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¿¿Conocen ustedes Conocen ustedes ququéé
 

son son 
las ligaduras vivientes de las ligaduras vivientes de 

PinardPinard??



OBJETIVOSOBJETIVOS

1.1.
 

A nivel reproductivo: Explicar los mecanismos A nivel reproductivo: Explicar los mecanismos 
del trabajo de parto, del trabajo de parto, partoparto

 
normal y normal y 

alumbramiento, teniendo en cuenta los alumbramiento, teniendo en cuenta los 
elementos del parto y las manifestaciones elementos del parto y las manifestaciones 
clclíínicas que se producen en sus diferentes nicas que se producen en sus diferentes 
etapas.etapas.

2.2.
 

A nivel aplicativo: Diagnosticar el trabajo de A nivel aplicativo: Diagnosticar el trabajo de 
parto y brindar la atenciparto y brindar la atencióón cln clíínica en el nica en el 
perperííodo del mismo.odo del mismo.



SUMARIOSUMARIO
Los elementos del parto. El motor del parto. Los elementos del parto. El motor del parto. 
CaracterCaracteríísticas de la contractilidad uterina normal. El sticas de la contractilidad uterina normal. El 
objeto del parto.objeto del parto.

Mecanismo del parto en la presentaciMecanismo del parto en la presentacióón de vn de véértice. rtice. 
ClClíínica del parto. Pernica del parto. Perííodo de odo de borramientoborramiento

 
y dilataciy dilatacióón. n. 

PerPerííodo de expulsiodo de expulsióón y pern y perííodo de alumbramiento.odo de alumbramiento.

AtenciAtencióón del parto: Diagnn del parto: Diagnóóstico del trabajo de parto. stico del trabajo de parto. 
SSííntomas y signos. Atencintomas y signos. Atencióón del pern del perííodo de dilataciodo de dilatacióón. n. 
AtenciAtencióón del pern del perííodo de expulsiodo de expulsióón. Atencin. Atencióón del pern del perííodo odo 
de alumbramiento. Atencide alumbramiento. Atencióón al recin al reciéén nacido normal.n nacido normal.



Trabajo de parto. Concepto.Trabajo de parto. Concepto.

Se define como la secuencia Se define como la secuencia 
coordinada y efectiva de las coordinada y efectiva de las 
contracciones uterinas que dan como contracciones uterinas que dan como 
resultado el resultado el borramientoborramiento

 
y la dilataciy la dilatacióón n 

del cuello uterino y el descenso del feto del cuello uterino y el descenso del feto 
para culminar con la expulsipara culminar con la expulsióón por la n por la 
vaginavagina

 
del producto de la concepcidel producto de la concepcióón.n.



Trabajo de parto:Trabajo de parto:

Trabajo de parto espontTrabajo de parto espontááneo.neo.

Trabajo de parto inducido.Trabajo de parto inducido.

Trabajo de parto conducido.Trabajo de parto conducido.



Causas que desencadenan el parto:Causas que desencadenan el parto:

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



Causas que desencadenan el parto: Causas que desencadenan el parto: 
MuscularesMusculares

––
 

ElongaciElongacióón de la fibra muscular,n de la fibra muscular,
 

uniones uniones gapgap..
––

 
Desequilibrio sodioDesequilibrio sodio--potasio. Aumento del potasio. Aumento del CaCa

 intracelular.intracelular.
––

 
Notable aumento de receptores de Notable aumento de receptores de oxitocinaoxitocina

 potenciado por los estrpotenciado por los estróógenos.genos.
HormonalesHormonales

––
 

ProgesteronaProgesterona
––

 
OxitocinaOxitocina

MaternaMaterna
FetalFetal

––
 

Prostaglandinas: PGF2Prostaglandinas: PGF2αα
 

y PEy PE22
––

 
EndotelinaEndotelina

 
1 y PAF.1 y PAF.



Causas que desencadenan el Causas que desencadenan el partoparto(Cont(Cont.).)
NerviosasNerviosas

–– Reflejo Reflejo neurohormonalneurohormonal
–– Reflejo de Reflejo de FergusonFerguson--HarrisHarris
–– EstrEstrééss

Placentarias y FetalesPlacentarias y Fetales
–– Envejecimiento de la placentaEnvejecimiento de la placenta
–– SecreciSecrecióón de n de oxitocinaoxitocina

 
fetalfetal

–– Incremento de los Incremento de los glucocorticoidesglucocorticoides
 fetales antes del partofetales antes del parto



Elementos del partoElementos del parto


 

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


 

El canal del parto (el canal El canal del parto (el canal óóseo de la pelvis y el seo de la pelvis y el 
canal blando).canal blando).


 

El objeto del parto (el feto).El objeto del parto (el feto).



Motor del partoMotor del parto



DinDináámica uterina normal: mica uterina normal: 


 

Frecuencia: es el nFrecuencia: es el núúmero de contracciones mero de contracciones 
que aparecen en un periodo de 10 minutos. que aparecen en un periodo de 10 minutos. 
Lo normal es de 3Lo normal es de 3--5cada 10 minutos.5cada 10 minutos.


 

Intensidad: se mide en Intensidad: se mide en mmHgmmHg
 

y compara la y compara la 
diferencia de presidiferencia de presióón desde el tono basal n desde el tono basal 
hasta el punto mhasta el punto máás alto de la contraccis alto de la contraccióón. n. 
Lo aceptado es de 30 a 50 Lo aceptado es de 30 a 50 mmHgmmHg..




 

DuraciDuracióón: es el tiempo transcurrido desde que n: es el tiempo transcurrido desde que 
se inicia la contraccise inicia la contraccióón hasta que recupera el n hasta que recupera el 
tono basal existente antes de su inicio. Lo tono basal existente antes de su inicio. Lo 
normal es entre 30 y 90 segundos.normal es entre 30 y 90 segundos.


 

Tono basal: es la presiTono basal: es la presióón intrauterina existente n intrauterina existente 
en un en un úútero en reposo, entre dos tero en reposo, entre dos 
contracciones. Esta oscila entre 8 y 12 contracciones. Esta oscila entre 8 y 12 mmHgmmHg..

Dinámica uterina normal (cont): 



DinDináámica uterina normal: mica uterina normal: 



DinDináámica uterina normal: mica uterina normal: 



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

1.1.
 

PropagaciPropagacióón de la onda en sentido n de la onda en sentido 
descendente.descendente.

2.2.
 

DuraciDuracióón de la contraccin de la contraccióón.n.
3.3.

 
Intensidad de la contracciIntensidad de la contraccióón.n.

Prensa abdominal.



Canal del partoCanal del parto

Canal óseo del parto. Canal blando del parto.



Canal  Canal  óóseo del parto.seo del parto.

Estrecho superior:Estrecho superior:
••

 
DiDiáámetro transverso: Mide 13 metro transverso: Mide 13 cmscms..

••
 

DiDiáámetro AP: Mide 11 metro AP: Mide 11 cmscms..
••

 
DiDiáámetros oblicuos: Miden 12,5 metros oblicuos: Miden 12,5 cmscms..

ExcavaciExcavacióón pelviana: n pelviana: 
••

 
Mide 12,5 en todos sus diMide 12,5 en todos sus diáámetros.metros.

Estrecho inferior: Estrecho inferior: 
••

 
DiDiáámetro transversal: 11 metro transversal: 11 cmscms

••
 

DiDiáámetro AP: 12,5 metro AP: 12,5 cmscms..



Planos de Planos de HodgeHodge



Canal  blando del parto.Canal  blando del parto.

EstEstáá
 

formado por el segmento inferior, la formado por el segmento inferior, la 
vaginavagina, la vulva, y el perineo. Todas estas , la vulva, y el perineo. Todas estas 
estructuras se distienden y aplanan contra estructuras se distienden y aplanan contra 
la superficie la superficie óósea hasta tapizarla para sea hasta tapizarla para 
facilitar el desplazamiento del feto en su facilitar el desplazamiento del feto en su 
salida hacia el exterior.salida hacia el exterior.
Tiene una curvatura de 90Tiene una curvatura de 9000

 
y como centro y como centro 

la sla síínfisis del pubis.nfisis del pubis.



Objeto del partoObjeto del parto



Objeto del parto: DiObjeto del parto: Diáámetros fetales.metros fetales.

DiDiáámetros metros anteroposterioresanteroposteriores::
1.1.

 
DiDiáámetro metro frontooccipitalfrontooccipital: une la protuberancia con el : une la protuberancia con el 
punto medio de la sutura punto medio de la sutura metmetóópicapica

 
y mide 12 cm.y mide 12 cm.

2. Di2. Diáámetro metro mentooccipitalmentooccipital: une el ment: une el mentóón con   el n con   el 
occipucio y es el mayor de los tres; mide 13 cm.occipucio y es el mayor de los tres; mide 13 cm.

3. Di3. Diáámetro metro suboccipitobregmsuboccipitobregmááticotico: une la regi: une la regióón n 
suboccipitalsuboccipital

 
con la con la bregmbregmááticatica

 
y es el menor de los tres y es el menor de los tres 

didiáámetros ya que smetros ya que sóólo mide 9,5 cm. Este es el dilo mide 9,5 cm. Este es el diáámetro metro 
que se ofrece en la presentacique se ofrece en la presentacióón de vn de véértice.rtice.


