
ExpulsivoExpulsivo

EpisiotomEpisiotomíía a mediolateralmediolateral.. Defensa del perineo.



ExpulsiExpulsióón de la cabeza fetal.n de la cabeza fetal.



PinzamientoPinzamiento
 

y corte del cordy corte del cordóón umbilical.n umbilical.



PerPerííodo de alumbramiento:odo de alumbramiento:

Es el que transcurre desde el 
nacimiento hasta la expulsión de la 
placenta, y se espera que esto 
ocurra en un período de 30 a 40 
min.



PerPerííodo de alumbramiento:odo de alumbramiento:
Signos clSignos clíínicos del Desprendimiento Placentario:nicos del Desprendimiento Placentario:

1.1.
 

ElevaciElevacióón del n del úútero por encima del ombligo y tero por encima del ombligo y 
desviacidesviacióón hacia  la derecha; esto se puede n hacia  la derecha; esto se puede 
observar a travobservar a travéés de las cubiertas s de las cubiertas 
abdominales.abdominales.



PerPerííodo de alumbramiento:odo de alumbramiento:

2. Desprendimiento de la placenta por el 2. Desprendimiento de la placenta por el 
mecanismo de:mecanismo de:

Schultze
 

o Baudelocque Duncan



AtenciAtencióón al pern al perííodo de alumbramiento.odo de alumbramiento.

Signo  de Signo  de KKüüstnerstner: : 

Signo de Küstner: 
placenta desprendida

Signo de Küstner: placenta 
sin desprenderse



PerPerííodo de alumbramiento:odo de alumbramiento:

3.  Descenso espont3.  Descenso espontááneo de la pinza neo de la pinza 
colocada en el cordcolocada en el cordóón a nivel de la vulva.n a nivel de la vulva.

Manejo activo del alumbramiento: Nuevo.Manejo activo del alumbramiento: Nuevo.



Atención al período de alumbramiento.

Manejo activo del tercer período del parto 

El manejo activo del tercer período (expulsión 
activa de la placenta) ayuda a prevenir la 
hemorragia posparto. 
En él se incluyen:
•Administración de oxitocina

 
: Dentro del minuto 

del nacimiento, administrar oxitocina
 

10 
unidades IM.
•Tracción controlada del cordón 
umbilical.(maniobra de Brand-Andrews)
•Masaje uterino.



Revisión de la placenta por su 
cara materna.

Revisión de las membranas.

Atención al período de alumbramiento.



DiagnDiagnóóstico del trabajo de parto.stico del trabajo de parto.
 ::DiagnDiagnóóstico presuntivostico presuntivo

AnamnesisAnamnesis::
La gestante refiere contracciones uterinas que La gestante refiere contracciones uterinas que 
pueden producirle o no dolor en hipogastrio, que pueden producirle o no dolor en hipogastrio, que 
le toman la regile toman la regióón n lumbosacralumbosacra

 
y que han ido y que han ido 

aumentando en frecuencia, duraciaumentando en frecuencia, duracióón e n e 
intensidad.intensidad.
Puede referir expulsiPuede referir expulsióón de flemas, n de flemas, 
sanguinolentas en ocasiones.sanguinolentas en ocasiones.
Ocasionalmente puede referir pOcasionalmente puede referir péérdida de lrdida de lííquido quido 
amniamnióótico. tico. 



..

Diagnóstico de certeza
Examen físico:
Palpación abdominal:
Comprobar la existencia de contracciones 
uterinas con frecuencia ≥

 
2 en 10 min

 
con 

duración de 30 segundos o más, rítmicas y con 
carácter progresivamente creciente.
Examen vaginal:
Espéculo

 
o tacto vaginal (en dependencia de 

las particularidades del caso): Debe existir 
madurez cervical con cuello acortado < 2 cm

 
o 

dilatación ≥
 

2 cm
 

que progrese, según 
aumenten las contracciones uterinas, en 
frecuencia, duración e intensidad.



AtenciAtencióón del trabajo de parto y del parto.n del trabajo de parto y del parto.

Fase latente del trabajo de parto:Fase latente del trabajo de parto:
••

 
Ingreso sala de Cuidados Ingreso sala de Cuidados PerinatalesPerinatales..

••
 

Complementarios.Complementarios.
••

 
PsicoprofilaxisPsicoprofilaxis..

••
 

Se pueden realizar pruebas de bienestar fetal, Se pueden realizar pruebas de bienestar fetal, 
y se debe auscultar el foco fetal y controlar la y se debe auscultar el foco fetal y controlar la 
dindináámica uterina cada 2 horas. mica uterina cada 2 horas. 



AtenciAtencióón del trabajo de parto y del parto.n del trabajo de parto y del parto.

Fase activa de la labor de parto.Fase activa de la labor de parto.

••
 

Traslado a la Sala de Traslado a la Sala de PrepartosPrepartos. Hoja de . Hoja de 
recibimiento y   clasificacirecibimiento y   clasificacióón de la parturienta, n de la parturienta, 
nivel de atencinivel de atencióón y pronn y pronóóstico del parto.stico del parto.

••
 

Se auscultarSe auscultaráá
 

el foco fetal y se controlarel foco fetal y se controlaráá
 

la la 
dindináámica uterina cada 30 min. mica uterina cada 30 min. 

••
 

PartogramaPartograma



••
 

CardiotocografCardiotocografííaa
 

fetal. Tambifetal. Tambiéén se harn se haráá
 

control control 
fetal con monitor en las parturientas con fetal con monitor en las parturientas con 
ppéérdida de lrdida de lííquido amniquido amnióótico tico meconialmeconial

 
y en las y en las 

pacientes con afecciones crpacientes con afecciones cróónicas o con nicas o con 
sospecha de CIUR.sospecha de CIUR.

••
 

Dieta lDieta lííquida.quida.
••

 
Signos vitales cada tres horas.Signos vitales cada tres horas.

 
Cada 1 Cada 1 óó

 
2 2 

horas afecciones crhoras afecciones cróónicas, nicas, preeclampsiapreeclampsia
 

o o 
rotura prematura de membranas (RPM).rotura prematura de membranas (RPM).

Fase activa de la labor de 
parto.(Cont.) 



AtenciAtencióón del pern del perííodo de expulsiodo de expulsióónn

El lavado de las manos antes y al final de cada parto.El lavado de las manos antes y al final de cada parto.
Cuando exista un globo vesical, o vaya a Cuando exista un globo vesical, o vaya a 
instrumentarse a la paciente, se realizarinstrumentarse a la paciente, se realizaráá

 
cateterismo cateterismo 

vesical. vesical. 
Antisepsia del campo operatorio hasta cuatro Antisepsia del campo operatorio hasta cuatro travesestraveses

 de dedo por encima de la sde dedo por encima de la síínfisis pubiana, la cara nfisis pubiana, la cara 
interna de los muslos y la vulva, en ese orden. Se interna de los muslos y la vulva, en ese orden. Se 
utilizarutilizaráá

 
agua yodada o cualquier otra soluciagua yodada o cualquier otra solucióón n 

antisantisééptica y deben desecharse las compresas y gasas ptica y deben desecharse las compresas y gasas 
utilizadas.utilizadas.



AtenciAtencióón del pern del perííodo de expulsiodo de expulsióón. n. 
(Cont.)(Cont.)

DeberDeberáá
 

colocarse pacolocarse pañños y medias ginecolos y medias ginecolóógicas gicas 
estestéériles, y se cambiarriles, y se cambiaráán despun despuéés del parto para s del parto para 
realizar suturas.realizar suturas.
El obstetra utilizarEl obstetra utilizaráá

 
bata, gorro, tapaboca y botas bata, gorro, tapaboca y botas 

estestéériles en cada parto.riles en cada parto.
Guantes estGuantes estéériles para la realizaciriles para la realizacióón del parto que se n del parto que se 
cambiarcambiaráán, despun, despuéés del alumbramiento, para suturar el s del alumbramiento, para suturar el 
perineo. La revisiperineo. La revisióón de la cavidad uterina, de estar n de la cavidad uterina, de estar 
indicada la misma, debe hacerse con nuevos guantes indicada la misma, debe hacerse con nuevos guantes 
estestéériles. riles. 



AtenciAtencióón del pern del perííodo de alumbramientoodo de alumbramiento

••
 

Se observarSe observaráán los signos cln los signos clíínicos del desprendimiento nicos del desprendimiento 
placentario.placentario.

••
 

Manejo activo del tercer periodo del parto.Manejo activo del tercer periodo del parto.
••

 
Una vez expulsada la placenta, evitar el desgarro de Una vez expulsada la placenta, evitar el desgarro de 
las membranas, para lo cual se le imprimen las membranas, para lo cual se le imprimen 
movimientos de torsimovimientos de torsióón a la placenta (maniobra de n a la placenta (maniobra de 
DublinDublin). ). 

••
 

RevisiRevisióón del canal blando del parto.n del canal blando del parto.
••

 
Masaje uterino.Masaje uterino.

••
 

PequePequeñña ciruga cirugíía obsta obstéétrica.trica.



Estudio independiente:Estudio independiente:

AtenciAtencióón al recin al reciéén nacido normal.n nacido normal.



Conclusiones.Conclusiones.

En el dEn el díía de hoy se les ha impartido un contenido que les a de hoy se les ha impartido un contenido que les 
ha dado el conocimiento necesario para poder ponerlo ha dado el conocimiento necesario para poder ponerlo 
en pren prááctica y en la medida en que participen e ctica y en la medida en que participen e 
investiguen serinvestiguen seráán capaces de:n capaces de:


 

Diagnosticar cuDiagnosticar cuáándo una parturienta se encuentra en ndo una parturienta se encuentra en 
trabajo de parto.trabajo de parto.


 

Realizar adecuadamente el seguimiento del trabajo de Realizar adecuadamente el seguimiento del trabajo de 
parto   y parto   y 


 

Brindar la atenciBrindar la atencióón cln clíínica en los pernica en los perííodos del mismo.odos del mismo.
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Orlando. Texto de Obstetricia y Orlando. Texto de Obstetricia y 
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Auxiliar:Auxiliar:
••

 
Colectivo de Autores. Temas de ActualizaciColectivo de Autores. Temas de Actualizacióón en n en 
Obstetricia y Obstetricia y perinatologperinatologííaa. MINSAP. La Habana: . MINSAP. La Habana: 
2011;2011;ppáágs.gs.

 
181181--184184

••
 

WilliamsWilliams. Obstetricia. 22ed. . Obstetricia. 22ed. CapCap. 17. Disponible en: . 17. Disponible en: 
httphttp://://www.accessmedicine.comwww.accessmedicine.com//popup.aspx?aIDpopup.aspx?aID=72380=72380
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PrPróóxima actividad docente: xima actividad docente: 
Puerperio normal y lactancia materna.Puerperio normal y lactancia materna.


