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OBJETIVOS DEL TALLER

1.  Revisión de manejo activo 
del tercer periodo 

• Evidencia sobre uso para 
prevenir hemorragia post 
parto.

• Pasos  del procedimiento

• Drogas uterotónicos

• Registro

2. Demostración y practica 



Introducción

Cuántas mujeres
presentan hemorragia

post parto

en el mundo

cada año?



Magnitud del problema

� 529,000 MM cada año

� 20-60% son debidas a 
hemorragias post parto
(PPH)

� 14 millones de mujeres
presentan HPP

� Alrededor de  128,000 de 
ellas mueren

1 mujer cada16 
muere por HPP



Causas principales de HPP

� Atonia Uterina

� Retencion de placenta, fragmentos o membranas

� Parto obstruido o prolongado

� Sobre distencion uterina

� Otras condiciones: inducción, conducción, anemia severa?)

� Laceraciones

� Cuello

� Vagina

� Perineo



Por qué ocurre?

� La moyoria de las muertes ocurren en las
primeras cuatro horas después del parto y se 
asocian a problemas en el tercer periodo.

� No es posible predecir que mujer presentrá
una HPP en base a factores de riesgo

Más de 90% de mujeres que presentan HPP

NO TIENEN FACTORES DE RIESGO!



Desprendimiento de la placenta por
contracción y retracción

Placenta adherida al 
utero y vasos

maternos

Placenta 
desciende al 

segmento inferior

Utero
desocupado



Por qué usar

Manejo Activo del tercer periodo

en vez de

Manejo expectante?



Duración del 3er periodo usando
Manejo Activo

• La mayoria de las placentas de 
desprenden en 6 minutos

• Tiempo minimo = 2 minutos

• Mas de 18 minutos = riesgo significativo
de HPP

• Mas de 30 minutos = riesgo de HPP es 6 
veces mayor

Source:  Magann EF, et al (Feb 2005) The length of the third stage of labor and the risk of PPH.  
Obstetrics and Gynecology, Vol 105, No 2, pp 290-293



Manejo fisiológico: ventajas y 
desventajas

• Ventajas

• No interfiere con el proceso normal del trabajo de 
parto

• No requiere medicamentos/suministros especiales

• Desventajas

• Aumenta la duración del tercer período

• Aumenta el riesgo de hemorragia postparto



Manejo activo: ventajas y desventajas

• Ventajas

• Disminuye la duración del tercer período

• Disminuye el riesgo de hemorragia postparto

• Desventajas

• Requiere ocitócicos e insumos para inyección

• Requiere asistente de parto adiestrado en:

- Técnicas de observación

- Administración de inyecciones

- Tracción controlada del cordón



¿Cuáles son los 3 principales

pasos del Manejo activo del 

tercer periodo del parto?



TRES PASOS

1. Administración de un útero-tónico en el primer 
minuto después del nacimiento (ocitocina es la 
droga de elección).

2. Aplicar tracción controlada de cordón durante
la contracción, al mismo tiempo que una
contra tracción sobre el pubis.

3. Masaje inmediato del útero después de salida
la placenta



Evidencia

Variables Estudio
Manejo

Activo Fisiológico

Hemorragia
Postparto

Bristol 5.9% 17.9%

Hinchingbrooke 6.8% 16.5%

Duración 3er 
Periodo del parto
(promedio)

Bristol 5 minutes 15 minutes

Hinchingbrooke 8 minutes 15 minutes

Prendiville et al 1988; Rogers et al 1998



Evidencia

Variables Estudio
Manejo

Activo Fisiólogico

3er periodo dura más
de 30 minutos

Bristol 2.9% 26%
Hinchingbrooke 3.3% 16.4%

Necesidad de 
transfusión de sangre

Bristol 2.1% 5.6%
Hinchingbrooke 0.5% 2.6%

Uso de ocitócicos para
manejo de HPP

Bristol 6.4% 29.7%
Hinchingbrooke 3.2% 21.1%



Declaracion de ICM/FIGO para apoyar el uso
a nivel mundial del manejo activo

� Declaración de apoyo al esfuerzo mundial para prevenir
HPP

� Uso del manejo activo del tercer periodo en todas las
mujeres para prevenir HPP

� Prevención y tratamiento de HPP: Nuevos avances para
los paises con limitaciones de recursos



RESUMEN

• La recomendación de usar manejo activo en todas las
mujeres se basa en evidencia que muestra:

o eficacia para prevenir alrededor del 60% de las HPP debidas a 
atonia uterina

o reducción de la perdida de sangre y por tanto la incidencia y 
severidad de la anemia

o Reducción de emergencias y costos, transporte

o Reducción del uso de trafusión de sangre

• El manejo activo es un procedimiento sencillo de tres 
pasos y requiere de una asistente del parto adiestrado.



Drogas usadas para el manejo activo
del tercer periodo del parto



Eficacia
Droga de elección

Muy efectiva

Tiempo de 
respuesta

Actúa en 2 a 3 minutos

Costo bajo

Dosis y via 
10 unidades IM 

Si la mujer tiene un IV instalado, puede
administrarse 5 IU IV LENTAMENTE

Efectos
secundarios

Minimo

Ocitocina



Ocitocina en Uniject MR

� Avances en la via para
administrar ocitocina

� Jeringa rellenada, desechable

lista para ser usada

� Asegura la dosis correcta con 
minima preparación y 
desechos. 

� Facilita la destreza de los 
proveedores de salud para
administrar ocitocina fuera del 
hospital, en emergencias o 
areas rurales.



Eficacia Efectiva

Tiempo de 
respuesta

Actúa en 6 a 7 minutos

Costo mediano

Dosis y via

0.2 mg IM  (actúa en 6 – 7 min.)

.  Use IV si se requiere acción rápida (actúa en 
45 seg.) Adminstre LENTAMENTE- produce 
contracciones dolorosas
.  Via Oral menos efectiva e inestable

Efectos
secundarios

Náusea, vómitos, dolor de cabeza, hipertensión, 
Contraindicada en mujeres con presion alta, 
enfermerdad cardiaca y placenta retenida

Ergometrina



Eficacia
Menos efectiva que la acitocina

(Investigaciones en curso )

Tiempo de 
respuesta

Comienza a actuar en el útero en 6 min.
Max. concentración = 23 - 29 minutes

Costo Alto

Dosis y via 
600 mcg (3 tabs de 200mcg) 

oral o sublingual

Efectos
secundarios

Escalofrios y alza de temperatura

Misoprostol



Misoprostol: Tiempo maximo de 
concentración (min.)

0
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Oral Sublingual Rectal Vaginal

Ziemann 400
Danielsson 400
Tang 400
A-Aleem 600
Khan 600



Efectividad después de 1 año de 
almacenamiento controlado

Droga
Oscuro

y
4-80C

Oscuro
y

300C

Luz 
y 

21-250C

Ergometrina
5%  

pérdida
31% pérdida

90% 
pérdida

Ocitocina 0% pérdida 14% pérdida
7% 

pérdida



Misoprostol: 
Prometedor uterotonico en lugares con recursos

escasos
Cuando el acceso a ocitocina y a un proveedor

adiestrado no es posible, ¿que se recomeinda hacer
durante el tercer periodo del parto? 

• Misoprostol tiene un importante rol cuando no se 
dispone de ocitocina – numerosos estudios en proceso

• Nueva informacion comparando misoprostol con un 
placebo muestra que 600mcg misoprostol oral o 
sublingualy, administrado por parteras de la comunidad
puede reducir significativamete la perdida de mas de 
500ml en un 50%

• Efectos secundarios son una variable importante, fiebre, 
escalofrios, nauseas, vomitos



Transporte y Almacenamiento
de Drogas Utero-tónicas

Droga Transporte Almacenamiento

Ocitocina
Sin refrigerar solo si:
. no más de 1 mes a 
30°C o
.  2 semanas a 40° C

� 3 meses a 30°C

� Mantenga refrigerada
a 2 – 8° C en lo posible

Ergometrina

Sin refrigerar solo si: 
- ambiente oscuro
- más de 1 mes a 30°C 
o
.  2 semanas a 40° C

� En ambiente oscuro

� Mantenga refrigerada
a 2 – 8° C

• En cantenedor cerrado

Misoprostol
Calor y lu no lo afecta , 
pero es sensible a la 
humedad

� A temperatura ambiental
(30°C) en contenedor cerrado



OMS recomienda uso de Ocitocina 
para Manejo Activo porque:

• Acción rápida

• Bajo costo

• Sin o minimos efectos

• No tiene contraindicaciones

• Más estable al calor y la luz

• Efectiva para prevenir HPP



Momento de cortar el cordón umbilidal

� Corte inmediato de cordón puede disminuir los 
glóbulos rojos que el RN recibe durante el nacimiento
en mas de 50%.

� Esperar 2 – 3 minutos después del nacimiento

� Demorar el corte y ligadura del cordón es beneficioso
para bebes de pre término y de término

•En bebés de término: menos anemia a los 2 meses de edad y 
mayor duración del amamantamiento temprano.  

•Bebés de pretérmino: HTO y HG más altos, menos necesidad de 
transfusión en las primeras 4 a 6 semanas de vida.



Distribución de 

sangre entre el 

bebé y la 

placenta 

dependiendo

del momento

del corte del 

cordón después

del nacimiento

en bebés de 

término

Adapted from Linderkamp O, et al. The effect of early and late 
cord-clamping on blood viscosity and other hemorheological

parameters in full-term neonates. Acta Paediatr 1992;81:745-50.



� Tracción controlada de 
cordón

� Masaje uterino

2o y 3er paso



Tracción controlada del cordón (TCC)

El riesgo potencial de la 

TCC es la inversión uterina

y la rotura del cordon 

En los 5 estudios

controlados mas grandes

sobre manejo activo versus  

NO hubo ningún caso de 

inversión uterina o rotura de 

condón



Masaje Uterino: Estudio

• Dos grupos de mujeres seleccionadas al azar:

� Manejo activo (ocitocina 10 IU IV or IM, corte y 
ligadura inmediata de cordón) MAS masaje
uterino cada 10 minutos durante 60 min.

� Manajo activo rutinario

• Se colocó una cubierta de plástico bajo las nalgas de 
las mujeres para recojer la pérdida de sangre
después del nacimiento.

Source: Abdel-Aleem H, Hofmeyr GJ, Shokry M, El-Sonoos y E. Uterine massage and PP 
blood loss. Internatioanl J Gyn/Ob 2006 Jun;93(3):23 8-9. Epub 2006 May 6.Egipt



Resultados Estudio Masaje Uterino

Las mujeres del grupo
que recibó masaje
perdieron en promedio
78 ml de sangre
menos que las
mujeres que no 
recibieron masaje
uterino post parto



Estimulación del pezón

Estimular el pezón libera ocitocina
Aún no hay suficiente evidencia
que demuestre que puede ayudar a 
reducir la HPP.

Se necesitan más estudios

Apoyar el inicio precoz del 
amamantamiento tiene beneficio:

� Estimula la producción de ocitocina natural

.- Ayuda a mantener el tono del útero contraído

- Ayuda al  apego madre y su bebé



Resumen

Manejo Activo del tercer
periodo del parto debe
ser usado: 

Por CADA asistente de 
parto

Para TODA mujer, 

En CADA nacimiento

Para salvar vidas!





Demonstración
Procedimiento de Manejo Activo
• Palpar abdomen para descartar

prescencia de otro bebé

• Adminstrar 10 unidades IM de  
ocitocina al 1´ del nacimiento

• Esperar una contracción (2-3m) 

• Aplicar tracción controlada del 
cordón mientras aplica contra 
tracción sobre el pubis

• Si la placenta no desciende, 
detener la tracción y esperar la 
proxima contracción

• Después de la salida d ela
placenta, masajear el utero cada
15´durante 2 horas.

• Source: WHO 2002, Joint Statement FIGO & ICM 2003


