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• Aumento significativo de complicaciones severas durante y después del 
parto en relación a: 
– Aumento de cesáreas 
– Aumento de patología crónica en la embarazada: cardiovascular (HTA, 

cardiopatías congénitas), endocrina (diabetes), respiratoria (asma, 
fumadoras)… 

– Aumento obesidad 
– Aumento de hemorragias post parto 
– Edad materna avanzada 
– Aumento tasas de embarazo múltiple 
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• Aumento de las complicaciones severas (75%)  1ª causa: recibir 
transfusión de concentrados de hematíes (en relación al aumento 
de hemorragias post-parto e histerectomías durante el parto) 

• Disminución mortalidad durante el parto 
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• Aumento de las complicaciones post-parto, con aumento 
significativo de la mortalidad.  

• 1% re-ingresos 6 semanas siguientes (causas: HTA, infección 
herida/uterina, colecistitis, apendicitis, neumonía) 
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• Reducción significativa de la mortalidad maternal asociada a la anestesia 
• <2% de las muertes maternales en USA (1 muerte por 1.000.000) 
• Gran trabajo por partes de Anestesiólogos: guías de práctica clínica basadas 

en la evidencia, revisiones sistemáticas de gran calidad, interés por la 
seguridad del paciente 

• La simulación y el trabajo en equipo es muy útil para mejorar el rendimiento 
en situaciones de emergencia. 

• Todos los casos de muerte maternal relacionada con la anestesia EN 
CESÁREAS (aunque ha disminuido x3 en la última década).  
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• Causas de muerte relacionadas con la anestesia: 
• Fallos de intubación (23%) 
• Fallo respiratorio (20%) 
• Reacciones farmacológicas (19%) 
• Bloqueo espinal o epidural alto (16%) 

• No diferencias estadísticamente significativas en la última década en la mortalidad 
durante la cesárea con Anestesia General vs Anestesia Regional  

• Según diferentes estudios: 28 al 40% de las muertes son prevenibles (errores más 
comunes: no identificar edema pulmonar en preeclampsia, no tratar adecuadamente 
HTA o fallo en estabilizar hemodinámicamente a una paciente sangrante) 
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• La mayor parte de pacientes obstétricas ingresadas en la UCI han 
tenido signos vitales alterados durante las 24-48h anteriores 
(durante su estancia en sala de hospitalización/sala de partos) y no 
han sido reconocidos de forma correcta. 

• Reconocer a estas pacientes de forma temprana supone una 
disminución importante de la mortalidad. 

• De ahí surgen los Early Warning Scores (EWS)  Sistemas de 
alerta temprana  su objetivo es interceptar a tiempo el 
deterioro clínico antes de que ocurra un evento crítico 

• Origen en UK: en 2013 el 100% de los hospitales encuestados lo 
usa (15 años de implementación)  el 91% de los Anestesiólogos 
refieren gran utilidad en identificar deterioro clínico.  

• Hay varios Scores (MEOWS, MEWC, MEWT, Carle EWS). No hay 
comparación entre ellos (no gold standard) 
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• Estudia el EWS de Carle et al y su valor para predecir la 
mortalidad maternal en la UCI 

• Resultado: buen predictor para discriminar mortalidad en el 
periodo periparto en paciente crítica (sobre todo en las 
condiciones relacionadas con el parto, no tanto en aquellas que 
no se relacionan con causas obstétricas). Además, identifica 
pacientes de alto riesgo que requieran intervenciones en UCI 
como VM o DVA.  

• Mejor predictor en embarazadas que SAPS II o APACHE II (estos 
no tienen en cuenta los cambios fisiológicos en el embarazo) 
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PROBLEMAS EN SU IMPLEMENTACIÓN EN UK: 
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ENTRENAMIENTO EN 
EQUIPO 

Y SIMULACIÓN 
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SIMULACIÓN en emergencias obstétricas: experiencia para manejar escenarios 
estresantes poco frecuentes mejora el trabajo en equipo, la comunicación, la 
confianza y el manejo de las pacientes en estas situaciones. 
 
Mejora resolución de complicaciones (como prolapsos de cordón), tiempos en entrada a 
quirófano en cesáreas emergentes… 
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- La simulación puede recrear situaciones realistas y proporcionar un entorno para 
enseñar, aprender, practicar y evaluar habilidades de trabajo en equipo 

- Aunque el trabajo en equipo es difícil de medir, los simulacros pueden conducir a 
un mejor rendimiento del equipo durante emergencias obstétricas 

- El rendimiento óptimo del equipo durante situaciones estresantes es desafiante. 
En un estudio de simulación materna con paro cardíaco, equipos multidisciplinarios 
experimentados realizaron compresiones de pecho apropiadas solo el 56% del 
tiempo y con frecuencia se omitieron elementos críticos de la reanimación 
materna. 

- El rendimiento del equipo y la seguridad del paciente mejoran cuando los equipos 
están organizados y son eficientes. La claridad del papel de cada uno en cada 
situación es crucial para un óptima y eficiente rendimiento del equipo durante una 
crisis. En un estudio, la supervivencia simulada aumentó de 0% a 89% después de 
que se impartiera formación en aspectos organizativos sobre rendimiento en 
equipo.  

- Practicar los roles durante simulacros y evaluar su mediante su visionado en vídeo 
puede enfatizar su importancia. 
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No hay diferencias en la 
simulación en el escenario 

clínico habitual o en otro lugar 
ajeno 
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