LABOR DE PARTO




TRABAJO DE PARTO

» Se denomina trabajo de parto a la consecuencia
coordinada vy efectiva de Ilas contracciones
uterinas, que dan como resultado, el borramiento
vy la dilatacion del cuello uterino, asi como el
descenso del feto, para culminar con la expulsion
por la vagina del producto de |la concepcion



MECANISMOS DEL TRABAJO DE PARTO

* Movimientos que debe realizar el feto para
pasar a traveés del canal vaginal.

PRESENTACION
SITUACION

POSICION
ACTITUD
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TRABAJO DE PARTO

» Presentacion: Es aquella parte del feto que se presenta al canal del parto. El 95
% de las presentaciones son cefalicas y solo el 4 % son presentaciones podalicas
o pelvianas, de cara, de frente o muy raras las de hombro

»  Situacidn: Es la relacion que existe entre el eje axial del feto y el eje del Utero,
por lo que existen tres tipos de situacion (longitudinal ,transversa y oblicua.)

»  Posicion fetal: Se refiera a la relacion existente entre el dorso del feto y el lado
derecho o izquierdo de la madre. L a variedad de posicion en cada tipo de
presentacion va a tener un punto de referencia. En la presentacion cefalica va a
ser el occipucio, en la presentacion de cara es el menton del feto y en la pelviana
o podalica es el sacro fetal



TRABAJO DE PARTO

e PRESENTACION:

— Parte anatomica del producto que se aboca al
estrecho superior de la pelvis.

e Cefalica
e Pélvica




TRABAJO DE PARTO

e SITUACION:

— Relacidn entre el eje

longitudinal fetal y el materno.

* Longitudinal (99%)
* Transversa —> factores
predisponentes.

e Oblicua =2 no definitiva

I
I
I
|
I
|
bl

I
: ‘._"'4
I

1 ’

Longitudinal |, | Transversa

Unach

UNIVERSIDAD NACIONAL DECHIMBORAZD




Unach

UMIVERSIDAD NACIONAL DE GHIMBORAZO

VERTICE OcCciPUCIO 9.5cm Suboccipitobregmatico

MILITAR SINCIPUCIO 12.5cm Occipitofrontal

FRENTE NASAL 13.5cm Occipitomentoniano
CARA MENTON 9.5cm Submentrobregmatico




COMPLETA PODALICA FRANCA



* ACTITUD O POSTURA

— Relacidon que guardan las distintas partes fetales

entre si.

FLEXIONADA

DEFLEXIONADA

INDIFERENTE




VARIEDAD DE POSICION

Posicion y variedad de posicion
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VARIEDAD DE POSICION
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PLANOS DE HOGDE

I PLANO: Borde superior de la
sinfisis del pubis a promontorio

Il PLANO: Borde inferior de la
sinfisis del pubis a la cara anterior
de S2°.
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FASES DEL PARTO
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FIGURE 21-1 The phases of parturition.
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Musculares: La elongacién del muisculo provoca su excitabilidad y produce
coniracciones indoloras antes del trabajo de parto.

Hormonales: La unidad feto placentaria es una de las causas mas
importantes porque con el envejecimiento de la placenta la produccién de
la progesterona disminuye, que es la hormona que inhibe la contractilidad
de la musculatura lisa que conforma el Utero, la prostaglandina almacenada
en la deciduaq, iniciando el frabajo de parto provocando la excrecion de
oxitocina que mantendra las contracciones uterinas.

Nerviosas: Producto de un reflejo neurohormonal mas la irritabilidad al final
del embarazo, el estrés, dolor o tension emocional pueden desencadenar
un parto, especialmente si estd préoximo a la fecha del parto.



Endometrio
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Placentarias: El envejecimiento de la placenta ya antes descrito en las
causas hormonales aumenta los estrégenos, provocando la excitabilidad
del musculo uterino.

Fetales: Comienza la segregacion de oxitocina, la cual pasa por la arteria
umbilical a la placenta y de esta al miometrio provocando coniracciones
vterinas.



» PARTO NORMAL DE BAJO RIESGO:

Aquel de comien:zo espontdneo, desde el comienzo de la labor de parto,
hasta la finalizacion con el nacimiento de un producto en presentacion
cefdlica, entre las 37 y 41 semanas completas de edad gestacional (OMS
1996).

» PARTO INMADURO:

Nacimiento de un producto de 22 semanas a 27 semanas cumplidas de
gestacion.



DEFINICIONES

» Parto espontdneo

» Es aguel de comienzo
espontdneo, que presenta
un bagjo riesgo al
comienzo y gue se
mantiene como tal hasta
el alumbramiento.




DEFINICIONES

» Parto inducido:

» Cuando se logra un trabajo de parto mediante
el inicio artificial de las contracciones uterinas
para producir borramiento y dilatacion cervical.




CLASIFICACION

Parto de
Prematuro
Tardio

elgle
prematuro
extremo

Parto muy
prematuro




CLASIFICACION

Parto a Parto a
termino termino
precoz completo

Parto
postermino




ESTADIOS Y FASES

PRIMER ESTADIO ( ).
Fase latente.

Fase activa .

Fase de aceleracion.

Fase de maxima aceleracion.

Fase de deceleracion.

SEGUNDO ESTADIO (Expulsivo).
TERCER ESTADIO (
CUARTO ESTADIO (Puerperio).




TRABAJO DE PARTO
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| Fase Latente

Fase Activa

TIEMPOS DEL TRABAJO DE PARTO

Etapas del Parto

Nulipara
Multipara

Dilatacion Nulipara

Hasta 20 h
Hasta 14 h

1.2 cm/h (6 horas)

Segunda Etapa (Expulsivo)

Tercera Etapa (Alumbramiento)

Multipara | 1.5 cm/h (4 horas)
Descenso Nulipara 1 cm/h
Multipara 2 cm/h
Nulipara 90 minutos
Multipara 60 minutos
Nulipara 45 minutos

Multipara

30 minutos
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MOVIMIENTOS CARDINALES

Diametro biparietal pasa a través de la entrada pélvica.

Encajamiento

Desce NsoO e Continuacién del paso del feto a través del canal del parto

Cabeza fetal encuentra resistencia en el conducto del parto y cambia
de diametro occipitofrontal (largo) al suboccipitobregmatico (corto).

Flexion

= > e Occipucio se desplaza la sinfisis del pubis (sacro) a partir de su
Rotacion interna [t

Cabeza fetal flexionada se extiende a través de la vulva por ser la
direccion donde encuentra menor resistencia.

Extension

Occipucio se desplaza hacia la direccién original (trasversa)

Rotacion externa

Salida del hombro anterior por debajo de la sinfisis del pubis y luego
del hombro posterior y al final del polo podalico

Expulsion
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TRABAJO DE PARTO

» El trabajo de parto inicia cuando se cumplen 3 parametros:

A.  Cuello Corto central (Borramiento 50%)
B. Dilatacion de 3 centimetros

c. Tres contracciones con 10 minutos de 30 a 60 segundos



PRIMER ESTADIO

> FASE LATENTE.

» Comprende desde cuando las contracciones

uterinas son regulares y termina cuando
aparecen cambios cervicales rapidos en la
dilatacion.

» Se considera prolongada si excede las 20 horas en la nulipara y

» las 14 horas en la multipara



PRIMER ESTADIO

3. Cuello del utero dilatado 4. Cuello del Gtero dilatado por
aScm. completo a 10 cm.

FASE ACTIVA.

» Comprende desde cuando aparecen cambios cervicales de dilatacion
rapida hasta cuando se logra una dilatacion completa :

» Fase de aceleracion . Un incremento gradual de la dilatacion inicia la
fase activa ( generalmente inicia con 2 a 3 cm de dilatacidén) vy
conduce , en aproximadamente una hora , a un periodo de dilatacion

rapida.
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SEGUNDO ESTADIO

» Es el intervalo comprendido entre la dilatacidn cervical maximay la expulsidon del nin@.

» El descenso de la presentacion fetal comienza al final de la fase activa y continua durante el
segundo estadio.

» La duracion de este segundo estadio tiene una media de 50 minutos en la nulipara y de 20 minutos



PERIODO DE EXPULSION

Se acompana de pujos

maternos. Varia desde pocos

minutos hasta 2 horas, sobre

todo en la nulipara.

Abombamiento del perine
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Periodo expulsivo: el vertice de Proteccion del periné durante
|la cabeza asoma por la vulva. las contracciones




La protusion de la cabeza Infiltracion anestésica.




La anestesia se distribuye
en toda la region.




Se espera a que la cabeza
complete el descenso.




Defensa del perineo
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Comprobacion (mano superior) de
si existe una vuelta del corddn
alrededor del cuello.
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Se completa la rotacion Continua el descenso
externa de la cabeza. fetal, asomando el hombro

debajo del pubis
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Se cambia el sentido de la
traccion, ahora hacia arriba
para que salga
el hombro posterior

Traccion hacia abajo para ayudar
a la salida del hombro anterior.
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Salida del resto del feto. Se procede alaligaduray

seccion del corddn umbilical.
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Periodo de alumbramiento

f-:" - - Etapa de salida de la

'\ = 3 placenta, inicia desde el fin

*& g del expulsivo y termina con la
salida completa de la

placenta y membranas. Se

espera que esto ocurra en
un periodo de 30 min, se
realiza bajo manejo activo.
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