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Paciente 

embarazada

Realizar historia 

clínica y examen 

físico completo

¿Hay alguna indicación 

para inducir el trabajo de 

parto?

Sí No

Permitir continuación del 

embarazo de acuerdo a 

las condiciones 

obstétricas y maternas

Platicar con la paciente acerca de los 

riesgos, obtener consentimiento 

informado, documentar la indicación, 

valorar el cérvix y la FCF con registro 

cardiotocográfico, valorar factores de 

riesgo

¿Es un cérvix 

favorable (puntuación 

> 6)?

No

Sí

Iniciar con oxitocina a 

razón de 0.5 a 2 mU/

minuto con un incremento 

de 1 a 2 mU/minuto cada 

30 a 60 minutos 

Iniciar con algún método 

farmacológico para 

maduración cervical (PGE2, 

misoprostol ) o mecánico, 

como despegamiento de 

membranas o sonda Foley

Parto o cesárea 

según la evolución

Vigilar la actividad uterina 

y el bienestar fetal cada 

30 a 120 min



 

 



 

 



 

 



 

 



 

 


