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PRÓLOGO

La urgencia obstétrica es una situación clínica que involucra directamente la 
salud de dos personas: la madre y el feto. Si a este aspecto le añadimos un 
contexto extrahopitalario, atendido por personal no especialista en obstetricia 
(sanitarios, miembros de los cuerpos de seguridad, bomberos o un simple tran-
seúnte), hace que dicha situación conlleve un estrés importante, impidiendo una 
asistencia óptima. 

El parto precipitado es una de las urgencias obstétricas extrahospitalarias 
más frecuentes y generalmente es una situación de bajo riesgo para posibles 
complicaciones obstétricas. Sin embargo, no debemos olvidar que, en el caso de 
que existan complicaciones, la actitud y el manejo de la persona asistente es 
crucial para obtener resultados satisfactorios. El asistente a esta situación ge-
neralmente se va a encontrar ante dos vidas (madre y feto), con una posible 
situación de inestabilidad transitoria, en un contexto de estrés, sin apoyo tec-
nológico, sin conocimientos especializados y sin respaldo humano. 

En este manual o guía pretendemos sintetizar de manera clara y reducida la 
asistencia práctica ante situaciones de urgencias obstétricas, ofreciendo una he-
rramienta básica que permita al personal no especialista enfrentar situaciones 
de este tipo.

José Antonio García Mejido

Especialista en Obstetricia y Ginecología
Universidad de Sevilla





CAPÍTULO 1.  
GENERALIDADES DEL PARTO

El conocimiento fisiológico de las diferentes etapas del parto es importante para 
establecer, de manera aproximada, el tiempo del que disponemos ante una ges-
tante en trabajo de parto.

El parto se ha dividido en cuatro etapas:
	— Etapa 1 o período de dilatación cervical.
	— Etapa 2 o período de expulsión fetal.
	— Etapa 3 o período placentario o de alumbramiento.
	— Etapa 4 o período de recuperación.

1.1.  ETAPA 1 O PERÍODO DE DILATACIÓN CERVICAL 

Etapa marcada por los cambios que sufre el cuello uterino, transformándose 
desde un canal (canal cervical) a un orificio. Posteriormente, este orificio sufrirá 
una dilatación hasta alcanzar 10 centímetros, siendo este un diámetro suficiente 
para el paso de la cabeza fetal. Cerca del final de la dilatación se producirá la 
ruptura de la bolsa amniótica y, normalmente, la cabeza fetal se encajará, pro-
duciéndose la dilatación en el descenso de la cabeza fetal de manera simultánea.

Dependiendo de la paridad, el borramiento y dilatación se dará de manera 
diferente (fig. 1):

	— Primíparas: primero ocurre el borramiento y después la dilatación.
	— Multíparas: el borramiento y la dilatación ocurren prácticamente a la vez.
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Figura 1. Muestra el borramiento cervical y dilatación de una nulípara (izquierda)  
y multípara (derecha)

En la etapa 1 o período de dilatación se diferencian dos fases:
	— Fase inicial o de latencia del parto: abarca el borramiento cervical y acaba 

hasta que alcanzan las características del inicio del parto (hasta alcanzar 
2-3 centímetros).

Características:
	• Fase de mayor duración del parto. 
	• En multíparas pude durar desde 5 horas.
	• Presentan duraciones variables entre mujeres y entre partos en una 

misma mujer.
	• No se relaciona con la duración de las sucesivas fases.
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	— Fase activa del parto: desde los 2-3 centímetros de dilatación hasta dilata-
ción completa (10 cm).

Características (fig. 2):
	• Al inicio de esta fase se produce una fase de aceleración cuando se pasa 

desde 2 a los 4 centímetros de dilatación.
	• Se continúa con una fase de velocidad máxima de dilatación, pasando de 

los 4 a los 9 centímetros.
	• Finaliza con la fase de desaceleración, después de los 9 centímetros, mo-

mento en el que disminuye la velocidad de la dilatación. 
	— En multíparas puede durar unas 2-3 horas.
	— En nulíparas suele durar unas 4-5 horas.
	— Los tiempos de esta fase activa del parto pueden mostrar diferencias 

entre mujeres e incluso entre partos en una misma mujer.
	— Se relaciona con la duración total del parto; el tiempo que transcurre 

desde los 2-3 centímetros hasta los 4-5 centímetros indica el trans-
curso del resto de la dilatación.

Figura 2. Curva de Friedman que valora el periodo de dilatación
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1.2.  ETAPA 2 O PERÍODO DE EXPULSIÓN FETAL

El período expulsivo abarca desde que se produce la dilatación completa hasta 
la salida del feto. El feto presenta una serie de movimientos a su paso a través 
del canal del parto (fig. 3).

Figura 3. Se observa los movimientos que presenta el feto en el canal del parto
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1.	 Encajamiento de la cabeza en el estrecho superior de la pelvis: el diá-
metro sagital de la cabeza del feto se dispone alineado al diámetro 
transversal de la pelvis.

2.	 Descenso de la presentación fetal por el canal del parto.
3.	 Flexión pasiva de la cabeza fetal mientras se produce el descenso por la 

resistencia que ofrecen los tejidos blandos. 
4.	 Rotación interna de la cabeza fetal para adaptarse al estrecho inferior 

de la pelvis, ya que el diámetro anteroposterior de este es mayor que 
el transverso. El movimiento más frecuente es la rotación del occipucio 
hacia la sínfisis del pubis.

5.	 Deflexión o extensión de la cabeza fetal, que ocurre cuando la cabeza 
pasa por detrás del pubis, produciéndose un movimiento de palanca fa-
vorecido por las contracciones.

6.	 Rotación externa del feto para la adaptación de los hombros al estre-
cho inferior de la pelvis; de esta manera, los hombros se alinean con el 
diámetro mayor de este(diámetro anteroposterior). El resto del cuerpo 
no presenta ninguna dificultad en el paso por la pelvis. La salida com-
pleta del feto se produce rápidamente.

1.3.  ETAPA 3 O PERÍODO DEL ALUMBRAMIENTO

Esta etapa se encuentra marcada por la expulsión placentaria. Este hecho suele 
ocurrir pasados 10 minutos tras la expulsión del feto, pero puede ser variable. Se 
habla de retención placentaria cuando se produce una demora mayor a los 30 mi-
nutos, precisando en estos casos la realización de un alumbramiento manual.

Duración del parto: es un período variable entre las mujeres. 
	— Duración media en primípara: 9-10 horas (desde el inicio de la fase activa).
	— Duración media en multíparas: 4 horas (desde el inicio de la fase activa). 
	— Duración período de expulsión en nulípara: menor a 2 horas.
	— Duración período de expulsión en multípara: menor de 1 hora. 

1.4.  ETAPA 4 O PERÍODO DE RECUPERACIÓN

Suele durar varias horas tras del nacimiento. En esta fase se produce una adapta-
ción del recién nacido a los cambios físicos y emocionales que se producen tras 
el parto. En la puérpera se producen la expulsión de loquios y los dolores de en-
tuerto debido a la contracción uterina postparto.
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Este manual aborda los principios y procedimientos fundamentales para la 
atención de emergencias obstétricas fuera del ámbito hospitalario. A través 
de un enfoque práctico y detallado, proporciona guías para la correcta iden-
tificación y manejo de complicaciones comunes durante el embarazo, parto y 
puerperio en situaciones de urgencia. Incluye recursos educativos, procedi-
mientos y protocolos de actuación que contribuirán a mejorar la capacitación 
de los profesionales de la salud y del personal de emergencias para responder 
eficazmente ante situaciones críticas en entornos no hospitalarios.
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