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PRIMER PERIODO |

(DILATACION) |

Fase latente: contracciones
irregulares, dilatacion
<5cm, borramiente <50%

e Fase activa: Contracciones
regulares 2-4 en 10 min,
dilataciéon >5 cm,
borramiento >50%

TERCER PERIODO
(ALUMBRAMIENTO)

e QUE INCLUYE LA EXPULSION DE
LA PLACENTA'Y LOS ANEXOS
EMBRIONARIOS

DURACION MAXIMA DE 45
MINUTOS EN NULIPARAS Y 30
MINUTOS EN MULTIPARAS

dilatacicn completay
termina con la expulsion

Dura 30 min. Pinzar el
corddn de forma tardia
>60s desde parto

SEGUNDO PERIODO
(EXPULSION)

Valores normales para cada una de las etapas del parto
Etapas del Parto

Primera etapa

Fase |atente

Tiempos esperados
Nulipara  Total: Hasta 20 horas
Dilatacién: 1,2 cm/h
Descenso: 1 cm/h
Multipara Total: Hasta 14 horas
Dilatacién: 1,5 cm/h
Descenso: 2 em/h
Nulipara 90 minutos
Multipara 60 minutos
Nulipara 45 minutos
Multipara 30 minutos




Algoritmo hemorragia
obstetrica
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Perdida de sangre >1500ml perdida de Anomalias en la contraccion uterina Lacerasiones / ruptura Retencion de pruductos de la concepcidn :
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abrupto placentario Placenta previa Trombina

) 3 a9

o de D imie d
placenta parcial placenta total

Trastornos de coagulacién

O

Placenta de
insercion baja

Placenta
marginal

Placenta
previa parcial

Placenta
previa total

Ruptura uterina Tratamiento Tx farmacologico Tx quirurgico
Preventivo . oxitocina (primera eleccién) D suturas hemostaticas uterinas
o HPP persistente (oxitocina + ergonovina . desarterizacion uterina selectiva
Orera \ o uterotonicos . HPP (carbetocina) e  ligadura de arterias hipogastricas
e e traccion del cordon o embolizacion selectiva
amnietico e masaje uterino e tx mecanico (compresion bimanual/ o hemostaticos locales

Rotura uterina

pinzamiento de arteria uterinas/ balon
hidrostatico uterino)
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