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INTRODUCCION

Objetivos:

2. Palpar el abdomen para descartar la presencia de
otro feto.
3. Administracion de uterotonicos antes de que

transcurra 1-minuto:después del'nacimiento del bebé.

4. Aplicar un
umbilical.

5. Colocar la-otr e m‘suprapublca de la
mujer, estabiliza M”C 0 presion en el
sentido contrario a ! ccion.controlada del cordén
umbilical y esperar una contraccién uterina fuerte.

6. Durante la contraccion uterina fuerte, animar a la
mujer a empujar y, con muche cuidado, tirar hacia
abajo el cordon umbilical para extraer la placenta.
Continuar aplicando presmr) en ‘el sentido contrario
sobre el Gtero.

7. A medida que g
evacuada, hay ¢
voltearla con cu’s. ¥
estén enroscadas\_ >
8. Por ultimo, apucar uterinos después de la
expulsion de la placenta para-conseguir un atero
contraido.

ﬁontrolad,a del-cordén
-~ -\}A

B\épe'ly ndesuende para ser
& con-las dos manos y

membranas

OBSERVACIONES

Precauciones atener en cuenta
« Si la placenta no desciende y no es expulsada a
los 30-40 segundos de la traccion controlada del
corddn umbilical, se debe cesar la traccion:

Sostener el n cuidadosamente y esperar a
que el ute ien contraido de nu

Durante | nte contraccion, hay petir la
traccion rolada del cordén con pr nen el
sentido ¢ i

* No se debe realizar una traccion del cordén
umbilical sin efectuar una traccién suprapubica en
un Gtero bien contraido.

Masaje uterino
* Practicar el masaje inmediatamente en el fondo
del Utero hasta que se contraiga.
« Palpar el utero y confirmar que esta contraido
cada 15 minutos y repetir el masaje uterino cuando
se necesite durante las 2 primeras horas.
» Asegurarse de que el utero no se relaje después
del masaje uterino. El masaje uterino incluye la
colocacién de una mano en la region inferior del
abdomen de la mujer, en el fundus uterino, y la
estimulacion del Gtero con masajes repetitivos o
movimientos de opresion. Se cree que el masaje
estimula la contraccion uterina, posiblemente
mediante la estimulacion local de la prostaglandina
Yy, por tanto, reduce la hemorragia. Las desventajas
son que requiere un tiempo mayor para el personal
sanitario y un mayor malestar para la mujer.
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Valor sobreafiadido
Entre las barreras que nos podemos
encontrar hallamos la falta de unificacion de
criterios entre las profesionales, ya que se
evidencia cientificamente que es mejor el
manejo activo de la tercera fase del parto
mediante el alumbramiento dirigido para
disminuir la morbi-mortalidad materna.
Entre las futuras lineas de investigacién
hemos encontrado una revision cochrane
reciente en el que se compara el uso de
oxitocina intramuscular e intravenosa a la
hora de hacer el alumbramiento dirigido.
La preparacion para la i |nyec0|on
intramuscular de oxitocina es

rapida y sencilla para el profésional que
elaboracion para administraf or Via

intravenosa. Sin embargo/n

por via intramuscular sea poi
mas beneficiosa o que tenge

ad de oxitocina y ac
rcera fase del parto.
-

tradu

to (Revision Cochran
02/14651858. CD009332
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