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dilafacidvy conical,

Comienza cuando Se logran contracciones uterinas regulares, de frecuencia,
intensidad y duracidn suficientes para provecar el adelgazamiento cervical

Inicio variable: En algunas ’ Ritmo y caracteristicas de las
mujeres comienzan de forma - 7@ ¥ contracciones

| repev\tmq en otras, se m-c-q | %« Intervalo: de 10 min al inicio a
N ‘41 min 0 menoS en etapa activa.
 Duracién promedio: 30-90 Seq
(4 i),

- __de sangre (“show" o “tapdm
mucoso").

FASE LATENTE

FASE ACTIVA
Modificaciones
cervicales > S cm
de dilatacidn,
borramiento >S0%
e Contracciones

Modificaciones
cervicales
dilatacidn cervical
£Scm/
borramiento <S0%

Cervix

2 en 10 min
- E * nulipara 8-18
|[—Fuse merre——| |+ ié“ scrva—e| '?‘:;;T hrs :/4:
h T — . multipara
Contracciones verdaderas: S-12 horas

* >30 segundos
* Hay dilatacién de cuello uterino
Braxton Hicks (falsas)
* No hay dilatacién cervical
* No forman parte directa de
trabajo de parto
* Preparan a utero para parto real

. ingresa a labor

NO RECOMENDADO ”_“t“rﬂlt’:za del dolor: A

diferencia de Llas contracciones
« Rasurado rutinario de fisiologicas, estasison dolorosas
vello pubico pur

A |,
. 10 \
Amniotomia rutinaria P aong &

. ) . : Nerviosos (teoria mas
OXitocina rutinaria N

Antiespasmodicos 3.Estiramiento cervical. \v ’{
U Estiramiento del peritoneo.

c_:mtortzo.c:on de Contracciones: Metodos no farmacolsgicos:
« GPC: Cada 30 min » Psicoprofilacticos:
~ « /Nom: Cada 30-60 por. 10 min A Respiracion profunda,
Con mano en abdomen relajacion, musicoterapio,
FCF. Normal: 110-160 mosajes, compresas

o, Cada 15-30 min (1er. periodo), ' alientes, pelota obstetrica:
cada 5 mins (2do periodo) Analgesia epidural:

» En fase activa (no rutinario)
B En
» Hipotension, retencion
urinaria, fiebre, Sufrum-ento
. fetal /

Tacto vagnal:

s Cada U4 horas
Signos vitales

» Cada 2 horos

CambioS cervicales
e Borramiento: acortamiento del

. ,, : cuello uterino (de 3 cm a un
Pujo: contraccion abdominal T b
+ cierre de glotis (similar a 9 :

defecar, pero mas intenso) Dilatacién: canal debe

] \ : i

p alcanzar 10 cm. :
ompa

En muchos casos, se ac

de cierto descenso fetal.
Primera etapa finaliza cuando
se completa dilatacion
cervical.

Fuerzas auxiliares (pujo)

Importante: En La primera
etapa no se recomienda
pujar — agota a madre vy
puede daRar al feto.
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Duracién: 60 minutos| 2 horas con analgesia
LIBRE ADOPCIGN DE POSTURA PARA LA
MADRE
USO DE COMPRESAS CALIENTES
PROTECCIGN DEL PERINE MANIORRA DE
RITGEN

curva hiperbélica al trazar

la estacién fetal (posicion

de la cabeza respecto a las

espinas isquiaticas) contra
el tiempo.

Cambios en el piso pélvico

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

Durante el parto:

ELl perineo se adelgaza de 5 cm o
<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 Se recomienda retrasar 1 o0 2

al terming de una horas el momento de inicio del
contracciéon cada S

pujo materno en mujeres con
minutos

analgesia epidural

Ritaen modificada . : Monioby:a, del Somer:saul't:
\ . En distocia de
» Apoyo del perineo a medida hombros: Una) vez gue asomo) Lol cobeza, se
que la cabeza del feto corona M‘::Rob:r.ts debe revisay: sit el cordon umbilical
« Se aplica presion moderada . 2 Sn ad
X .P g .P d‘ol i . Piernas de Nace bebe conl coxdon aun. '
acio arviba de La borbilla madre en alrededor: del cuells; permitiendo
-Fet.al con L manol poserior: Flexion méxima uno) especie del “voltereto
cubierta con una toollo de caderas (Somersoul't) del’ cuerpol hacio: Lo
steril i6
esterd : : sobre el madye; parq’ monteney: perfusion
» Lo otra moano aplica presion por: el cordon mientras) se

o abdomen
occipital termino el porto

COMPL|CACIONES

VALORAR INMEDIATAS:
REALIZACION EN: . EDEMA
e MACROSOMICO e HEMORRAGIA
. uso DE « DESGARROS
FORCEPS « HEMATOMA E
NULIPARA INFECCION

* Episiotoomio de eleccion: Mediolateral

s Suturay con Vicryl

» Complicaciones tardias: Dispareunio, adherencios, endometriosis
s Evitor epiSiotomio

w7
WA

e Manigbra de Kristeller (presién sobre fondo
utering) — prohibida.

» Episiotomia rutinaria — solo si esta clinicamente
indicadoa.

e Pujo dirigido de manera forzada — mejor permitir
el pujo espontaneo.

Vigilancia y atencién amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo #€
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e Inmediatamente

después del
nacimiento fetal.
canismo de schultze: « EL Gtero se /
N.\eSeParacaév\ centrol de Lo contrae .
placento. \ esponténeamenty o
. ge forma hematoma Vo

retroplacentario que empuw)a Lo

placent tal aparece primero.

. La cara fe '
MeCanismo de Duncan.
. Separacion Lateral
. Lo sangre se escopa

por la vagina antes

visiblemente
de que SQLQG

Lo placenta.

e« La COYQ moaterna aparece
primero.

MANEJO ACTIVO PARA DISMINUIR RIESGO DE HEMORRAGIA POSPARTO:

» Uterotonicos (oXitocina)
e Traccién controlada
* Masaje uterino

Brandt Andrews:

« Ligera presion
Suprapubica

« Mientras Se estira en
direccion al asistente del
parto

« Objetivo: permite
extraccion de placenta
evitondo inversion uterina

Dublin o Jacob:

» Sostener placenta con
ambas manos, girandola
sobre Su propio eje -
evitando desgarro de la
miSmo
Ob)etivo: Obtener
placenta completa y
reducir revisiém manual.

Cara materna
e 15-20 cotiledones
e Rugoso

Oxitocina
e Primera eleccidn, se
recomienda como profil
*«10 Ul VoM
(inmediatamente despuésyd

nacimiento de bebé) n @
Ja 40 e
K_///

e Dosis maxima acumul
/ / &

i \
o

Ul
Oxitocina + Evrgonovina.

Ergonovina

e 0.2 mg via |M
* Contraindicada estados
hipertensivos y enfermedad

cardiaca -
\

4

70 tatiets®

NS

Misoprostol

e Via oral, sublingual, bucal o
recto

« 400, 600 u 800 mcg

Cara fetal
- Insercion de cordon
- Lisa, brillante
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