Trabajo de Parto y parto

Proceso a traves del cual el feto atraviesa el canal del parto
y sale al exterior

Nomenclatura

-Parto eutocico Elementos

-Parto a termino -Objeto del parto: el feto

-Parto pretérmino -Canal del parto

-Parto postérmino -Motor del parto: la

-Parto distocico contraccion

-Parto espontaneo

-Parto inducido M2 José Alemany
EUE La Fe



Trabajo de Parto y parto

El feto: Estatica fetal

 Actitud fetal: relacion que guardan
entre si las diferentes partes fetales

* Situacion fetal: relacion que guardan
el eje longitudinal del feto con el de la
pelvis materna

e Posicion fetal: posicion que adopta el
feto en el cuerpo materno

Presentacion fetal: parte del feto en
contacto con el estrecho superior de la
pelvis materna

M? José Alemany

EUE La Fe
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Craneo fetal

Suturas: Confluencia de los
huesos craneales

-Fronital
-Sagital

-Coronarias

-Lamboideas

)

Fontanelas: Confluencia

Diametros

~—

occipitofrontal 11.75
occipitomentoniano 13.5
biparietal 9.25

bitemporal 8

de dos o0 mas suturas
- Temporal
- Sagital

- Mayor (sincipucio,
bregma o lamboidea)

- Menor (occipucio o
vertice)

M? José Alemany

EUE La Fe



Occipucio

Occipital

Fontanela

P R PP Sutura lambdoidea

Parietal

Diametro biparietal >
-------------------------- o Sutura sagital

Fontanela
mayor

- ---- Sutura coronaria
Diametro bitemporal

........... Sutura metdpica

Sincipucio

Figura n® 3.1
REPRESENTACION ESQUEMATICA DE LA CABEZA FETAL CON LAS RELACIONES DE LOS
HUESOS, SUTURAS, FONTANELAS Y DIAMETROS TRANSVERSOS (VISION SUPERIOR).



Figura n® 3.2
REPRESENTACION ]i.SQUEMﬁTICﬂ DE LA CABEZA FETAL CON LOS DIAMETROS
ANTERO-POSTERIORES [VISIDI\I LATERAL).
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Canal del parto

Diafragma musculoaponeurdético que
cierra la pelvis en su parte inferior con
tres aberturas: uretra, vagina y recto

Canal blando

-_Itsmo: al final de la gestacion formara el segmento
uterino inferior

-_Cuello uterino: durante la dilatacion se borra y se
dilata

- Vagina: Al terminar la dilatacion formara un canal
gue atravesara el feto para llegar a la vulva
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Canal del parto

Pelvis Osea

Sacroiliac joint

Sacrum
G )' ‘-| | <
e e

— [lium
Sacral
promontary

Anteria superior
iliac spine Pubis
Obturator

foramen Ischium

Symphysi 5 -
pubis

- Constituida por dos huesos iliacos o
coxales, el sacro y el coccix

- Se articulan a nivel de la sinfisis del pubis,

las articulaciones sacroiliacas y las
articulaciones sacrococcigeas

- La linea ileopectinea divide la pelvis en dos

partes: pelvis mayor y pelvis menor

- La pelvis menor es la que tiene importancia
para la evolucion del parto. El feto adaptara
sus diametros menores a los diametros

mayores de la pelvis
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Canal del parto

- Estrecho superior. Se extiende desde el
promontorio del sacro al borde superior
de la sinfisis del pubis

Planos de la pelvis menor

- Excavacion pélvica. Situada entre el
estrecho superior y el estrecho inferior

- Estrecho inferior. Limita con el borde
inferior de la sinfisis pubica, con las
tuberosidades isquiaticas y con la punta
del coccix
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Figura n® 3.7
PUNTOS DE REFERENCIA ANATOMICOS DE LA PELVIS: 1) SINFISIS PUBICA, 2) AGUJERD
OBTURADOR., 3) ESPINAS CIATICAS, 4) TUBEROSIDADES ISQUIATICAS, 5) ACETABULO.
6) LINEA INNOMINADA, 7) ESPINA ILIACA ANTERO-SUPERIOR, 8) CRESTA ILTACA. 9
ARTICULACION SACROILIACA, 10) PROMONTORIQ, 11) COCCIX, 12) HUESO ILIACO. 13
FQCOTATTIRA SACROCTATICA 14 CONCAVIDAD SACR A
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La contraccion

/

- Produce un acortamiento y
engrosamiento transitorio de la
fibra muscular lisa uterina.

- Mediante las contracciones se
consigue la formacion del
segmento uterino inferior, lo
que provoca el borramiento y
la dilatacion del cuello uterino.

- Las fibras miometriales se
contraen involuntariamente
porque dependen del sistema
nervioso simpatico.

Contracciones de Braxton Hicks

ﬂ

-Aparecen en el Utero gestante a
partir de la semana 24.

- Su frecuencia es irregular u
consiguen la maduracion del cuello
uterino y la formacion del
segmento inferior.

- La mujer percibe un
endurecimiento del abdomen pero
sin dolor.
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Contracciones de parto

) Palpacion abdominal
Parametros para valorar la /
contraccion uterina

-Duracion

v

Registro tocografico externo

-Frecuencia
-Intensidad

-Intervalos intercontractiles

-Tono basal

——— | Registro tocografico interno
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Inicio del trabajo de parto

-Aumento de la contractilidad uterina

, - Expulsion del tapon mucoso
Prodromos :> P P
- Descenso del fondo uterino en las

primigestas

- Polaquiuria

- Leucorrea

-2 0 3 contracciones de mediana
:> intensidad cada 10 minutos
- Cuello borrado con 3 cm. de dilatacion
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Causas del inicio del trabajo de parto

-La estimulacion del utero, del cuello uterino y de la vagina

-La elongacion de la fibra muscular uterina hace que aumente su
contractilidad

-Aumento de la produccion de ACTH (hipofisis materna) ——en la
produccion de cortisol fetal, modificando los niveles hormonales en
la placenta, aumentando los estrogenos y disminuyendo la
progesterona

- La secrecion de estrogenos provoca un aumento en la secrecion de
prostaglandinas en la decidua

- La relacion estrogenos/progesterona modificada determina un
aumento en la secrecion de oxitoccina (hipofisis posterior)

- Descenso en los niveles de progesterona
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Periodos del parto

Dilatacion- Periodo expulsivo- Alumbramiento

N

A

Fase latente: reblandecimiento y

borramiento del cuello uterino, no
debe superar las 12 horas

Fase activa : el cuello uterino dilata de

3al0cm.

Modificaciones: - Formacion del

segmento inferior

- Borramiento del
cuello uterino

- Dilatacion del cuello
uterino

- Formacion de la
bolsa de las aguas
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Periodos del parto

Se inicia con la dilatacion completa y
finaliza con la expulsion del feto. Actuan
las contracciones uterinas y los pujos de la
madre

Reriodo expulsivp

Dura 30 m. en las multiparas y unos 60 m.
en las primiparas

Mecanica del parto: Movimientos pasivos
que realiza el feto en un parto eutodcico.

En una presentacion cefalica en la variedad
de occipucio son: Flexion y descenso,
descenso y rotacion, Deflexion y rotacion
externa y descenso y rotacion de los
hombros
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Periodos del parto

-Contracciones intensas

-Aparicion de pujos

-Abombamiento y adelgazamiento del
periné

Signos del periodo expulsivg

-Protusion y dilatacion del ano

-Visualizacion de la presentacion fetal

-Congestion de la vulva
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Periodo de Alumbramiento

-Se inicia con la expulsion del feto y termina con la
expulsion de la placenta y las membranas ovulares

-En este periodo actuan las contracciones uterinas y
la prensa abdominal de la mujer

-La duracion oscila entre los 5y los 30 m. tras el
nacimiento

-Desprendimiento de la placenta y las
membranas

Modificaciones -Expulsion de la placenta y las
membranas

-Formacion del globo de seguridad
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Periodo de alumbramiento

-Aparicion de sangre oscura en la vagina

-Descenso del corddn umbilical

SlEes B8 GRS HElmiE e -Modificaciones del fondo del ttero

-Salida de la placenta
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