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Giants in Obstetrics and Gynecology Ty

A profile of Emanuel A. Friedman, MD, DMedSci ®cfossmrk

Roberto Romero, MD, DMedSci, Editor-in-Chief for Obstetrics

r Emanuel A. Friedman, Pro-

fessor Emeritus of Obstetrics,
Gynecology, and Reproductive Biology
at Harvard Medical School, is world-
renowned for his contributions to
obstetrics, which include the visual
description of the labor curve, often
called the “Friedman Curve.”

Born in Brooklyn, NY, Dr Friedman
describes himself as “coming from
humble origins.” His father was
educated and a rabbi; his mother was a
homemaker. Always introverted, he
considers that he had a modest family
life. He became intellectually “alive”
through reading; he was fascinated with

pain relief during labor and asked him
how she could determine whether the
administration of a caudal block would
alter the progress of labor. Dr Friedman
quickly realized that there was very
little objectively determined information
available about the progress of labor. He
recognized the importance of the ques-
tion and sought an opportunity to assess
such a fundamental biologic process.
One night while Dr Friedman was on
call at Columbia, his wife went into
labor at another hospital, and he asked
whether he could be excused to attend
the birth of his first child. When his
request was denied, Dr Friedman sub-
Charles Dickens and read all of his limated his disappointment and frus-
novels, which he now says transported tration by taking pencil to paper to
him from the “slums of Brooklyn to the ~Emanuel A. Friedman, MD, DMedSci  record serial examinations in graphic
dredges of London.” _—  form, including frequency of contrac-
A key part of his intellectual awak- tions, cervical dilation and effacement,
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OBJETIVOS

* |dentificar las acciones mas efectivas para mejorar la
calidad de la atencion médica durante el trabajo de parto,
parto y puerperio en mujeres con embarazo no
complicado.

 Conocer las intervenciones mas efectivas para aliviar el
dolor durante el trabajo de parto.

* |dentificar las acciones mas efectivas para mejorar y
fomentar la practica de la lactancia materna exclusiva.



PREGUNTAS A RESPONDER

En mujeres con embarazo no complicado, écuales son las
acciones mas efectivas para mejorar la calidad de la atencion
del trabajo de parto, parto y puerperio.

En mujeres con embarazo no complicado, ¢écuales son las
intervenciones mas efectivas para aliviar el dolor durante el
trabajo de parto?

En madres durante el puerperio, écuales son las acciones mas
efectivas para mejorar y fomentar la practica de la lactancia
materna exclusiva?
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TRABAJO DE PARTO - INTRODUCCION

DEFINICION DE PARTO

Parto: Conjunto de fendmenos activos y pasivos que permiten la expulsion por via vaginal del feto
de 22 semanas o mas, incluyendo la placenta y sus anexos. Se divide en tres periodos:

. Dilatacion (primer periodo)

. Expulsion (segundo periodo)

. Alumbramiento o tercer periodo (NOM-007-1993,- Manual de atencion para el
embarazo saludable, 2001, GPC Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2010).

GPC: Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo.
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440. México: McGraw Hill Education.
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Baby drops lower in uterus
to initiate labor
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Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion). Capitulo 21:

Fisiologia del Trabajo de Parto, pp 400-
440. México: McGraw Hill Education.

Copyright © 2009 Pearson Education, Inc.
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MANIOBRAS DE LEOPOLD



Christian Gerhard Leopold

Christian Gerhard Leopold

Born

Died
Nationality
Occupation

Known for

24 February 1846

12 September 1911 (aged 65)
Germany

gynecologist

Leopold maneuvers

Archiv fiir
gyndkologie
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Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion). Capitulo 21:
Fisiologia del Trabajo de Parto, pp 400-

440. México: McGraw Hill Education.
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MANIOBRAS DE LEOPOLD

. Detectar contracciones uterinas

. Tamano del utero.

. Cualquier masa uterina.

. Situacion, presentacion, actitud y posicion.

. Grado del compromiso del feto y desproporciones feto-pelvicas.

Cunningham. (2019). Williams. Obstetricia. (25a edicion). Capitulo 21: Fisiologia del Trabajo de Parto, pp 400-440. México: McGraw Hill Education.
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Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion). Capitulo 21:

Fisiologia del Trabajo de Parto, pp 400-
440. México: McGraw Hill Education.




EDAD GESTACIONAL

La edad gestacional se puede evaluar mediante la altura del fondo uterino
o la regla de McDonald.

El fondo uterino alcanza:

La sinfisis publica en la 12 SDG.

Un punto a medio camino entre la sinfisis pubica y el plano umbilical
transversal y transversal en la semana 16

El plano umbilical transversal a la semana 20

Habiendo cruzado esta linea, se supone que cada respiracion transversal
con los dedos corresponde a dos semanas.
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Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion). Capitulo 21:

Fisiologia del Trabajo de Parto, pp 400-
440. México: McGraw Hill Education.
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Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion). Capitulo 21:

Fisiologia del Trabajo de Parto, pp 400-
440. México: McGraw Hill Education.
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TRABAJO DE PARTO

CUADRO 221 Presentacion fetal en 68 097 embarazos
unicos en el Parkland Hospital

Presentacion Porcentaje Indice
Cefalica 96.8 —
Pelviana 2.7 1:36
—statica transversal 0.3 1:335
Compuesta 0. 1:17000
Cara 0.05 1:2 000

-rente 0.01 1:10 OO0
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Cunningham. (2019). Williams. Obstetricia. (25a edicion). Capitulo 21: Fisiologia del Trabajo de Parto, pp 400-440. México: McGraw Hill Education.



TRABAJO DE PARTO
OA

1/3 DE LAS POSICIONES 2/3 DE LAS POSICIONES
ES OCCIPITOANTERIOR ES OCCIPITOANTERIOR
DERECHA IZQUIERDA
LOT
ROP LOP
OP

Cunningham. (2019). Williams. Obstetricia. (25a edicion). Capitulo 21: Fisiologia del Trabajo de Parto, pp 400-440. México: McGraw Hill Education.
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MECANISMOS Y MANIOBRAS



FIGURA 22-10 Diferenciacion de las fontanelas mediante examen vaginal.
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Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion). Capitulo 21:

Fisiologia del Trabajo de Parto, pp 400-
440. México: McGraw Hill Education.




Maniobra de Ritgen

Permite el nacimiento controlado de la cabezay
evita desgarros perineales.







MECANISMO DE DESPRENDIMIENTO DE
LA PLACENTA

Mecanismo de Duncan

Baudelocque - Duncan

Mecanismo de Schultze

Baudelocque - Shultze
80% DE CASOS
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Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion). Capitulo 21:

Fisiologia del Trabajo de Parto, pp 400-
440. México: McGraw Hill Education.
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FIGURA 4-1 Maniobra de traccidén controlada del cordén.




MANIOBRA DE BRANDT ANDREWS

TRACCION

IGERA SUAVE DEL

COMPRESION
SOBRE EL
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Espontaneo: Maniobra de Dublin: torsion
continua de la placenta girando las membranas
sobre su eje para evitar desgarros de éstas
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FIGURA 4-2 Maniobra de Dublin.
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Signo del cordon de Kiistner




SIGNO DE AHLFELD




SIGNO DE FABRE O PESCADOR

SE HACEN
MOVIMIENTOS EN EL
CORDON Y SE PALPA
FONDO UTERINO




SIGNO DE STRASSIVIAN

SE SOSTIENE EL
CORDON Y SE
DEPRIME EL
FONDO UTERINO




MASAJE
SUPRAPUBICO

ACELERAR DESPRENDIMIENTO,
DESCENSO O EXPULSION




MANIOBRA Inversion uterina

DE
JOHNSON




CURVAS DE
TRABAJO DE PARTO



TRABAJO DE PARTO - INTRODUCCION

...Evolucion del parto...

Friedman (1954-55)

Criterios objetivos
progresion del parto

CERVICAL DILATATION, ems

Estudio cohorte prospectivo

n=622 nuliparas
(500 datos completos)

Friedman EA. Am J Obstet Gynecol 1954; Am J Obstet Gynecol 1955.



TRABAJO DE PARTO - INTRODUCCION

...Evolucion del parto...

W DUracion

Friedman (1954-55) Zhang (2002-12)
Criterios objetivos Criterios diferentes
progresion del parto a los de Friedman
Curvas tradicionales Curvas contemporaneas

Cambios poblacionales y sociales (IMC, edad)
Cambios atencién obstétrica (oxitocina, induccion, epidural)
Incremento tasa de cesareas



TRABAJO DE PARTO - INTRODUCCION
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TRABAJO DE PARTO - INTRODUCCION

v Obesidad (IMC 230 Kg/m?)
Parto vaginal previo
Anestesia regional
Induccion del parto
Estimulacion del parto
Sexo fetal

Prematuridad

Tamano fetal

Curvas

personalizadas

LN X X X X X

AN

No influye: raza (blanca vs negra)
v No influye: edad (>18 anos vs <18 afos)



Vigilancia y atencion
amigable en el trabajo
de parto en embarazo

de bajo riesgo



TRABAJO DE PARTO — CALIDAD DE ATENCION MEDICA

Apoyo a la madre
durante el
nacimiento

Técnicas de

. T \‘ . . . . . _— ~a ' . . s . .
Prepararse para e N | : " relajacion y alivio
del dolor

el manejo de

complicaciones & ' I
oS ;

vigilancia del TDP



TRABAJO DE PARTO — CALIDAD DE ATENCION MEDICA

* Mantener dignidad.

* Privacidad y confidencialidad.

 Asegurar ausencia de dano o
maltrato.

* Permitir eleccion informada y
continua durante el trabajo de
parto y el nacimiento.

Vigilancia y atencidn amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — FASE LATENTE

reto Ulere * Contracciones
_ L™ uterinas
5 .- W dolorosas.
>\ ¢ Dilatacion <5 cm
P (104.9cm).

Cordon
Umbilical




TRABAJO DE PARTO — FASE LATENTE

* Embarazos no complicados se
les debe dar la oportunidad de
que inicien TDP espontaneo.

* Ofrecer Induccion del TDP
entre las 41-42 SDG (evitar
riesgos de embarazo
prolongado).

Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — FASE LATENTE
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TRABAJO DE PARTO — FASE LATENTE

En caso de indicar el egreso a domicilio,
se le debe de infomar a la mujer
embarazada acerca de los signos de
alarma obsteétrica y las diferencias entre
las contracciones de Braxton Hicks y las
contracciones efectivas del trabajo de
parto, asi como entre las peérdidas
transvaginales normales y las sugestivas
de ruptura del amnios.

Vigilancia y atencién amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — FASE LATENTE

PARTO VERDADERO PARTO FALSO (Contracciones Braxton-Hicks)
¢Son las Si. No.
contracciones * Son regulares y se vuelven * Son irregulares y permanecen irregulares.
regulares? mas seguidas con el Mo se vuelven mas frecuentes al pasar
tiempo. el tiempo.
* Duran entre 30 a 70 * Es mas probable que sucedan a finales del
segundos cada una. dia o despues de mucha actividad fisica.
¢Son las Si. A veces.
contracciones * Se hacen mas fuertes con * Por lo general son leves y no se hacen
fuertes? el tiempo. mas fuertes con el tiempo.
* Son tan fuertes que usted * Pueden ser fuertes y luego debiles.
no puede caminar ni hablar.
* Pueden ser dolorosas.
* Siguen apareciendo aunque
usted se mueva. * Pueden detenerse cuando usted
camina o cambia de posicion.

Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — FASE LATENTE

BRAXTON CONTRACCIONES
HICKS DEL PARTO

FRECUENCIA [RREGULARES REGULARES

DURACION 30 SEGUNDOS 0 2 MINUTOS 300 90 SEGUNDOS

2 PARTE FRONTAL ESPALDA Y ALREDEDOR DEL
UBICACION DEL ABDOMEN ABDOMEN

DOLOR DEBILES MAS DOLOROSQ

CONTINUIDAD DESAPARECEN SE HACEN MAS FUERTES

Vigilancia y atencidn amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — INGRESO A LABOR

Fase Activa e Actividad uterina
Feto

" Utero regular y dolorosa.

. ~ \agina e o

B N * Inicia con 5 cm de

CAE 9 | dilatacion.

corttn | v * Culmina con la

~= dilatacion cervical
e COmMpleta.

Vigilancia y atencién amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — INGRESO A LABOR

Sensor de el Contraccion Monitor

No se recomienda

cardiotocogradfia
rutinaria para establecer
el bienestar fetal en
mujeres sanas con
embarazo normoevolutivo
que hayan desencadenado
trabajo de parto
espontaneo.

Sensor de la Frecuencia
Cardiaca Felal

Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — INGRESO A LABOR

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.

Vigilancia y atencidn amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO - INGRESO A LABOR

No se recomienda:

* pelvimetria de rutina en mujeres
sanas en el momento de su
ingreso a sala de labor.

* rasurado rutinario del vello
pubico.

* enemas evacuantes en el
momento del ingreso de la mujer a
sala de labor.

Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — INGRESO A LABOR

Favorecer la miccion
espontanea al
momento del ingreso
a sala de labor.



TRABAJO DE PARTO - FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

—

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

el



TRABAJO DE PARTO - FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

e

SR SRa—

Se recomienda
acompanamiento
continuo (por familiar o
personal de salud) en
mujeres con embarazo
no complicado.



TRABAJO DE PARTO - FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

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




TRABAJO DE PARTO - FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

En mujeres con trabajo
de parto no
complicado, se
recomienda la ingesta
de liquidos claros.

Vigilancia y atencidn amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO - FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO
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Se recomienda la
libre movilidad vy
adopcion de la
postura vertical
durante el trabajo
de parto de
mujeres sanas.

st 23y



TRABAJO DE PARTO - FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

Dado que no se encuentra
evidencia que apoye O
rechace el uso de |Ia
exploracion vaginal de
rutina durante el trabajo

de parto, se puede
considerar la realizacion de
tacto vaginal cada cuatro
horas, durante la fase
activa del primer periodo
del trabajo de parto.

Vigilancia y atencidn amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.



TRABAJO DE PARTO - FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

No se recomienda:

* Amniotomia de rutina para
abreviar el TDP.

* Uso rutinario de oxitocina para
abreviar el trabajo de parto.

¢ Uso rutinario de
antiespasmodicos para abreviar el
trabajo de parto.

Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — EVALUACION DE LA DURACION DEL TDP

Dada |la gran variabilidad reportada en la tasa de
dilatacion durante el primer periodo de trabajo de
parto, no se recomienda emplear el criterio de
dilatacion de 1lcm/h como referencia para
diagnosticar la de falta de progresion de trabajo de

parto.

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




TRABAJO DE PARTO — EVALUACION DE LA DURACION DEL TDP

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

Estudio de

Dilatacion | Revision

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 - 8 cm 1.82 cm/h 0.70 cm/h
8 -9 cm 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. Descripcion de la curva de trabajo de
parto en un hospi- tal de tercer nivel de atencion. Ginecol Obstet Mex. 2018:86(6):368-373.




TRABAJO DE PARTO — SEGUNDO PERIODO DEL TDP

Ingresar a sala de
expulsion cuando se
encuentre en el
segundo periodo del
trabajo de parto
(dilatacion completa) y
una vez que se haya
evaluado el descenso
adecuado de F
presentacion.



1. Cabeza flotante, antes del encajamiento.

TRABAJO DE
PARTO

INTRODUCCION

OBSTETRICIA
bodksmedic os.0rg

Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion).
Capitulo 21: Fisiologia del

Trabajo de Parto, pp 400-440.

México: McGraw Hill
Education.
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2. Encajamiento, descenso, flexion. Education.




TRABAJO DE
PARTO

INTRODUCCION

OBSTETRICIA
bodksmedic os.0rg

Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion).
Capitulo 21: Fisiologia del
Trabajq d.e Parto, pp 4OQ-440.
3. Descenso adicional, rotacion interna. s

Education.




TRABAJO DE
PARTO

INTRODUCCION

OBSTETRICIA
bodksmedic os.0rg

Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion).
Capitulo 21: Fisiologia del

Trabajo de Parto, pp 400-440.

México: McGraw Hill

4. Rotacion completa, extension inicial. Education.




TRABAJO DE
PARTO

INTRODUCCION

OBSTETRICIA
bodksmedic os.org

Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion).
Capitulo 21: Fisiologia del

Trabajo de Parto, pp 400-440.

México: McGraw Hill

5. Extension completa Education.




TRABAJO DE
PARTO

INTRODUCCION

OBSTETRICIA
Bogksmedic 0s.0rg

Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion).
Capitulo 21: Fisiologia del

Trabajo de Parto, pp 400-440.

México: McGraw Hill

6. Restitucion (rotacion externa) Education.




TRABAJO DE
PARTO

INTRODUCCION

OBSTETRICIA
bodksmedic os.0rg

Cunningham. (2019). Williams.
Obstetricia. (25a edicion).
Capitulo 21: Fisiologia del

Trabajo de Parto, pp 400-440.

México: McGraw Hill
Education.
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8. Salida del hombro posterior. México: McGraw Hil

Education.




TRABAJO DE PARTO — SEGUNDO PERIODO DEL TDP

Emplear tecnicas para
prevenir el trauma
perineal durante el
segundo periodo del
trabajo de parto,
como aplicacion de
compresas calientes y
la proteccion manual
del periné.




TRABAJO DE PARTO — SEGUNDO PERIODO DEL TDP

Operating
SCISS0rS

. Foetal head
* bulging

Puede valorarse la practica de la

episiotomia en casos de:

* periné corto

* presentacion de cara,
compuesta o de nalgas

* distocia de hombros

* necesidad de parto
instrumentado.

Siempre debera realizarse bajo

analgesia adecuada, y la técnica

recomendada es F

mediolateral.
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TRABAJO DE PARTO

TERCER PERIODO: ALUMBRAMIENTO

Pinzamiento y Expulsion de
corte del cordon placenta y
umbilical membranas

GPC: Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo.




TRABAJO DE PARTO — TERCER PERIODO DEL TDP

Pinzamiento del cordodn
umbilical, por lo menos
durante 60 segundos
después del nacimiento
en recién nacidos de
término o pretérmino que
no requieran ventilacion
con presion positiva.



TRABAJO DE PARTO — TERCER PERIODO DEL TDP

Pinzamiento inmediato del
cordon umbilical:

* Desprendimiento de
placenta.

Placenta previa.

Ruptura uterina.

Desgarro del cordon.

Paro cardiaco materno.
Asfixia neonatal.

Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — TERCER PERIODO DEL TDP

Adminsitre
ergonovina, No Cue_nta_ con Si-p CDHSIdEI‘EE.i’EUmG
carbetocina o oxitocina 1ra opcion
misoprostol
Se recomienda administrar uterotonicos durante el v

manejo activo del tercer periodo del trabajo de parto,

para reducir el riesgo de hemorragia posparto. (ver
algoritmo 5)

Administre 10U IV
o IM

Se recomienda administrar 10 Ul de oxitocina (IV o

v

IM), como uterotonico de eleccion para el manejo
activo del tercer periodo del trabajo de parto.

Realice traccion
controlada de
cordon




TRABAJO DE PARTO — TERCER PERIODO DEL TDP

No se aconseja realizar
revision  manual de
cavidad uterina rutinaria,
pues puede predisponer
a endometritis.

Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — TERCER PERIODO DEL TDP

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

Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — ATENCION DEL RECIEN NACIDO

e Recién nacidos sin complicaciones
tengan contacto piel con piel durante
la primer hora despues del
nacimiento, con I|a finalidad de
promover la lactancia materna.

* No se recomienda la aspiracion
rutinaria de boca y fosas nasales en
neonatos que han nacido con liquido
amniotico claro y que inician
respiracion espontanea.

Vigilancia y atencidn amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Se recomienda que a todos
los recién nacidos se les
administre 1 mg de vitamina
K intramuscular después del
nacimiento, como profilaxis

para enfermedades
hemorragicas.

| VITAMINAK ©

B

Solucion Inyectable .

Antihemorragico
50 ml W
P




TRABAJO DE PARTO — ATENCION DEL RECIEN NACIDO

Bano del reciéen
nacido 24
horas despues
del nacimiento.
Se debe
procurar que la
vestimenta del
neonato sea
adecuada y se
encuentre a
temperatura
ambiente.




TRABAJO DE PARTO — INTERVENCIONES PARA QUITAR EL DOLOR

* Se recomienda la analgesia epidural
para el alivio del dolor en mujeres
sanas que asi lo soliciten, mas no
debe de ofrecerse de manera
rutinaria.

e Se recomienda administrar la
anestesia regional en el momento en
que la mujer en trabajo de parto lo
solicite, aun durante la fase latente.

Vigilancia y atencidn amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — INTERVENCIONES PARA QUITAR EL DOLOR

v

Siempre que se cuente con la posibilidad, la analgesia
epidural debera proporcionarse a la mujer en trabajo
de parto en el momento en que lo solicite, sin
importar la dilatacion cervical que cuente, procurando
emplear la menor dosis posible de anestésico (ver
cuadro 2) y monitorizando la frecuencia cardiaca
fetal despues de su administracion.



TRABAJO DE PARTO — INTERVENCIONES PARA QUITAR EL DOLOR

Medicamento Dosis recomendada Efectos adversos Interacciones

Clorhid rato de e e Reacciones alérgicas, nerviosismo, mareo, Con antidepresivos se favorece la Hipertension
. , s o) i)z " vision borrosa, convulsiones, inconsciencia, arterial. Con Anestésicos inhalados se incrementa
buplvacalna Hipotensidn arterial y arritmias cardiacas. riesgo de arritmias.

Con depresores del sistema Nervioso aumentan los
efectos adversos. Con opioides y Antihipertensivos
se produce hipotension arterial y bradicardia. Con

Anestesia caudal o
epidural de 200 a  Hipersensibilidad, nerviosismo, somnolencia,

i 1 300 mg. Anestesia arestesias, convulsiones, prurito, edema C . o
leocalna : & P . P otros antiarritmicos aumentan o disminuyen sus
regional de 225 a local y eritema. , . .
300 mg efectos sobre el corazon. Con Anestésicos inhalados

se pueden producir Arritmias cardiacas

Blogueo epidural en Hipotension arterial, nausea, bradicardia, , . : —
, . . . . Con otros anestésicos tipo amida tiene efectos
oolo: 20 a 40 mg. vomito, parestesias, hipertermia, cefalea, . . - :
o s : ., L ., : aditivos. Verapamilo, Teofilina fluvoxamina e
Rop|vaca|na Blogueo epidural en retencion urinaria, Hipertension arterial, . . .,
) ., . , . . : imipramina, aumentan su Concentracion
infusion continua: mareo, escalofrios, taquicardia, ansiedad e

12 a 28 mg/hora. hipoestesia. plasmatica.



TRABAJO DE PARTO — INTERVENCIONES PARA QUITAR EL DOLOR

Anestesico Dosis maxima Dosis maxima
local recomendada recomendada
(con epinefrina) | (sin epinefrina)
Bupivacaina 3 mg/kg 3 mg/kg
Lidocaina 7 mg/kg 5 mg/kg
Ropivacaina 2 mg/kg 2 mg/kg
2- 14 mg/kg 11 mg/kg

Cloroprocaina



TRABAJO DE PARTO — INTERVENCIONES PARA QUITAR EL DOLOR

Uso de técnicas de
relajacion para el control
del dolor de mujeres
sanas durante el trabajo

de parto, como
respiracion profunda,
relajacion muscular
progresiva Y

musicoterapia.



TRABAJO DE PARTO — INTERVENCIONES PARA QUITAR EL DOLOR

Uso de técnicas manuales
para el control del dolor
de mujeres sanas durante
el trabajo de parto, como
masajes o aplicacion de
compresas calientes.

Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.




TRABAJO DE PARTO — INTERVENCIONES PARA QUITAR EL DOLOR

La implementacion
del uso de la pelota
obstetrica puede
ser una estrategia
para disminuir el
dolor durante el
trabajo de parto.




TRABAJO DE PARTO — LACTANCIA MATERNA

 Después del nacimiento, todas
las madres deben de recibir
apoyo para iniciar la lactancia,
dentro de la primer hora del
puerperio.

* Todas las mujeres deberan
recibir apoyo practico que les
permita establecer la lactancia

v manejar las dificultades mas
comunes.




