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PARTO: Conjunto de fenómenos activos y pasivos que permiten la expulsión por vía vaginal del feto de 22 semanas o más se dividen en tres periodos
· Dilatación
· Expulsión
· Alumbramiento


DEFINICION Y CONTEXTO
VIGILANCIA Y MANEJO DEL TRABAJO DE PARTO EN EMBARAZO DE BAJO RIESGO



Es recomendable que las mujeres con embarazo normal que no están en fase activa de trabajo de parto, no sean hospitalizadas para evitar intervenciones. Informar a la paciente  y a su familiar  las manifestaciones de alarma obstétrica y así ser revalorada:
· Sangrado transvaginal
· Dolor
· Contracciones uterinas
· Cefalea, acufenos y fosfenos
· Edema de cara y mano
· Secreción de líquido transvaginal
· Disminución de movimientos fetales


Atención de la paciente en fase latente






Debe hospitalizarse la paciente para vigilancia y atención de parto cuando presente 
· Contracciones uterinas de 2-4 en 10 min
· Dolor abdominal en hipogastrio
· Cambios cervicales (borramiento cervical de >50% a 80% y dilatación ≥ de 4cm 
Cuando la paciente se ingresa durante la primera etapa de trabajo de parto el obstetra o personal de salud deberá realizar y documentar en el expediente:
Diagnostico a su ingreso con plan de manejo, hojas de consentimiento informado en su hospitalización, incluir en su expediente partograma, vigilancia estrecha de actividad uterina, foco fetal, evaluación de dilatación, perdida de líquidos corporales vaginales, información de métodos para control de dolor así, como información a la paciente de condiciones clínicas en las que se encuentran y su plan de atención, y cuando la paciente esté en condiciones de pasarla a la sala de expulsión








HISTORIA NATURAL DEL TRABAJO DE PARTO


	Momento para hospitalización a la paciente embarazada en trabajo de parto con fase activa



	Atención a la mujer en fase activa  del trabajo de parto
Es importante favorecer estados emocionales positivos en la mujer embarazada y la parturienta  tratándolas de manera individualizada, con respeto y afecto asegurando su entendimiento y aprobación  de los procedimientos:
· Salude a la mujer por su nombre y mírela a los ojos
· Evite que la paciente se sienta observada o enjuiciada
· Evite usar lenguaje técnico mientras explica
· Asegúrese de preguntarle sus expectativas acerca del desarrollo del nacimiento de su bebe
· Ofrezca información a la paciente y a sus compañeros
· Informe a la paciente los procedimientos que está realizando
· Respete la privacidad y pudor de las mujeres 
· Escuche y atienda las necesidades emocionales de la mujer
Procure el acompañamiento psicoafectivo continuo durante todo el trabajo de parto, de acuerdo a las condiciones de servicio ya sea de personal hospitalario, profesional extra hospitalario y un familiar

















Se entiende como trabajo de parto o dilatación estacionaria a la falta de progresión de modificaciones cervicales durante 2 horas. Si el trabajo de parto no evoluciona normalmente, está indicado el manejo activo del mismo con amniotomia oxitócicos 
La oxitócina está indicada en el trabajo de parto estacionario, bajo monitorización continua en dosis de 2 a 5 miliunidades por minuto. La oxitócina puede utilizarse diluyendo 10 unidades en 1000 ml de solución fisiológica lo que equivale 10 miliunidades  por 1 ml
La cavidad uterina irregular es la causa más común y corregible del progreso anormal en la paciente con trabajo de parto


	Indicaciones para conducción de trabajo de parto


No utilizar el enema de forma rutinaria durante el parto
El enema evacuante durante el trabajo de parto debe realizarse solo por indicación médica e informando a la paciente. Ante la evidencia de ámpula rectal llena detectada en la exploración clínica está justificada a la realización de enema evacuante, ya que es incomoda y con altas probabilidades de que durante el pujo interfiera en la atención del periodo expulsivo
Uso de enema

Tricotomía
No existen pruebas suficientes en la relación con la afectividad de la tricotomía, en la atención del parto, reportando menos colonización bacteriana por Gram negativa en las mujeres en las que la tricotomía no fue realizada.
Evitar el rasurado perineal (tricotomía) ya que no tiene beneficios y causa molestias como irritación, enrojecimiento, múltiples rasguños y ardor de la vulva

Favorecer la micción espontanea ya que el sondeo vesical es molesto y no se recomienda de manera rutinaria.
Ante la sospecha de retención urinaria si la paciente no orina de manera espontánea, se recomienda el vaciamiento de vejiga, ya que la vejiga vacía favorece el descenso de la presentación en el trabajo de parto
Vaciamiento vesical

	

La organización mundial de la salud (OMSS) lo considera una de las herramientas importantes para el monitoreo en la atención obstétrica moderna y aboga por su uso universal para la buena gestión  del trabajo de parto
A toda mujer que ingrese para atención obstétrica se elaborara en su caso el expediente médico, la historia clínica y el partograma
Utilidad del partograma

	Monitorización transparto
No se aconseja el uso generalizado de la cardiotocografia externa en embarazos de bajos riesgos, deberá reservarse para embarazos de riesgo alto o para mujeres con progreso anormal del trabajo. Se sugiere monitoreo electrónico de la frecuencia cardiaca fetal intraparto en las siguientes situaciones:
· Trabajo de parto prolongado
· Conducción de trabajo de parto (uso de oxitocina)
· Dificultad de auscultación  de foco fetal
· El monitoreo fetal siempre debe hacerse en decúbito lateral izquierdo, en posición sentada o en media posición vertical.
No existe evidencias que den sustento a las maniobras manuales para ampliar el periné y pueden ocasionar edema vulvar. No está sustentado de manera suficiente recomendar la utilidad de la dilatación manual del cérvix
Dilatación del cérvix y ampliación manual del periné











Periodicidad de la evaluación del estado fetal y materno en trabajo de parto
En la vigilancia del trabajo de parto la verificación y registro de la contractilidad uterina y el latido cardiaco fetal deben llevarse a cabo entre 30 a 60 min. Por lo menos cada media hora se registrara en el partograma la frecuencia cardiaca fetal y la evolución del trabajo del parto hasta el periodo expulsivo.
En la fase activa del trabajo  de parto, se realizara tacto vaginal cada 2 horas bajo estrictas condiciones de antisepsia  con guantes estériles para identificar el progreso del mismo. Debe proporcionar privacidad, dignidad y comodidad a la mujer explicándole la razón de realizar la exploración vaginal y sus hallazgos

	HISTORIA NATURAL DEL TRABAJO DE PARTO




Durante el periodo dilatante del trabajo de parto se debe alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que utilizan analgesia epidural a adoptar cualquier posición que encuentren cómoda a lo largo del periodo de dilatación y a movilizarse si asi lo desean. La posición cómoda se debe permitir siempre y cuando no exista contraindicación y se encuentre con la infraestructura hospitalaria que garantice la seguridad  de la paciente
Utilidad de la movilización en el trabajo en el parto



	Durante Procedimiento para el control del dolor en trabajo de parto
El dolor del parto supone una preocupación para muchas mujeres y ya se encuentran con diversas estrategias no medicalizadas que ofrecen mejora y control del dolor obstétrico
La OMSS señala:
· Evitar el uso de medicación durante el trabajo del parto
· Para el manejo del dolor se debe usar preferiblemente  métodos no farmacológicos como la deambulación, cambiar de posición, masajes, relajación, respiración, acupuntura, y otros. 







Amniotomia en el trabajo del parto
Se recomienda no realizar amniotomia artificial de modo rutinario en trabajo de parto que evoluciona de manera favorable, ya que las pruebas muestran que esto no mejora los resultados ni acorta el tiempo de trabajo de parto. Si el progreso de trabajo de parto no evoluciona con normalidad, está indicado el manejo activo del mismo con amniotomia y oxitocina.




Se recomienda que durante el parto las mujeres adopten la posición que les sea más cómoda siempre, cuando no exista contraindicación y que el personal que brinda atención esté capacitado en la atención en esta posición al igual que la unidad de atención cuente con la infraestructura.
La posición vertical podrá ser recomendada cuando la paciente lo solicite y que la unidad hospitalaria cuente con la infraestructura, que el profesional de la salud este capacitado o familiarizado con la técnica siempre y cuando no este contraindicada


Posición en el trabajo del parto





	Uso de episiotomía
Debe practicarse solo por personal calificado y con conocimiento de la técnica de reparación y adecuada, su indicación debe ser por escrito e informando a la paciente. Deberá realizarse si hay necesidad clínica, como un parto instrumental o ante un periné corto o rígido que afecte el estado fetal
Antes de llevar a cabo una episiotomía deberá realizarse una analgesia adecuada

Estrategia para la protección del periné 
Se recomienda el uso de compresas caliente y masaje perineal durante el segundo periodo de trabajo de parto ya que disminuye el riesgo de desgarre de tercer y cuarto grado, así como la frecuencia del uso de la episiotomía



Maniobra de kristeller
Por la falta de beneficios reportados en las evidencias médicas y por el incremento en el riesgo de desgarres perineales y anales, no se recomienda utilizar la maniobra de kristeller



Momento para el pinzamiento del cordón umbilical
Esta recomendado el pinzamiento tardío del cordón umbilical en el manejo activo del tercer periodo de TP (1 a 3 minutos después del nacimiento) o al cese del latido del cordón umbilical. El pinzamiento tardío (1- 3 minutos en casos de asfixia fetal al nacimiento) esta contraindicado


Se recomienda el manejo activo de la tercera etapa del trabajo de parto con fines de reducir la hemorragia posparto lo anterior consiste en:
· Administrar agentes uterotonicos 
· Aplicar tracción controlada o suave en el cordón umbilical
· Aplicar masaje uterino después de que la placenta  descienda y sea expulsada, según lo que sea adecuado
· El manejo no activo o fisiológico es la observación natural del trabajo del parto
Puede aplicarse ergonovina en caso de no contar con oxitocina, debe indicarse con precaución pudiendo generar efectos graves en pacientes con hipertensión arterial cardiopatías o arritmias. La ergonovina o metilergonovina no debe administrarse en pacientes con:
· Hipertensión arterial sistémica 
· Preclampsia
· Enfermedad cardiaca
La cabertocina siempre es una opción farmacológica de segunda línea para la prevención de la hemorragia. Cuando la hemorragia  posparto no responde al uso de oxitócicos  o ergovinicos se debe considerar el tratamiento quirúrgico, ya sea conservador o radical, de acuerdo a cada caso al criterio medico


HISTORIA NATURAL DEL TRABAJO DE PARTO

	Beneficios del apego inmediato y lactancia materna inmediata
Un estudio reporta que los niños amamantados exclusivamente al seno materno mostraron mayores beneficios ante problemas de salud como: sobrepeso, obesidad, infecciones respiratorias o gastrointestinales, comparados con aquellos sin lactancia materna. 
La lactancia materna exclusiva debe ser facilitada y alentada en el periodo postparto inmediato apoyando el contacto piel a piel. Se recomienda el contacto piel-piel de madres y recién nacidos sanos post-nacimiento pues mejora la estabilidad cardiorrespiratorias e incrementa la glucosa en los recién nacidos
Iniciar la lactancia materna exclusiva a libre demanda dentro de los primeros 30 minutos de vida del recién nacido, en aquellas mujeres cuyas condiciones lo permitan  
Revisión de cavidad uterina posterior al alumbramiento
Esta reconocido que la revisión de cavidad puede realizarse cuando:
· Existe sospecha de retención de fragmentos placentarios o membranas
· Alumbramiento manual previo
· Sospecha de lesiones corporales uterinas y cesáreas anterior
· Presencia de hemorragia uterina postparto
· Parto pretérmino
· Ruptura de membranas de seis horas o mayor
· Parto fortuito
· Óbito
La revisión de la cavidad está recomendada solo en casos selectivos ante sospecha de retención  de placenta parcial o completa, hemorragia uterina post-nacimiento por sospecha de atonía uterina o para masaje uterino 
Actividades del personal de salud en la atención del periodo de trabajo de parto
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