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Trabajo de parto y algoritmo para el 

manejo de hemorragia obstétrica 
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Es aquel proceso que conduce al nacimiento de un bebé, y consiste en una serie de 

contracciones uterinas que ayudan a que el cuello del útero se abra y se estire para que 

el feto pueda pasar por el canal de parto después de las 22 SDG con todo y sus anexos  

 
FASE DE DILATACIÓN  

✓ Es la fase donde se mide la progresión del parte. 

✓ La duración de la dilatación como la aceleración 

cambia mucho entre mujeres y partos 

 

 

Inicio: Dilatación completa 10cm 

Fin: Nacimiento del producto 

Aquí se realiza 

✓ Pinzamiento tardío de cordón umbilical +1min 

✓ Maniobra de Ritgen: empujar periné hacia atrás para evitar 

los desgarros 

✓ Maniobra de Mc Robert: Piernas hacia atrás en caso de 

que los hombres del bebe se estanquen  

 

FASE ACTIVA   

Inicio: >5cm de dilatación 

Fin: Dilatación completa 10 

✓ Contracciones Uterinas regulares de 2-4 en 10min 

✓ Dilatación >5cm  

✓ Borramiento >50% 

Tiempo  

✓ Primiparas 1.2cm/hrs  

✓ Multíparas 1.5cm/hrs  

 

 

FASE DE DECENSO Y EXPULSION  

✓ Descenso: La cabeza del bebe baja por el canal del parto. 

✓ Expulsión: Fase final del parto, comienza cuando la cabeza del bebe es visible 

 

 

FASE LATENTE  

✓ Inicio: Contracciones uterinas regulares 

✓ Fin: <5 cm de dilatación 

✓ Cambios en el cérvix 

✓ Dilatación <5cm 

✓ Borramiento: <50% 

✓ Tiempo 

✓ 18hrs Primípara  

✓ 12hrs Multíparas 

 

MOVIMIENTOS CARDINALES 

 Encajamiento: significa que la cabeza 

del bebé ha bajado lo suficiente como 

para entrar en la pelvis de la madre 

 

 
Descenso se refiere cuando la cabeza del 

bebé baja a través de la pelvis de la madre 

 

 
Flexión: Movimiento del occipucio del feto 

de manera gradual hacia debajo de modo 

que la barbilla todo el pecho 

 

 
Rotación Interna: El bebe rotara de manera 

que el occipucio se aleje de manera gradual, 

para adaptarse a la forma de la pelvis 

 

 

FASE DE ALUMBRAMIENTO 

Es el tercer periodo del parto, en el que se 

expulsa la placenta, desde el pinzamiento y 

corte del cordón hasta la expulsión de la 

placenta y sus anexos 

 

 

 

Extensión: Mecanismo por el cual la cabeza 

del feto se extiende hacia atrás para pasar 

por el canal de parto 

 

 
Rotación externa: Mecanismo que después 

de que la cabeza sale, este sufrirá una 

restitución 

 

 
Expulsión: nacimiento del producto, el 

hombro anterior aparece debajo de la 

sínfisis del pubis y el perineo se dilata  

 

 

Inicio: Nacimiento del producto 

Fin: Expulsión de la placenta 

Mecanismo de obtención de placenta 

• Tipo shultz: del centro a la periferia 

• Tipo Duncan: de la periferia al centro 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sangrado Transvaginal  

✓ Determinar 

✓  Causa de sangrado 

✓ Estimación de sangrado  

✓ Presión arterial/frecuencia cardiaca, llenado capilar, 

estado neurológico, índice de choque 

Embarazo  

¿Presencia de signos 

sugestivos de choque? 

NO 

SI 

Hemorragia obstétrica 

compensada, reposición 

de líquidos, identificación 

y control de causas de 

hemorragias 

Valorar interrupción el 

embarazo vía abdominal 

Atonía 

Intervenciones ABCDE  

✓ A: Activar código Mater  

✓ B: Asegurar la vía aérea 

✓ C: Circulación (restitución de líquidos 

y hemoderivados) 

✓ D: Medicamentos Uterotónicos y 

evaluación estado neurológico 

✓ E: Control del ambiente: Temperatura 

 

¿Presencia de signos 

sugestivos de choque? 
NO 

Hemorragia Obstétrica 

Compensada 

Reposición de líquidos e 

identificación y control de 

causas hemorrágicas 

Hemorragia Obstétrica No Compensada:  

✓ Clasificación de choque en: leve, 

moderado o grave 

SI 

Retención 

de tejido 

Trauma 

Uterotónicos 
revisión 

cavidad bajo 

analgesia 

Reparación 

de 

desgarros  

¿Presencia de signos 

sugestivos de choque? 

Vigilancia en 

recuperación de:  

✓ Signos vitales – 

✓ Tono uterino – 

✓ Sangrado 

transvaginal 

Mujer con choque hemorrágico 

Leve Moderado  Severo  

✓ Restitución de líquidos Tibios  

✓ Cristaloides: 30ml/jg  

✓ Coloides: 20ml/kg  

Mantener meta:  

✓ PA sistólica de 80-90 mmHg -

Índice de choque menor de 0.9 

¿Presencia de datos de 

hiporfusion tisular o 

sangrado activo? 
NO 

SI 

Infusión de soluciones 

de acuerdo a 

reevaluación del estado 

clínico y hemodinámica 

Hemotransfusión de 

concentrados 

plaquetarios y exámenes 

de laboratorio 

Hemotransfusión 

Concentrados 

eritrocitarios y exámenes 

de laboratorio 

¿Presencia de TPO y/o 

TPP prolongados? 

SI 

inicio de protocolo de 

trasfusión masiva y 

exámenes de laboratorio 

Coagulopatías  

¿Presenta fibrinógeno? 

SI 

✓ Acondicionar hemo transfusión 

de Crioprecipitados  

✓ Exámenes de laboratorio 
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