


Trabajo de parto

Conjunto de fenómenos activos y pasivos
que permiten la expulsión del feto por vía

vaginal.

 dilatación mayor de 5 cm 
borramiento mayor de 50%
Ocho a 18 horas nulípara

 cinco a 12 horas multípara.
 

Comienza la dilatación completa y
termina con la explosión del feto

 dura dos horas .

Dilatacion( Latente, activa)
Expulsion 

Alumbramiento 

Fases

Definicion

 fase activa Expulsion

3 Comienza con el inicio de las
contracciones y presenta cambios

cervicales.
Duracion de 30-60sg contracción normal

contracciones irregulares 
 cambios en el cérvico 

dilatación menor de 5 cm
Borramiento menor de 50%

 18 horas nulípara
12 horas multípara 

Hay dos tipos de contracciones:
Las que producen un aumento en la

presión intraamniótica, son irregulares y
duran 2 a 3 minutos y no se perciben, se

les llama A
Y las B son de Braxton Hicks de mayor
intensidad, generan un aumento en la

presión intraamniótica con duración de 1
minuto.

Promedio de presentación en 1 por hora
desde la semana 30.

Fase latente

Contraccioes 
 

 comienza desde el
pinzamiento y el corte del
cordón hasta la expulsión
de la placenta y
membranas.
 dura 30 minutos.

 

, alumbramiento
 

Dilatación 



Embolizacion.

Retención
Revisar placenta

Ecografía
Legrado

Tratamiento
quirúrgico radical:

histerectomía

Monitorización de constantes
anestesista, matrona, auxiliar

Fluidoterapia
Masaje uterino

Oxigenoterapia con gafas nasales
Sondaje vesical

RESERVA DE SANGRE
Analítica: HG + EC + Fibrinógeno

Revisar 4T

Balón Bakri

HEMORRAGIA
MODERADA

Hemorragia leve 

HEMORRAGIA GRAVE

Valoración inicial y diagnóstico
etiológico
Si SOSPECHA: Ác
Tranexámico 1g iv/30 min (x2)

HEMORRAGIA
OBSTETRICA

Tratamiento quirúrgico
conservador:
Suturas compresivas /
Ligaduras vasculares

1° Oxitocina 10-40 Ul iv
2° Ac Tranexámico 1 g iv/30 min (1
o 2)
3° Methergin 0,2 mg im (1 o 2)
4° Hemabate 0,25 mg im/15 min
(máx 8)

Identificar pacientes con FR: antecedente
HPP, plaquetas <100.000, alteraciones
coagulación, PE grave, placenta previa,
Acretismo placentario, gestación múltiple
→ ANALÍTICA + RESERVA DE SANGRE

Parto: Oxitocina 3-5 Ul iv o 10 Ul im +/- Ac Tranexámico 1g iv
Cesárea: Oxitocina 10-20 UI 500 ml o Carbetocina 100 mcg iv

Tratamiento quirúrgico
conservador:
Suturas compresivas /
Ligaduras vasculares

Trauma
Revisión canal parto

LESIÓN VAGINAL:
desgarro cérvix-vagina- hematoma:
REPARACIÓN


