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Trabajo de parto

Conjunto de mecanismos que inician con la

Contraccion uterina y finaliza con el

nacimiento del producto.

Se compone de 3 fases:

Produccion de hormonas como
oxitocina, relaxina, PGE

1. Dilatacion y berramiento

1. Expulsion

1. Alumbramiento

Fase latente: contracciones regulares 4 en 10 minutos.
Borramiento < 50%,
Finaliza a partir de 5 cm de dilatacion.
Nulipara: 18-20 hrs / Multipara: 12-14 hrs
Patolégico mayor de 20 hrs.

Fase activa: Se caracteriza por contracciones mds intensas,
regulares y frecuentes.
Borramiento >50%, dilatacion >6 cm hasta 10cm de 8-
24hrs.

Nulipara: 1.2 cm/h --------- Multipara: 1.5 cm/h

Duracién de 30-60min.
En nulipara: 45-60 min / En
multipara: 30 min
Con analgesia hasta 2 hrs.
Tomar en cuenta posicion de
cordon umbilical: en forma de

banda presidencial o circular

Salida del feto hasta la expulsién total de la
placenta, pinzamiento y corte de cordadn.
Se clasifica en espontaneo/ activo.
Duracion aproximada de 5-30 cm:
Mayor a 30 min se asocia a retencién
placentaria.
Menor a 5 min relativamente normal.

Peso=1500, pinza el cordon de forma tardia
>60 segundos desde parto.
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8. Nacimiento del hombeo posternior

Movimientos Cardinales

Encajamiento: mecanismo donde el diametro biparietal pasa
a través de la entrada pélvica.

Descenso: nulipara = encajamiento puede tener lugar antes
del inicio del parto; multipara comienza en conjunto con el
encajamiento.

Flexion: cuando la cabeza descendente encuentra resistencia
ya sea desde el cuello uterino, las paredes pélvicas o el suelo
pélvico el producto se flexiona.

Rotacion interna: se lleva a cabo cuando el occipucio se
aleje de manera gradual del eje transversal.

Extension : se lleva a cabo cuando la cabeza flexionada de
forma angulosa alcanza la vulva y experimenta una extension
Rotacion externa: una vez que la cabeza sale esta sufre una
restitucion, si el occipucio se dirigi6 en un inicio hacia la
izquierda

Expulsion: casiinmediatamente después de la rotacion
externa el hombro anterior aparee bajo la sinfisis del pubis y el
perineo pronto se dilate por el hombro posterior.



-Reposicién de Liquidos e

identificacién de las causas

Activar c6digo mater de hemorragia

Intervenciones ABCDE**
Via aérea, Oxigeno FiO2 >40% I
No

No
I.-
A.
B.
C. Circulacién (restitucién de liquidos y hemoderivados)
D. Uterotonicos y evaluacién estado neurolégico G
E. Control del ambiente: temperatura
Aborto -laboratorio: (Bh, TP, TTP, Fibrindgeno, urea y electrolitos)
Placenta previa —Tipado y cruzado i
Desprendimiento
prematuro de placenta 1

Hemorragia obstétrica no

compensada:

Se Clasifica al choque
hemorragico  en  leve,
moderado o grave
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