Nerviosas
* Reflejo neurohormonal
* Reflejo de Ferguson-Harris
» Estres

Placentarias y Fetales

* Envejecimiento de la placenta
e Secrecion de oxitocina fetal
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~ Descripcion clinica del parto

Periodo de dilatacion
» Fase latente
e Fase activa

Fase de aceleracion inicial
Fase de maxima inclinacion

Fase de desaceleracion
Periodo de expulsion

Periodo de alumbramiento
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Periodo de dilatacion

Borramiento y dilatacion

 La presion hidrostatica de la bolsa de las aguas.

 La traccion que sobre las fibras del cuello uterino
ejercen las del cuerpo.

 La dilatacion activa por disposicion espiral de las fibras
musculares del utero.
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Periodo de alumbramiento

Tipo Baudoloque Tipo Duncan
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Elementos del parto

El motor del parto
El canal del parto

El objeto del parto




Motor del parto

Contracciones uterinas
» Bioquimica de las contracciones uterinas

o Caracteres de las contracciones uterinas

* Triple gradiente descendente

Propagacién de la onda en sentido descendente
Duracion de la contraccion

Intensidad de la contraccion

Prensa abdominal




" Canal del parto

® Canal dseo

Diametro transverso de

Sinfisis
del pubis

la abertura inferiar de la

pelvis (~11 cm)

Didmetro
anteroposterior

de la abertura
inferior de la pelvis
{variade 9,5-11,5 cm

Tuberosidad
isquiatica

Ciametro conju-
ga0o obstetrico

Espina isquialica (ciatica) J

Punta del cHocix

a causa de la movilidad

del coccix)

Pelvis femenina/abertura inferior de
la pelvis femenina: vision inferior

Sinfisis
del pubis

Eapina
ciatica

Didametro
conjugado de |a Y5
abertura superior 123
de la pelvis i

Diametro
anteroposterior de
la abertura inferior
de la pelvis
(9,5-11,5 cm)

Mujer: seccion sagital




= Al
th.h

\“‘-"'. L

AT
L)

A
=

=N
A
%

™
iy

Figura 18-4. Diametros del estrecho superior de la pelvis. CA = conju-
gada anatémica; TM = transverso mdximo; TU = ransverso mediano; Ratropulsion
Ol = oblicuo izquierdo; OD = oblicuo derecho. del coccix




A P,

P e ol T U

Figura 18-6. Planos de Hodge




Mivel del orificio intemao

Mivel dél orificio externo
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Atencion del trabajo'de-partoy—"" |
Pa rto

Diagnostico presuntivo

e Anamnesis

Diagnostico de certeza

» Examen fisico
Palpacion abdominal

Examen ginecolégico




Fase latente de labor de parto

Ingreso en sala de cuidados perinatales.

Revision y reevaluacion de historia clinica 'y
complementarios

Evaluacion integral.

Dinamica educativa y acompafiante.
FCF y DU cada 1 hora.
PBF si es necesario(CTG).

S/V cada 6 horas.
Duracioén: nulipara 20 horas, multiparas 14 horas.
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" Fase activa de labor de parto

Traslado a sala de prepartos.

Recibimiento, pronostico y nivel de atencion.
Evaluacion obstétrica.

DU Y FCF ¢/30 min

CTG segun necesidad

Dieta liquida

Valoracion de la pelvis.

Signos vitales cada 3 horas en pacientes normales
Partograma
Psicoprofilaxis
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—tecanismo del partoenla

presentacion de veértice

Primer tiempo: orientacion descenso y flexion de la
cabeza







Segundo tiempo: encajamiento de la cabeza en la
excavacion pelviana

2. Encam cescensa, Nexsn



=

3. Mayor descenso, rotacion interna

4. Rotacidn compieta. comienzo de la extensicn



