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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 

Es la fase donde se mide la progresión del

parte. La duración de la dilatación como la

aceleración cambia mucho entre mujeres y

partos, Y se divide en 2 fases más:

Fase Latente

Inicio:

Contracciones

uterinas regulares

Fin: <5 cm de

dilatación

Características

• Cambios en el cérvix

• Dilatación <5cm

• Borramiento: <50%

Tiempo

• 18hrs Primípara

• 12hrs Multíparas

Fase Activa

Inicio: >5cm de

dilatación

Fin: Dilatación

completa 10

Características

• Contracciones Uterinas

regulares de 2-4 en

10min

• Dilatación >5cm

• Borramiento >50%

Tiempo

• 1.2cm/hrs Primípara

• 1.5cm/hrs Multíparas

Descenso: La cabeza del bebe baja por el

canal del parto.

Expulsión: Fase final del parto, comienza

cuando la cabeza del bebe es visible

Inicio: Dilatación

completa 10cm

Fin: Nacimiento del

producto

Características

Tiempo

• <2hrs Primípara

• <1hrs Multíparas

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

Encajamiento:

significa que la

cabeza del bebé

ha bajado lo

suficiente como

para entrar en la

pelvis de la madre

Descenso

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 toda 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

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

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

Inicio: Nacimiento

del producto

Fin: Expulsión de la

placenta

Características

Tiempo

• <30min

• >30min = Retención placentaria

• Normal <5min

Mecanismo de obtención de placenta

• Tipo shultz: del centro a la periferia

• Tipo Duncan: de la periferia al centro



Mujer con Sangrado Vaginal

-Determine Causa de Sangrado

-Estimación de sangrado

-PA/FC, Llenado capilar, Estado

neurológico, Índice de Choque

Embarazo

¿Presencia de 

signos sugestivos 

de choque?

Parto Puerperio

¿Presencia de 

signos sugestivos 

de choque?

Si Si

1.- Intervenciones ABCDE**

A. Pida ayuda (activar código mater)

B. Asegurar la Vía aérea, Oxigeno FiO2 >40% Y SaO2

90%

C. Circulación (restitución de líquidos y hemoderivados)

D. Medicamentos uterotonicos y evaluación estado

neurológico

E. Control del ambiente: temperatura

-Exámenes de laboratorio (Bh, Pruebas de coagulación,

Fibrinógeno, urea y electrolitos)

-Solicitar cruce sanguíneo

-Aplicar técnica ZEA en caso de ser necesario

No

Hemorragia obstétrica

compensada:

• Reposición de líquidos

• Identificación y control

de causas de

hemorragia

Aborto 

Placenta previa

Desprendimiento 

prematuro de placenta 

normoincerta

Valorar 

interrupción 

del embarazo 

vía abdominal

Hemorragia obstétrica no

compensada:

• Clasificación de choque

hemorrágico en: leve,

moderado o grave

No

Hemorragia Obstétrica 

Compensada

-Reposición de Líquidos e

identificación y control de

causas de hemorragia

Atonía Retención de 

tejido
Trauma Deficiencia 

Trombina

Uterotonicos
Retención de 

tejido

Reparación de 

desgarros
Plasma

¿Persistencia 

de 

Sangrado?

¿Presencia de 

signos sugestivos 

de choque?

Si

Si

No No

-Detención de hemorragia con 

técnicas compresivas y/o 

histerectomía

-Restitución de líquidos

Vigilancia en recuperación de:

-Signos vitales

-Tono uterino

-Sangrado transvaginal

Mujer con choque hemorrágico

Clasificar la gravedad del 

choque hemorrágico

Leve Moderado Grave 

Restitución de líquidos

tibios

-Cristaloides: 30ml/kg

-Coloides: 20ml/kg

-Mantener meta:

-PA sistólica de 80-

90mmmhg

-Índice de choque

menor 0.9

¿Presencia de 

datos de 

hipoperfusión 

y/o sangrado 

activo

No

Infusión de soluciones 

de acuerdo a 

reevaluación del estado 

clínico y hemodinámico

Si

Hemotransfusión

Concentrados

eritrocitarios y

exámenes de laboratorio

Hemtrasnfusión de 

concentrados 

plaquetarios y 

exámenes de 

laboratorios

No

¿Presencia de 

datos de 

hipoperfusión 

y/o sangrado 

activo

¿Presencia de 

TP y/o TPP 

prolongado?

No

Si Coagulopatía

Si

Inicio de protocolo de 

transfusión masiva 

(1:1:2) y exámenes de 

laboratorio**

¿Presenta 

fibrinógeno 

<200mg/dl?

No

¿Presencia de 

sangrado?
No

Vigilancia en UCI de: 

-Signos vitales 

-Tono uterino

-Sangrado transvaginal

-Suspender terapia con 

hemoderivados

Si

-Adicionar hemotransfusión

de crioprecipitados

-Exámenes de laboratorio*

Si

¿Sangrado o 

TP y/o TPP 

prolongados 

fibrinógeno 

<200mg/dL?

No

Hemtrasnfusión de 

concentrados 

plaquetarios y 

exámenes de 

laboratorios

Si

**Exámenes de Laboratorio

• Biometría Hemática

• Pruebas de coagulación (TP, TPP y

fibrinógeno)

• Urea

• Electrolitos.

*Datos de Hipoperfusión tisular:

• Trastornos en el estado de alerta: Ansiedad,

Confusión

• Escala de coma de Glasgow 15-11 puntos

• Índice de choque >0.9

• Llenado capilar retardado >3 seg

• Volumen urinario <0.5 ml/kg/hr

• Gasometría (en caso de tener el recurso).

• Deficit de base <6

• Lactato >2mmol

*Signos sugestivos de choque

• Hipotensión: PAS <90mmHg

o disminución de la presión

arterial sistólica basal

• Presión arterial media:

<60mmHg

• Frecuencia cardiaca: >120 lpm

• Volumen urinario:

<0.5ml/kg/hora

• Llenado capilar: >3 seg
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