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 Nuliparas: hasta 20 horas
« Multiparas: hasta 14 horas
e Nota: La duraciéon puede variar segin

N\

TRABAJO D ARTO

Vi VEFINICION

Es la etapa que inicia con el inicio

del trabajo de parto (contracciones
regulares que modifican el cuello
uterino) y termina con la
dilatacion cervical completa (10
cm).

Vwracién

factores individuales y la presencia de
analgesia epidural.

Fases (odede

 Dilatacion cervical: de 0 a5 cm
« Caracteristicas:
o Contracciones uterinas irregulares y de baja
intensidad
o Borramiento cervical progresivo
o Progreso lento de la dilatacion
 Duracion:
o Nuliparas: hasta 20 horas
o Multiparas: hasta 14 horas

Fase o

Dilatacion cervical: de 5 a 10 cm
Caracteristicas:

Contracciones uterinas regulares, mas intensas y
frecuentes

Progreso mas rapido de la dilatacion cervical
Velocidad de dilatacion:

Nuliparas: aproximadamente 1.2 cm/h

Multiparas: aproximadamente 1.5 cm/h

Monitoreo:

Frecuencia cardiaca fetal (FCF)

Contracciones uterinas (frecuencia, intensidad y
duracion)

Evaluacion cervical:

Tacto vaginal cada 2—4 horas, seglin la evolucion del
trabajo de parto

|
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e Intervenciones:
l e Hidratacion adecuada

 Analgesia segiin necesidad y preferencia materna
» Apoyo emocional continuo

Manual practico para el parto y el nacimiento , pags. 87-92
DOI: https://doi.org/10.1017/9781108291323.007
Editorial: Cambridge University Press
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La segunda etapa del trabajo de
parto inicia con la dilataciéon
cervical completa (10 cm) vy
concluye con el nacimiento del

feto.

Deaiée espperadon ‘

Sin analgesia epidural: \
 Nuliparas: hasta 2 horas ‘ <
 Multiparas: hasta 1 hora e

Con analgesia epidural:
 Nuliparas: hasta 3 horas
e Multiparas: hasta 2 horas

Fasey dle (o oo

Fase pasiva:
« Inicia con la dilatacion cervical completa.
» Descenso del feto por efecto de las contracciones
uterinas, sin pujo materno activo.
Fase activa:
» Comienza cuando la madre siente el deseo de pujary
realiza esfuerzos voluntarios.
« Descenso final del feto a través del canal del parto
hasta su nacimiento.

WMecarizmoy Conefinadles

« Encajamiento: el diametro biparietal pasa por la
entrada pélvica.

e Descenso: movimiento progresivo del feto por el
canal del parto.

« Flexion: el menton se aproxima al torax fetal.

« Rotacion interna: el occipucio rota hacia la sinfisis
del pubis.

« Extension: la cabeza fetal se extiende para pasar por
el canal del parto.

e Rotacion externa (restituciéon): el feto gira para
alinear el cuerpo con la cabeza.

 Expulsion: salida de los hombros y el cuerpo fetal.

Progresion del descenso fetal.
ervenciones:

Asistencia en el pujo materno (dirigido o
~ espontaneo).
S * Proteccion del periné para prevenir desgarros.
 Consideracion de episiotomia si esta indicada.
e e
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La tercera etapa del trabajo de
parto abarca desde el nacimiento
del feto hasta la expulsion
completa de la placenta y las
membranas fetales.

[esacién exppevacdou <

» Generalmente, menos de 30 minutos.
« Si se extiende mas alla de este tiempo, se
considera alumbramiento retenido.

Everdoy fiyiologives

« Las contracciones uterinas provocan la separacion
de la placenta de la decidua basal.

e Formacion de un hematoma retroplacentario que
facilita la separacion.

e Descenso de la placenta hacia la vagina y su
expulsion.

e Contraccion uterina posterior para prevenir
hemorragias.

Siguoy lisoy de despproediniods

« Cambio en la forma del dtero a una configuracion
mas globular y firme.

« Elevacion del fondo uterino en el abdomen.

 Alargamiento del cordon umbilical.

 Sangrado vaginal repentino.

Administrar uteroténicos para reducir riesgo de
hemorragia posparto. Administrar 10 UI de oxitocina.
e Traccion controlada del cordon umbilical. (Maniobras
de Brand-Andrews y Dublin)
Masaje uterino tras la expulsion placentaria.
Objetivo: reducir el riesgo de hemorragia posparto.
Mlanejo expectante:
e Observacion y espera de signos de separacion
placentaria sin intervenciones activas.
e Puede incluir estimulacion del pezén para promover
contracciones uterinas.
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