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Clasificación

Clasificación

3 etapas

Dilatacion

Expulsión

Posición y presentación
Alivio del dolor

Episiotomía Parto por cesárea

Vigilancia de la evolución del trabajo de parto. Analgesia 
obstétrica.

Parto consiste en una serie de contracciones uterinas rítmicas y progresivas 
que gradualmente hacen descender al feto por la cérvix y la vagina hacia el 
exterior

Dilatacion
Expulsión
Alumbramiento

Las contracciones provocan la dilatación gradual del cuello uterino, que se va 
haciendo más delgado hasta llegar a desaparecer, cuanta con dos fases

Fase inicial

Las contracciones son irregulares al principio, pero se vuelven cada vez más 
fuertes y rítmicas

El cuello uterino (cérvix) empieza a hacerse más delgado y se dilata 
aproximadamente 4 centímetros.

Tiene una duración media de 8 horas en un primer embarazo y de 5 horas en 
los embarazos posteriores

Fase activa

El cuello del útero se dilata por completo, pasando de los 4 a los 10 cm. Se 
hace más delgado y se va retirando hasta que se une con el resto del útero

La parte que presenta el bebé, por lo general la cabeza, comienza a 
descender por la pelvis de la mujer

La mujer comienza a sentir la necesidad de pujar mientras el bebé desciende

Dura de 5 a 7 horas de media en un primer embarazo y de 2 a 4 horas en los 
embarazos posteriores

Desde la dilatación completa del cuello uterino hasta el nacimiento del bebé

esta etapa suele durar aproximadamente 2 horas en un primer embarazo y 
aproximadamente 1 hora en embarazos posteriores

Dura una hora o más si la mujer ha recibido una inyección epidural o un 
medicamento para aliviar el dolor

Durante esta etapa, la mujer empuja.
Alumbramiento

Desde el nacimiento del bebé hasta la expulsión de la placenta

Esta etapa suele durar unos minutos aunque puede llegar a durar hasta 30 
minutos

control del trabajo de parto normal

Verificación y registro de la contracción uterina y el latido cardiaco fetal, 
antes, durante y después de la contracción uterina a

Verificación y registro del proceso de la dilatación cervical a través de 
exploraciones vaginales

Registro del pulso, presión arterial y temperatura como mínimo cada 4 horas

Registro de los medicamentos usados, tipo, dosis, vía de administración y 
frecuencia durante el trabajo de parto

Mantener la hidratación adecuada de la paciente

Embarazo: Estado fisiológico de la mujer que se inicia con la fecundación y 
termina con el parto y el nacimiento del producto a término.

Determinar cómo va a pasar a través de la vagina

La cabeza primero

La cara y el cuerpo vueltos hacia la derecha o la izquierda

El cuello doblado hacia adelante

El mentón metido hacia abajo

Los brazos cruzados sobre el pecho

Orientada hacia atrás (con la cara hacia abajo cuando la mujer se tumba 
boca arriba)

Con el asesoramiento de su médico o de su matrona (comadrona), la mujer 
habitualmente planifica el tema del alivio del dolor mucho antes del inicio del 
parto

El parto natural, que se basa en técnicas de relajación y respiración para 
controlar el dolor durante el parto

La asistencia a clases encaminadas a preparar a la mujer para el parto la 
ayudan a afrontar este acontecimiento.

Analgésicos (por vía intravenosa)

Medicamentos para aliviar el dolor. Si una mujer solicita analgésicos durante 
el parto, se le suelen administrar

Para aliviar el dolor se administra un opiáceo, como fentanilo o morfina, por 
vía intravenosa

Un tipo concreto de anestesia (local o regional) si es necesario

Inyección dermica de  suero estéril
La inyección de 0.05- 0.1 ml de suero 


estéril en cuatro puntos de la región sacra produce un alivio de los dolores 
bajos de espalda durante 60-90 min, y puede ser repetido tras una hora

Inmersión de agua
La inmersión en agua a 37ºC una vez alcanzados los 4-5 cm de dilatación 
durante 1-2 horas, no parece que aumente la infección materna o fetal a 
pesar de que que la bolsa amniótica esté rota

Óxido nitroso
En nuestro medio no está muy extendido su uso, pero en muchas mujeres 
una mezcla autoadministrada de óxido nitroso al 50% y oxígeno podría 
proveer analgesia satisfactoria durante el trabajo de parto

Agentes parenterales En nuestro medio la más frecuente es la administración de opioides. El más 
empleado es la meperidina que tiene un inicio de acción muy rápido

Analgesia regional
Se han ideado varios bloqueos nerviosos para proveer alivio 


del dolor durante el trabajo de parto

Bloqueo raquídeo total
Con frecuencia es consecuencia de una dosis excesiva de anestésico local. 
Aparece hipotensión y apnea y debe tratarse inmediatamente para prevenir 
un paro cardíaco.

Cuidados generales del recién nacido valoración del 
Apgar y Silverman.

Indicaciones en cunero

Vitamina K, 1 mg intramuscular

Para prevenir enfermedad hemorrágica

Profilaxis oftálmica

Dos gotas de antibiótico tobramicina o cloranfenicol para prevenir 
conjuntivitis

Inmunizaciones.

Vacuna BCG y la vacuna contra hepatitis B al nacimiento

Tamiz auditivo

Verificar la audición del neonato

Tamiz de cardiopatía crítica.

Detecta algunas de las malformaciones cardiacas

Tamizado metabólico

Se toma la muestra de talón al menos 48 horas después del 

nacimiento

Tamizado oftalmológico

Se realiza desde el nacimiento hasta la cuarta semana

Indicaciones al alta

Alimentación

Aseo

Cordón umbilical

Micciones

Evacuaciones

Chupon

Hábitos de dormir
Valoración de Apgar

Es un examen rápido que se realiza al primer y quinto minuto después del 
nacimiento del bebé

Factores a evaluar

Esfuerzo respiratorio

Frecuencia cardíaca

Tono muscular

Color de la piel

Reflejos

Atención del parto eutócico y episiotomía.

Consiste en la sección perineo vaginal realizada comúnmente en sentido 
medio lateral o en la línea media

Objetivos e indicaciones

Acortar periodo expulsivo y disminuir mortalidad fetal

Evitar posible desgarro perineal

Prevenir prolapso genital e incontinencia urinaria

Ventajas y complicaciones

Minimiza el traumatismo del piso pélvico

Aumenta la luz del canal de parto

Disminuye el tiempo del período expulsivo

Posibilidad de provocarse hematoma perineal

Desgarro perineal severo

Dolor postparto en el perineo

Posible infección

Tipos de desgarro perineal

Primer grado

Segundo grado

Tercer grado

Cuarto grado

La presentación de vértice o cefálica es la que la cabeza va por delante

Presentación o posición anormal, como cuando las nalgas salen primero, 
cuando el hombro va primero o cuando el feto está orientado hacia delante

Se practica una exploración vaginal utilizando un espéculo para determinar si 
las membranas se han roto

Existen siete tipos de episiotomía

Mediana

Comienza en la comisura posterior y sigue una línea recta hacia el tendón 
central del cuerpo perineal

Mediana modificada

Se modifica la anterior adicionando dos incisiones transversales 

opuestas, una hacia la derecha y otra hacia la izquierda.

Episiotomía en forma de J

Es una incisión media y se va lateralizando hacia la tuberosidad isquiática 
para evitar proximidad con el esfínter anal

Medio lateral

Consiste en hacer una incisión recta desde la comisura posterior hacia la 
tuberosidad isquiática

Lateral

Comienza en el introito vaginal y se dirige directamente hacia la tuberosidad 
isquiática

Lateral radical

Esta es considerada como una incisión no obstétrica, pero a veces se ha 
usado en partos muy difíciles

Anterior

Se ha relacionado con mujeres que sufrieron mutilación genital

Coadyuvante de la operatoria obstétrica:

Factores fetales

Factores maternos

Terminología obstétrica más común: presentación, 
situación, variedad de posición




