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TRABAJO DE PARTO

Es un proceso fisioldgico y continuo que conduce al parto. Se inicia con las primeras contracciones uterinas dolorosas, regulares, de
intensidad, frecuenciay duracién suficiente para producir borramiento, dilatacion cervical y descenso de la presentacién y termina con
el parto del RNy la expulsion de la placenta.

PERTIODOS DEL TRABAJO DE PARTO

DILATACION

Tiempo entre el inicio del trabajo de parto y la dilatacién cervical completa
- Fase latente: Contracciones irregulares + cambios en el cérvix (borramiento 50% y dilatacidn
4cm.
Fase activa: Contracciones regulares + dilatacion progresiva (borramiento > 50% y dilatacién >
4cm)

Borrado del
cuello uterine
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EXPULSION

Intervalo entre la dilatacion completay la salida del
feto

Inicia con dilatacion completa de 10 cm y finaliza en el
nacimiento del producto

Dura por lo regular 60 minutosy al rededor de 2 hrs
con analgesia

ALUMBRAMIENTO

Placenta

Comprende la expulsién de la placenta y membranas
fetales

Dura 30 minutos

Pinzamiento del cordén umbilical +- 1 minuto
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I. Encajamiento 2. Descenso 3. Flexién

Cabeza flotante, antes del primer 4. Rotacién interna

movimiento cardinal,
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5. Extension 6. Rotacion externa —
(restitucién) 7. Expulsién
(nacimiento: hombro anterior y
hombro posterior)



ALGORITMO PARA LA ATENCION Y EL MANEJO DE LA
HEMORRAGIA OBSTETRICA

v

Definicion

Menor perdida entre 500-
1000ml

Mayor >1000ml o >500 ml
con datos de hipoperfusion
tisular

&

¢éPresencia de signos sugestivos de choque ?

y

e Moderada perida
1000- 2000 ml
e Severa perdida
>2000ml
si [«

v

¢Presenciadesignos
sugestivos de choque ?

v

Intervenciones ABCDE
A. Pida ayuda ( Activar codigo Mater)
B. Asegurar lavia aérea, oxigeno FiO2 >40%y

Sa02>90%

C. Circulacion (Restitucion deliquidosy
hemoderivados) estado neurolégico

D. Medicamentos Uteroténicosy evaluacién
E. Control del ambiente Temperatura
Examenes de laboratorio (BH completa
pruebas de coagulacidn, fibrinégeno, ureay

electrolitos

Solicitar cruce sanguineo

.

Hemorragia obstétrica
No compensada
Clasificacién de choque
¢ hemorragica en: leve,

Hemorragia obstétrica

moderado o grave

compensada

Reposicion deliquidos
Identificacion y control de
causas de hemorragias

v
Aborto
Placenta previa
Desprendimiento prematuro
de placenta normoinserta

v

Valorar interrupcién el
embarazo via abdominal

Si

No

Reposicién de liquidos e
identificacién y control de
causas de hemorragia

v
v : :

Atonia Retencion Trauma Defi de
de tejido trombiana
uterotonicos Revision Reparacion plasma
cavidad bajo desgarros
analgesia

i

éPresenciade
signos sugestivos de
choque?

No

A 4

eDeteccidn de
hemorragias con técnicas
compresivas y/o
histerectomia

¢ Restitucion deliquidos

Mujer con choque hemorragico

v

clasificar

:

¢éPersistencia de sangrado?

i

No

A 4

Vigilancia en recuperacion
de

e Signos vitales

¢ Tono uterino

® Sangrado transvaginal

l

!

Leve

Moderado

4

Restitucién de liquidos tibios
Cristaloides 500 cc en bolo
Coloides 20ml/kg

4

No

éPresencia de datos de
hipoperfusion?

L, si

Grave

4

Hemotransfusion,
concentrados eritrocitarios y
examenes de laboratorio

Infusién de soluciones de
acuerdo a reevaluacion del

estado clinico y hemodinamico

No

No

A

¢Presenciadedatos
— | dehipoperfusiéon?

éPresencia de TP

y/o TPP

prolongados?

A

Coagulopatia

No

Inicio de protocolo de
transfusion masiva (1:1:2)

No

éPresencia defibrinégeno <
<200mg/dI?

¢éPersistencia de sangrado?

| Si

Vigilanciaen UCI de
¢ Signos vitales
e Tono uterino
¢ Sangrado transvaginal
e Suspender terapia con
hemoderivados

No

Adicionar hemotransfusion de
crioprecipitados
Examenes de laboratorio

Cirugia de control de dafios

¢Sagrado, TP y/o TPP prolongados,

fibrinégeno <200mg/dl ?

(empaquetamiento tipo
Mikculicz), vigilancia en UCI

Si
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