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bajo de parto en embarazo de bajo riesgo

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Algoritmo 1. Valoracion inicial en admision hospitalaria.

ujer con embaraze no complicado’
& terming que ascude con signos yo
siniomas de rabajo de parto

Auscultar FCF

v

Ingreso a labor

Monitoreo intermitente de FCF
Mo afeitado del vello pibico
Mo pelvimetria
Mo enema evacuanie
Miccién espontdnea
Explicar técnicas de analgesia
disponibles
Firmar consantimienta infarmada
de atencidn obstétrica

Presanta 2 5 cm dilatacidn?

Mer

¥

Egreso a domicilio

Revaloracidn con signos y
sintomas de alarma obstétrica:

- Contracciones efectivas
- Pérdidas o sangrado ransvaginal
- Disminucian de movimientos
tales

Sintomas de vasoespasmo



n, diagnostico y tratamiento de la sepsis materna

Algoritmo 2. Vigilancia en sala de labor.

Mujer con embarazo de
terming no complicado con =5
cm de dilatackin quien ingrasa
a labaor

k4

Vigilancia obstétrica

Revaloracion obstétrica

CF cada 15-30 minutos,
durante 1 minulo y despuds de
contraccion entre 110 - 160

latidos por minuto

Cantinua wigitancia

Revaloracion obtétrica

Progresion en la S

dilatacion, borramiento o
descansa de la
presantacion fetal

Ne

Cantintia vigitanica

k4

Dilatacion y borramiento
Completos con descenso de
la presentacion fatal

Si#

Continua vigilancia

Pasa a sala de
expulsian

r

Paciente soficita
analgesia

dministrar técnica analgésica
disponible y solicitada

Acciones recomendadas:
Comunicacion efectiva {usar
términcs simples)

- Ingesta de liquidos
- Deambulaclan
- Acompafamiento
-Libre movilidad
- Posicion deseada

iones no recomendadas’
(no realizar de forma
rutinaria):
-Canalizacidn intravenosa
- Amnictomia
-Uso de oxitocina
- Uso de antiespasmodicos
- Uso de partograma
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Algoritmo 3. Vigilancia y manejo del periodo expulsivo.

Mujer con dilatecion y
borramiento completos con
descenso de la presentacién
fetal

Pasa a sala de
expulsion

[als]

Cuenta con
infraestructura para
n pario vestical

Permita la major "postura libre
a la paciente de acuerdo a su
infraestructura

Favorezca el parto vertical

k.

Ausculte de forma
intermitente la FCF al termino
de cada contraccion cada 5
minuios

}

Mo realice presion en el fondo
utering

h

Evalie la posibilidad de
trauma perineal

No 5i

Considere la aplicacion de
compresas calientes y realice
maniobras para proteceion del

pasing

Presenta: perine corto,
presentacion de cara, compuesta
o péhvica, disiocia de hombros o
parto instrumentado

Consldere la realizacidn de
una episiotomia medio lateral
con analgesia

No

Mo indique
antibiltico

Ocurre sin
complicaciones

Indigue un
antibiltico
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Algoritmo 4. Vigilancia y manejo del puerperio inmediato.

Macimiento fetal
4
Inicie manejo actvo Pase a
dil Fer periodo dal q algoritmo de
trabajo de parto puerperio
paralelamente

Mo isten condicones maternas Si
i desfavorables B
Rga:_rm':d?p;gn como DPPNI, placenta pravia, ruptura inta;_:gu
L H uterina, desgamo de cordon, paro IEIyHERAEL
cardiaco, asfixia neonatal
i i No
agp?rﬁign Si | recién nacido presenta Realica
tutinaria de boca y [* febil’;.m?;” ﬁp‘?{.‘:ﬁ"_ﬂ"ﬂgg » “’ﬂ"‘”‘ﬂa‘l‘“
; Al iquide amnidtico necna

l

Administre 1mg de

witamina k
Realice
profitactica pinzamiento tardio
de cordon (60seg
minimo)
L
FPrefiera el bafo
fardic del recién b
nacido luego de Inicie lactancia
24 hrs materna dentro de
la 1ra hora
postpartc
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Algoritmo 5. Manejo y vigilancia del puerperio inmediato.

Fuerperio
{Acciones paralelas &
nacimiento fetal)

Inicie manejo
activo del 3er
periodo del trabajo
da parto

Admirsitre

ergonovina, Considérala como
carbetocina o 1ra opcidn

misoprostol

r

Adrministra 100U IV
oM

h

Realice traccidn
controlada de
cordion

Mo

Omita revisidn
rutinaria manual
de cavidad uterina

Considera la
revision de la
cavidad uterina

¢ Existe duda de retencidn da
restos placentarios, histerorrafia
previa o hemorragia obstetrca?

¥

Realice vigilancia
rutinaria de
sangrado
fransvaginal, tono
utering, altura del
fondo ulering,
zignos vitales v
uresis durante |a
1ra hora y hasta
las 24 hrs




ento de la sepsis materna

2. TRABAJO DE PARTO

VIGILANCIA Y ATENCION

Recomendacion Clave

El personal médico no debera indicar el ingreso a sala de labor de la mujer
durante la fase latente del trabajo de parto (igual o menor de 4 centimetros de
dilatacion). (Ver algoritmo 1)

No se recomienda la cardiotocografia rutinaria para establecer el bienestar fetal
en mujeres sanas con embarazo normoevolutivo que hayan desencadenado
trabajo de parto espontaneo.

Se recomienda auscultar la frecuencia cardiaca fetal, ya sea con Pinard o con
monitor fetal Doppler, para establecer el bienestar fetal en el momento del
ingreso de la mujer a sala de labor.

El ingreso a sala de labor de mujeres con embarazo normoevolutivo debera
considerarse a partir de la fase activa del trabajo de parto. (Ver algoritmo 2)

No se recomienda realizar pelvimetria de rutina en mujeres sanas en el
momento de su ingreso a sala de labor.

No se recomienda el rasurado rutinario del vello pubico.

No se recomienda realizar enemas evacuantes en el momento del ingreso de la
mujer a sala de labor.

Se debera favorecer la miccion espontanea al momento del ingreso a sala de
labor.

Se requiere comunicacion efectiva entre los proveedores del cuidado de la salud
y las mujeres en trabajo de parto, usando términos simples y culturalmente
aceptables.

Durante la fase activa del trabajo de parto, se recomienda el acompafamiento
continuo (por familiar o personal de salud) en mujeres con embarazo no
complicado

GR*

No
recomendado

Recomendado

Punto de
buena
practica

No
recomendado

No
recomendado

No
recomendado

Punto de
buena
practica

Recomendado
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Se recomienda auscultar intermitentemente la frecuencia cardiaca fetal durante
el trabajo de parto de mujeres sanas (cada 15 a 30 minutos), ya sea con Pinard
o con monitor fetal Doppler, durante un minuto inmediatamente después de la
contraccion.

No se recomienda realizar cardiotocografia continua en mujeres sanas que
iniciaron espontaneamente el trabajo de parto.

Se recomienda la libre movilidad y adopcion de la postura vertical durante el
trabajo de parto de mujeres sanas.

Dado que no se encuentra evidencia que apoye o rechace el uso de la
exploracion vaginal de rutina durante el trabajo de parto, se puede considerar la
realizacion de tacto vaginal cada cuatro horas, durante el primer periodo del
trabajo de parto.

No se recomienda realizar amniotomia rutinaria para abreviar el trabajo de
parto.

No se recomienda el uso rutinario de oxitocina para abreviar el trabajo de parto

No se recomienda el uso rutinario de antiespasmaodicos para abreviar el trabajo
de parto.

La duracion del trabajo de parto es un evento extremadamente variable, por lo
gue no se sugiere realizar el diagndstico de detencion del trabajo de parto con
base a la evaluacion estricta del patron de dilatacion/tiempo. (ver cuadro 1)

No se recomienda dirigir el pujo materno durante el segundo periodo del trabajo
de parto.

Se recomienda escuchar intermitentemente la frecuencia cardiaca fetal al
término de una contraccidn, cada 5 minutos.

La paciente debera ingresar a sala de expulsién cuando se encuentre en el
segundo periodo del trabajo de parto (dilatacion completa) y una vez que se
haya evaluado el descenso adecuado de la presentacion. (Ver algoritmo 3)

No se recomienda realizar episiotomia rutinaria en mujeres sanas con trabajo de
parto espontaneo.

Recomendado

No
recomendado

Recomendado

Fuerte

No
recomendado

No
recomendado

No
recomendado

Punto de
buena
practica

No
recomendado

Recomendado

Punto de
buena
practica

No
recomendado
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Para facilitar el nacimiento, no se recomienda aplicar presion en el fondo del
Utero durante el periodo expulsivo (maniobra de Kristeller).

Se recomienda realizar pinzamiento del cordén umbilical, por lo menos durante
60 segundos después del nacimiento en recién nacidos de término o pretérmino
gue no requieran ventilacién con presion positiva.

Se recomienda administrar uterotonicos durante el manejo activo del tercer
periodo del trabajo de parto, para reducir el riesgo de hemorragia posparto. (Ver
algoritmo 5)

No se recomienda administrar antibiotico profilactico en mujeres después de un
parto sin complicaciones.

Se recomienda que los recién nacidos sin complicaciones tengan contacto piel
con piel durante la primer hora después del nacimiento, con la finalidad de
promover la lactancia materna. (Ver algoritmo 4)

*Grado de Recomendacion

No
recomendado

Recomendado

Recomendado

No
recomendado
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3. CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Duracion del primer periodo del trabajo de parto en mujeres nuliparas.

Dilatacion | Revision Estudio de
cervical sistematica cohorte, México
internacional
(OMS)
2-3cm 0.19 cm/h 2.9 cm/h
3-4cm 0.50 cm/h 2.1 cm/h
4-5cm 0.68 cm/h 0.45 cm/h
5-6cm 1.09 cm/h 0.62 cm/h
6-7 cm 1.43 cm/h 0.66 cm/h
7-8cm 1.82 cm/h 0.70 cm/h
8-9cm 1.92 cm/h 0.73 cm/h
9-10cm 2.04 cm/h 0.73 cm/h

Fuente: Moreno SAA, Celis GC, Posadas NA, Martinez ALM, Villafan CL. Descripcién de la curva de trabajo de parto en un hospital de
tercer nivel de atencién. Ginecol Obstet Mex. 2018;86(6):368-373.
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