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ETAPA                       DEETAPA                       DE

Fuerzas auxiliares y cambios cervicalesFuerzas auxiliares y cambios cervicales

NO recomendado:NO recomendado:

ModificacionesModificaciones
cervicalescervicales
dilatación cervicaldilatación cervical
< 5 cm /< 5 cm /
borramiento <50%borramiento <50%  

12-18 horas12-18 horas
nulipara/ 6 -12nulipara/ 6 -12
horas enhoras en
multiparamultipara
EGRESO AEGRESO A
DOMICILIODOMICILIO

Inicio variable: En algunasInicio variable: En algunas
mujeres comienzan de formamujeres comienzan de forma
repentina; en otras, se iniciarepentina; en otras, se inicia
con expulsión de moco teñidocon expulsión de moco teñido
de sangre ("show" o "tapónde sangre ("show" o "tapón
mucoso").mucoso").

FASE LATENTEFASE LATENTE

Realizar 
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  Ritmo y características de lasRitmo y características de las
contraccionescontracciones

Intervalo: de 10 min al inicio aIntervalo: de 10 min al inicio a
1 min o menos en etapa activa.1 min o menos en etapa activa.
Duración promedio: 30–90 segDuración promedio: 30–90 seg
(1 min).(1 min).

Comienza cuando se logran contracciones uterinas regulares, de frecuencia,Comienza cuando se logran contracciones uterinas regulares, de frecuencia,
intensidad y duración suficientes para provocar el adelgazamiento cervicalintensidad y duración suficientes para provocar el adelgazamiento cervical

Fases FASE ACTIVAFASE ACTIVA
ModificacionesModificaciones
cervicales > 5 cmcervicales > 5 cm  
de dilatación,de dilatación,
borramiento >50%borramiento >50%

CContraccionesontracciones
2 en 10 min2 en 10 min  
nulipara 8nulipara 8-18-18
hrshrs
multiparamultipara
5-12 horas5-12 horas  
ingresa a laboringresa a labor  

Contracciones verdaderas:Contracciones verdaderas:
>30 segundos>30 segundos
Hay dilatación de cuello uterinoHay dilatación de cuello uterino

Braxton Hicks (falsas)Braxton Hicks (falsas)
No hay dilatación cervicalNo hay dilatación cervical
No forman parte directa deNo forman parte directa de
trabajo de partotrabajo de parto
Preparan a utero para parto realPreparan a utero para parto real  

Monitoreo

Cervix

Analgesia 

1.
2.

3.
4.



Ritgen modificadaRitgen modificada
Apoyo del perineo a medidaApoyo del perineo a medida
que la cabeza del feto coronaque la cabeza del feto corona  
Se aplica presión moderadaSe aplica presión moderada
hacia arriba de la barbillahacia arriba de la barbilla
fetal con l mano poseriorfetal con l mano poserior
cubierta con una toallacubierta con una toalla
estérilestéril
La otra mano aplica presionLa otra mano aplica presion
occipitaloccipital

VALORAR
REALIZACIÓN EN: 

MACROSÓMICO
USO DE
FORCEPS
NULÍPARA

COMPLICACIONES
INMEDIATAS: 

EDEMA
 HEMORRAGIA
DESGARROS

HEMATOMA E
INFECCIÓN

EpisiotomiaEpisiotomia

Hipertrofia del elevador
del ano y forma una banda
gruesa alrededor de la
vagina (2 cm por encima del
himen).

El descenso fetal sigue una
curva hiperbólica al trazar
la estación fetal (posición

de la cabeza respecto a las
espinas isquiáticas) contra

el tiempo.

ETAPA              DEETAPA              DE
 Duración: 60 minutos| 2 horas con analgesia 

LIBRE ADOPCIÓN DE POSTURA PARA LA
MADRE 

USO DE COMPRESAS CALIENTES
PROTECCIÓN DEL PERINÉ MANIOBRA DE

RITGEN

Durante el parto:
El perineo se adelgaza de 5 cm a

<1 cm y se vuelve casi
transparente.

El ano se dilata visiblemente (2–3
cm), dejando que pared anterior del

recto se abombe.

Auscultacion intermitente
al termino de una
contracción cada 5

minutos

ManiobrasManiobras

Episiotoomía de elección: MediolateralEpisiotoomía de elección: Mediolateral
Suturar con VicrylSuturar con Vicryl
Complicaciones tardias: Dispareunia, adherencias, endometriosisComplicaciones tardias: Dispareunia, adherencias, endometriosis
Evitar episiotomíaEvitar episiotomía

Maniobra de Kristeller (presión sobre fondo
uterino) – prohibida.
Episiotomía rutinaria – solo si está clínicamente
indicada.
Pujo dirigido de manera forzada – mejor permitir
el pujo espontáneo.

Evitar:Evitar:

Cambios en el piso pélvico

 Se recomienda retrasar 1 o 2
horas el momento de inicio del
pujo materno en mujeres con

analgesia epidural

Maniobra de Somersault:Maniobra de Somersault:
UnaUna vez que asoma la cabeza, se vez que asoma la cabeza, se
debe revisar si el cordón umbidebe revisar si el cordón umbilicallical  

NaceNace bebé con cordón aún bebé con cordón aún
alrededor del cuello, permitiendoalrededor del cuello, permitiendo
una especie de "voltereta"una especie de "voltereta"
(somersault) del cuerpo hacia la(somersault) del cuerpo hacia la
madre, para mantener perfusiónmadre, para mantener perfusión
por el cordón mientras sepor el cordón mientras se
termina el parto.termina el parto.

En distocia deEn distocia de
hombros:hombros:
McRobertsMcRoberts

Piernas dePiernas de
madre enmadre en
flexión máximaflexión máxima
de caderasde caderas
sobre elsobre el
abdomenabdomen  
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MANEJO ACTIVO PARA DISMINUIR RIESGO DE HEMORRAGIA POSPARTO:MANEJO ACTIVO PARA DISMINUIR RIESGO DE HEMORRAGIA POSPARTO:  
UterotónicosUterotónicos (oxitocina) (oxitocina)
Tracción controladaTracción controlada  
Masaje uterinoMasaje uterino

ETAPA DE SEPARACIÓNETAPA DE SEPARACIÓN
Y EXPULSIÓN DE LAY EXPULSIÓN DE LA

PLACENTA.PLACENTA.
InmediatamenteInmediatamente
después deldespués del
nacimiento fetal.nacimiento fetal.
El útero seEl útero se
contraecontrae
espontáneamenteespontáneamente

    Mecanismo de Schultze:
Mecanismo de Schultze:

Separación cen
tral de laSeparación cen
tral de la

placenta.placenta.

Se forma hematoma
Se forma hematoma

retroplacentar
io que empuja la

retroplacentar
io que empuja la

placenta hacia
 abajo.placenta hacia
 abajo.

La cara fetal
 aparece primero.

La cara fetal
 aparece primero.

    Mecanismo de Duncan:Mecanismo de Duncan:

Separación lat
eral o marginal.

Separación lat
eral o marginal.

La sangre se e
scapa visiblemente

La sangre se e
scapa visiblemente

por la vagina a
ntes de que sa

lga
por la vagina a

ntes de que sa
lga

la placenta.la placenta.

La cara materna aparec
e

La cara materna aparec
e

primero.primero.

ExpulsiónExpulsión

placenta
riaplacenta
ria

Man
iobrasMan
iobras Ute

rotónicosUte
rotónicos

      Brandt Andrews:Brandt Andrews:
Ligera presiónLigera presión
suprapúbicasuprapúbica
Mientras se estira enMientras se estira en
dirección al asistente deldirección al asistente del
partoparto
Objetivo: permiteObjetivo: permite
extracción de placentaextracción de placenta
evitando inversión uterinaevitando inversión uterina

Dublín o Jacob:Dublín o Jacob:
Sostener placenta conSostener placenta con
ambas manos, girandolaambas manos, girandola
sobre su propio eje -sobre su propio eje -
evitando desgarro de laevitando desgarro de la
mismamisma
Objetivo: ObtenerObjetivo: Obtener
placenta completa yplacenta completa y
reducir revisión manual.reducir revisión manual.

OxitocinaOxitocina
Primera elección, sePrimera elección, se
recomienda como profilaxisrecomienda como profilaxis  
10 UI IV o IM10 UI IV o IM
(inmediatamente después de(inmediatamente después de
nacimiento de bebé)nacimiento de bebé)
Dosis máxima acumulada 40Dosis máxima acumulada 40
UIUI

Oxitocina + Ergonovina.Oxitocina + Ergonovina.

ErgonovinaErgonovina
  0.2 mg vía IM0.2 mg vía IM
• Contraindicada estados• Contraindicada estados
hipertensivos y enfermedadhipertensivos y enfermedad
cardiacacardiaca

    MisoprostolMisoprostol  
Via oral, sublingual, bucal oVia oral, sublingual, bucal o
rectorecto  
400, 600 u 800 mcg400, 600 u 800 mcg

Revisión de placentaRevisión de placenta
Cara maternaCara materna                                                                Cara fetalCara fetal

15-2015-20    cotiledonescotiledones                                            - Inserción de cordón- Inserción de cordón
RugosoRugoso                                                                        - Lisa, brillante- Lisa, brillante  
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