S0301-2115(16)30987-3/fulltext
https://www.ejog.org/article/S0301-2115(16)30987-3/fulltext
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330824/9789240001459-eng.pdf?sequence=1
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/330824/9789240001459-eng.pdf?sequence=1
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« Consideraremos el manejo activo del alumbramiento de la placenta:

v En caso de que la madre presente factores de riesgo para una hemorragia posparto,
como, por ejemplo, fase de pujos prolongada, hemorragia posparto anterior,
hipodinamia en la Gltima fase o decisién materna.

V' Si pasada una hora del nacimiento del bebé la placenta no se ha desprendido, se
debe considerar la administracién de medicacién uterotonica y, por lo tanto, iniciar
un manejo activo del alumbramiento mediante traccién controlada del cordén.

Vv Para realizar una traccién controlada del cordén deberiamos haber administrado
siempre antes oxitdcicos y tener la certeza de que la placenta se ha desprendido
totalmente.

V' Si a pesar de haber iniciado el manejo activo la placenta no se ha alumbrado, se
valorara colocar un acceso venoso de forma profilactica y el posible traslado al
centro hospitalario.

V' Si a pesar de las actuaciones no se desprende la placenta y ha pasado mas de una
hora y media del nacimiento, se considerara el traslado hospitalario por retencion
de placenta. Sin embargo, si la madre expresa su deseo de esperar, no hay
ningln sangrado y los signos vitales de la mujer son correctos, se puede esperar,
estableciendo un limite de tiempo razonable.

V' Tras el desprendimiento placentario, debe revisarse minuciosamente la integridad
delaplacentaylas membranasy hay que registrar las caracteristicas macroscopicas
de esta, al igual que las del cordén umbilical, su insercién y la pérdida hematica
estimada.

V' La pérdida sanguinea se considera normal hasta 500 ml.
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5.3.6. Valoracion, cuidados y sutura perineal

Las probabilidades de sufrir algn trauma severo perineal es menor en el parto en casa en
comparaciéon con el parto hospitalario (Reitsma et al., 2020).

OBJETIVO

Restablecer la integridad del periné y tejidos adyacentes, prevenir hemorragia y reducir el riesgo de
infeccion.

RECOMENDACIONES

« La revision del periné y la vagina no debe interferir en el vinculo madre bebé, a menos
que la mujer necesite una atencién urgente. En este caso, se ha de hacer con extrema
delicadeza y consentimiento previo (NICE, 2023).

« Realizar un tacto rectal si hay sospecha de desgarro que afecte al esfinter o mucosa
anal (NICE, 2023).

« Ante el hallazgo de dario perineal y tras informar a la madre, se valorara la necesidad
de sutura consensuando con la madre el riesgo/ beneficio de sutura o conducta
conservadora.

« Hasta que no se disponga de mas evidencia, las decisiones de los profesionales ante
la posibilidad de suturar o no un desgarro de primer o segundo grado pueden basarse
en el juicio clinico y la preferencia de la mujer después de informarle acerca de la falta
de resultados a largo plazo y el posible riesgo de un proceso lento de cicatrizacién de
la herida, pero posiblemente con una mejoria total del bienestar materno si se deja sin
suturar (ACOG, 2018).

« Asegurarquelaanestesialocalseaefectiva. Valorarlaposibilidaddeinfiltrarelanestésico
antes o durante la exploracion para que la madre sufra el menor dolor posible y poder
hacer una buena valoracion.

Vv Desgarro de primer grado: se recomienda no suturar a no ser que haya sangrado o
que los bordes no se encuentren bien aproximados.

v Desgarro de segundo grado: se recomienda sutura de forma continua. Una
vez suturado el muisculo, si los bordes de la piel estan bien aproximados, no es
necesaria su sutura. En caso de que la piel necesite sutura, seguir con la técnica de
sutura intradérmica. La sutura continua se asocia con menor dolor perineal, mejor
cicatrizacién, menor necesidad de analgesia y menor malestar gracias al menor uso
de material (Faal Siahkal et al., 2023).

Vv Desgarros de tercer y cuarto grado: se deben derivar al hospital.

« Tras finalizar la sutura, hay que realizar un tacto rectal para comprobar la integridad de
las mucosas y la ausencia de puntos de sutura en recto.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7136633/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7136633/pdf/main.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7136633/pdf/main.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30134424/
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsurg.2023.1114477/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsurg.2023.1114477/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fsurg.2023.1114477/full
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» Los factores controlables que pueden disminuir la incidencia del trauma perineal son
los siguientes:

- El masaje perineal realizado durante el embarazo estd asociado a una pequena
disminucién de laceraciones perineales (Da Silva et al., 2023).

« Lalibertad de movimientos o posiciones:

V' La posicidn lateral con una pierna elevada reduce la presion y tensién en el pering,
por lo que se aconseja en partos precipitados y para disminuir el riesgo de desgarros.

V' La posicién cuadripeda de Gaskin es aconsejable para madres con bebés de gran
tamano y esta indicada en distocia de hombros.

v La movilizacién sacra y las posiciones verticales durante el parto se han relacionado
significativamente conmenoslesiones perineales, comparado conlitotomia (Martin-
Vazquez etal., 2024).

« Pujos espontaneos: varios estudios han demostrado un incremento de desgarros con
los pujos dirigidos, especialmente de lesiones del esfinter anal (Queensland Health,

2023; DaSilva et al., 2023).

« Compresas de agua caliente. Para la prevencién de desgarros y trauma perineal se le puede
ofrecer alamadre el uso de gasas calientes en el periné (Aasheim et al., 2017), que estimulan
la circulacién sanguinea en la zonayy, por tanto, su oxigenacion, lo cual favorece la relajacién y
ofrece confort y alivio ante la sensacion de maxima distension del periné. Se aconsejaraala
madre que relaje toda la zona perineal y se le ofrecera apoyo para que la salida de la cabeza
del bebé no se realice bruscamente. (Moreno Sanchez et al., 2020; Magoga et al., 2019;
Aasheim et al., 2017; Ferreira Couto, 2017; Moriana et al., 2013).

« Inmersién en agua caliente. El parto en el agua es beneficioso para evitar o minimizar los
desgarros de primer y segundo grado (Burns et al., 2022).

« El nacimiento lento de la cabeza del bebé reduce la posibilidad de desgarro. Esto
permite que los tejidos puedan estirarse suavemente al mismo tiempo que la cabeza
de la criatura se mueve hacia delante con cada contraccién y se retrae después. Las
sensaciones intensas experimentadas cuando la cabeza del bebé esta coronando haran
que, generalmente, la mujer frene su salida cerrando incluso las piernas o llevandose
las manos a la vulva, pero el Gtero continuard empujando al bebé lenta y suavemente
(Reed, 2023; 2015).

« La técnica hands poised (manos preparadas) parece causar un trauma menor perineal
y reducir el uso de la episiotomia (Petrocnik y Marshall, 2015).

« No hay diferencias entre realizar hands off (sin tocar) y hands on (proteccion activa con las
manos) en la incidencia de desgarros de primer, segundo y cuarto grado, pero la técnica de
hands on aumenta el riesgo de desgarro de tercer grado (Pierce Williams et al., 2021).

« La técnica hands on resulta en un aumento del dolor perineal después del parto y con
tasas mas altas de hemorragia (Pierce Williams et al., 2021; Petrocnik y Marshall, 2015).



https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211523000532
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211523000532
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211523000532
https://www.mdpi.com/2227-9032/12/4/441
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https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0301211523000532
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https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006672.pub3/full
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https://www.index-f.com/para/n19/pdf/161d.pdf
https://www.index-f.com/para/n19/pdf/161d.pdf
https://www.index-f.com/para/n19/pdf/161d.pdf
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5.4.EL DOLOREN EL PARTO EN CASA

La experiencia de dolor que experimentan las mujeres durante el proceso del parto es individual,
por lo tanto deberemos personalizar los cuidados teniendo en cuenta que el dolor tiene aspectos
fisicos, emocionales y culturales.

Las comadronas de parto en casa establecen un vinculo estrecho con las mujeres a las que
acompanan durante el embarazo, parto y posparto. A menudo, durante la gestacion han estado
trabajando de forma conjunta las preocupaciones y factores que podrian influir en todo el proceso,
incluyendo la vivencia del dolor.

El apoyo y acompafamiento continuo por una misma comadrona durante el embarazo y el parto
(onetoonecare) es uno de los factores clave que han demostrado reducir la necesidad de analgesia
epidural y el nUmero de intervenciones médicas durante el nacimiento, ademas de aumentar
significativamente la satisfaccion materna (Guzewicz y Sierakowska, 2022).

El miedo aumenta el dolor en el parto, pero conocer a la comadrona y estar en el entorno elegido
disminuye el miedo 'y, por tanto, la sensacién de dolor (Junge et al., 2018).

Ademas, las clases de preparacién a la maternidad, el control del entorno, la escucha activa, la
empatia de la comadrona, proporcionar informacién sobre el proceso o procedimientos que se
van a realizar, asi como sentir que se controla la situacidn son componentes que también han
demostrado reducir la necesidad de analgesia farmacolégica (NICE 2023; RCM 2020).



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9739036/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12349
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12349
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12349
https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/chapter/Recommendations#pain-relief-during-labour
https://pre.rcm.org.uk/media-releases/2020/july/women-should-get-birth-pain-relief-that-is-right-for-them-says-rcm-on-new-research/
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54.1.Recomendaciones generales

Una parte importante del papel de la comadrona es ayudar ala mujer a sobrellevar el dolor mediante
métodos no farmacolégicos.

Expectativas versus experiencia:

- Lasmujeres suelen sorprenderse de la intensidad del dolor o esperaban mucho menos. Amenudo,
sus expectativas difieren de la experiencia que finalmente viven (Sutton et al., 2023).

- Elacompanamiento de la comadrona es clave para conectar con las sensaciones fisicas de forma
positiva y aceptar la realidad del parto en cada momento. Cuando una mujer sabe que el dolor
de parto tiene un propdsito e interpreta esa sensacion tan intensa como productiva, se reduce la
necesidad de intervenciones para aliviar el dolor (Whitburn et al., 2019).

- La preparacion psicoemocional durante el embarazo puede mejorar la experiencia del dolor en el
parto (Heim y Makuch, 2024; Levett et al., 2016).

Las gestantes que paren en casa sefalan que el acompanamiento de su comadrona las ayuda a que
el dolor que sienten, a pesar de ser muy intenso, sea perfectamente manejable (Thies-Lagergren et
al,, 2021).

El uso de métodos no farmacoldgicos en entorno hospitalario puede reducir el riesgo de cesarea en
un 78 % (Rodrigues et al., 2022). Podemos asumir que, del mismo modo, el parto en casa favorece
el parto eutécico.



https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-023-06066-7
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-023-06066-7
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-023-06066-7
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217306297?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217306297?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519217306297?via%3Dihub
https://www.europeanjournalofmidwifery.eu/Evaluation-of-a-short-in-person-and-online-antenatal-neducational-intervention-for,175927,0,2.html
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613816300985?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613816300985?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0266613816300985?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519219308893?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519219308893?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519219308893?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1871519219308893?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12617
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12617
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12617
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54.2. Métodos de confort

Las comadronas de parto en casa disponen de diferentes métodos para ayudar a las mujeres con
la gestion del dolor.

Estos métodos considerados no farmacolédgicos se dividen en dos grupos:
Métodos auténomos: aplicados por la mujer o su pareja.
- La libertad de movimientos durante el parto es esencial. Las posiciones verticales reducen la

duracién del parto, la necesidad de analgesia, el nUmero de cesareas, partos instrumentados y el
ndmero de bebés ingresados en UCIN (Karaman y Yildiz, 2022).

- Las técnicas de respiracion y relajaciéon pueden ayudar a la reducciéon del dolor durante el parto,
ademas de aumentar la satisfaccidn materna y reducir los partos instrumentados (Amru et al.,
2021).

- El calor local es efectivo para disminuir la intensidad del dolor de parto y acortar la duracién de
este en la dilatacion; puede ser utilizado como un método de gestidn del dolor de parto (Goswami
etal.,2022).

- El masaje puede tener un papel importante en el manejo del dolor, ademas de aumentar la
satisfaccién materna (Pawale y Salunkhe, 2020).

- Lainmersion en agua caliente durante el parto reduce la necesidad de analgesia epidural y acorta
la fase de dilatacidon sin aumentar los efectos adversos para madre o bebé (Hautala et al., 2022).

- Eluso del TENS durante la dilatacién acorta esta fase y ademas aumenta la sensacién de control
y satisfaccion (Waller-Wise 2022; Njogu et al., 2021). Es un método muy facil de usar y compatible
con todos los demas, excepto con el agua. Puede ayudar a que la mujer sienta que no necesita un
traslado para aliviar el dolor y favorece que logre parir sin intervenciones (Santana et al., 2016).

- Hipnobirthing: algunas mujeres que durante el embarazo han realizado un entrenamiento con el
método Hipnobirthing se sienten empoderadas y podria ser que les ayude a tener una experiencia
positiva del manejo del dolor en el parto (Uldal et al., 2023).



https://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/2051735
https://www.growingscholar.org/journal/index.php/TIJOSSW/article/view/176/151
https://www.growingscholar.org/journal/index.php/TIJOSSW/article/view/176/151
https://www.growingscholar.org/journal/index.php/TIJOSSW/article/view/176/151
https://www.growingscholar.org/journal/index.php/TIJOSSW/article/view/176/151
https://www.europeanjournalofmidwifery.eu/The-effect-of-heat-therapy-on-pain-intensity-duration-of-labor-during-first-stage,156487,0,2.html
https://www.europeanjournalofmidwifery.eu/The-effect-of-heat-therapy-on-pain-intensity-duration-of-labor-during-first-stage,156487,0,2.html
https://www.europeanjournalofmidwifery.eu/The-effect-of-heat-therapy-on-pain-intensity-duration-of-labor-during-first-stage,156487,0,2.html
https://journals.lww.com/jfmpc/Fulltext/2020/09120/Effectiveness_of_back_massage_on_pain_relief.21.aspx
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.16467
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.16467
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.16467
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35165504/
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-021-03625-8
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-021-03625-8
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12884-021-03625-8
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955315001289?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955315001289?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1836955315001289?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877575623000800
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877575623000800
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1877575623000800
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Métodos terapéuticos: solamente pueden ser aplicados por comadronas que puedan acreditar su
conocimiento y formacién especifica.

- Aromaterapia: algunos aceites esenciales aplicados durante el parto parecen reducir la ansiedad,
el miedo y el dolor. Ademas, la aromaterapia combinada con masaje reduce la necesidad de
analgesia/anestesia farmacolégica durante el parto (Tabatabaeichehr y Mortazavi, 2020; Chen et
al., 2019).

- Lahipnosis durante el parto puede reducir la intensidad del dolor, la duracién del partoy el ingreso
hospitalario (Madden et al., 2016).

- Reflexologia podal. Disminuye la sensacién de dolor y de ansiedad en primigravidas, mejora la
satisfaccion materna y los resultados del parto (Mohan y Varghese, 2021; Akkdz Cevik vy Incedal,
2020).

- La acupuntura o acupresion reducen la necesidad de analgesia farmacolégica y aumentan la
satisfaccién materna (Smith et al., 2020).

Si la mujer, a pesar de haber recibido la combinacién de varios de los métodos anteriores para
gestionar el dolor de parto, solicita analgesia o anestesia farmacoldgica, se valorara el traslado
hospitalario.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32874088/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32874088/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187151921830221X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187151921830221X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187151921830221X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S187151921830221X
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009356.pub3/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009356.pub3/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009356.pub3/full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7892334/#:~:text=Reflexology%20has%20shown%20to%20help,reduce%20the%20length%20of%20labour.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32877317/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32877317/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7007200/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7007200/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7007200/
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6.1. ASISTENCIAY ACOGIDA DE LA CRIATURA

El contacto estrecho entre la madre y su recién nacido es la norma bioldgica de la especie humana.
Durante la mayor parte de la historia de la humanidad, la relacion madre-lactante ha aportado
proteccién, calor, estimulacion social y nutricidn a la criatura.

Se debe promocionar sistematicamente el contacto inmediato madre-criatura, ya que las primeras
horas tras el parto son cruciales para la instauracién del vinculo entre los dos, asi como para la
instauracion de la lactancia materna. Ambos hechos influyen de forma determinante en el estado
de salud de la criatura y en su desarrollo emocional (Moore et al., 2016), ademas de reducir el riesgo
de depresion posparto.

Las guias actuales de cuidados neonatales recomiendan que el contacto precoz piel con piel
ininterrumpido se prolongue como minimo hasta los 120 minutos de vida o hasta que finalice la
primera toma de lactancia materna y, por supuesto, hasta que la madre lo desee (Secretaria de
Salut PUblica de Catalunya, 2020).

6.1.1. Objetivo

Conseguir una adaptacion 6ptima de la criatura a la vida extrauterina.

6.1.2. Recomendaciones

- Secar al bebé y darle calor, ayudandonos de una toalla precalentada.

- Mantener latemperatura corporal del recién nacido, cuidando que la temperatura de la habitacion
sea adecuada (23-24 °C) y manteniendo el contacto piel con piel con la madre. Si fuese necesario,
se le acercara una fuente de calor suave (saquitos de semillas, bolsa de agua caliente o toallas
calientes).

- El contacto piel con piel constante disminuye el llanto del bebé, regula la temperatura, el ritmo
respiratorioy los niveles de glucosa, ademas de aumentar el éxito de lalactancia materna (Brimdyr
etal., 2023).


https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003519.pub4/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003519.pub4/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD003519.pub4/full
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1203.2/protocol_atencio_acompanyament_al_naixement_catalunya_2020.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1203.2/protocol_atencio_acompanyament_al_naixement_catalunya_2020.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.16842
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.16842
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/apa.16842
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- Favorecer el agarre espontaneo en posicién de nutricién bioldgica para que el recién nacido
desarrolle los reflejos neonatales primitivos.

- Valorar el estado general del recién nacido mediante el test de Apgar.

- Pinzar el corddn tras el alumbramiento de la placenta o cuando el corddn esté blanco y exanglie.
Respetar los deseos de la familia respecto a como y quién corta el corddn, si es que lo desean
cortar.

- Colocar un cordonete, goma o pinza umbilicales estériles para asegurar el cierre del cordén.

- En caso de que la madre tenga un grupo sanguineo con Rh negativo, y se desconozca el Rh
fetal, se recomendara analizar el grupo y Rh del recién nacido y la posterior administracion de
gammaglobulina anti-D a la madre en caso de que el Rh neonatal sea positivo.

- Informar a la familia de que las comadronas tienen competencias para valorar y realizar el
seguimiento del recién nacido sano durante el primer mes de vida. Y que a partir de esa fecha la
competencia es del equipo de pediatria.

- Cumplimentar el carnet de salud del recién nacido y el certificado de nacimiento para el Registro
Civil.

6.1.3. Actuaciéon y cuidados de la criatura
- Cualquier procedimientoy exploracién que realizamos a la criatura se hara con lamaxima suavidad
y cuidado posible, evitando la separacion de su madre y solicitando siempre su permiso.

- Se realizard una primera exploracion fisica y se procederd a comprobar las medidas
antropomeétricas. Se pesara a la criatura en las primeras horas del nacimiento, mientras que la talla
y el perimetro craneal se pueden medir en la visita de las 24 horas, datos que quedaran anotados
tanto en el informe del parto como en el Carnet de Salud del Recién Nacido.

- Se recomienda explorar al recién nacido en las primeras 24 horas de vida, tal y como se define
dentro de las competencias de la comadrona (WHO, 2022).

- Tras asegurarnos de que la temperatura ambiental es adecuada, se lleva a cabo una exploracion
completa sistemética:
Vv Evaluar el aspecto global: tono muscular, reflejos de Moro, de blUsqueda, de la marcha, de
prension y de succion.
V' Evaluar la piel para descartar ictericia y cianosis, valorar exantemas, manchas o angiomas.

Vv Evaluar la cabeza y comprobar el buen estado del craneo, las dos fontanelas, los ojos, los
pabellones auriculares, labocay la nariz.

Vv Explorar el cuello: la integridad de las claviculas descartando tensiones o torticolis.

Vv Evaluar el térax: valorar la respiracién para descartar retracciones o quejidos. Auscultar el
corazoén para descartar soplos, arritmias o extrasistoles.

v Explorar la normalidad en abdomen y ombligo.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/361145/9789290619659-eng.pdf?sequence=1
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V' Evaluar genitales: en el nifio, descartar hipospadias o epispadias y comprobar que los testiculos
handescendidoyestandentrodel escroto. Enlanifia, descartarhimenimperforadoycomprobar
en ambos la permeabilidad anal si todavia no hubiera defecado antes de las 48h de vida.

v Explorar el aparato locomotor, comprobar el tono y movimiento normal de ambos brazos y
piernasy evaluar laestabilidad delas caderas conlas maniobras de Barlow y Ortolani. Comprobar
también la integridad de la columna vertebral y descartar signos de espina bifida oculta, como
asimetria de glUteos, o lesiones cutaneas por encima del pliegue gliteo como, por ejemplo, una
fosa sacra.

- Ofrecer profilaxis de la enfermedad hemorragica en el recién nacido mediante la administracion

de vitamina K IM dosis Unica u oral en tres dosis (el dia del nacimiento, a la semana de viday al mes
de vida) (NICE, 2023; Morales y Pallas, 2022; Ardell et al., 2018).


https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
https://previnfad.aepap.org/monografia/vitaminak
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008342.pub2/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008342.pub2/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD008342.pub2/full
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6.2. ATENCION A LA MADRE

6.2.1. Objetivo

Mantener el bienestar fisico, emocional y social de la madre.

6.2.2. Recomendaciones

Lamadre hadeserobservadameticulosamente durantelas primeras doshoras. Las observaciones
mas importantes incluyen:

V' Las constantes vitales.

V' La cantidad de pérdida sanguinea.

V' Laalturay el tono uterino.

Favorecer la primera miccidén espontanea para asegurar una correcta contractilidad uterina.

Evitar que tanto la madre como el recién nacido queden sin acompariantes en ningln momento.
Sila mujer desea levantarse o ir al bafio, sera siempre acompanada.

Procurar una estancia suficiente de las comadronas en el domicilio (minimo tres horas) y valorar
de forma individual las necesidades de cada mujer y su bebé.

Recomendar a los acompanantes que cuiden el bienestar materno, cubriendo su necesidad de
ingesta de liquidos y alimentos adecuados que faciliten su recuperacion y ayuden a la madre a
tener una buena higiene personal.

Prestar atencion a la higiene de la habitacion, laropay la cama.

Informar sobre la administracién de lainmunoglobulina anti-D a todas las mujeres Rh-D-negativo,
cuyo bebé sea Rh(#), dentro de las 72 horas siguientes al parto.

La primera visita de control se realizara alrededor de las 24 horas del nacimiento.
Realizar los informes pertinentes para documentar todo el proceso.

Informar sobre los cuidados basicos de madre y bebé y de los signos de alarma ante los cuales hay
que avisar a la comadrona.

Alertar sobre medidas de seguridad para la criatura: colecho seguro, apneas del llanto, ictericia
precoz, ergonomia respiratoria del bebé, etc.

Recordar a la familia que pueden contactar con la comadrona telefénicamente ante cualquier
duday eventualidad.
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71.OBJETIVO

Mantener el bienestar fisico, emocional y social de la madre, de la criatura y de la pareja durante el
periodo de crianza.

7.2. RECOMENDACIONES

- Se haran las visitas posparto necesarias segln la evolucién y las necesidades de madre y bebé.

- Es aconsejable realizar las visitas del posparto precoz (entre las 24 horas y el décimo dia) en el
domicilio. De ese modo, la comadrona puede valorar mejor a la familia dentro de su entorno y
apreciar si la madre cuenta con un buen apoyo en este periodo de gran sensibilidad y vulnerabili-
dad fisica y emocional.

- Las visitas se iran espaciando conforme la mujer va adquiriendo autonomia y en funcién de las
necesidades de la familia. Seria recomendable:
V' Primera visita alrededor de las primeras 24 horas en domicilio.
V' Se recomienda un minimo de 3 visitas en domicilio durante la primera semana de vida.

- Se debe ofrecer ala mujer informacion relevante y oportuna para que puedan promover su propia

saludy el bienestar de su bebé y para reconocer y responder a los problemas que puedan surgir.
El objetivo es hacerla auténoma en su cuidado y en el de su criatura.

- Unmodelo de atencién liderado por comadronas que prestan cuidados a las mujeres y establecen
el contacto con otros profesionales cuando se requiere ha mostrado mayores beneficios para las
madres y sus bebés, sin eventos adversos (Sandall et al., 2024; Homer et al., 2017).



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004667.pub6/epdf/abstract
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817301511
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817301511
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613817301511
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7.3. ACTUACION Y CUIDADOS

7.3.1. Valorar la salud fisica materna

- Pérdidas sanguineas.

- Altura uterina.

- Signos de infeccion.

- Constantes vitales las primeras 48 horas.

- Estado de las mamas y observacién de la lactancia materna.
- Signos de tromboembolismo.

- Estrefimiento.

- Hemorroides.

- Incontinencia fecal o urinaria.

- Dolor.

7.3.2. Valorar la salud mental materna

- Valorar en cada visita el estado emocional.
- Evaluar el apoyo familiar y social del que dispone la madre y cémo se organizan en el dia a dia.

- Informar a la mujer y su entorno del cuidado de su estado de &nimo con ejercicio suave, tiempo
de descanso, horas de suefo, ayuda doméstica, libertad para poder expresar sus emociones y
sentirse escuchada y comprendida.

- Recomendar la asistencia a grupos de apoyo a la lactancia o crianza, ya que el apoyo entre madres
esde gran ayuda (WHO 2021).

+ Animar a las mujeres y a sus familias a transmitirnos cambios inusuales de humor, emociones o
comportamientos.

- Preguntar sobre:

V' La adaptacién de los hermanos mayores.
V' Lapareja.

V' Su recuperacion fisica.

V' Lalactancia.

V' La vivencia de su parto.


https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/58728/WHO_NUT_MCH_93.1_(part2).pdf
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- Valorar si se culpa innecesariamente cuando no se han cumplido las expectativas, si tiene miedo
0 panico o se siente ansiosa o preocupada sin tener una buena razén.

- Sialos 15 dias del parto persiste sintomatologia, como llanto recurrente, sentimientos ambiguos,
ansiedad o estado de animo bajo, hay que considerar la derivacién a una psicéloga perinatal (NICE,
2021b).

7.3.3. Valorar la lactancia materna

Apoyar a la mujer para que genere autoconfianza en su propia capacidad y sefalarle indicadores de
buena técnica.

Ante la aparicién de problemas como dolor o grietas en pezones, ingurgitacidn mamaria o mastitis,
sera necesario valorar una toma y asegurar un buen agarre profundo y asimétrico.

Valorar posibles limitaciones de la movilidad de la lengua del bebé ante una lactancia dificultosa o
dolorosa.

Poner atencion al nivel de alerta del recién nacido y a la frecuencia y duracién de las tomas.

En caso de precisar suplementacion, priorizar que se haga con leche de la propia madre y facilitar
toda la informacién al respecto.

Promover el colecho seguro, ya que aumenta el nUmero de veces que el bebé mama, asi como la
satisfaccién materna. La lactancia materna es un importante factor de proteccién contra la muerte
sUbita del lactante (Bartick et al., 2022; Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2017).

Evaluar el grado de apoyo y el nivel de implicacidn logistica en la lactancia materna de la pareja y la
familia.

7.34. Valorar la salud del bebé

En cada visita posparto se observan los siguientes aspectos: coloracidon, control de temperatura,
frecuencia cardiaca y respiratoria en las primeras 48 horas, asi como observacion vy vigilancia de
posible ictericia, cantidad y color de las micciones y deposiciones, grado de alerta, irritabilidad o
somnolencia y valoracidén de regurgitaciones o vomitos.

Debemos:

- Propiciar el vinculo entre la madre y su criatura.
- Informar sobre el llanto del bebé.

- Asesorar en cuanto a higiene del bebé y cuidado del corddn umbilical. Hay que mantenerlo secoy
limpio y evitar el uso de alcohol u otros antisépticos (Leante et al., 2019).



https://www.nice.org.uk/guidance/ng194/resources/postnatal-care-pdf-66142082148037
https://www.nice.org.uk/guidance/ng194/resources/postnatal-care-pdf-66142082148037
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fped.2022.1081028/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fped.2022.1081028/full
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fped.2022.1081028/full
https://redets.sanidad.gob.es/documentos/GPCLactancia_Osteba.pdf
https://pdf.sciencedirectassets.com/311233/1-s2.0-S2341287919X00046/1-s2.0-S234128791930078X/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEOL%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwEaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCIEt2n4jYmRB9ymb%2BfnapQUydnICftepfo8pLrffmLZOFAiEA6iEDBr5Y%2FCMMAWmaIE8VmNS%2FykUdfsqIL%2FaqaKiQKEoquwUI6%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FARAFGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDCVru9aCrXkRcpEVuCqPBePsWsJjVhNd5DM2zpZ%2FEWjrLmMpmqASbzbMpkdqed5Tk6Q0iIUkoglrjyz6ZsVsV%2BxleM6oGP8FG9BsagrwhVrwKoFZtoLdFjAYyt3SvvohsoDz80AtS5c7NEh8lEDeIUOtI3aCA9OyylYX44Z4d7IgCbiKt6iQMM7imt1fAAmP5wDxNYlwxI%2BgD%2BJDnUio8R9znWypOFX6Goz3VJ7sJ4YOvC454hnK6IQHno14mrtwmAfaFOtE%2BqaWZD8FjCxlTRgthauoXB6SVmhyC31iT%2Bko359Hpw1nhC%2BcTamj%2FWXSBBh%2F%2FGZkBDaVhGKgChmijVNhFvv%2Bt%2BL8mt7xEfPyKw078FTEjaiv8TUF8FB%2ByioTPUSdPrmjDT%2FR6eJws1J%2BlDw3rDuEYNHjPcuztEolaj%2FfcGRLVwWaL1BFZRJeMEkeaaPYOYyxCBAjkbBfE8lAryj6L%2B3OQpNpvVQum3YEa6xpCphjy%2BNL5ZtMWsP98II%2BdWLzrvdNQPaLy17zZvob8YLZekM1t%2Fg05UEa06Hu%2FiT5QT0d2Q4svqn334Apm9nLb1bWCN1LEiYUD8iH1mhnP4WXgMWBKaXgEy%2B40V36ElkH057sE%2FJq0tFCzXrgScSsJDvdNESFbbDUDQu3yYk7PY30gKhwwk9Mhxldj4DR4eYtvTO5gwmJUPTwOjj7SefC5tHBOUe6wBg%2FI%2F0M5GYK8YlDFkqLhqb4r06yYDAt92Xg0Vvt0ZdDLnlL0AnHoHKF96yHZStg7GfxsfUtg36KmueFvREtvJpt5YjEPQTq9UzajY2N8XqGG%2FTwzfMi0QxZlvr8dgFAlF4%2BIkwV%2BW829FGrnybRp27L%2BDP%2Fg1vt8j7FOYy48R5PfYkiwcWTKQ8wgsTlrwY6sQGn8bljC0F9K8EpCZKKhYAsS8USCRO%2FIKgkDDPjv8DN98jGozJd%2F06oBDWoZH5fnZrss0HeQSwbjj6N7BcBAAYcTIELW3LEkdb3Wc%2FvYE9uQUnoFMhF5%2FyiXSpne6mfDpni1UNYaJa1pKZZCCMy67IfAdCs3Es1zlV3Y63mqPOcUTBX1J3O9t5EPe1FYSqWsgbrWx5%2FDAbZUNG%2FgMu8dFXN66L56rqPh9T%2B%2BHBweeFgZhA%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20240319T103323Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYUS3EEERL%2F20240319%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=c4cd0f8e21996912b8c4a4e3dc99a01a3f9b1d35e6b86bfe78000d1ad8b0e86d&hash=aaa6edd596c66e61d75c879a8e415fba82d211fc2fca47f88a74a102b40f7fd2&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S234128791930078X&tid=spdf-98b976f4-13ef-42c3-9d8a-f5bee6534710&sid=98144cb5863f1045cc986e1397
https://pdf.sciencedirectassets.com/311233/1-s2.0-S2341287919X00046/1-s2.0-S234128791930078X/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEOL%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwEaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCIEt2n4jYmRB9ymb%2BfnapQUydnICftepfo8pLrffmLZOFAiEA6iEDBr5Y%2FCMMAWmaIE8VmNS%2FykUdfsqIL%2FaqaKiQKEoquwUI6%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FARAFGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDCVru9aCrXkRcpEVuCqPBePsWsJjVhNd5DM2zpZ%2FEWjrLmMpmqASbzbMpkdqed5Tk6Q0iIUkoglrjyz6ZsVsV%2BxleM6oGP8FG9BsagrwhVrwKoFZtoLdFjAYyt3SvvohsoDz80AtS5c7NEh8lEDeIUOtI3aCA9OyylYX44Z4d7IgCbiKt6iQMM7imt1fAAmP5wDxNYlwxI%2BgD%2BJDnUio8R9znWypOFX6Goz3VJ7sJ4YOvC454hnK6IQHno14mrtwmAfaFOtE%2BqaWZD8FjCxlTRgthauoXB6SVmhyC31iT%2Bko359Hpw1nhC%2BcTamj%2FWXSBBh%2F%2FGZkBDaVhGKgChmijVNhFvv%2Bt%2BL8mt7xEfPyKw078FTEjaiv8TUF8FB%2ByioTPUSdPrmjDT%2FR6eJws1J%2BlDw3rDuEYNHjPcuztEolaj%2FfcGRLVwWaL1BFZRJeMEkeaaPYOYyxCBAjkbBfE8lAryj6L%2B3OQpNpvVQum3YEa6xpCphjy%2BNL5ZtMWsP98II%2BdWLzrvdNQPaLy17zZvob8YLZekM1t%2Fg05UEa06Hu%2FiT5QT0d2Q4svqn334Apm9nLb1bWCN1LEiYUD8iH1mhnP4WXgMWBKaXgEy%2B40V36ElkH057sE%2FJq0tFCzXrgScSsJDvdNESFbbDUDQu3yYk7PY30gKhwwk9Mhxldj4DR4eYtvTO5gwmJUPTwOjj7SefC5tHBOUe6wBg%2FI%2F0M5GYK8YlDFkqLhqb4r06yYDAt92Xg0Vvt0ZdDLnlL0AnHoHKF96yHZStg7GfxsfUtg36KmueFvREtvJpt5YjEPQTq9UzajY2N8XqGG%2FTwzfMi0QxZlvr8dgFAlF4%2BIkwV%2BW829FGrnybRp27L%2BDP%2Fg1vt8j7FOYy48R5PfYkiwcWTKQ8wgsTlrwY6sQGn8bljC0F9K8EpCZKKhYAsS8USCRO%2FIKgkDDPjv8DN98jGozJd%2F06oBDWoZH5fnZrss0HeQSwbjj6N7BcBAAYcTIELW3LEkdb3Wc%2FvYE9uQUnoFMhF5%2FyiXSpne6mfDpni1UNYaJa1pKZZCCMy67IfAdCs3Es1zlV3Y63mqPOcUTBX1J3O9t5EPe1FYSqWsgbrWx5%2FDAbZUNG%2FgMu8dFXN66L56rqPh9T%2B%2BHBweeFgZhA%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20240319T103323Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYUS3EEERL%2F20240319%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=c4cd0f8e21996912b8c4a4e3dc99a01a3f9b1d35e6b86bfe78000d1ad8b0e86d&hash=aaa6edd596c66e61d75c879a8e415fba82d211fc2fca47f88a74a102b40f7fd2&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S234128791930078X&tid=spdf-98b976f4-13ef-42c3-9d8a-f5bee6534710&sid=98144cb5863f1045cc986e1397
https://pdf.sciencedirectassets.com/311233/1-s2.0-S2341287919X00046/1-s2.0-S234128791930078X/main.pdf?X-Amz-Security-Token=IQoJb3JpZ2luX2VjEOL%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FwEaCXVzLWVhc3QtMSJHMEUCIEt2n4jYmRB9ymb%2BfnapQUydnICftepfo8pLrffmLZOFAiEA6iEDBr5Y%2FCMMAWmaIE8VmNS%2FykUdfsqIL%2FaqaKiQKEoquwUI6%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2F%2FARAFGgwwNTkwMDM1NDY4NjUiDCVru9aCrXkRcpEVuCqPBePsWsJjVhNd5DM2zpZ%2FEWjrLmMpmqASbzbMpkdqed5Tk6Q0iIUkoglrjyz6ZsVsV%2BxleM6oGP8FG9BsagrwhVrwKoFZtoLdFjAYyt3SvvohsoDz80AtS5c7NEh8lEDeIUOtI3aCA9OyylYX44Z4d7IgCbiKt6iQMM7imt1fAAmP5wDxNYlwxI%2BgD%2BJDnUio8R9znWypOFX6Goz3VJ7sJ4YOvC454hnK6IQHno14mrtwmAfaFOtE%2BqaWZD8FjCxlTRgthauoXB6SVmhyC31iT%2Bko359Hpw1nhC%2BcTamj%2FWXSBBh%2F%2FGZkBDaVhGKgChmijVNhFvv%2Bt%2BL8mt7xEfPyKw078FTEjaiv8TUF8FB%2ByioTPUSdPrmjDT%2FR6eJws1J%2BlDw3rDuEYNHjPcuztEolaj%2FfcGRLVwWaL1BFZRJeMEkeaaPYOYyxCBAjkbBfE8lAryj6L%2B3OQpNpvVQum3YEa6xpCphjy%2BNL5ZtMWsP98II%2BdWLzrvdNQPaLy17zZvob8YLZekM1t%2Fg05UEa06Hu%2FiT5QT0d2Q4svqn334Apm9nLb1bWCN1LEiYUD8iH1mhnP4WXgMWBKaXgEy%2B40V36ElkH057sE%2FJq0tFCzXrgScSsJDvdNESFbbDUDQu3yYk7PY30gKhwwk9Mhxldj4DR4eYtvTO5gwmJUPTwOjj7SefC5tHBOUe6wBg%2FI%2F0M5GYK8YlDFkqLhqb4r06yYDAt92Xg0Vvt0ZdDLnlL0AnHoHKF96yHZStg7GfxsfUtg36KmueFvREtvJpt5YjEPQTq9UzajY2N8XqGG%2FTwzfMi0QxZlvr8dgFAlF4%2BIkwV%2BW829FGrnybRp27L%2BDP%2Fg1vt8j7FOYy48R5PfYkiwcWTKQ8wgsTlrwY6sQGn8bljC0F9K8EpCZKKhYAsS8USCRO%2FIKgkDDPjv8DN98jGozJd%2F06oBDWoZH5fnZrss0HeQSwbjj6N7BcBAAYcTIELW3LEkdb3Wc%2FvYE9uQUnoFMhF5%2FyiXSpne6mfDpni1UNYaJa1pKZZCCMy67IfAdCs3Es1zlV3Y63mqPOcUTBX1J3O9t5EPe1FYSqWsgbrWx5%2FDAbZUNG%2FgMu8dFXN66L56rqPh9T%2B%2BHBweeFgZhA%3D&X-Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-Date=20240319T103323Z&X-Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-Expires=300&X-Amz-Credential=ASIAQ3PHCVTYUS3EEERL%2F20240319%2Fus-east-1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Signature=c4cd0f8e21996912b8c4a4e3dc99a01a3f9b1d35e6b86bfe78000d1ad8b0e86d&hash=aaa6edd596c66e61d75c879a8e415fba82d211fc2fca47f88a74a102b40f7fd2&host=68042c943591013ac2b2430a89b270f6af2c76d8dfd086a07176afe7c76c2c61&pii=S234128791930078X&tid=spdf-98b976f4-13ef-42c3-9d8a-f5bee6534710&sid=98144cb5863f1045cc986e1397
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- Ofrecer, a partir de las 48 horas de vida, la realizacién del test de cribaje de metabolopatias. La
prueba se realiza mientras el bebé estda mamando, ya que hacerlo asi disminuye la sensacién
dolorosa (Harrison et al, 2016).

- Ofrecer el cribaje de cardiopatias. Se recomienda realizar esta prueba en la primera visita
domiciliaria a las 24 horas tras el parto. Es importante que el bebé esté tranquilo o mamando y
tenga las extremidades calientes y pletéricas para conseguir un resultado 6ptimo. Se lleva a cabo
mediante un pulsioximetro, cuyo sensor pondremos en la mano derecha y en cualquiera de los
dos pies del bebé. Se considera normal cuando los valores de saturacién de oxigeno son iguales
o superiores a 95 % en ambos puntos (mano derecha y cualquiera de los dos pies) y, ademas, la
diferencia entre uno y otro es menor al 4 %.

- La saturacién se considera anormal o no satisfactoria si el resultado es inferior al 90 % (ya sea
en mano derecha o en pie) o si esta entre 90 y 94 %, pero la diferencia de saturacién entre mano
derecha y pie es mayor del 4 %. En este caso, es aconsejable repetir el test en unos minutos vy,
si persisten dichos valores, solicitar una valoracién urgente por el pediatra (Secretaria de Salut
Plblica de Catalunya; 2020).

- Informar a las familias de la posibilidad de realizar el cribado auditivo.

Registrar la informacion.

7.3.5 Nacimiento en casa y microbiota

La criatura llega a un mundo lleno de bacterias. Mientras madura su propio sistema inmunitario,
este es fortalecido por la madre a través de su sangre, mediante los anticuerpos que le llegan de la
placentay las multiples inmunoglobulinas presentes en el calostro.

El hecho de que los bebés nazcan con la nariz y la boca préximas al ano de la madre proporciona
la mejor oportunidad para colonizarse con las bacterias maternas beneficiosas, que se expandiran
rapidamente por ellos durante su primer ano de vida y competiran en espacio y nutrientes con
aquellas bacterias peligrosas presentes en el entorno (Selma-Royo et al., 2020).

Se sabe, por tanto, que la primera exposicidon de un bebé a las bacterias varia segin sea su modo
y lugar de nacimiento. Estas diferencias podrian tener implicaciones en la salud a largo plazo para
el desarrollo de un sistema inmunolégico saludable (Renz y Skevaki, 2021; Selma-Royo et al., 2020;
Arrieta et al., 2014). Por ejemplo, la evidencia muestra que las alteraciones en la flora intestinal
temprana pueden aumentar la incidencia de las alergias mas adelante (Renz y Skevaki, 2021).

Aquellos bebés nacidos en casa y amamantados exclusivamente tuvieron la microbiota intestinal
mas beneficiosa (Selma-Royo et al., 2020; Penders et al., 2013).



https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011248.pub2/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011248.pub2/epdf/full
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011248.pub2/epdf/full
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1203.2/protocol_atencio_acompanyament_al_naixement_catalunya_2020.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/1203.2/protocol_atencio_acompanyament_al_naixement_catalunya_2020.pdf?sequence=6&isAllowed=y
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://www.nature.com/articles/s41577-020-00420-y#citeas
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4155789/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4155789/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4155789/
https://www.nature.com/articles/s41577-020-00420-y#citeas
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
https://merit.url.edu/es/publications/perinatal-environment-shapes-microbiota-colonization-and-infant-g-4
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https://www.jacionline.org/article/S0091-6749(13)00978-0/fulltext

MATERIALDEUSO (U
PROFESIONAL

81.OBJETIVO

Asegurar que los profesionales dedicados al parto domiciliario dispongan del material adecuado.

8.2. LISTADO DE MATERIAL

- Estetoscopio de Pinard y Doppler portétil de auscultacién fetal.
- Tensidmetro y fonendoscopio.

- Guantes estériles y no estériles.

- Gasas estériles.

- Material de sutura estéril.

- Tallas estériles.

- Cordonete umbilical estéril o pinza o goma esterilizadas.

- Jeringas y agujas estériles desechables.

- Material para venoclisis.

- Apoésitos para fijar via venosa, goma elastica
smart, alcohol 70 °C.

- Equipos de suero.

- Sueros: fisioldgico, ringer lactato y expansor
de plasma.

- Sondas vesicales y lubricante urolégico.

- Sondas con depdsito para aspiracién de
mucosidades.

- Reanimador neonatal y mascarilla neonatal.

- Cinta métrica y pesabebés.



- Reactivos para determinar el grupo y Rh.
- Tubos para recoger muestras sanguineas.
- Tiras reactivas para pHy orina.

- Material quirdrgico estéril: tijeras, pinzas de
diseccioén, pinzas hemostaticas tipo Kelly y
portaagujas.

- Medicacion:

v Oxitocina.

v Ergometrina.

V' Misoprostol comprimidos.
V' Amchafibrin ampollas.

V' Lidocaina al 2 %.

V' Salbutamol nebulizador.
Vv Ritodrina inyectable.

Vv Vitamina k pediatrica.
- Documentacion:

Vv Curso clinico.

V' Partograma.

V' Certificado de nacimiento.

vV Documento del Instituto Nacional de Estadistica (INE).
V' Carnet de salud del recién nacido.

V' Tarjeta de cribado de metabolopatias del recién nacido.



TRASLADOSY
COORDINACION CON LOS
CENTROS SANITARIOS

La colaboracidon de todos los profesionales involucrados en un sistema de atencién a la maternidad
es esencial para obtener resultados dptimos madre/bebé. El parto en casa, a pesar de no ser una
opcién mayoritaria, ha demostrado buenos resultados en términos de morbimortalidad materna
y neonatal, satisfaccién y relacién coste-beneficio en paises donde se ofrece dentro del sistema
publicode salud (Haysetal, 2022; Schroeder etal., 2014; Tracy et al., 2014). Estos buenos resultados
estan directamente relacionados con la coordinacién entre los diferentes niveles asistenciales, que
permite el traslado de la mujer y el bebé al hospital siguiendo el continuum asistencial (Hays et al.;
2022; Hutton et al., 2019).

Todas las mujeres y las familias que planean un nacimiento en casa, o en una casa de partos,
tienen derecho a recibir una atencién continuada respetuosa, segura y sin fisuras tanto durante el
traslado (si se hace con ambulancia) como en el hospital de referencia. El didlogo y la cooperacion
entre profesionales son fundamentales para la atencién integral y una mejor vivencia del parto y el
nacimiento (Hays et al.; 2022; Vedam et al., 2014).

Cuando comadronas bien formadas y expertas atienden partos en casa con unos criterios de
inclusién bien consensuados, los resultados maternos y neonatales son equiparables a los de los
paises donde el parto en casa esta integrado dentro del sistema de salud. Alrededor del 14 % de las
mujeres que inician un parto en casa necesitan finalmente ser trasladadas al hospital. La mayoria
de estos traslados no son urgentes. El motivo mas frecuente es la falta de progresion, unido al
agotamiento de la madre y la necesidad de analgesia (Alcaraz et al., 2021).
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9.1. OBJETIVOS

- Definir los principios basicos que se deben incluir en el desarrollo de documentos y politicas
relacionados con el traslado de casa al hospital.

- Promover la excelencia asistencial en la atencién para las mujeres y sus familias mediante la
colaboracioén respetuosa entre profesionales.

- Procurar la comunicacién permanente entre profesionales implicados en los traslados.
- Priorizar la atencién centrada en el binomio madre/hijo y su familia.

- Impulsar una coordinacién 6ptima entre los diferentes agentes de salud involucrados para que las
mujeres tengan una experiencia positiva del proceso del traslado.

9.2. RECOMENDACIONES

Elaborar un plan de traslado

La planificacién de un nacimiento en casa incluye un plan de traslado. En nuestro pais no existe
ningun circuito consensuado con los diferentes niveles asistenciales que facilite la transferencia de
casa al hospital.

Por tanto, cada equipo o profesional se organiza segln las preferencias de la mujer y su pareja en
cuanto a la planificacién del sistema de transporte y el centro hospitalario o clinica donde se haré el
traslado en caso de necesidad.

Es recomendable que la mujer tenga la oportunidad de ser visitada, antes del parto, en el centro de
referencia escogido para el traslado. El objetivo es tener un primer contacto con el entorno hospitalario,
abrir la historia clinica (si no se ha hecho anteriormente) y comentar el plan de nacimiento.

El plan de traslado se consensua durante el embarazo. Siempre se recomienda que haya un coche
disponible y un acompanante familiarizado con el recorrido hasta la entrada de urgencias del
hospital de referencia.

Las comadronas informan de los posibles motivos de traslado y los procedimientos en la atenciéon
hospitalaria.

El plan se hace por escrito, junto a la historia clinica, y debe especificar:

- Medio de transporte y persona que conducira.

- Hospital planificado para el traslado.

- Teléfono directo a la sala de partos del hospital escogido.

- Ruta para llegar al hospital.

- Persona que se quedara al cargo de los otros hijos, si los hay.
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Atencidn durante el traslado y acogida en el hospital

En caso de traslado, la comadrona, o quien esté disponible, llama al hospital para explicar el motivo
de traslado, el sistema de transporte y avisar de la hora aproximada de llegada. Por el camino, la
comadrona continla proporcionando atencidn de rutina o urgente hasta llegar al hospital.

En caso de traslado por una emergencia neonatal, uno de los progenitores acompana al bebé en la
ambulancia.

A la llegada al hospital, la comadrona ofrece un informe verbal y escrito (véase el anexo 4), que
incluye detalles sobre el motivo de traslado, el estado de salud de la mujer o el bebé y la necesidad
de atencidon hospitalaria.

La comadrona promueve la comunicacion entre la mujer y los profesionales del hospital,
asegurandose de que la madre y su pareja entienden el plan de atencién del hospital y que los
profesionales del centro comprenden su necesidad de obtener informacién sobre las diferentes
opciones terapéuticas. Una vez hecho el traspaso, la comadrona transfiere la responsabilidad
clinica a los profesionales del hospital y continta el acompafnamiento segln se haya planificado
previamente.

En un sistema de salud donde la atencién domiciliaria al parto esta integrada como una opcién mas,
la comadrona puede continuar acompanando a la mujer en el hospital.

Es importante que se atiendan las necesidades psicosociales de la mujer derivadas del cambio en
sus expectativas. Seriadeseable que enlaatenciénen el hospital se tuviera en cuentala participacion
activa de ellay su pareja en la toma de decisiones y la creacién de un plan continuo de atencién que
incorpore los valores, creencias y preferencias de la mujer.

Siempre que sea posible, la madre y el bebé deben de estar juntos durante el traslado y el ingreso
hospitalario (NICE, 2023).

Si el estado de ambos lo permite, se facilita el alta precoz, ya que madre y bebé contaran con la
asistencia domiciliaria de su comadrona durante el puerperio.

Cuando el traslado ha sido por emergencia vital es importante dedicar el tiempo necesario en visitas
posteriores para revisar la experiencia con los padres.


https://www.nice.org.uk/guidance/ng235/resources/intrapartum-care-pdf-66143897812933
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Mejora de la calidad asistencial

Todas las mujeres tienen derecho a tomar sus propias decisiones sobre cémo y dénde dar a luz,
con la informacién necesaria y el apoyo de los profesionales de la salud y de las instituciones. Los
servicios de maternidad deberian amparar estas decisiones en la medida de lo posible. El papel
de la comadrona, independientemente del lugar donde ejerza profesionalmente, es respaldar, dar
informacién y acompanar en la toma de decisiones a las mujeres y proporcionar la mejor atencion
posible, adecuada a esta eleccion (Sjoblom et al,, 2014).

Todos los profesionales involucrados en el proceso de traslado (comadronas domiciliarias,
comadronas del hospital, obstetras, pediatras, servicios de emergencias y agentes sociales
involucrados en la atencion al parto) tienen que participar en el desarrollo de politicas y procesos
de mejorade la calidad en la asistencia a las mujeres que deciden parir en un entorno no hospitalario
(Vedametal., 2014).

Estas politicas deben incluir:

- Un sistema de comunicacién entre las comadronas de parto en casa y los centros hospitalarios.
- Un circuito especifico que incluya los servicios de emergencias en caso de traslado urgente.

- La revision del traslado entre la comadrona domiciliaria, el personal del hospital y la mujer antes
del alta.

- Documentacién de la vivencia y satisfaccion de las mujeres y las familias respecto al traslado.

- La revision, de forma regular, de todos los traslados por parte de los profesionales involucrados
con el objetivo de mejorar la seguridad y la calidad de la atencion.

- Lainclusiéon de la asistencia al parto domiciliario en el programa formativo de las comadronas y los
obstetras.

- La realizacién de sesiones multidisciplinarias con el objetivo de mejorar las relaciones entre los

diferentes agentes de salud y el abordaje de los problemas que puedan surgir.

Para mejorar nuestra practica, debemos revisar las actuaciones llevadas a cabo, tanto de forma
individual como con otras comparieras comadronas.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12092
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/birt.12092
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9.3. SITUACIONES CLINICAS QUE REQUIEREN UN TRASLADO

Aungue no existan factores clinicos evidentes, la experiencia, el conocimiento v la intuicion de la
comadrona deberian ser tenidos en cuenta a la hora de tomar decisiones ante un traslado.

Laintuicidn juega un papel importante en la practica de la comadrona aunque no esté igual valorada
que otras formas de conocimiento. La practica basada en la evidencia es la combinacion de la
experiencia clinica y la evidencia clinica externa resultado de la investigacién (Davison, 2021).

Motivos de traslado:

- Presentacion andmala.

- Laincertidumbre sobre la presencia de latido fetal.

- Presencia de meconio significativo.

- Necesidad de monitorizacién continua por anomalias de frecuencia cardiaca fetal (FCF).
- Sospecha de ruptura uterina.

- Sospecha de desprendimiento de placenta.

- Prolapso de corddn.

- Convulsiones maternas.

- Taquicardia materna >120 Ipm entre contracciones, en dos ocasiones y con 30 minutos de
diferencia y habiendo hidratado bien a la mujer.

- Ruptura de membranas >72 horas sin inicio del trabajo de parto (véase el anexo 2. «Situaciones
especiales», RPM).

- Parto estacionado.
- Fiebre materna.
- Alteraciones de la presion arterial.

- Desgarro de tercer o cuarto grado o cualquier trauma perineal complicado que no pueda ser
reparado en el domicilio.

- APGAR <7 alos 5 minutos o reanimacién prolongada.

- Convulsiones del neonato.

- Retencidn urinaria e imposibilidad de realizar el sondaje vesical.
- Peticion materna.

- Sospecha de sepsis neonatal.

- Problemas respiratorios.

- Retencioén de placenta.

- Hemorragia posparto.

- Ictericia no fisioldgica.

Nota: Si se observa cualquiera de los factores mencionados pero el nacimiento del bebé es
inminente, debemos valorar si es preferible parir en casa o trasladar a un centro hospitalario.


https://www.britishjournalofmidwifery.com/content/birthwrite/ways-of-knowing/
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ACOG American College of Obstetricians &
Gynecologists

Al Auscultacién intermitente

ALPACC Associaci6 de llevadores de part a
casa de Catalunya

ATB antibidtico

CAP Centro atencién primaria

CID Coagulacién intravascular diseminada
CIR crecimiento intrauterino retardado
Cm centimetros
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DU dinamica uterina

EGB estreptococo agalactiae grupo B
FCF frecuencia cardiaca fetal

FIGO International federation of Gynecology
and Obstetrics

FPP fecha probable de parto

GCP Gestaciéon cronoldégicamente prolongada
GEG grande por edad gestacional

Hb Hemoglobina

HPP Hemorragia postparto

HTA HiperTension Arterial

Hx historia
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IM intramuscular
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LA liquido amnidtico
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PARA paridad

PEG pequeno por edad gestacional
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PARTO EN EL AGUA

OBJETIVOS

- Ofrecer un medio eficaz para el alivio del dolor durante el parto.

- Ofrecer una alternativa no farmacolégica segura para el alivio del dolor.

EVIDENCIA

La inmersion en agua durante el parto produce un efecto analgésico (Cluett et al., 2018; Torkamani
etal., 2010, Lukasse et al., 2014). La mujer se siente mas relajada, liberada y empoderaday aumenta
la satisfaccion materna (Feeley et al., 2021; Ulfsdottir et al., 2019).

Ademas, es una herramienta segura durante el parto (Mc Kinney et al, 2024), que presenta
beneficios tanto maternos como neonatales.

Entre ellos:

- Disminuye el riesgo de hemorragia posparto superior a 1000 ml.

- No se asocia con un aumento de la infeccién materna si se compara con los partos asistidos fuera
del agua.

- Se reduce el porcentaje de recién nacidos con Apgar bajo.

- Se reduce la necesidad de reanimacién neonatal.

- Disminuyen las sepsis neonatales.

- La necesidad de ingresos en unidades de cuidados intensivos neonatales es menor.

El nacimiento en el agua se asocia a un aumento del riesgo de rotura de corddn, que, aunque es

estadisticamente significativo, tiene una incidencia muy baja (4,3 vs. 1,3 de cada 1000) y sin
complicaciones graves si se actla precozmente.

El bebé se beneficia de una transicion mas suave, del contacto inmediato piel con piel con sumadre
y del pinzamiento tardio del cordén (Garland, 2017).
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Se han estudiado diversas variables en la diada mama-bebé en partos asistidos en el Hospital do
Salnés, Pontevedra. Entre 2009 y 2019 se encontrd que hay una mayor probabilidad de no recibir
lactancia materna al alta en el grupo de nacimientos sin inmersion (Iglesias-Casas et al., 2023).

Seria conveniente seguir estudiando lainmersién en agua durante el trabajo de partoy el nacimiento.
Es probable que, ademas de los beneficios descritos, existan otros a medio y largo plazo en lo
referente a indicadores de salud neonatal e infantil asociados a la no intervencion.

ACTUACION Y CUIDADOS

Aunqgue se suele indicar la entrada en el agua en trabajo de parto activo, la mujer puede introducirse
en ella cuando lo desee. Es probable que la inmersidon en agua durante la etapa prodrémica
disminuya la dindmica uterina. La matrona puede sugerir utilizar la ducha en vez de la inmersién en
agua durante el preparto.

- Latemperatura del agua debe ser alrededor de los 36,5 °C. Registraremos la temperatura del agua
y controlaremos su influencia a través de dos pardmetros: la temperatura materna y la frecuencia
cardiaca fetal (FCF). Una temperatura materna superior a 38 °C o una taquicardia fetal son
sugestivas de que existe exceso de temperatura del agua o deshidratacién materna.

- El control de la temperatura materna sera horario. El control de la FCF se hara con la frecuencia de
la auscultacion intermitente indicada segln la etapa de parto en que la mujer se encuentre.

- Es importante mantener una adecuada hidratacion de la madre vy la frecuencia de la miccidon
(Garland, 2017). Para ello, facilitaremos con frecuencia la ingesta de liquidos a la madre.

- Elagua debe estar limpia. Por tanto, es necesario que retiremos las heces o cambiemos el agua si
es necesario.

- Sidurante la inmersion disminuye la dinamica uterina, sugerir a la madre la posibilidad de salir.

- No es recomendable realizar ninglin tipo de maniobra de extraccién fetal mientras la cabeza del
bebé esté dentro del agua. Se utilizara la técnica hands off (Nutter et al., 2014).

- Elbebé debe nacer completamente sumergido. Seguidamente, sacaremos la cabeza de la criatura
del agua suavemente y la colocaremos sobre el pecho de su madre. Impedir que el recién nacido
vuelva a ser sumergido una vez que su nariz ha entrado en contacto con el aire.

- Animaremos a la madre a que coja ella misma a su hijo con suavidad.

- Aseguraremos la temperatura dptima del bebé en todo momento. Dado que la principal pérdida
de temperatura en el recién nacido es mediante la evaporacién que se produce en su piel
mojada. Podemos prevenir la hipotermia manteniéndolo constantemente tapado con una toalla
empapada en agua de la misma piscina o bien secandolo y tapandolo con una toalla seca.

- Elalumbramiento de la placenta se puede realizar dentro del agua o fuera de ella.

- Durante el alumbramiento, valoraremos constantemente el sangrado mediante el cambio de
color del agua de la piscina o la bafiera. Dejar de ver el fondo de la piscina puede ser indicativo de
un sangrado suprafisiolégico. En este caso, ayudaremos a la madre a salir del agua con celeridad.


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862123000669
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862123000669
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1130862123000669

101

La inmersidn en agua puede edematizar los tejidos, por lo que se recomienda esperar una hora
antes de suturar cualquier desgarro (Garland, 2017).

Son criterios para salir del agua durante la etapa de dilatacion la presencia de un patrén de FCF
anormal, la aparicién de liquido meconial significativo o la presencia de sangrado en la etapa de
dilatacion.

La incidencia de emergencias obstétricas no es mayor dentro de la bafiera o piscina de partos,
pero su deteccidn requiere una rapida actuaciony la salida del agua. El objetivo es salir de la piscina
antes de la alteracién del estado materno, lo que dificultaria su evacuacion.

La primera maniobra para el manejo de la distocia de hombros es el cambio de la postura
materna. El gesto de salir del agua, con una asimetria pélvica, facilita su resolucién. De no ser asi,
se continuaria con las maniobras habituales ya fuera del agua.

En caso de hemorragia posparto, invitaremos a la madre a salir con celeridad de la piscina y, ya
fuera del agua, la manejaremos siguiendo las pautas habituales.

La rotura del cordén umbilical, aunque muy rara, es una complicacién mas frecuente dentro del
agua que fuera. Debemos comprobar la integridad del corddn ante la presencia de un sangrado
que aparezca conlasalida del bebé. En caso de que asi sea, pinzaremos inmediatamente el corddn
y valoraremos atentamente la adaptacién del recién nacido.”

MATERIAL NECESARIO

Para el parto en el agua en casa debera tenerse en cuenta el material extra que sera necesario:

Piscina hinchable o barera.

Doppler fetal con sonda sumergible.
Manguera sin estrenar.

Adaptador de grifo.

Bomba de aire para inflar la piscina.
Termometro acuatico.

Colador pararetirar residuos sélidos.
Bomba y manguera para vaciar la piscina.
Espejo sumergible sin aristas.

Funda desechable de piscina.

Toallas.
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Por razones de seguridad, es recomendable evitar plasticos en el suelo, no tener material eléctrico
cerca de la piscina y tener mucha precaucién con el manejo de agua a temperaturas elevadas.

Ademas, hay que valorar en cada caso si es posible o no utilizar la piscina de partos segun las
caracteristicas arquitecténicas de la vivienda y la disponibilidad de agua caliente.
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SITUACIONES

RPM, SGA, GCP, PVDC

-SP

- CIAL

- S

2.1. RUPTURA ESPONTANEA DE MEMBRANAS ANTES DEL INICIO DEL

PARTO

En caso de ruptura espontanea de membranas (REM) durante el preparto, debemos informar a la

mujer de que:

- EI 60 % de las mujeres con REM empiezan el trabajo de parto de forma espontanea dentro de las

primeras 24 horas (NICE, 2023), aunque otros sugieren que un 79 % inician el trabajo de parto de
forma espontanea en las primeras 12 horas y que el 95 % lo hacen dentro de las primeras 24 horas
(Middleton etal., 2017).

- El riesgo de infeccion neonatal es del 1% en lugar de 0,5 % en mujeres con membranas intactas

(NICE, 2023).

- El diagnéstico de rotura prematura de membranas (RPM) sera telefonico. Se informara a la madre

para que sepa detectar posibles anormalidades, como cambios de color u olor de las aguas, o
disminucién de movimientos o fiebre (NICE, 2023; AOM, 2019).

- Existe la posibilidad de induccién o de manejo expectante. Debemos explicar en qué consisten

ambas opcionesy quériesgos pueden conllevar (NICE, 2023; Sibiude, 2020; Girault, 2020; Pintucci
etal., 2014).

- Las mujeres que deciden conducta expectante deben recibir visita diaria de la comadrona para

evaluar el bienestar fetal, las constantes vitales y la ausencia de riesgo de infeccidén mientras no
esté de parto y siempre que desee una actitud expectante (NICE, 2023).

Ante una actitud expectante, mas alla de las primeras 24 horas, se recomienda la toma de la
temperatura materna cada 4 horas mientras la mujer esté despierta y comunicaremos cualquier
cambio en el olor, color o textura del liquido amnidtico (NICE, 2023; AOM, 2019). También hay que
recomendar que contacte con la comadrona ante cualquier descenso o ausencia de movimientos
fetales y sintomas de malestar general (NICE, 2023; AOM, 2019).

- Evitar realizar tactos vaginales y tener relaciones sexuales con penetraciéon para reducir el riesgo

de infeccion (NICE, 2023).

Ni los bafos ni las duchas incrementan el riesgo de infeccion (NICE, 2023).
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- Noserecomienda ofrecer exudado vaginal nimedir la PCR materna; es mejor optar por lainduccion

o por la actitud expectante mas alla de las 24 horas (NICE, 2023).

La inducciéon médica del parto a partir de las 24 horas de rotura de la bolsa, en un parto a término,
aumenta el riesgo de cesareas en comparacién con las mujeres que inician el trabajo de parto de
forma espontanea. Los resultados neonatales son similares en ambos grupos (Ashwal et al., 2016).

Si el parto no se inicia de forma espontanea después de 72 horas de REM, parece que el riesgo de
infeccion se incrementa (MTW, 2017; Pintucci et al., 2014), aunque otros estudios afirman que con
un correcto manejo expectante no aumenta el riesgo de morbilidad materna ni de morbilidad/
mortalidad perinatal (Beckmann y Gardener, 2013).

En ausencia de hallazgos anormales y cuando se evitan los examenes vaginales digitales antes del
inicio del trabajo de parto activo, el manejo expectante es una opcién apropiada y es razonable
esperar hasta 96 horas antes de la induccidon del parto (AOM, 2019).

Si se desea proseguir el manejo expectante mas alld de las 96 horas, no hay investigaciones
disponibles que cuantifiquen cuanto aumenta el riesgo (NICE, 2023; Holmes, 2020; Maharaj and
Gebril, 2020; AOM, 2019; MTW, 2017; Howard, 2015) .

- No hay evidencia conclusiva sobre los beneficios para madre y neonato del uso rutinario de

antibidticos por REM a término vy, puesto que no se han medido los efectos adversos potenciales
del uso de antibiético y el desarrollo potencial de organismos resistentes, se deberia evitar el uso
rutinario de antibidticos por REM a término o cerca de la FPP, en ausencia de infeccibn materna
confirmada (Wojcieszek et al., 2014).

- Elliguido amniético tiene propiedades antibacterianas (Mao et al., 2019).

Comadronas expertas hemos observado la capacidad regenerativa de las membranas amniéticas
en algunos casos donde la bolsa se ha sellado posteriormente a su fisura. Algunas investigaciones
apuntan a su capacidad regenerativa de otros tejidos corporales (por ejemplo, en lesiones
corneales) (Leal-Marin, 2020). También nos lleva a esa conclusién observar la autorreparacion,
en la gran mayoria de ocasiones, tras una amniocentesis.

La suplementacién con 100 mg diarios de vitamina C puede reducir la posibilidad de RPM
(Ghomian, 2013).

Entre amniony corion puede haber hasta 200 ml de liquido amnidtico. Segun nuestra experiencia,
algunas mujeres han experimentado una salida de liquido amnidtico perteneciente a este espacio,
permaneciendo el amnion intacto. Esto nos ha hecho pensar que el REM era Unicamente del
corion y hemos visto que el amnion se ha roto de forma franca durante el proceso de parto como
es habitual (Reed, 2023).
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RECOMENDACIONES PARA LAS COMADRONAS EN EL PARTO EN CASA ANTE EL DESEO
DE LA MUJER DE MANTENER UNA CONDUCTA EXPECTANTE Y EN AUSENCIA DE ANOR-
MALIDADES

« No realizar ningun tacto vaginal hasta que el trabajo de parto lleve, al menos, 4 horas
instaurado.

» Controlar diariamente el bienestar fetal y la ausencia de anormalidades.

« Informar a la pareja de cOmo hacer un manejo expectante seguro.

« Estimular el inicio del parto con métodos alternativos no farmacologicos si la mujer lo
desea.

« Apoyar emocionalmente a la pareja y estar cerca y disponible.
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2.2. ESTREPTOCOCO AGALACTIAE(SGA) POSITIVO

JUSTIFICACION

EnEspana, alas 35-37 semanas de gestacion se realiza el cribado universal de esta bacteriamediante
la obtencidn de una muestra vagino-rectal.

Tener un resultado positivo no es estar enferma, ya que se trata de una bacteria comensal. EI 20 %
de la poblacién tiene un resultado positivo del cultivo.

En entornos hospitalarios, las mujeres que obtienen un resultado positivo seran tratadas con
profilaxis antibidtica durante el trabajo de parto, con el objetivo de prevenir las sepsis neonatales.
Esto conduce a un exceso de mujeres con tratamiento antibidtico intraparto que solamente reduce
un 0,25 % el riesgo de desarrollar una infeccion (Seedat et al., 2019).

En los registros de ALPACC en los que constan todos los partos asistidos en casa por comadronas
expertas entre los anos 2016 y 2024 no se ha reportado ninglin caso de infeccién neonatal por EBG
a pesar de no utilizar la profilaxis antibidtica.

No existen investigaciones que comparen la incidencia de sepsis por EGB en bebés nacidos de
partos fisiolégicos frente a partos intervenidos.

¢{QUE DICE LA EVIDENCIA AL RESPECTO?

- Este cribado es poco preciso. Entre el 17 y el 25 % de las mujeres con un cultivo positivo a las 35-
37 semanas seran negativas en el momento del parto. Entre un 5y el 7 % de las mujeres con un
resultado negativo seran positivas en el momento del parto.

- Hay mas probabilidad de sepsis con mas de 18 horas de bolsa rota (ACOG, 2019; RCOG, 2017,
Ohlsson y Shah, 2014), con la presencia de urocultivo positivo por EGB durante la gestacion,
con fiebre intraparto, con antecedentes de un hijo anterior afectado por enfermedad neonatal
causada por EGB y con prematuridad (cuyas madres alin no han sido cribadas). Estos factores de
riesgo aumentan el riesgo de infeccién un 4 % (RCOG, 2017).

- LaUltima revisién Cochrane no respalda la profilaxis antibitica durante el trabajo de parto a todas
las gestantes portadoras, ya que no redujo las sepsis tardias ni la mortalidad neonatal por sepsis
causada por esta bacteria, a pesar de que parecid reducir la enfermedad de aparicién temprana
(Ohlssony Shah, 2014).

- Para prevenir un caso de infeccién primaria por EGB seria debe administrar antibidtico a 1800
mujeres sanas. Para prevenir una sola muerte por EGB por infeccidn primaria se administra
antibidtico a 32.000 mujeres sanas (Bevan et al., 2019).

- Como el riesgo de infecciones primarias por EGB sigue siendo bajo, el manejo rapido con
antibidticos al inicio de la infeccién neonatal es preferible a la profilaxis antibidtica intraparto
(RCOG, 2017).
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- Los antibidticos causan efectos a corto y largo plazo en las mujeres y los bebés:

v En el bebé aumenta el riesgo de anafilaxia y alteracién de la microbiota intestinal, que puede
predisponer a un mayor riesgo de enfermedades a largo plazo, como colitis ulcerosa, obesidad,
diabetes o alergias (Baron et al., 2020; Munyaka et al., 2015).

V' Enla madre aumenta la incidencia de mastitis y dolor al amamantar (Borja et al., 2019).

- Parir en agua cuando el resultado de los cultivos para EGB es positivo reduce la incidencia de
colonizacién e infeccién por esta bacteria en neonatos. El agua diluye las bacterias y las mezcla
con muchas otras bacterias presentes en el intestino. Ademas, los partos en agua suelen ser poco
intervenidos (Cohain, 2011).

RECOMENDACIONES

« Evitar los tactos vaginales.
« Favorecer el parto en agua.

« No separar a madre e hijo tras el nacimiento, ya que facilita la adaptacién a la vida
extrauterina con menores niveles de cortisol (el estrés del neonato aumenta la
posibilidad de sepsis) y el correcto establecimiento de un microbioma saludable.
Los bebés nacidos en casa y amamantados exclusivamente tienen mejor microbiota
intestinal en comparacion con los nacidos en entornos hospitalarios (Penders, 2006).

« Tomar constantes vitales y revisar al bebé al menos una vez durante las primeras 24
horas, ya que el 90 % de las infecciones precoces por EGB suceden en este periodo
(Ohlsson y Shah, 2014).

» Favorecer el inicio temprano de la lactancia materna, ya que el calostro contiene
anticuerpos contra las mismas bacterias de las que la madre es portadora, incluyendo
el EGB (More et al, 2021).

« Informar a los padres de los signos de alarma ante los cuales deberian avisar a la
comadrona:
V' Si el bebé presenta apatia y no mama.
V' Sirespira con ruido o dificultad.
V' Sitiene intolerancia al alimento y vomita.
V' Si esta excesivamente adormilado y letargico o con poco tono muscular.
V' Siestad muy irritable o tiene temperatura elevada o esté frio.
V' Si presenta ictericia en las primeras horas de vida.
V' Sitiene cianosis o palidez extrema.

V' Si presenta convulsiones o sangrados.
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2.3. GESTACION PROLONGADA

JUSTIFICACION

Se considera embarazo a término cualquier gestacion que finalice entre las 37 y 42 semanas
completas (Departamento de Salud, Generalitat de Catalunya, 2020). Alrededor del 7 % de las
gestaciones continlian tras las 42 semanas de gestacion, lo que llamamos «embarazo postérminos.
En nuestro contexto se ofrece de forma sistematica la induccion médica del parto entre la semana
41y 42 de gestacion a pesar de que hay evidencia cientifica disponible que lo cuestiona.

¢{QUE DICE LA EVIDENCIA CIENTIFICA?

- Elriesgo de muerte intrauterina en mujeres con embarazos de bajo riesgo por 1000 en unarevision
sistematica (Muglu et al., 2019) de 15 millones de embarazos fue de:

- 0,12alas 38 semanas.
- 0,14 alas 39 semanas.
- 0,33 alas 40 semanas.
- 0,80 alas 41 semanas.
- 0,88 alas 42 semanas.

- Segln elinforme MBRRACE-UK 2020 (Knight et al., 2021) con datos del afio 2018 sobre las muertes
perinatales de Reino Unido:

« 637.280 mujeres dieron a luz entre las 37 y las 42 semanas de gestacion. La mortalidad perinatal fue de
1,9 por 1000.

+ 14.304 mujeres dieron a luz més alla de las 42 semanas de gestacién. La mortalidad perinatal fue de 2,0
por1000.

La mortalidad perinatal es de 0,4 por 1000 con la conducta de induccién a partir de las 41 semanas
versus 3 por 1000 con la conducta de manejo expectante. Para prevenir una muerte fetal se debe
inducir a 544 mujeres (Middleton et al., 2020).

- Vemos que el riesgo de mortalidad perinatal en un embarazo prolongado aumenta, pero este
riesgo puede ser asumible para algunas mujeres, especialmente las que tienen embarazo de bajo
riesgo..

- Por lo tanto, es importante que cuando una mujer llega a las 42 semanas de gestacion se le
ofrezcan todas sus opciones para que pueda elegir de forma informada, valorando los riesgos y
los beneficios de la conducta expectante frente a la induccién médica del parto.
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RECOMENDACIONES
« Sila mujer elige la induccion:

V' Se procedera a la derivacién de cuidados al hospital, continuando con los cuidados
en el posparto.

« Cuando la mujer elige la conducta expectante:

vV El centro sanitario de referencia debe ofrecer como alternativa controles de
bienestar fetal dos veces por semana a partir de la semana 42, incluyendo la
monitorizacién electrénica fetal y la ecografia para medir el volumen del liquido
amnioético (NICE, 2021).

v Ademas, en nuestro contexto asistencial, se utilizan los indices de pulsatilidad de
la arteria uterina, de la arteria cerebral media y el indice cerebro placentario como
indicadores de bienestar fetal.

V' La comadrona de parto en casa debera:

« Informar a la familia adecuadamente sobre los riesgos, beneficios y alternativas
disponibles.

« Valorar de forma individualizada a la mujer y su embarazo.

« Realizar controles domiciliarios de bienestar fetal cada 48 horas. Se prestara
especial atencién a la estéatica fetal, los movimientos fetales, la frecuencia
cardiaca y presencia de aceleraciones o desaceleraciones, el volumen de liquido
amnidtico mediante palpacién abdominal, ademas del resto de controles
maternos habituales.

« Informar que la reduccién o ausencia de movimientos fetales son un signo de
alarma que precisa valoracion urgente por parte de la comadrona.

« Tras proporcionar toda esta informacion ofrecer a la gestante y su pareja un
consentimiento informado especifico.

« Atender el parto de acuerdo a las recomendaciones habituales de esta guia.
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2.4. PARTO VAGINAL DESPUES DE CESAREA

JUSTIFICACION

Las madres que deciden tener un parto vaginal después de cesarea (PVDC) en casa son conscientes
de los problemas que conlleva una cesarea para su salud vy la de sus hijos, para el vinculo con el
bebé, para la lactancia y sienten que tienen mas probabilidad de tener un parto vaginal si se quedan
en casa. No tienen miedo al dolor fisico del parto, pero si temen (tanto como sus parejas) al dolor
emocional, que puede durar meses y anos.

Muchas mujeres describen que tienen que hacer un gran esfuerzo para poder tener un PVDC,
esquivando obstaculos para tener el apoyo necesario de una profesional y a menudo debiendo
viajar para encontrar el tipo de cuidados deseados (Basile Ibrahim et al., 2021)

¢{QUE DICE LA EVIDENCIA CIENTIFICA AL RESPECTO?

- Se ha demostrado que ofrecer cuidados centrados en la mujer aumenta los indices de PVDC. Esto
supone ofrecer continuidad de cuidados de comadrona durante el embarazo y continuidad de
profesional durante el parto, ademas de sesiones educativas con informacién imparcial basada en la
evidencia (Lundgren et al., 2020; Davis et al., 2020; Clarke et al., 2020). Estos modelos aumentan los
conocimientos maternos y disminuyen sus niveles de ansiedad (Wingert et al., 2018). Son mujeres que
estan mas activas durante el parto, con mas verticalidad y tienen mas probabilidad de hacer el trabajo
de parto en el agua (Keedle et al., 2020).

- Las comadronas, tienen un papel fundamental para ayudar a conseguir un PVDC ofreciendo
apoyo tranquilo y de confianza (Nilsson et al., 2017). La continuidad de los cuidados que ofrece la
comadrona del parto en casa facilita la obtencién de esta relacion (FAME, 2022).

- El Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya considera que el PVDC es un parto de riesgo
medio. Y es recomendacién esencial priorizar el parto vaginal en las mujeres con cesarea anterior,
siendo este exitoso entre el 70 y el 90 % de las ocasiones. (Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries
de Catalunya, 2023).

- UnPVDC planificado en casa aumenta las probabilidades de parto vaginal espontaneo, disminuye
el riesgo de repeticion de cesarea y/o parto instrumentalizado. No hay diferencias en cuanto a
ruptura uterina, ingreso de los bebés en UCI neonatal y resultados menores de 7en APGAR alos 5
minutos de vida (Parslow et al., 2024).

- Los partos en casa en mujeres con cesarea previa tienen un alto porcentaje de éxito. Pero hay un mayor
porcentaje de traslados a hospital comparado con gestantes multiparas sin cesarea anterior (18 % vs.
7 %) (Coxetal., 2015).

- EIPVDC en casareduce un 39 % el riesgo de cesarea, comparado con el PVDC hospitalario, sin que
haya diferencias de resultados desfavorables, que en ambos lugares son muy raros (Bayrampour
etal., 2021).
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- El riesgo de rotura uterina en un parto espontaneo con cesarea anterior es de 0]15 % al 0,98 %. En un
parto estimulado con medicacidnesde entre 0,30 %y 1,5 %Yy en un partoinducido con prostaglandinas
oscilaentre 0,68y 2,3 %. (Hidalgo-Lopezosa e Hidalgo-Maestre, 2017).

- El éxito del PVDC aumenta y la posibilidad de rotura uterina disminuye con cada parto vaginal
previo (Wu et al., 2019).

- No hay un aumento significativo del riesgo de rotura uterina en mujeres que tienen dos o mas cesareas,
comparado con las que tienen una, y el riesgo absoluto de complicaciones es bajo (De Leo et al., 2020;
Cahill et al.,, 2010). EI PVD2C es una opcidn segura para mujeres seleccionadas (De Leo et al., 2020).

RECOMENDACIONES
« Esimprescindible la revisién de la historia clinica para valorar si la gestante es candidata
aun parto en casa.

- La comadrona que asuma el acompanamiento de un PVDC se debe sentir segura
atendiendo este tipo de partos.

« La comadrona seguira los cuidados de la atencién del trabajo de parto segln las
indicaciones de esta propia guia.
V' Segun la actualizacién de la guia NICE de 2019, en los cuidados intraparto de mujeres
con una cesarea anterior:
v No es necesario el uso de via endovenosa.
V' Las mujeres pueden decidir después de ser informadas.
V' Las mujeres deben ser informadas de que el riesgo de rotura uterina es muy bajo.

V' La cesérea se asocia con mas riesgo de hemorragia, infeccién y futuros problemas
obstétricos.

v No se debe ofrecer amniotomia rutinaria
v No esté contraindicado utilizar piscina de partos.
V' La mujer puede beber y comer durante el parto.

V' Se recomienda libertad de movimiento.
« La comadrona estara atenta a los siguientes signos sugestivos de rotura uterina:

V' Alteracién de la dindmica uterina: desapariciéon o hipodinamia.
V' Alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal.

v Hemorragia.

v Dolor intenso que no cede entre contracciones.

Vv Dolor que irradia hacia el hombro izquierdo.
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v Matriz en reloj de arena: sigho del Hachazo o anillo de Brandt.
V' Alteracién emocional con agitacién muy intensa.

Vv Palpacién directa de partes fetales.

V' Desencajamiento de la presentacion fetal.

V' Sensacién opresiva y molesta en el estdmago.
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“MERGENCIAS
OBSTETRICAS

3.1.PROTOCOLO DEMANEJO DELAHEMORRAGIAPOSPARTO EN CASA

Se define como hemorragia posparto leve la pérdida hematica entre 500 mly 1000 ml.

Se define como hemorragia posparto grave la pérdida hematica superior a 1000 ml o cualquier

cantidad que comprometa el bienestar materno con signos y sintomas de hipovolemia.

Factores predisponentes:

Causas

Factores de riesgo

TONO
(Hipotonia uterina)

Utero muy distendido

Corioamnionitis

Cansancio muscular

Gestacion multiple
Macrosoma

Hidramnios

Fiebre

RPM prolongada

Parto prolongado

Multiparidad
Cirugia uterina previa
Pl t
TEJIDO acenta Placenta acreta
(Retencién de placenta) .
Coégulos Sangrado interno
Grandes desgarros Parto precipitado

TRAUMA
( Desgarro vulvovaginal)

Rotura uterina

Inversiéon uterina

Parto instrumentado

Cirugia uterina previa
Hiperdinamia

Distocia del parto

Maniobras excesivas de alumbramiento
Alumbramiento manual
Acretismo de placenta

TROMBINA
(Alteraciones de
la coagulacion)

Adquiridas

Congénitas

CID
Desprendimiento placenta
Sepsis

HELLP

Hemofilia tipo A
Sindrome de Von Willebrand
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RECOMENDACIONES PARA REDUCIR RIESGOS

« Tratar la anemia durante el embarazo. Es recomendable que el valor de la hemoglobina
esté por encima de 11 mg/dl en el tercer trimestre y tener en cuenta los valores de
ferritina y la posible sintomatologia asociada (Departament de Salut de la Generalitat
de Catalunya, 2019).

« Conocer el historial previo de la mujer y en caso de hemorragia posparto en partos
anteriores, pactar actuaciones preventivas como el alumbramiento dirigido.

+ Realizar alumbramiento dirigido en partos con la fase de pujos prolongada con
hipodinamia antes de la salida del bebé.

» Respetar al maximo el proceso del parto, minimizando las intervenciones en todo
momento.

« Promover laliberacién de oxitocina endégena durante la primera hora de vida del bebé.
Facilitar para ello el vinculo madre-hijo a través del contacto piel con piel, el inicio de la
lactancia materna, disponer de un ambiente calido para evitar que la madre tenga frioy
respetar el silencio y la intimidad. Evitar distracciones y manipulaciones. La mayoria de
las exploraciones en la madre y la criatura pueden esperar.

SIGNOS CLiNICOS SEGUN PERDIDA SANGUINEA ESTIMADA
La clinica de la HPP esta relacionada con el volumen sanguineo del embarazo:

« <500 ml: normal.
- De 500 a 750 ml: patoldgico no grave, muchas veces sin signos ni sintomas.

- 800 a 1000 ml: grave. Inicio de mecanismos compensatorios maternos como taquicardia,
taquipnea, palidez y sudor frio.

-+ >1000 ml. La presién arterial puede no sufrir modificaciones hasta los 1500 ml. La sensacién de
falta de aire y un estado alterado de consciencia son manifestaciones tardias de HPP.

- Si la madre esta en piscina de partos o bafiera y el agua empieza a tefirse es deseable un
alumbramiento inmediato. Si este no sucede, es aconsejable salir del agua para poder cuantificar
la pérdida sanguinea.


https://salutpublica.gencat.cat/web/.content/minisite/aspcat/promocio_salut/embaras_part_puerperi/protocol_seguiment_embaras/protocol-seguiment-embaras-2018.pdf
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CAUSAS DE LAHEMORRAGIA POSPARTO ANTES DE LA SALIDA DE LA PLACENTA
Desgarro perineal importante: sangre roja brillante y fluida (trauma)
Actuacion

- Compresidon con compresa semi-helada en introito vaginal durante dos o tres minutos. Suturar
tan pronto como sea posible. También se puede aplicar presibn con compresa empapada en
acido tranexamico.

- Registrar en la historia clinica de forma detallada y objetiva el tipo de desgarro y toda la atencion y
cuidados ofrecidos (forma de sutura, material utilizado), asi como la hora en la que se controla el
sangrado.

Desprendimientoparcialdelaplacentapor Odesprendimiento parcial por Mecanismo
mecanismo de Duncan ( asoma primero la de Shultze ( el habitual, asoma primero la
cara materna): sangre oscura (tejido) cara fetal):

Actuacion:

- Administrar 10 Ul de oxitocina (IM inicia su efecto a los 2-4 minutos, IV inicia efecto de inmediato).
A continuacién, realizar maniobra de alumbramiento: traccidn controlada de corddn mientras con
la otra mano, colocada en zona suprapubica, sujetamos el Utero desde fuera. Idealmente, la mujer
se coloca de lado y la traccidn suave controlada se realiza hacia atrés.

« NUNCA realizar maniobras de alumbramiento activo si no se ha administrado medicaciéon
uterotdnica, para evitar el riesgo de ruptura de corddn, retencién de productos placentarios o
inversiéon uterina.

- Valorar la necesidad de sondaje vesical con sonda Female o Foley siguiendo medidas asépticas si
se siente resistencia en el intento de alumbramiento activo. Al terminar, volver a intentar sacar la
placenta mediante la maniobra de alumbramiento anteriormente citada.

- Administrar 250 mcg de ergometrina (IM inicia su efecto a los 5-8 minutos, IV inicia efecto a
los 45 segundos, pero tiene un efecto prolongado de 60-90 minutos). Tras el inicio del efecto,
repetiremos la maniobra de alumbramiento para extraer la placenta.

- Lasiguiente linea de actuacion seria administrar 800 mg de Misoprostol rectal u oral sublingual. Y
en cuanto la madre experimenta una fuerte contraccion uterina realizar de nuevo la maniobra de
alumbramiento.

Silaplacenta no se desprendey el sangrado continla, hay que sospechar de retencién de placenta
o acretismo placentario y organizar el traslado inmediato en ambulancia.
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En cualquier momento que la madre experimente signos de afectacion sistémica por la pérdida de
sangre o en caso de traslado, mientras viene la ambulancia se procederé a la colocacién de una via
endovenosa de 14-16 G con llave de tres pasos y administracién 1000-2000 ml de Ringer lactato
o suero fisiolégico seguidos de 500-1000 ml de suero expansor de plasma. Incluir en el primer
suero que cae rapido dos ampollas de oxitocina (20 Ul) y, por otro lado, incluir en otro envase de
sueroterapia (que puede ser de 100 ml) 1¢g de acido tranexamico que debe caer en 10 minutos.

Si ante todas estas actuaciones la placenta no ha sido alumbrada, el sangrado prosigue y hay
sintomas de shock hipovolémico, se podria considerar la extraccidn manual de la placenta
bajo técnica estrictamente aséptica, seguida de administracién de medicacion uterotdnica
intravenosa. Debido al riesgo alto que comporta esta técnica (sepsis, perforacion uterina y shock
neurogénico por dolor), si el hospital esta relativamente cerca es preferible un traslado inmediato.

- Valorar constantesvitales: TA, pulso, frecuencia
respiratoria cada 15 minutos y temperatura
cada hora.

- Valorar de forma continuada el tono vy la altura
uterina. Una vez ha cesado la hemorragia,
valorar cada 15 minutos.

- Valorar la coloracién cutanea y nivel de
conciencia cada 15 minutos.

- Valorar la frecuencia y la cantidad de miccién.

- Calcular la pérdida, pesando los empapadores
y compresas manchadas con sangre.

- Registrarenlahistoria clinica de forma detallada
y objetiva los hechos y toda la atencién y
cuidados ofrecidos.

Sospechar placenta acreta si, pasada una hora del cese del latido del corddn, no aparecen signos
de desprendimiento placentario: no se alarga el corddn, este asciende cuando se presiona sobre el
pubisynoaparece ninglnsangrado oscuro. ElUnico sangrado proviene delas posibleslaceraciones
o desgarro perineal, pero no fluye sangre desde el tero. En ese caso, es mejor el traslado al hospital
sin intentar extraer la placenta de ningin modo para evitar una grave hemorragia.
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HEMORRAGIA POSPARTO TRAS LA SALIDA DE LA PLACENTA
Actuacion
secuencia de actuacion de mnemotecnia MOVEMEME:

M: masaje uterino

O: administracion de 10 Ul de oxitocina, (IM
inicia su efecto a los 2-4 minutos, IV inicia
efecto de inmediato).

V: sondaje vesical.

E: administracion de 250 mcg de ergometrina
(IM inicia su efecto a los 5-8 minutos, IV inicia
efecto alos 45 segundos).

M: Misoprostol: 800 mcg (4 x 200 mcg)
administrados por via rectal u oral sublingual.
E: via endovenosa de 14-16 G con llave de tres
pasos en cualquier momento en que la madre
experimente signos de afectacion sistémica
0o, en caso de traslado, mientras viene la
ambulancia:

Administrar 1000-2000 ml de Ringer lactato o
suero fisiologico (al que se puede anadir 20 Ul
de oxitocina) o bien 1 g de acido tranexamico.
Se pueden pasar ambos medicamentos por
separado, el acido tranéxamico en un envase
de suero de 100 ml, que debe pasar en 10
minutos.

Administrar IV 500-1000 ml de expansor de
plasma.

M: masaje uterino bimanual.

E: emergencia, traslado hospitalario.

COAGULACION INTRAVASCULAR DISEMINADA

- La sangre que fluye de la vagina de la madre ya no coagula y observamos que aparece sangrado a
través de los lugares donde hemos pinchado anteriormente la medicacidn o la via endovenosa. Es
necesario un traslado inmediato mientras se administra sueroterapia intensiva con cristaloides y
coloides.

- Examinar la placenta y las membranas en cuanto sea posible para evaluar si hay productos
retenidos.

- Valorarde forma constante las pérdidas hematicas (observar cantidad y sicoagulan paradescartar
CID).
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Valorar las constantes vitales: TA, pulso, frecuencia respiratoria cada 15 minutos y temperatura
cada hora.

Valorar de manera continuada el tonoyy la altura uterina. Después del cese de lahemorragia evaluar
cada 15 minutos.

Valorar la coloracion cutanea y el nivel de conciencia cada 15 minutos .
Valorar la frecuencia y la cantidad de miccién.
Calcular la pérdida pesando los empapadores y compresas manchados con sangre.

Registrar en la historia clinica de forma detallada y objetiva los hechos y toda la atencién y cuidados
ofrecidos.

UNA VEZ RESUELTA LA HEMORRAGIA SI NO HUBO TRASLADO

Sise ha controlado el sangrado y no ha sido preciso traslado, debemos ofrecer cuidados posparto
especiales y mas intensos los primeros dias:

Visita antes de las 24 horas después de asegurar estabilidad materna
Primeras 24 horas: no levantarse, miccionar en el empapador

Pasadas como maximo 24 horas del parto: tomar TA, pulso y FR en reposo y tras sentarse. Si no
hay alteraciones importantes, la ayudaremos a levantarse al lado de la cama. Si sigue estable, sera
acompanada al bafio. Se recomienda aumentar la movilidad segln el estado materno.

Aconsejar reposo y cuidados. Dieta rica en hierro y acido félico ademas de suplementos orales de
hierro.

Es recomendable realizar un hemograma no antes de las 24/36 horas del posparto, ya que los
resultados podrian ser falsos por exceso de dilucidn tras la sueroterapia intensa o por mayor
concentracion debido a la hipovolemia. Segln el resultado y la sintomatologia, podremos valorar la
necesidad de trasladar o no a un centro hospitalario para transfundir sangre o hierro endovenoso.

Posteriormente se realiza otro hemograma en 2 o 3 semanas para valorar su recuperacion.

INVERSION UTERINA

La inversidn uterina es una grave complicaciéon en el posparto inmediato. El Gtero se invagina sobre
si mismo y aparece en vagina. La incidencia sefalada en la literatura cientifica es muy variada,
oscilando entre 1:3500 y 1:20000.

La gravedad de la inversion uterina radica en que desencadena inmediatamente una hemorragia
masiva, acompanada de un fuerte dolor que lleva con frecuencia al shock hipovolémico vy
neurogénico y, en ocasiones, a la parada cardiorrespiratoria. Se palpa una masa en vagina y no se
palpa el fundus uterino en abdomen.
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Actuacion

Debe diferenciarse el diagndstico ante shock materno, embolismo pulmonar, infarto de miocardio o
ruptura uterina mediante un tacto vaginal.

El tratamiento debe ser la reposicion inmediata para evitar edema y congestion uterina o
contraccién del anillo cervical, lo cual dificultara su reposiciéon. La reposicion se debe hacer
independientemente de si la placenta se ha desprendido o no. NUNCA hay que intentar desprender
la placenta mientras el Utero esta invertido.

Con asepsia total se vaimpulsando suavemente el fondo hacia arriba y se termina de acomodar con
los dedos. Mantener el fondo uterino con los dedos durante minimo 5 minutos o hasta que ocurra
una fuerte contraccién. Seguidamente administrar medicacién uteroténica rapidamente, IM o IV
preferiblemente, para asegurar y mantener la contractilidad uterina.

Sin embargo, hay veces que no es posible reponer el Utero invertido porque el cuello se ha
contraido y lo impide. En ese caso, debemos envolver la parte prolapsada con gasas mojadas en
suero o agua caliente y trasladar inmediatamente, envuelto todo en una bolsa de plastico para
mantener la humedad y el calor. Sera necesario una anestesia general para conseguir reponerlo y
antibioticoterapia posterior.

Hay que registrar en la historia clinica de forma objetiva y detallada los hechos y toda la atencion y
los cuidados ofrecidos.
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3.2 DISTOCIA DE HOMBROS, ACTUACION Y RESOLUCION EN EL PARTO
EN CASA

DEFINICION

La distocia de hombros es una situacion de emergencia que hay que solucionar en el minimo de
tiempo posible (menos de 5 minutos). Tras el nacimiento de la cabeza la criatura queda bloqueada
por los hombros, normalmente el hombro anterior se atasca encima del pubis y por eso no avanza a
pesar de la fuerza que hace la madre. La criatura emerge hasta la barbilla y parece que quiere volver
hacia dentro (tortugueo). A veces también esta bloqueado el hombro posterior en el sacro (distocia
de hombros bilateral).

Laincidencia puede variar de entre 1de cada 100 a1de cada 500 nacimientos. Puede suceder tanto
en bebés de tamarfio estandar como en bebés grandes.

DIAGNOSTICO

Una vez que ha salido la cabeza, esta intenta retroceder y no restituye ni avanza en la siguiente
contracciéon. Elhombro anterior esta atascado sobre el pubis y quizas también el posterior sobre el
promontorio sacro.

ACTUACION

La solucion de la distocia de hombros consiste en rotar los hombros del bebé para que puedan
entrar en el canal de parto. Una vez que ha rotado, se resuelve la distocia y el bebé puede nacer.

No deberian transcurrir mas de 6 minutos desde la salida de la cabeza hasta la salida del resto del
cuerpo. De ser asi, el neonato puede tener secuelas por hipoxia severa.

Todas las maniobras externas e internas, deben probarse por un maximo de 30 segundos (RCOG,
2012).

- Si la mujer esta pariendo en la piscina de
partos o en la bafiera, puede salir y colocarse
de rodillas en el suelo.

- Si la madre ya estad de rodillas, podemos
aprovechar para maniobrar rapidamente.

- Siestaencuclillas o enlasilla de partos, pasar
a estar de rodillas es mas facil que tumbarse.

- Sila mujer esté en posiciones verticales o en
cuadrupedia, empezaremos por Gaskin o
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Gaskinala carrera. Si estuviera tumbada, comenzaremos por maniobra de McRoberts con presion
suprapubica.

Sino se resuelve en 30 segundos deberemos cambiar de maniobra.
Pedir a la madre que no empuje durante las maniobras.

A la hora de realizar maniobras internas, se recomienda comenzar por aquella en la que la
profesional se sienta mas segura. Dicho esto, recientemente, la maniobra axilar ha sido descrita en
la literatura como una opcién rapida, eficaz y segura frente a otras maniobras, sobre todo en los
partos a domicilio. Por ello, recomendamos que la rotacién axilar sea la maniobra de primera
eleccion cuando las maniobras internas son necesarias, para acortar el tiempo de salida del recién
nacido.

Maniobra axilar con rotacién: con lamujer
en cuadrupedia, se introduce una mano por
la parte posterior buscando la axila posterior
del bebé.

Se sujeta la axila posterior con uno o dos
dedos en forma de gancho y se gira con
fuerza haciendo una rotacién de hasta
90 grados, que resulta en la movilizacién
del hombro anterior. Se puede resolver en
abduccién o aduccién del hombro, siempre
que haya rotacion. Nunca estiramos hacia
fuera (traccién), ya que podemos impactar
todavia mas el hombro anterior.

La clave es rotar, la fuerza hacia fuera la
hace la madre empujando después de haber
liberado el hombro.

En caso de que al introducir la mano para maniobrar en la parte posterior se encuentre lamano o
el brazo flexionado del bebé, se recomienda realizar la extraccion del brazo posteriory, si continla
habiendo distocia, proceder a una sencilla rotacion.

» Extracciondel brazo posterior: si se localiza bien el pecho, se desliza lamano tan adentro como

se pueda hasta encontrar lamanita o el codo del bebé, entonces estiramos y una vez fuera el brazo
ya sale la criatura. Al salir el brazo disminuye el diametro y el hombro posterior ya no puede seguir
encajado, con lo cual hay un movimiento que facilita la rotacién y desencaja el hombro anterior.

A continuacién del nacimiento con distocia de hombros, es mas posible que sea necesaria una

reanimacion neonatal y que la madre tenga una hemorragia posparto.

Debemos registrar en la historia clinicade forma detalladay objetivalos hechosy todaslas maniobras
realizadas, asi como la hora de nacimiento de la cabeza y la hora de nacimiento del cuerpo.

Es recomendable asistir a talleres periddicamente para practicar estas maniobras y conocerlas
bien.
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EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE DISTOCIA DE HOMBROS

- Si la atencién para resolver la distocia es correcta, se pueden evitar lesiones en el recién nacido,
como dafo cervical, fractura de clavicula, lesidn en plexo braquial transitoria o permanente, o
tetraplejia (Swift, 2023; Michelotti et al., 2018).

- La formacién continuada en emergencias mejora los resultados (Dahlberg et al., 2018).

- Lo mas importante para resolver distocia de hombros es la experiencia (Dalhke et al., 2017).

- En los partos en casa, solo un 23 % de las distocias se resolvieron usando McRoberts y presion
suprapubica. El resto se resolvieron con cuadrupedia y con maniobras internas en cuadrupedia
(Kallianidis et al., 2016).

- Resolviendo en cuadrupedia se producen muchas menos lesiones que en McRoberts (Zheng et
al., 2021).

- Los estudios mas recientes hablan de traccién axilar; sin embargo, la actuacidén correcta ante una
distocia de hombros es precisamente evitar la traccidn y hacer rotacion (Ansell et al., 2019).

- Lamanera de resolver la distocia de hombros depende mas de la experiencia del profesional que
de los conocimientos tedricos, lo que hace que sea una situacién de peligro para la salud y la vida
del bebé y de la madre (Barbieri, 2016).
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3.3.PROLAPSO DE CORDON UMBILICAL

INTRODUCCION

El prolapso de corddn umbilical (PCU) es una emergencia obstétrica muy poco frecuente que
puede tener una alta morbilidad o mortalidad neonatal tanto si el parto es en el hospital como en el
hogar familiar. La incidencia es entre el 0,1-0,6 %, y en casos de presentacion de nalgas la incidencia

aumentaal%.

El resultado perinatal depende, en lamayoria de los casos, de la ubicacion de la mujer en el momento
que se produce el prolapso, la edad gestacional y el peso del bebé al nacer. Hay que tener en cuenta
que muy pocas mujeres que planifican un parto en casa tienen embarazos que entren dentro de las

categorias de riesgo.

FACTORES DE RIESGO
Obstétricos

« Multiparidad

- Presentaciones anémalas: no cefélica o no
bien encajada en la pelvis

+ Prematuridad

- Bajo peso

- Polihidramnios

- Gestaciones multiples

- Placenta con insercién baja
 Ruptura prematura de membranas
- Sexo masculino

- Multiparidad

- Edad materna >35 anos

Yatrogénicos: representan un 50 % de los
casos

- Ruptura artificial de membranas con
presentacién alta

Version cefélica externa

« Induccién al parto
- Balén de Cook parainducciéon

- Insercidn de transductor intrauterino

Manipulacién por via vaginal de la cabeza
con membranas rotas

- Version podalicainterna
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DIAGNOSTICO

Se diagnostica al ver o palpar el cordon umbilical prolapsado fuera o dentro de la vagina, ademas de
la presencia de patrones no tranquilizadores de la frecuencia cardiaca fetal, especialmente después
de laruptura de membranas, y que no responde a cambios de posicidn materna.

MANEJO DEL PROLAPSO DE CORDON EN EL PARTO EN CASA

Cuando se diagnostica el PCU lo méas importante es mantener el flujo del cordén y agilizar el
nacimiento.

El intervalo entre el diagnéstico y el parto deberia ser inferior a 30 minutos. El traslado al hospital
es urgente. Si el traslado se lleva a cabo con transporte privado, se llamaré a la sala de partos del
hospital de referencia mas cercano para avisar de que llegaremos en breve con una mujer con
prolapso de cordén.

Generalmente, la cesarea sera el método de eleccidn para el nacimiento en la gran mayoria de los
casos. De forma muy excepcional, si el parto vaginal es inminente en el domicilio, es vital estar
preparadas para una posible reanimacién del bebé.

ANTE UN PROLAPSO DE CORDON EN UN PARTO A DOMICILIO ES NECESARIO

- Avisar alaambulanciay al hospital escogido a
priori en el plan de traslado urgente.

- Colocar inmediatamente a la mujer en
posicion genupectoral.

- Descomprimir el corddén, desplazando la
presentacién hacia arriba con los dedos
de la comadrona sin tocar el cordén. La
frecuencia cardiaca fetal (FCF) se verifica
abdominalmente para evitar que el cordén
se colapse.

- Mantener los dedos vy desplazar la
presentacién fetal hasta el nacimiento.
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Durante el traslado, lo mas importante es asegurar que se libera constantemente la
compresion del cordon. Para ello, debemos:

- Asegurar la elevacion de la presentacion
fetal con la mujer en posicidon genupectoral
o SIMS corregida lateral izquierda (con un
cojin debajo de la cadera) sila ambulancia no
permite la primera posicion.

- Evitar apartar o tocar el corddn para evitar
que se colapse.

- Administrar salbutamol inhalado o ritodrina IM 1 ml/10 mg para frenar la dinamica uterina.

- Llenar la vejiga de la madre con 400-700 ml de suero fisioldgico: solamente factible realmente si
hay dos comadronas.

- Registrar todo detalladamente en la historia.

Laformaciénanualhademostrado mejorarlosresultados, disminuyendo tiempo hasta el nacimiento
de 25 minutos a 14,5 minutos y con la disminucion de los casos con APGAR <7 a los 5 minutos.
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3.4. PARTO DE NALGAS INESPERADO

Aproximadamente un 3 % de los bebés se presentan de nalgas al final de la gestacion. En nuestro
contexto, al realizar una ecografia sistematica durante el tercer trimestre, las presentaciones
inesperadas son poco frecuentes. Un estudio reciente ha mostrado que la ecografia rutinaria del
Ultimo trimestre se asocia a una reduccion significativa de los bebés de nalgas no diagnosticados
(Knights et al., 2023).

Aun asi, las matronas espafiolas han de saber asistir el parto de nalgas y atenderlo en situaciones de
urgencia segun la Orden SAS 1349/2009 (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009).

RECOMENDACIONES SEGUN EL PROGRAMA OPTI BREECH 2023, ACREDITADO POREL
RCOG

Si durante la fase de trabajo de parto activo se detecta una presentacién de nalgas inesperada,
debemos valorar si es posible el traslado seguro:

- Si la mujer esta en fase de dilatacion temprana, trasladarla a un centro sanitario, a poder ser,
especialista en este tipo de partos.

- Si el nacimiento se prevé inminente NO trasladar, pues implica mayor riesgo que atender la
urgencia en casa.

Una vez que se ha asumido que el parto se atiende en casa:

- Recomendar a la mujer que salga de la piscina si estaba dentro.

- Sugerir posiciones verticales para favorecer el descenso de la criatura, en concreto, recomendar la
postura de cuadrupedia para facilitar la realizacidén de maniobras, en caso de necesidad, durante
la salida del bebé.

- Respetar los tiempos de la mujer hasta que
no apreciemos coronacion de las nalgas.

- Una vez que se observa la presentacion en
el periné, aplicar un manejo activo de pujos.
Disponemos de 7 minutos para que nazca la
cabeza a partir de este momento.

- Cuando haya nacido la pelvis, se recomienda
que la criatura no tarde mas de 5 minutos en
nacer.

- Las piernas nacen simultdneamente. Si pre-
sentandificultad, podemos ayudar aplicando
presiéon poplitea suave.
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Una vez que ha nacido el ombligo, evitaremos tocar el cordén umbilical y tendremos presente que
tenemos un maximo de 3 minutos para el nacimiento completo.

Habitualmente, la mujer tiene sensacidn de pujo espontaneo; en caso de no tener ganas de
empujar, la animaremos a hacerlo de forma activa y constante a pesar de no tener contracciones.
Es importante entender que dentro del Utero no hay bebé y un periodo largo en esta fase puede
desencadenar el desprendimiento precoz de la placenta.

A partir de este momento, si el parto se desarrolla correctamente, veremos al bebé posicionado
«barriga del bebé con gluteos de la madre». Es decir, podemos dibujar una linea recta entre el ano
de la madre y el ombligo de la criatura, indicando una presentacién anterior en la que se espera un
nacimiento espontaneo sin dificultades.

Si, por el contrario, observamos una rotaciéonincompleta o inexistente, sospecharemos de distocia
de brazos y debemos prepararnos para aplicar maniobras especificas.

V' Distocia de pelvis media:

- Se observa una rotacién parcial hacia el didmetro oblicuo, lo que indica
que el brazo del pubis esté atrapado en la espina isquiética.

- Maniobra: el brazo atrapado sobre la espina isquiatica debe barrerse
por delante del pecho del bebé vy rotar a la criatura para que se
posicione «barriga con glUteos».
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V' Distocia de pelvis superior:

- No se observa rotacién, hombros en el didmetro anteroposterior,
lo que indica que el brazo (o brazos) del bebé estan atrapados en
el didmetro superior de la pelvis.

- Maniobra: utilizando manos de plegaria (siempre escondiendo
los pulgares), rotar al bebé hacia posterior para desbloquear
el brazo atrapado en el pubis. Después, rotar de nuevo al bebé
hacia posicién anterior, dejandolo «barriga con gluteos».

- Unavez que han nacido los brazos, utilizaremos la maniobra de
presién subclavicular, la mas comun y efectiva, para ayudar a
nacer la cabeza del bebé. Podemos ayudarnos también de la
maniobra de elevacién de gllteos.

- Si hay dificultad para el nacimiento de la cabeza, podemos sospechar deflexion o cabeza alta.
Debemos valorar introduciendo un dedo. Si entra el dedo entero, significa que la cabeza esta por
encima del diametro superior de la pelvis. Recomendaremos a la mujer ponerse en posicion de
Walchers sobre sus rodillas.

- Si aln asi el nacimiento no ocurre espontaneamente, se recomienda aplicar las siguientes
maniobras:
v Manos de plegaria hasta tocar la barbilla

del bebé.

V' Ascender la cabeza hacia el didmetro su-
perior de la pelvis.

Vv Rotar a didmetro transverso de la pelvis
superior, descender y volver a rotar a dia-
metro anteroposterior.

Vv Presioén supra clavicular.
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Vv Férceps manuales con una mano si no funciona lo anterior.

- Unavez que nace la cabeza de la criatura, piel con piel inmediato y pinzamiento éptimo del cordén
umbilical.

- En caso de precisar ayuda neonatal a la transicién extrauterina, aplicar el protocolo (véase el
apartado 4.5 de este anexo 4, «Reanimacién neonatal y soporte a la transicion de los bebés al
nacer»).

- Siel APGAR es 6ptimo, seguir los cuidados habituales de posparto en domicilio.
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3.5. REANIMACION NEONATAL Y SOPORTE A LA TRANSICION DEL
RECIEN NACIDO

A partirde American Heart Association, 2020, European Resuscitation Council, 2021y Resuscitation
Council UK guidelines, 2021

3.5.1. Reconocer la emergencia

- Secar al recién nacido, observando APGAR sobre su madre, cambiar la toalla cuando esté
demasiado himeda por una previamente calentada con calentador o radiador o botella de agua
caliente.

+ No pinzar NUNCA el cordén umbilical, ya que es una forma de oxigenacion directa de los tejidos y
organos esenciales del recién nacido.

- Estimular si es necesario.

- Sireacciona en el primer minuto y empieza a respirar por él mismo, solamente es preciso asegurar
que no pierda calor (piel con piel + calor directo con calefactor de aire caliente y asegurando
correcta colocacién de la cabeza, dando instruccién a los padres de estar alerta y observar color
y actividad del recién nacido),

- Iniciar ayuda a la transicion del recién nacido al minuto de vida si el Apgar es igual o menora 7.

Es preciso recordar que la temperatura adecuada es entre 36,5 °Cy 37,5 °C.

- El frio esté asociado a hipoxia y acidosis (lo cual inhibe la produccidén de surfactante) y puede
derivar en distrés respiratorio.

- Eluso de glucosa de reserva para aumentar la temperatura corporal significa menos glucosa para
el corazény para las funciones metabdlicas celulares.

3.5.2. Si no hainiciado la respiracién espon-
tanea

» Posicion neutral de la cabeza: si es
preciso, poner una toalla enrollada debajo
los hombros. Se puede mantener al recién
nacido sobre el cuerpo de la madre para
mantener calor y contar con la madre para
animarlo a respirar, pero ante todo debemos
asegurar una buena obertura de la via aérea,
lo cual es dificil en un bebé aténico.
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v Recordar que la via aérea del bebé es de
aproximadamente 3-4 mm de didametro.

Vv Evitar hiperextension, pues la espalda
puede presionar la cricoides.

Vv Evitar hiperflexién, debida a un occipital
prominente y a falta de tono muscular.

V' Considerar la traccién mandibular, ya que
puede ayudar a abrir la via respiratoria,
evitando obstruccién  estructural vy
apartando la lengua y, si es preciso, sujetar
la cabeza o la mandibula del bebé con una
mano.

Sino respira, iniciar S insuflaciones 2-3 segundos con ambu.

3.5.3. Si hay respuesta

Tener en cuenta:

« Movimiento del pecho.

- Incremento de la frecuencia cardiaca (FC)

>100 Ipm.

En ambos casos querrd decir que estamos
insuflando con éxito.

Debemos recordar que durante las dos o tres primeras insuflaciones puede NO haber movimiento
del pecho porque se esta remplazando el fluido en los alvéolos por aire. El volumen del pecho
empezara a ser visible en la cuartay la quinta insuflacion eficaz.

3.5.4. Sino hay respuesta

- Es preciso reposicionar la cabeza y hacer traccién mandibular.
- Repetir 5 insuflaciones de 2-3 segundos con amb.

Debemos descartar que no hay otras obstrucciones: meconio, sangre materna, mocos densos. En
estos casos, se recomienda visualizacion directa (con el uso de laringoscopio) y succién orofaringea
con sonda, sin llegar nunca a traquea.

3.5.5. Si hay respuesta: movimiento del pecho y la FC <100 Imp

- Hacer ventilaciones a 30-40 respiraciones/min.
- Reevaluar cada 30 segundos.
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3.5.6.Si FC <60 Ipm o no se detecta

- Compresiones cardiacas 3:1a 120 Ipm.

- Coordinar con ventilacion.

- Reevaluar cada 30 segundos.

Pedir ayuda de ambulancia neonatal medicalizada.

3.5.7.Si FCincrementa

- Parar compresiones cardiacas.
- Hacer ventilaciones a 30-40 respiraciones/
min.

3.5.8.Si FC noincrementa

- Traslado hospitalario inmediato por
necesidad de soporte avanzado.

3.5.9. Continuidad de cuidados

- Valorar la necesidad de trasladar a aquellos recién nacidos cuyo test de Apgar haya sido igual o
menor a 7 alos 5 minutos.

Una vez que el bebé esta estable:

- Hacer una evaluacién constante: ensefar a los padres la correcta colocacién de la cabeza, estar
alertay observar el color y la actividad del recién nacido.

- Asegurar buena temperatura: muy bien tapado con ropa seca, calefactor...

- Iniciar la lactancia.

- Informar detalladamente a los padres de lo sucedido.

- Recomendar que hagan turnos para dormir en las primeras 24-48 horas.

- La comadrona no debe abandonar el domicilio en las siguientes 4 horas como minimo.

- Ofrecer visita rutinaria en las siguientes 12 horas.

- Registrar en la historia clinica todo lo sucedido de forma detallada y objetiva, asi como toda la
atenciény los cuidados ofrecidos.
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EN CASO DE MUERTE NEONATAL

Laincidenciade muerte perinatal en el parto en casaen Catalufiaesde 1,3 por 1000 (enlos hospitales
catalanes es de 4,91 por 1000).

Ante esta situaciéon la comadrona debe:

- Llamar al servicio de emergencias.

- Cuidar de larelacién con los padres con respeto y ofrecer disponibilidad en todo momento.

- Llevar a cabo una comunicacioén transparente con los profesionales del hospital.

- Ofrecer cuidar del posparto de la madre.

- Dar apoyo a la familia, si asi lo desean. Puede ser que la relacion pase por distintas fases que se
deben respetar. A pesar de la dificultad, es importante mostrar disponibilidad, comunicacién y
transparencia.

- Ofrecer recursos a la familia: contactos de asociaciones de muerte perinatal, apoyo de psicélogas
y psiquiatras perinatales...

- Cuidar del propio duelo, buscando ayuda psicolégica y apoyo en otras compaferas comadronas.
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Reanimacion Neonatal y soporte
alatransicion del recién nacido
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30/’

Secar al recién nacido

Cambiar toallas hiUmedas por toallas calientes

Mirar la hora

Siempre que sea posible

en superficie plana o sobre
la madre pero priorizando
buena obertura de via aérea

¥

Evaluar
Tono, color, respiraciény FC

v

60//

Sinorespira o jadea (gasping)
5insuflaciones de 2-3”

v .| SiFcOo>100bpm
Re-evaluar “1 Iniciar ventilaciones
movimiento del pecho J
Incremento dela FC .

Continuar

N2

ventilaciones

Sino hay respuesta /no se mueve
el pecho

Reposicionar la cabeza + traccidon mandibular

Considerar abrir vias respiratorias

Hasta respiracién regular

Repetir 5 insuflaciones 2-3”

2

Sinoaumentala FC
Mirar movimiento del pecho

Si presenciade MECONIO
y NO HAY RESPUESTA:
visualizaciéon directay

succién orofaringea

Y

Sihay movimiento de pecho pero

no hay FC o <60 Ipm

Ventilaciones durante 30 “

2

SiFCtodavia <60 lpm

Iniciar compresiones cardiacas con

SIN AIREACION
CORRECTAEL
masaje cardiaco NO
sera EFECTIVO

ventilaciones 3:1
Pedir ambulancia neonatal
medicalizada

2

Re-evaluar cada 30”
Sinohay FC 0 <60 Ipm
Traslado hospitalario inmediato
continuando maniobras

Registro Hx

EN TODO MOMENTO PENSAR ¢NECESITO AYUDA?
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DOCUMENTACION
-SPECIFICA
| PARTO EN CASA

TRASLADO

Documento de traslado de parto domiciliario

‘Comadrona que ha atendido el parto en casa:
Ne de colegiada:

R -
e Descargar documento
o =
Grupo sanguineoy RH: Alergias:
o
m— - -
o
Evolucién trabajo de parto

oot
== =
Ultimas constantes vitales a las. h.
. 2 — ——

e T

Fechay hora del nacimiento  Fecha:(C__Dhora:(___D

Vueltas de cordén: Osi ONo Hombros nacidos condificuliat:OSi - ONo
Presentacién: OAOP OT otra:
APGAR T s 10: Hora nicio Lactancia Matema:

Presencia de Meconio en el parto:Osi ONo
Respiracion esponténea alminuto:OSi ONo
Reanimaciénrequerda:OSi ONo Secadoy estimuiacion

Hora alumbramiento placenta  Fecha:(___ Do
Placenta:OCompleta Olncompleta. Membranas: O Completas Qlincompletas.
Osi Ono. COm

e}

PLACENTA

Solicitud de la placenta

Descargar documento

mayor de edad, con DNI/NIE.

soicito

que considere con ella.

HE ESTADO INFORMADA Y ACEPTO

congelador.

vez me haya sido entregada a placenta.

de colegiada dela profesional
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https://llevadorespartacasa.org/wp-content/uploads/Documentos-Traslado-CAST.pdf
https://llevadorespartacasa.org/wp-content/uploads/Documento-placenta-CAST.pdf
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