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Paciente embarazada en quien 

se realiza atención del parto vía 

vaginal.

Valorar uso de episiotomía acorde 

a características del perineo, 

distensión del mismo así como 

tamaño del feto

El perineo es 

suficiente para la 

salida del feto?

si No
Atender el parto sin 

realizar episiotomía

Realizar episiotomía 

media o media lateral de 

acuerdo a la experiencia y 

habilidad del médico

Revisar canal del 

parto e integridad 

del perineo

El perineo se 

encuentra íntegro?

si

Finalizar el evento 

obstétrico y dar datos de 

alarma en el puerperio

no

Poner anestesia local o general 

según el caso y Reparar la 

episiotomía y/o desgarro con 

vycril o catgut crómico en 

ausencia del primero

Revisar 

hemostasia y 

valorar uso de 

antibióticos
 


