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CALIDAD Y MANEJO ACTIVO P s
DEL TERCER PERIODO DEL PARTO """

INTRODUCCION: La hemorragia post-parto es la primera causa de mortalidad materna en todo el mundo, es ademas
la complicaciéon materna mas importantey frecuente en el puerperio inmediato. Tanto la OMS como la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia recomiendan el manejo activo del alumbramiento como método de prevencion.

OBJETIVO: Actualizar los conocimientos en el manejo del alumbramiento para reducir la morbilidad y la mortalidad

materna post-parto segun las tltimas recomendaciones

PLABRAS CLAVE: alumbramiento dirigido, hemorragia posparto, mortalidad materna,

PROCEDIMIENTO

v’ < ler minuto después del nacimiento administracién profilactica de un

farmaco uteroténico (Oxitocina de eleccion).

v'Pinzar el cordén umbilical cerca del periné y sostenerlo con una mano,
con la otra mano estabilizar el utero justo por encima del pubis aplicando
presion en sentido contrario durante la tracciéon controlada del cordon.
v'Mantener una tensién leve en el cordén y esperar una contracciéon
uterina intensa, durante la contraccién animar a la mujer a pujar y
traccionar hacia abajo el cordén mientras se sigue aplicando presién en
sentido contrario sobre el dtero con la otra mano.
v'Sila placenta no desciende en 30-40 seg. Suspender maniobra:
Esperar una nueva contraccién y repetir la tracciéon bimanual.

VENTAJAS

* Prevenir la hemorragia post
parto(HPP):

- | HPP 62%

- | HPP grave 67%
* | la anemia severa post-parto
* | necesidad de transfusion en el
puerperio.
* | duracion del tercer periodo del
parto: < 10 minutos.
*| la necesidad de el empleo

terapéutico de uterotonicos.

* No se han observado efectos
adversos en el neonato

CONCLUSIONES

El manejo activo del tercer periodo del parto puede
prevenir cerca de un 60% de las HPP, disminuye el
tiempo del alumbramiento, la tasa de anemia severa y la
necesidad de transfusiones sanguineas en el puerpetio.
Por el contrario es necesario realizar un clampaje precoz
del cordén umbilical y es preciso realizar una buena
técnica para prevenir las posibles complicaciones.

DESVENTAJAS

*Pinzamiento y corte precoz del cordén umbilical.

COMPLICACIONES

1 riesgo nauseas y vomitos y T TA con el uso de la
Ergometrina: containdicada en HTA y preeclampsia.
1 riesgo temblores, diarrea y T* > 38°C con el uso
de Misoprostrol.

1 riesgo retencion placentaria y extraccion manual,
si se emplea una técnica incorrecta.

FARMACOS UTEROTONICOS

* OXITOCINA: Farmaco de eleccion — menos efectos
segundarios, existen diferentes pautas:

Oxitocina IV bolo lento (5 6 10 unidades)
IM (10 unidades)

*Ergometrina (Methergin): 0.2mg IM

Sintometrina (Oxitocina+Ergometrina): 5Ul oxitocina +
500mcg Ergometrina.

*Prostaglandinas (Misoprostol): 600 mcg VO o 400mcg rectal.
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