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COOMEVA

Revisiéon sistematica de estudios clinicos
controlados y ensayos clinicos
controlados con intervalos de confianza
estrecho.

1++
1+

ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo de sesgo.

ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de sesgos.

con alto riesgo de sesgos.

1++ Meta analisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o

1+ Meta andlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o

1- Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos

Revision sistematica de estudios de
cohortes o0 estudio individual de
cohortes.

2++

' 2++ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos
-y controles. Estudios de cohortes o de casos y controles con riesgo muy bajo de
sesgoy con alta probabilidad de establecer una relacién causal.

Revisibn sistemédtica de casos vy
controles, estudio individual de casos y
controles.

2+

causal.

significativo de que la relacidon no sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo
riesgo de sesgo y con una moderada probabilidad de establecer una relacidn

2-Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y riesgo

Series de casos, estudios de
cohorte/casos y controles de baja calidad

3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

Opiniones de expertos basados en
revision no sistematica de resultados o
esquemas fisiopatolégicos.

4 Opinidn de expertos,

=

>
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Grados de

o COOM EVA
recomendacion
A Extremadamente recomendable
B Recomendacion favorable
C Recomendacion favorable pero
no concluyente
D Ni se recomienda ni se

desaprueba

GRADOS DE RECOMENDACION

Al menos un meta andlisis, revisién sistematica o ensayo clinico
clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacién diana de :
la guia; o un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios |
clasificados como 1+ y con gran consistencia entre ellos. :

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados :
como 2 ++, directamente aplicable a la poblacién diana de la guia y
que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica
extrapolada desde estudios clasificados como 1 ++ 61+, .

Un volumen de evidencia cientifica compuesta por estudios clasificados :
como 2 + directamente aplicables a la poblacién diana de la guia y:
que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia cientifica
extrapolada desde estudios clasificados como 2 ++. 5

Evidencia cientifica de nivel 3 o 4; o evidencia cientifica extrapolada
desde estudios clasificados como 2+. Los estudios clasificados como 1-y :
2- no deben usarse en el proceso de elaboracion de recomendaciones :
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Estructura del protocolo de Atencion Parto y Puerperio — COOMEVA EPS

Admision de |la gestante a Trabajo de Parto

| Atencién del primer periodo

| Atencion del segundo periodo

| Alumbramiento

| Puerperio inmediato

| Puerperio mediato

| Salida de la madre y el neonato

h
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES
DEL EMBARAZO

COOMEVA

Admisién de lagestantea T de P

2. (Cudles son los factores de riesgo que deben ser incluidos

i i ara determinar el lugar més adecuado para la atencion
— Criterios para la admision P 6 P
- Sinfactores-de-riesgo-enfase del parto?
activa D Se recomienda la identificacion de las siguientes condiciones y factores
« Verificar acceso al hospital - de riesgo para la determinacion del lugar o nivel de atencién del parto,
. Cesarea anterior o - aplicando el criterio médico para aquellas condiciones que escapan

miomectomia a[ 5|guu=_.nte listado, EI. c.ual se considera una I|.sta orientadora y no
: exhaustiva de las condiciones o factores que inciden sobre la decision
' de remitir a la gestante a una unidad de cuidado obstétrico de mayor
. complejidad (Nivel Il o superior):

» Factores de riesgo en fase
fatente.

Prueba de bienestar fetal (MEF) 3, ;Cuando se debe admitir a la paciente para la atencién
Signos de alarma por escrito institucional?

Citar para revaloracion

Se recomienda que la admision se realice cuando se cumplan los
siguientes criterios: dindmica uterina regular, borramiento cervical >

 50%y una dilatacién de 3-4 cm.
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES
DEL EMBARAZO

COOMEVA

Admisién de lagestantea T de P

3. (Cuando se debe admitir a la paciente para la atencién
institucional?

— Criterios para la admision

- Sin factores de riesgo: en fase v ESe recomienda valorar el riesgo obstétrico y las condiciones de accesoé
activa ' - (distancia al domicilio, condiciones y disponibilidad de transporte,
. Verifi L] ital - etc.), socioecondmicas, cognitivas y de aseguramiento de la gestante:

- para la toma de decisiones sobre la observacion o la hospitalizacion de

* Cesarea anterior o las pacientes que no cumplan con los criterios de admision en el trabajo

miomectomia e parto.
» Factores de riesgo en fase I
latente.
Prueba de bienestar fetal (MEF) -Se recomienda que las gestantes permanezcan en observacin al
Signos de alarma por escrito - menos dos horas y se realice un nuevo examen médico antes de dejar
Citar para revaloracion SR 2 institucion.

/\\
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomewa o

Atencion del primer periodo
del parto:

— Explicar

— Apoyo continuo (Al)
— SV y paraclinicos
— Cristaloides.

— Posicion vertical

— Permitir ingesta

— Partograma

— Evaluar actividad uterina
clinicamente

10,;Se requiere canalizar rutinariamente una vena periférica

a toda gestante en el perfodo de dilatacidn, borramiento

b
 Se sugiere mantener un acceso venoso permeable con un catéter

 venoso o heparinizado de al menos calibre 186, durante todo el trabajo
departoy el expulsivo.

o T——

23. (Cudl es la posicion recomendada para la gestante du-
rante el periodo dilatante y el parto?

 Serecomienda alentar y ayudar alas mujeres, incluso alas que utiizan
analgesia epidural, a adoptar cualquier posicién que encuentren
 comoda a lo largo del periodo de dilatacion y a movilizarse si asi lo
 desean, previa comprobacién del bloqueo motor y prapioceptivo,

 Se recomienda que durante el expulsivo, las mujeres adopten fa
 posicion que les sea mds comoda,

7
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomwa o

9. ¢Cudl es lamejor via para garantizar el aporte calérico

Atencion del primer periodo
del parto:

— Explicar

— Apoyo continuo (Al)
— SV y paraclinicos
— Cristaloides.

— Posicion vertical

— Permitir ingesta

— Partograma

— Evaluar actividad uterina
clinicamente

durante el trabajo de parto?

 Serecomienda permitirfa ingesta de liquidos claros durante el partoen
 pequenas cantidades parala prevencion dea cetoss.

o T——

14.:El partograma mejora los resultados perinatales?

A

Se recomienda el partograma de lineas de alerta del Centro
 Latinoamericano Perinatologia (CLAP). En ausencia de este, se sug1ere
usar partogramas con una linea de accidn de 4 horas,

>
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomua o

Atencion del primer periodo del
parto:

Monitoreo intermitente de FCF(C3)
MEF no rutinario en bajo riesgo(Al)

MEF si anomalia en la FCF (FCF
normal, 110-160 x min)

Amniotomia no rutinaria para acortar
(A1)

Manejo activo solo por distocia de
contraccion

Analgesica segun necesidad (Al)
No enema — no rasurado (Al)

Consignar en historia clinica
intervenciones

4.

¢Cuales son los examenes paraclinicos que deben ser
solicitados al momento de la admisién de la gestante?

A

'No se recomienda el uso rutinario de la monitorfa fetal electronica i
 [amedicion del indice de liquido amnidtico en [a admisidn de pacientes
 con embarazo de bajo riesgo.

7. ¢Cudl (es) método(s) de vigilancia fetal mejora(n) los

resultados perinatales?

A

- Tanto [a monitorfa electrénica fetal continua (MEFC) como lamonitorfa
electronica fetal intermitente (MEFI) acompaiada de auscultacion
intermitente son dos métodos validos y recomendables para el control
- del bienestar fetal durante el parto.

A e

>
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomua o

Atencion del primer periodo del
parto:

Monitoreo intermitente de FCF(C3)
MEF no rutinario en bajo riesgo(Al)

MEF si anomalia en la FCF (FCF
normal, 110-160 x min)

Amniotomia no rutinaria para acortar

(A1)

Manejo activo solo por distocia de
contraccion

Analgesia segun necesidad (Al)
No enema — no rasurado (Al)

Consignar en historia clinica
intervenciones

A e

17, :Cudles son las recomendaciones relacionadas con el uso
dela amniotomia’

A Se recomienda no realizar amniotomia ni perfusion de oxitocina
- rutinarias en los trabajos de parto que progresan de forma normal.

V Se sugiere el uso de [a amniotomia cuando se considere necesarioé
evaluar el aspecto del liquido amnictico ante sospecha de alteracién |
el bienestar fetal, desprendimiento de placenta o como parte de]
mane|o del pnmer periodo del parto prolongado. '

20. cCuales son Ias med[das mas efectwas para el mane]o
de las alteraciones de la duracion del primer periodo
del trabajo de parto?

A Noserecomienda el uso de oxitocina en fase latente del trabajo de
parto ni su utilizacion a dosis altas. ;
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomua o

Atencion del primer periodo del
parto:

Monitoreo intermitente de FCF(C3)
MEF no rutinario en bajo riesgo(Al)

MEF si anomalia en la FCF (FCF
normal, 110-160 x min)

Amniotomia no rutinaria para acortar
(A1)

Manejo activo solo por distocia de
contraccion

Analgesia segun necesidad (Al)

No enema — no rasurado (Al)

Consignar en historia clinica
intervenciones

15, ¢En qué casos estd indicada la analgesia durante el traba-
jo de parto?

D  Toda mujer tiene derecho a recibir métodos eficaces y seguros para el
{1 alivio deldolor durante el rabajo de parto; a solicitud de la gestante es

indicacion suficiente para proveerle métodos adecuados para el alivio
el dolor.

5. ¢Se recomienda el enema rutinario y el rasurado al mo-
mento de [a admisidn de la gestante?

f  No se recomienda el rasurado perineal sistematico en mujeres en

A e

A Serecomienda no usar rutinariamente enemas durante el trabajo de
- parto.

trabajo de parto.

/ X
7/ Coomeva | EPS y Medicina Prepagada



PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomEwa o

Atencion del segundo periodo 6. ¢Cudl es la definicion de trabajo de parto y la duracion de
del parto los diferentes periodos del trabajo de parto (dilatacion

— Descenso y encajamiento tardios b Se recomienda adoptara definicion de [a fase latente como el periodo

— Diferente primiparas, multiparas del parto que transcurre entre elinicio clinico del trabajo de parto los
'  4.cm. de dilatacion.

- Infmesvu.dum Se recomienda adoptar la definicién de[a fase activa como el periodo
— Contacto visual  del parto que transcurre desde una dilatacion mayor a 4 y hastalos 10
— FCF  cm. y se acompaita de dindmica regular.

— Tiempos estandarizados
— Pujo voluntario

>

o T——
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomeva o

Atencion del segundo periodo
del parto

Pujo voluntario

Episiotomia restrictiva (Al)
Evitar kristeller

Pizamiento del cordon habitual

Atencion de neonato por la
horma

Contacto madre- RN (B2)

Mortinato. Estudio con placenta
y/o necropsia

Resgistrar en historia clinica..

25, :Cudles son las intervenciones probadamente benéficas
y cudles no durante el expulsivo en un parto normal?

=

‘A Serecomiendael pujo espontaneo durante el expulsivo. En ausencia de

‘A Se recomienda no utilizar [ aplicacidn de anestésico local en spray

o T——

- No se recomienda la realizacion del masaje perineal durante el segundo
periodo del parto.

- Serecomienda posibilitar [a aplicacidn de compresas calientes durante
el segundo periodo del parto.

sensacidn de pujo, se recomienda no dirigirlo hasta que haya concluido
. afase pasiva delsegundo periodo delparto.

 como método para reducir el dolor perineal durante a segunda etapa

No se recomienda practicar episiotomia de rutina en el parto
espontdneo.
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomEwa o

Atencion del segundo periodo
del parto

Pujo voluntario

Episiotomia restrictiva (Al)
Evitar kristeller

Pizamiento del cordon habitual

Atencion de neonato por la
horma

Contacto madre- RN (B2)

Mortinato. Estudio con placenta
y/0 necropsia

Resgistrar en historia clinica..

29. :Cudles son las intervenciones recomendadas para el
manejo del expulsivo prolongado?

28, :Cudles son los beneficios del contacto piel a piel dela
madre y el recién nacido?

A Serecomienda que las mujeres mantengan el contacto piel a pel con

sus bebés inmediatamente después delnacimiento.

o T——

>
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO
Atencion del segundo periodo 25. :Cudles son las intervenciones probadamente benéficas
del parto y cudles no durante el expulsivo en un parto normal?
— Evitar kristeller
— Pizamiento del cordon habitual A , | | |
: : No se recomienda realizar [a maniobra de Kristeller.
— Atencion de neonato por la |
norma
— Contacto madre- RN (B2) 27, Engestantes en quienes no exista indicacion para pinza-
— Mortinato. Estudio con placenta miento inmediato ;cudl es el momento adecuado para

y/0 necropsia

, S el pinzamiento del corddn umbilical?
— Resgistrar en historia clinica.. ‘

Se recomiendael pmzamwnto tardio del cordon umbilical.

Se sug|ere e] plnzam1ento del cordon a pamr del segundo mmuto 0
tras el cese del [atido de corddn umbilical.

o T——
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomEwa o

Alumbramiento

— Manejo activo (Al)

— Revision de placenta

— Evaluar magnitud del sangrado
— Revisar y corregir canal del parto
— DIU silo elige

— No revision uterina rutinaria

— Consignar en historia clinica

1,

:Cudles son las intervenciones efectivas para prevenir la
hemorragia posparto al finalizar el segundo periodo del
parto?

A e

A

¢

Serecomiendarealizar manejo activo del alumbramiento para disminuir
la pérdida de sangre matema y redudi el riesgo de hemorragia
 posparto.

- Se recomienda utilizar de forma rutinaria oxitdcicos profilcticos en el
- manejo del alumbramiento en todas las mujeres.

éSe recomienda [a administracion de oxitocina 5 Ul 0 10 Ul (segtin fa
presentacidn de oxitocina disponible) por via intramuscular como
- medicamento de eleccion para profilaxis durante el alumbramiento en
mujeres que tendan parto por via vaginal.

jada




PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomeva o

Puerperio inmediato

4 HORAS

— Area recuperacion
supervisada

— Signos vitales maternos
— Globo de seguridad
— Sangrado genital

— Revisar las suturas vulvares o
el sitio de la episiorrafia para
descartar la formacion de
hematomas.

— Traslado conjunto

— Si Hemorragia: oxitocina.
Derivado de ergot — PG.

( remision).

o T——

>
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PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO

coomeva o

Puerperio mediato

— 4 A48 HORAS

* Involucion uterina,
loquios, SV, fiebre.

« Deambulacioén
temprana

 Ingesta caldrica
» Lactancia (Al)

* Ig anti D si estuviera
indicado

» Historia clinica, modulo
de puerperio

A e

o>

oomeva |EPS y Medicina Prepagada



PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES

DEL EMBARAZO
W
Alta

* 24 horas por lo menos
— Medidas higiénicas
— Signos de alarma
— Lactancia
— Puericultura
— Anticoncepcion
— CyD
— Vinculos afectivos
— Registro NV
— MMR a mujeres
— Hemoclasificacion y TSH neonatal
— Control postparto, 7 dias
— Registros en la historia clinica

A e

>
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Flujograma Protocolo Atencidén Parto y Puerperio

Historia clinica + examen fisico + factores de riesgo

AU +
D 3-4cm+
B > 50%

Admision T de P

Atencion primer periodo
Control clinico T de P
Uso de partograma

Intervencion si Normal

distocia de
contraccion

Definir
instrumentacion vs
cesarea

Observacion
2 horas

Reevaluar

Atencion segundo
periodo (Expulsivo)

Normal

Protocolo Atencion
Complicaciones
Hemorragicas

Atencion
Puerperio
inmediato

Normal

Atencion tercer
periodo
Manejo activo
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* Gracias por la atencion prestada....

o>
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