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., Conocen ustedes que son
las ligaduras vivientes de
Pinard?



OBJETIVOS

1. A nivel reproductivo: Explicar los mecanismos

del trabajo de parto, parto normal vy
alumbramiento, teniendo en cuenta los
elementos del parto y las manifestaciones
clinicas que se producen en sus diferentes
etapas.

2. A nivel aplicativo: Diagnosticar el trabajo de
parto y brindar la atencion clinica en el
periodo del mismo.




SUMARIO

»Los elementos del parto. El motor del parto.
Caracteristicas de la contractilidad uterina normal. El

objeto del parto.

»Mecanismo del parto en la presentacion de vertice.
Clinica del parto. Periodo de borramiento y dilatacion.
Periodo de expulsion y periodo de alumbramiento.

»Atencion del parto: Diagnostico del trabajo de parto.
Sintomas y signos. Atencion del periodo de dilatacion.
Atencion del periodo de expulsion. Atencion del periodo
de alumbramiento. Atencion al recieén nacido normal.



Trabajo de parto. Concepto.

Se define como Ila secuencia
coordinada y efectiva de |las
contracciones uterinas que dan como
resultado el borramiento y la dilatacion
del cuello uterino y el descenso del feto
para culminar con la expulsion por la
vagina del producto de la concepcion.



Trabajo de parto:

> Trabajo de parto espontaneo.
» Trabajo de parto inducido.

> Trabajo de parto conducido.



Causas que desencadenan el parto:

1. Musculares.
2. Hormonales.
3. Nerviosas.
4. Placentarias.
5. Fetales.



Causas que desencadenan el parto:

» Musculares
— Elongacion de la fibra muscular, uniones gap.

— Desequilibrio  sodio-potasio. Aumento del Ca
Intracelular.

— Notable aumento de receptores de oxitocina
potenciado por los estrogenos.
» Hormonales
— Progesterona
— Oxitocina
1 Materna
1 Fetal
— Prostaglandinas: PGF2a y PE2
— Endotelina 1 y PAF.



Causas que desencadenan el parto(Cont.)

»Nerviosas
—Reflejo neurohormonal
—Reflejo de Ferguson-Harris
—Estrés

»Placentarias y Fetales
—Envejecimiento de la placenta
—Secrecion de oxitocina fetal

—Incremento de los glucocorticoides
fetales antes del parto



Elementos del parto

> El motor del parto (las contracciones uterinas y
la prensa abdominal).

> El canal del parto (el canal 6seo de la pelvis vy el
canal blando).

> El objeto del parto (el feto).



Motor del parto

1 N S
Registro
foco fetal

Aceleracionas FCF basal
&N espuesta
a la actividad fatal

Curva variabilidad
de 5 latidosimin

150 latidos!min

Presion
uterina




Dinamica uterina normal:

> Frecuencia: es el numero de contracciones
gue aparecen en un periodo de 10 minutos.
Lo normal es de 3-5cada 10 minutos.

> Intensidad: se mide en mmHg y compara la
diferencia de presion desde el tono basal
hasta el punto mas alto de la contraccion.
Lo aceptado es de 30 a 50 mmHag.



Dinamica uterina normal (cont):

> Duracion: es el tiempo transcurrido desde que
se Inicia la contraccion hasta que recupera el
tono basal existente antes de su inicio. Lo
normal es entre 30 y 90 segundos.

> Tono basal: es la presion intrauterina existente
en un utero en reposo, entre dos
contracciones. Esta oscila entre 8 y 12 mmHg.



Dinamica uterina normal:
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Dinamica uterina normal:

almacenada
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El triple gradiente descendente (TGD) tiene tres
componentes:

1. Propagacion de la onda en sentido
descendente.

2. Duracion de la contraccion.
3. Intensidad de la contraccion.

Prensa abdominal.



Canal del parto

Canal 6seo del parto. Canal blando del parto.



Canal 6seo del parto.

Estrecho superior:

- Diametro transverso: Mide 13 cms.
« Diametro AP: Mide 11 cms.
- Diametros oblicuos: Miden 12,5 cms.

Excavacion pelviana:
« Mide 12,5 en todos sus diametros.

Estrecho inferior:

- Diametro transversal: 11 cms
« Diametro AP: 12,5 cms.



Planos de Hodge

Figura 18-6. Planos de Hodge




Canal blando del parto.

Esta formado por el segmento inferior, la
vagina, la vulva, y el perineo. Todas estas
estructuras se distienden y aplanan contra
la superficie o0sea hasta tapizarla para
facilitar el desplazamiento del feto en su
salida hacia el exterior.

Tiene una curvatura de 90° y como centro
la sinfisis del pubis.



Objeto del parto




Objeto del parto: Diametros fetales.

Diametros anteroposteriores:

1. Diametro frontooccipital: une la protuberancia con el
punto medio de la sutura metopica y mide 12 cm.

2. Diametro mentooccipital: une el menton con el
occipucio y es el mayor de los tres; mide 13 cm.

3. Diametro suboccipitobregmatico: une Ila region
suboccipital con la bregmatica y es el menor de los tres
diametros ya que solo mide 9,5 cm. Este es el diametro
que se ofrece en la presentacion de veértice.



