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Trabaze de parte

Proceso por el cual ocurre el nacimiento o parto que inicia con

Evalua el éxito de inducto
conduccion

contracciones uterinas regulares que producen borramiento y dilatacién
demostrable del cuello uterino

Escala de Bishop

Estréogenos y

Estadio 1 :
Hormonas en trabajo progesterona
de parto
Activa Cortisol Estatica fetal
ACTH DHEAS ortiso

Contracciones irregulares Contracciones regulares

Cambios en el cérvix 2-4cm en 10 min Posicion fetal
Dilatacién <5cm Dilatacidon >5cm Genes Actitud

Borramiento <50% Expresion de

Primipara: <18 hrs
Multipara: <12hrs

Borramiento >50%
Primipara: >1.2 cms/hrs
Multipara: <1lhr

placentarios

Relacion de la presentacion
guardan las diferentes con el lado derecho o

Hormona liberadora de Oxitocina partes del feto entre si izquierdo del conducto del
\ corticotropina parto

Postura o habito que

Causa

Situacidon

Contracciones y produccion
de prostaglandinas

Relacidon entre el eje Presentacion

Descenso y expulsion
Dilatacion completa

Alumbramiento
Inicia en el nacimiento del

longitudinal del feto
respecto del de la madre

Na?cirniento del producto oroducto Parte del feto que se

Primigesta <2hrs Termina en las expulsion de la exhibe o esta mas

Multipara >2hrs olacenta avanzada dentro del
conducto del parto

1.- promontorio a
borde superior del

Planos de Hodge

4.- Borde del coccix

Posicidon mirando hacia

atras

Movimientos cardinales pubis
Posicidon mirando hacia De cara
\ delant De hombros
- - : elante

o 2.- Cara anterior de 2° vertebra sacra 3.- Al nivel de las
~Encajamiento -Descenso a borde inferior de pubis espinas ciaticas De frente
-Flexion -Rotacion Interna -
Extension

-Rotacion externa

-Expulsién

De nalgas




Sangrado transvaginal

Determinar Causa de sangrado
v' Estimacion de sangrado
Embarazo N v' Presidn arterial/frecuencia cardiaca, llenado capilar, estado
neuroldgico, indice de choque

Parto Puerperio

¢Presencia

éPrescencia de

signos de signos

sugestivos
de choque?

Si

: No
sugestivos de

choque?

Hemorragia Obstétrica
Compensada

Intervenciones ABCDE
A: Activar codigo Mater
B: Asegurar la via aérea
No C: Circulacion (restitucion de liquidos y hemoderivados)
D: Medicamentos Uterotdnicos y evaluacion estado neuroldgico

E: Control del ambiente: Temperatura Reposicion de liquidos e

identificacion y control de
causas hemorragicas

,, ,, l |

Hemorragia obstétrica compensada:

-Reposicion de liquidos Atonia Retencidn Trauma Deficiencia
-Identificacién y control de causas de Hemorragia Obstétrica No Compensada: de tejido de trombina
hemorragias -Clasificacion de choque en: leve,
moderado o grave 1 ! /
Uteroténicos Revisidn cavidad Reparacion Plasma

\ bajo analgesia desgarros |

¢Presencia
de signos

sugestivos

de choque?

¢Presencia
de
sangrado?

Valorar interrupcion el
embarazo via abdominal

Vigilancia en recuperacién de:
-Signos vitales
-Tono uterino
-Sangrado transvaginal

-Detencidon de hemorragias con técnicas
compresivas y/o histectoia
-Restitucion de liquidos




Mujer con choque hemorragico

Clasificar la gravedad del choque
hemorragico

-Exdmenes de laboratorio
. BH completa

-Pruebas de coagulacién (TP, TTP y fibrindgeno)
-Urea
-Electrolitos

| \

Leve Moderado

Restitucion de liguidos Tibios
Cristaloides: 30ml/jg
Coloides: 20ml/kg
Mantener meta:

-PA sistélica de 80-90 mmHg
-Indice de choque menor de 0.9

Presencia de
datos de
hipoperfusion
tisular y/o
9orado actiyg
Infusion de soluciones de acuerdo a P resencia X
reevaluacion del estado clinico y datos de
hemodinamica o "
tisular y/o
sangrado
No &

activo?
Hemotransfusion de
concentrados plaquetarios y

examenes de laboratorio

Coagulopatia

Grave

Hemotransfusion

Concentrados eritrocitarios y
examenes de laboratorio

éPresencia de
TPO y/o TPP
prolongados

Si
v

¢Presenta
fibrindgeno
<200mg/dI?
Vigilancia en UCI de:
-Signos vitales
-Tono uterino
-Sangrado transvaginal
-Suspender terapia con hemoderivados

angrado O
TP y/o TPP
prolongados,
fibrindgeno
OOmg/

Iniicio de protocolo de
tranfusidn masiva y exdmenes
de laboratorio

Acondicionar
hemotransfusion de
Crioprecipitados
Examenes de laboratorio

Cirugia de control de dafios
(empaquetamiento tipo Mikculicz)
Valoracion por Hematologia




Bibliogratia

* Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS. (2017).
Diagnostico y tratamiento del choque hemorragico en
obstetricia. Guias de Evidencia y Recomendaciones: Guia de
Practica Clinica. México.

 Gary Cunningham F,, J. Leveno K., L. Bloom S., S. Dashe J., L.
Hoffman B., M. Casey B. & Y. Spong C. (-). Williams

Obstetricia. Mc Graw Hill Education. Ed. 25.

* Guia de practica clinica GPC,, Instituto Mexicano del Seguro
Social, unidad de atencién médicas. Diagnhostico y
tratamiento del choque hemorragico en obstetricia.
Actualizacion 2017

 GPC. Vigilancia y Manejo del Trabajo de Parto en Embarazo
de Bajo Riesgo IMSS-052-08.Actualizacion del 2014



