136

CAPITULO 6

Parto

FASES DEL PARTO 136
PROCESOS FISIOLOGICOS Y Bluqmuucus
QUE REGULAN EL PARTO . . 147
FISIOLOGIA Y BIOQUIMICA DEL mumu
DE PARTO PREMATURD . 162

Las dltimas horas del embarare humane se cafcterizan por con-
tracciones uterinas que producen dilstecion cervical y hacen que
el feto descienda por el conducto del parto. Mucho antes de estas
contraccivhes endrpicas ¥ dolorosas, hay prepiraciones extensas,
tanto en el dtero como en el coello uterino, v éstas propresan du-
mnte |a pestaciin. En las primems 36 3 38 semanas del embarazo
normal, el miometrio s encoentra en un estado prepartorio, pero
todovis sin respuest. Al mismo tempo, ¢l cuello utering comiemz
uny primemn etapa de remodedscion denominada ablindamlento,
sunque mantiene su integridad estructural. Después de esta quies-
concia uterina prolongada, hay una fse de ransicion durante 1a
cual se suspends la Falta de respuesta miometrial y el cuello utering
experimenta madiracidn, bormumiento v pérdida de la intepridad
estruciural.

Lo procesns fsioldgicns que repulin ¢! parto v el inico del -
bajo de parto wdavia sipuen on definiclén. Sin embarpo, e clam
gue el inicio de trabajo de parto epresenia la culminzcidn de wna
seriz de cambios binquhnimi e e drern y e cuelin oreving, Estars 52
deben 2 sefales endocrinas v paracrinas gue emanai anto de 14 ma-
dre como del feto, Sus aponaciones relativas varian emre las distintas
especies y won mstas diferencias las que complican la acdarcion de los
facores mocios que repulan ol panio hummme. Cuando el pano e
anormal, puede haber trabajo de parte premature, distocia o emba-
razn postérmine, D éstos, el trabajo de pario prematuro se mantiens
comao ¢l principal factor que contribuye a la moralidad v morchilidad
neonamles en paises desarrolindos {cap. 36, pig, 804},

FASES DEL PARTO

El parre, el nacimiento de los hijos. requiene mdltiples transformacio-
nos tanto en la funcidn aterima como ceovical. Como se moestra e
|a fipura 6-1, el parto puede dividirse de manera arhitraria en cuarm
fases superpuestas que coarmesponden a las principales transicionas
Ruioldpicas del miometrio y el cuello utering durnte el embarazo
(Casey y MacDonald, 1993, 1997; Challis e al, 2000; Ward e al,,
2007). Faras fases del parto son: (1) un preludio, o primers fae;
(2) la preparacian, u:gund: fane; [3) el procesa, tercera fase, v (4) L
recuperacion, cuara fase. Alpo impormnte ex que las fme ded paro no
deben confundirs con lus e ciimivas .n'.rfm:l!u;-u- .irpmﬂ. s dicir,
|2 primera, sepunda y tercera etapas, que comprenden la tercera fise
del parto (g, 6-2),

Fase 1 del parto: quiescencia uterina
y ablandamiento del cuello uterino

Quiescencia uterina
Incluso desde anres de b implantacian, se impone un periodo muy
ficez de quisscencia miometrial, En condiciones normales, esta fase
comprende 75% del embarmro v s ciacerim por esabilidad del
mizscolo liso uterino con manenimiento de [a invegridad esorocrural
del cuslle utering, La propension inherente del miometrio a con-
traerse se mantiene suspendida, y o misculo wering plerde su -
Fm:il:hd de respuest 2 los estimulos naserles. Al mismo tiempo, el
(tern debe iniciar los cambios extersos en sy @madin ¥ vascnlaridad
para alojar ¢l embamzo ¥ prepamne para lis contracciones ulerinas
en |3 fase 3 dol parto. La fulta de capacidad de respuesta minmetrial
dir la fase | continda hasta cerca del final del embarazn,

Aungue s notn alpunas contraccions mivmetriales duranie la
fase quiescente, en condiciones pormales no cawsan diluacian del
cuello uterinn. Se caracterizan por ser impredecibles, o 1::1|= intensi-

dla y duracion breve, Cualquber molestia que ciusen ool siempre se
limitm a la pane inferior del abdomen v la ingle. Carca del final del
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HGURA &2 Compuesto de la curva de dilatacion promedso para e trabajo de parto en meliparas, La curva se basa en el andlisis de datos
denvados de Una sene extensa, casl consecubiva de mujeres. La primera efapa se divide en una lase Blenle retativamente plana y una
lase acliva de progiessan rdpida. En la tase activa hay fres partes componentes sdenbficables: una fase de aceleracon, una fase lineal de
pendiente midkima y una fase de desaceleracidn. {Copiada de Hiedman, 1976.)
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embaram, los contmcciones de ste tipn s voelven mis frecuentes,
sobire todo en las multiparas, A veces s denominan omrraccions de
Brevceen Hicks o malugy drjmnnﬁriu [=p. 17, pilg. 390}

Ablandamiento del cuello uterino

El cuelle uterino tiene miliples funciones derante ol embaram ¢
incluyen: (1) mantenimiento de la funcion de barrera para prowepger
el apamio repmductor contra infecciomes; {2) mumtenimientn de 1a
competencls cervicouterinu a pesar de lu fueras gravitacionales cre-
cientes impussias por el dem en crecimiento, ¥ (3) onquesicion de
los camitriess en la mainiz sxmorlular que permiten aumentos proge-
siviw e |2 distensibilidad histica en prepamcitn para el parto.

En lax mujeras nn embarzados, | cuelln wrerino esti cermdo ¥
firme, su consistencia es similar o o del conflspo nosal. Pam el finad
del embarren, el cuello wtering se distiende mon Gcilldad v su consis-
Nl 88 p:.m.:idn a bos labios bucales, Por lo o, Ja primem emapa
de esta remoelacion, lamada ablindamienio, se caractetiz por un
gumento en la distensibilidad histica, aungue el cuelko vrering per-
nunece firme y resistene. Hegar {1895 fue o primer en doscribir
el ablandamisnto palpable del sepmento wiering inforior a Lo cuatm
u seis semanm de pesiacion, yeste sipno se usd en alpuna época para
dizpnosticar ol embarazn,

En términos clinicos, la conservacion de la integridad anarsmica
y estructural ded cuello utering £5 ssencia] para que o embararn con-
tinmie hasta o rérnine, La dilamcion prematum del cuallo urerino, la
incempetencia sstrocmral, o ambas, ]:luﬂ.iun anunclar un resultado
desfavorable para el embararo que casi siempre terming en parto pre-
muture (cap. 34, pag. 814), De hecho, el acortumiento cervical entre
las 16 y 24 semanas guanda relacion con un mayor depo de pario
prematura [Hibbard et al., 2000; lama et al., 1994).

Cambies estructurales con ablandamiente. El ablmndamients
del cuello utering se debe ol aumenmo de b vascularidad, hiperirofia
estromal, hiperrofia glanduler v cambios en la composicion o estroc-
tuim de lo mairiz extrmcelutar (Danforth ecal, 1974 Leppert, 1995
Lippins, 1978 Word et ol 2007). En particular, durante la fase 1
del parno, ¢f cuello urering empisea un aumenmo lenm y progesivo
en ¢l recamibio de bis componentes de b matriz. Por gjemplo, en mo-
defos de rvon con deficlencin de proteing de [2 matriz exemcetular,
la rombosponding 2, b morfologla de la Abrilla de |3 coliprng w
altera ¥ hay shlandamiento prematum del cuelly utering (Kokenyesi
it al., 2004,

Ohirs cumibio gue se enceenim. en modelos animales es que e
ablandamiento fisiologico va precedido de un incemento en |a so-
lubilidad de la coldpena (Read et al., 2007). Esno refleje un cambio
en el procesamiento de |3 colipena o en el nimero o tipo de enlaces
covalonees entme s triples hélices de colipena que s requieren m
condiciones normales para la formacion de fibrillay estables de oo-
lipena (fig. 6-3), (Canty y Kadler, 2005). Una reduccidn on los en-
laces cruzados de colipena recién sintetizada puede ayudar al ablan-
damimio del coelle urerino porgue se ho notficado le disminocion
de boy cranscritos v de la actividad de La engima formadors de enlaces
cnzados, |a lisilomidas, en ol cuello vtering de midn durante o em-
bararo (Drewes et al,, 2007; Creasa e al, 1981).

En los seres humanaos, la impormncia clinica de estos cambios
on la matriz se demestra por by mayor prevalencia de inyuficlencia
corvicouterind en mujeres con defectos hereditarios en la sintesis o
en el ensamble de coligena y elastina; por efemplo, los sindromes
de Ehlers-Danlos v de Marfan (Anum, 2005 Hermanns-La, 2005;
Paternoster, 1998; Rohman, 2003 Wang. 2006 y los colepas de
widos),

Fase 2 del parto: preparacion

para el trabajo de parto
A fin de preparanse para el tn.ihu}u die parm, la estabilided miome-
trial de la fose 1 iulpmdd}cmummpimummdthqunm
ha Uamado desperrar o acrimecidn wwerima. Este proceso constituye Lo
fase 2 y represanty ung propresion de los cambios uterinos durante
las Gltimas seis a acho semanas de embarozo. Un hecho impomnante
i gue Lo modificaciones ssociadas a i fase 2 pusden cousar trobajo
de parto prematuro o i, Por lo @nto, si s onocen 2 modifi-
caciones miometriales ¥ cervicouterinas que tienen lugar durante la
[fase 2 se comprenden mejor los fenomenos gue llevan al trabajo de
partn normal y anommal.

Cambios miometriales durante la fase 2

La mayor parte de los cmblos del miomerrio durante by fae 2 lo
preparan pars las conmmociones del tr.||:r:|jn de par. Fs Piuhlhle que
este camblo se deba a alteraciones en ln expresidn de proteinas cla-
ve gue controlan [ contractilidad. Fatas proceivis redeciosadas o
comrracign {CAP, coneractivn-asocieeed progeing) incloyen el recepior
para oxitocina, receptor F para prostaglanding y conexina 43 (Smith,
2007} Por lo tanio, los receptomes. miometriales pan oxiiodng -
mentan mucho junto con el nimenn v superficie gue ooupan Lis pro-
tednas de |las uniones inrercelulares comunicantes, comn |3 conexina
43, En conjunto, aumentan la iritabillidad wtednag y s capacidsd de
respruestn 0 las srermnoninr, susmnciss que-estimuoian s conrracciones.

Ohro cambio determinante es b formacion del SERMeTiio utering
infarior 2 partir del 1stme. Con este desrrollo, 1l cibers fetal a me-
nudo desciende hasta o Incluso pama por b enirads pibvica, el [famado
descensa, A mentido, el abdomen muestra un camhio de forma, que
a veces sz deseribe como gue “el bebé bajo”. Tambitn o probable
que el mismetrio del sepmento inferior sea distinto dod que s m-
cuentra en g sepmento uterino superior, lo que explica [as funciones
diferentes dummedmhnfudcpnmﬂ:tnﬂ-:pupmn esrud o
en babuinos que demueseran la exprsion diferencial de los recepio-
TEs parn prmmgl.mdim: en el interior de fas regiones del minmetrio,
Tumbién hay esiudios en seres humonps gue muestran un pradiente
o la exprosidn de receplores pam axitocing, con maynr expresian en
[as células minmetrinles del fondn (Fechs et al., 1984; Havelock e
al., 2005; Smith et al., 2001},

Maduracién del cuello uterina durante la fase 2

Antes del inicio de las contmccions, el ooedlo uterino debe -
mentar wna remodelacion mds extensa. Fo la etapa final, esto con-
ducnl!:dhmluuﬂﬁndelumiﬂmi:y:hdﬂutnﬂdﬂdﬂlnﬂu
utering oo el inicio de las contracciones uteTings intensas en la ter-
cem fase del parto. Las modificaciones del cuello utering dumnte esta
sepiinda Fise implican sobre todo @mbios en el tefido conjuntive,
la llamada nmraanicidn cervical. Lo tramician del ablandamiento a
la fase de madumcitn comiznza semanas o dias antes de Inicio de
las contracciomes. Dumnte esm trensformacian, cambian b cntided
total y la compaeaicicn de los proteoplumnos y los glucosaminop|ucs-
pos en b merriz. Muchos de estos procesns que syudan a la reminte-
[acidn del cuello utering estin controlados por s mismas hormotas
e r@u].ln la funcign wering, Una ver aclarado esto, [os epiludi.u.
moleculares de ceds una varian por las diferencias en ls composicidn
celitlar v I requerimientos fisioldgicos. En el cuerpo uterine predo-
mina el mibsculn liso, mientras que en ol coells wtering predoming
el tejido conjuniive. Los componenies celulares del cuzllo uierine
incluyen mubsculo liso, fbroblastos y epitelion
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Fibrillz de colégena Fibrlla de colégena

H Durants |a madurscian
del cuslla uterino

HGURA 6-3 Sintesis v organizacion de la colagena libdlar. Se sintietizan res cadens o (A) para formar @3 procoldgena. B. 5e separan el
propéptidn del extremo amma y el carboxiko {indicade en verde) de la procoldgena mediante proteasas especificas fuera de la célulz. © De
esla division surge @ ropocolagena. D, 12 eliminacion de estos prop2ptidos reduce |3 solubitidad de 3 cogena v ol ensamblie suldnomo de s
hebras de coldgena o en fibnllz. La ennima lisioxidass catalia 1a formacion de enlaces curados o reduchbles entre dos regiones hebicoidales
Iriples para lormar kas fiteillas estables de coldgena (B). F.o A su ver, las fibllias se ensamblan en fibras de coldgena 6. B lamafio y empague
di |as fibnillas estan requlados &n parte por pegiseios proleoglucanos que & unen oon |a colsgena, tome |2 deconna. Anles de |a madursdon
del cueflo utering, el famano de las fibrilEs e undiome y 1as flilss estin bien empescadas ¥ organzadat. W Durante la maduracion del cuetlo
utering, of tamafio de |as fibrillas &5 menos unilorme y el espacio enire (35 (ibrllas ¥ fibras de colagena es mds grande y desoiganizadn
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Epitelio endorervical. Durinte ol embarazo, las células epitedinles
endocervicales profiferun de ral manem que o gf.imlu]ns endocer-
vicales ooupan un porcenmje significative de la mas cervical pam
el final del embarare. El conducto endocervical esul recubieno con
epitelins columnar secretor de mocn v escamosn estratificado, quoe
protegen contra la invasidn microbiana. Los epielios mucosos fun-
cionan come centinelas que reconocen antigenos, responden en for-
mas gua conducen a la muene de bacterias y virus y emiten sefiales a
lus céluilss inmunitarias subyacentes cusnde o amque patdgeno reba-
mi st capacidad proteciom (Wi et al., 2003). Esiudios reclentes en
rutones supieren la posibilidad de que los epitelios corvicales mmbién
avuden a |3 remodelacion del coelln werinn mediante la repulucion
de 1t hidmcion ded tejido y o mamenimiento de sy funcidn de
barrera. La hidrazscicn puede repulurss con b oxpresion de ao-
perinay, protelnas que acrian comae conductos par agua, m ang
gue el mansporte celular de lones v solutos, v la conservaciin de la
funcidn de barrera evtin repulados per las proteinas de las uniones
intercelulares hermétices, como s clasdings | v 2 (Anderson et al,,
2006; Timmons v Mahendooo, 2007).

Tejide conjuntive del cuello uterino. El cuello wierino esia for-
muado por wilo 104 15% de miscolo lso, e resto es, whre wdo, wjido
conjuntive eximcelular. Los constinnyentos de éste incluyen oolipena
tipo 1, 11 y IV, plucosaminoplucnos, promeoplucanos y elasting

Coldgena. Este material s el principal componente del cuello uteri-
IO ¥ &5 o0 pran mieidy el encarpado de m disposicion escructuml. La
coligena es la proteing mis abundante en Jo mamifems y tiene e via
dr bimsintesis compleja que incluye al menos seis enimos y chapero-
nes para alcanear b maduracion (g, 6-3), Cada moléculs de colipena
emstd formada por tres calenas a4 que se envuetven entre si para formar
Ia procolipene. Multiples moléculas helicoidates triples de coldpena
52 unen entre si mediznte enlaces cniados por accion de la liviloxi-
dasa para formar fbrillas lorgas, Las fbrillas de colipena interscnian
o pequefios proteoplucanes, como decorina o biplucano, ademds de
protrinas de ln marriz colubar, comn tmm]:lulq:m:uiinn 2. Exsias interac-
clones determinan el tamafio de s Ghrills, s empague y organizacion,
de manera que las Bhrills de coldpena wopan un didmeto uniforme
¥ 52 eMPAUen juntas con an paoeg reglar v my ulg:u.i.mdn (Canry
et al., 2005). Durante la madurscion del cuello wtering, b fibrillas de
colipena se desarpanizan y awmenta el espacio entre ells,

Lis metaloproteinusas de la matriz (MM, mawrix emecallaprores-
1) son protessas cipsces de depradar bas proteinas de la matriz ex-
rracefilar. Die s, los integrrnmes de 13 familia MMDP dz-gf.uiu.n |2
colipena. Alpunos estudios apoyan cierta purticipacicn de Lis MMD
en |2 maduracian del cuello uterino, mlentras TpuE Ot SUgieTEn gue
los cambios bicmecinicos no san acordes con la sols activacian de
In colagenasa v la pm'l:lhin de ln colipena. Por ejemplo, Buhimschi
et al. (2004} realizmen estudios binmecinicos en tejidos dé b1 rata ¥
nupieren que J2 madumcidn se relaclona con cambios en la estruciura
tridimensional de |a coldpena, mis que con m depradacion por efecto
de las colapenasas. Ademds, s estudios en mtenes v seres Humanos
no documentan ningtin cambio en el contenida de colipena entze |2
misencia de emharazo y al embamzo de término {Myers et al,, 2008;
Rieead et al., 2007),

La soufsedrifinlanl de La roldgena, un marcador de eolipena menos ma-
durm, e incrementa il comienzo de la fase de ablandamiento del cue-
llo utering en ratones v continia @ resm deol embarm (e er al,
2007, El aumento de 1s solubilidad puede deberse en Pﬂ.l.'tl'."ii declive
en |a expresicin de la enzima que forma los enlaces crozados. La lisiloxi-
s, durante el embaraen (Drewes et al., 2007; Owmsa et al, 1981).

Aundue no s ha confirmade la solubilidad de la urldpema durante el
ablandumienro del cuello uterino al enmiento del embarseo humano,
se ha ohservado aumento de b solubilidad de b coldpena durante la
maduracion del cudllo (G onsirdim et al., 1989; Myers et al., 2008).
Por lo mantn, o5 posible que sman fos cmbios dindmions en o es
trczura de la colipena v no el contenido de ooldpena lo gue regule la
remodelacion. De manem especifici, o anilisis de la ultraestroctum al
microscopin elecrminion ded cuelloy wrering de rata supieTe que dumnte
|a maduracicn predomina L dispersion de coldpena mis que b degrds-
cion (Yo et al, 1933). La dispersidn de las fibelljz dtml.igr_u: mduce
il pu'lrl:l.id.l de jntig_ril:El:l del tejido ¥ aumenin de oy distensihilidad.
Como respaldo adiconal. lns polimordfismas o mutaciones e los penes
indispermaliles para el msambde de s coldpena s rebacioman con und
mayor incidencia de insuficiencia cervicoutering (Anum et al., 2009
Parermoster et al., 1998; Rohmaon ee al |, 2003%; Warren et al, 2007).

Glucosaminoglucanos (GAG). Lsios son polisaciridos de alio
peso molecular que contienen aminoaricanes y peeden formar com-
plijos com proteinas pam formar protenplucnos. Un glocosaming-
glumno e un hisluronano (HA), un polimero de carhohidmto cuya
sintesis se realiza por efeon de isoenzimas singms de hialuromano,
“Tantn e mu|eres come en minnes, ol contenldo de hiumnano y 1
expresion de sintasa X de hialuronano es mayor en el coelln urerine
durante s madumcion (Osmen er al., 1993; Straach eral, 2005).
Las funciznes de los hizluronanes dependen del tamafio, y |2 de-
grudacion del HA de altn peso molecular en preductos de bajo peso
molecular es @rea de una familia de enzimas denominadas hialum-
midasas, El HA de altw peso molecular, gue en ol mmello utering dal
Fuiom pmdumlu: dumnee la maduracion del cuello uterino, tiene ung
funcign dindmica en |2 creacidn ]rllun:ldru e sspacio pam aomenor b
viscoelusticidad y b desorganizacion de Iy mamiz. E| HA de bajo peso
mulecular tene propiedades proinflamatosls, v estudios en ratones
revelan pumentos en el HA de bajo peso molecular durmne al :r.l]:ln.jn
de parto y el puerperio {Ruscheindy et al., 2008), La importancia de
los camibrion repulados en ol mmafo del HA dumnte la maduracion
¥ dilaracion del cuello uierine s sstonm en un essudio en @ que se
reflers Ly administacian de hialuronidas al cuello utering de mujeres
enn embararo de wrmino. La sdministacion redujo la dumcidn del
trabajo de parto v L incidencia de operacion cesdrea por insuficiencia
cervicoutering (Spallace e al., 2007). La scrivacion de cuscridas de
sefializacion Intmcelulsr ¥ otms funclones bioldgicas reguiere inter-
acciones con proteinos de enidn @ HA mladonadas con Las colulas,
Existen varizs en el cusllo werino, coms protwoplucans, remdome vel
receptor celulsr superficial CO4M4 [Ruscheinsdy et al., 2008),

Proteoglucanos. Ests glucoproteings se encuentran en abundan-
cia gn el cuelle vierno ¥ su modurecion wmbidn se acompana de
cmbios en la composicion de proteoglucanm dentto de la matriz
cervical. Al menps dos pequefios promeoglucanos ricos en leucina se
xpresan en el cusllo utering: deerinag y biplucam, Aungue el anie-
nido de mANA de estos dos compuesmo no cambia durante o ma-
duracion del cuello urerino, hay informaes de cambios en el conenido
de proteoplucann durante la maduracion gue apoyan wna repulaclén
posterior a la imduccidn (Westetpren-Thomson et al., 1988). La de-
corina y orros integrnies de ba familia incerecioan con la colépena ¢
influyen en el empague v orden de Las (brillas de colipena (Ameye
et al,, 2002). El resultado final de s disminucion de su expresion es
un rescomode de 1z colisena, de manera que las fibas de coldpena
s tebilitan, acoran v dﬂnrga.njnu.. Los ratones con deficlencia de
decorina tenen la plel Loy riptl por la incapacidad de las fibrillas
de ml.igd'_nnd,t formur estructuras uniformes y compacras {Danielson
etal., 1997).



Cambios inflamaterios. Los ambios mutcados en la maeriz trabe-
cular dornte li modurscion del coello uterino en la fase 2 se gcom-
paian de invasion estromal con células inflamatonies. Esto dio fupar
2 un modelo en el que b madurocidn del cuello wtering se considera
un proceso inflamatorio, de manera que los fGooes quimiogictions
cervicalos atraen a cédulas inflamatorias, que a s ver liberan proteasas
que podrian :1'|.1:|i|.|: ala L].cgml:nﬁn de la coliprna y otnes compo-
nenies de la matriz. Eno la fase 3 0 4 del pario numents 3 sprekion
cervical de guimincinas y b actividad de colapenosa/proteasa. 5o aso-
mit gue lus procesns gue repulan los fases 3 v 4 de lo dilatacidn y la
recupericicn pospartn del cuello uterino eran similares a los de |1 fuse
2 de madurcian del cuello utering {Osman et al, 2003; Bolstrim e
al., 1997; Sennstriim et al., 2004; Young et al., 2002). Sin embarpo,
s poaible que no sea asi. Observaciones recientes en estudios can
animales y seres humanos pusieron en tefa de juicin |3 impormancia
de L inflamacion al inicio de ls madumeion del cuddlo vrering. Por
ejemplo, Sakamoto et al. (2004, 2005) no ohservaron minguna ra-
lacitn entre ol prado de madurseldn cinic de cuello dierino y la
concentracién de interleucing8 (IL-8) en el tefido. Sin embarpo,
la interewcing-8, unm citocina qoe atrae a los nzotrofilos, s presen-
te en niveles mds alton en el tefido cervical obtenido despuds del parin
vapinal, foses 3 y 4.

Word et al. (2003) describieren un modeln animal en o que el
parto falla debvido 4 un coells vtering pequafio y rigido, 2 pesar de las
contractiones uterinas. Aungue ee modelo tene una armaccion soli-
da de células inflamstorias hacia [ matriz estromal, no se prﬂdm:e la
maduracitn de coello utering. En los modelos murinos, tiene lupar
la mipraciin de monociios, pero no s activacion, dnte del traba-
jm de parm ( Timmons ¥ Mahendroo, 2006, 2007; Timmons e al.,
200%), Ademds. lu deficlencia histica de neutrdfilos antes del parin
na repercute en ¢ momenmo en que oourre o parm ni en sus buenos
resultados. Por dltime, la activacion de neutrofilos, macmfipos M1
prodnflamamrios. o macrofeos M2, se incrementa en [as 2 b despuds
del parmo, lo que sopiers la participacion de los oélulas inflamamorias
en |z remodelacion del cuello srering pospasto,

Indueclén y prevencidn de la maduracion del coello uteri-
no. Los mecanismos exactos que conducen a |a maduracidn del cue-
I utzrino estin todavia par definimse, ¥ min oo s (dentifican ras-
mientos que prevengan b maduracidn prematura. La Barmacoterapia
para estimular la muduciin del cuelle uterino a fin de inducir el
trahajo de parno consiste en |a aplicacion directa de prostaptand inas
E (PCE) v F,_ (PGF_). Estas modifican la colipena v alteran las
concentracionss relativas de plucosaminoplucanos. Fsta propiedad
tiene utilidad clinica para ayudar 2 inducir & parto (cap. 22, pdp.
502).

En alpunas especies distintas al ser humane, lis cancadas de fend-
menns que permitem |a maduracian del cuello uterlno son inducidas
por la disminucion de Lis concentraciones séricas de propesteromna,
En lm seres humanos, la administracian de antagonisas de la pro-
pesiErom induce medumcicn del coelly wtering, Como s explica
mids sdelanie, e posible que loy seres hirmanos hayan desamollado
mecanisms exclusivos par circinscribir la dismindcidn de la accian
de la progesterona en el cuello utering v el miometrio.

Fase 3 del parto: trabajo de parto

La fase 3 e sindnimo de abajo de pano acive; o s, centmaociones
uterinas que inducen la dilsmcidn del coello utering progresiva y el
parn. En la clinics, se acosrumbra dividir [z fuse 3 en las tres LIS
del trabajer de pario, Estas etapas conforman b prifica del trabajo de

Parto

parto hobitual que se muestra en s fipum 6-2 Las epas clinioas del
trabajo de parto podrian resuminse de la vipuignte manem.

1. La primers etapa comiemm cuando se pmdu:m onntrarciones
uterinas muy espaciidas con bt [receencia, intensidad y durmcion
suficientes para pmdun':r adelpammizno del coelln utedno, lla-
mado berramienm, Fsta etapa dal tr.i|:|.lju de prarto termina cuan-
do el cuello wiering se dilam por completo, unm 10 cm, para
permitir el paso de la cabera feral Por lo oo, b primern capa
del trabajo de pario es |3 etapa de berremiemm y dilaacidn del
cuella wrerimg,
la mgum:h etapa comienza cuando la dilaracidn cervical esed
complets y termina con el nacdmiznto. Por eso, b sepunda etapa
dal tn]:n.j-n de parmo o b emape de expufridn feral
3. La tercera erapa comienza justo cil'_l]:luﬁ del macimieno del feon
¥ termina con el alumbramiento de b placenta. Por lo anm, la
tefcera etupa dol trabajo de pano es L e de b sepuracidn ¥
rapruedide afr b placenna;

ru

Primera etapa del trabajo de parto: inicio dinico
del trabajo de parto

En algunas mujeres, las contrecciones uterinas intensas que produ-
cen el paro inicion en forma sibim. En ot el inido del trabajo
de part va anunciado por b liberacidn msponnines de una peguenia
cantidad de moo sanguinelento por ki vagina: dicho moco habla
llensdo el conductn cervict] durante @l embarazo, y su llbencion se
denomina “expulsion del tapin mucoso®, Hay muy poca singre en
este tapan v su expulelén indica que ol tribajo de parto eud en proce-
s o &5 probable gue comience en s spulentes horms o dias,

Contracciones uterinas en el trabajo de parte. Unics entre
las contracciones musculares sioldgicas, las del midsculo Hso uterine
durante el trabajo de parto son dolomeas. No s2 conoce con segri-

dad la causa del dolor, pero se han superido varizs posibilidades:

s Hipaxis del minmettio contraide, como L de la anpina de pecho.

s  Compresiim de ganglios nervinsos en el cuelle wrering y parme
infesior dal dtero por la contraceidn de los hacey musculares en-
mrecrinrEd o,

¢  Fstimmiento del codlo uterine durante b dilatacidn.

o Estimmiento del peritoneo sobie el fondo.

La compreion de los panglios nerviosos en el coallo orering y el
spmenin wiering inferior por @l miometrio contmide & oo hipe-
tesis muy en especial inereante. Lo infilimcdon parncervical con un
anestiico |ocal cai sempre produce un alivio aprecishle del dolor
dturnnee las comemociones (cap. 19, pdg, 450). L contracciones uteri-
mns son imvoluntarias y en sy mayor parte, independientes del conerol
extrautering. El bloquen neural con |a analpesia epidural no dismi-
muye su frecuencis o intenshdad. En otros ejemplis, los conmcciones
miometriales en mujeres parpléjicas ¥ en aquellas que se sometiemn
a simparectomia lumbar hilsteral son pormalss, pern indoloms

El estiramlento mecinico del cuello utering intensifica la acti-
vidad wterina en varias especies, incliidos los seres humanos, Esee
fenomeno se refiere como reflge de Fergmron (Ferpuson, 1941).
No se conoce su mecanismo exacto; s ha superido [3 lbemcion du
oxitocing, pero no s ha comprobade. La manipulscidn del coello
utzring v la “sepamcion” de las membranas fernles se acompacan
de un aumentn en la concentracion sanguines del membalin de
ln prosmaplanding Fl_ (PGEM). Como se muestra en lo fgora 6-4,
esto umbidn pndni aumentzr las contracoiones (viase mmbign cap.

22, pdg: 504).
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FIGURA &-4 En k2 tlinica, 2 rotura de membranas puede ayudar
i la maduracion del cueflo ulerno y, en algunos casos, & indocr ef
frabajo de partao

El intervalo entre las contracciones dlisminuye en forma gradual,
de unos 10 min al principio de la primera empa del rabajo de par-
to, 3 tan silo 1 min o menoy en la spunda etapa, Sin embarpo, los
perindm de relajacidn entre las contracciones son esenciales pam e
bienesiar feml. Las contnicciones sin remision compromeen ol flujo
sanpuinen wteroplacentario o suficiente para cawsar hipoxemia feal,
En ls fas sctiva dal trabajo de parto, ba dumcion de ada contraccidn
varia entre 30 y 90 5, con promedio cercano 3 | min. Fxistz una
variahllidad a.pr.!i:i:hl! en | intensidad de la contraccion duranee &
trabsjo de partn normal. En particular, L presion j:ln:mu«d.h del [i-
qLLil:ln amnidtico praerady por las coprmociones duranie el tml:mjn de
parto espontdnes o 40 mmHg, pem on vatiacienss qus van de 20
a 60 mmHg (cap, 18, pap 437).

Segmentos uierinos superior e inferior evidentes. Duranee o
truhajo de partn active, las divisiones uterinas que se iniciaren en |a

fase 2 del parto se vuslven cada ver mds evidentes (fps. 6-5 y 6-6).
En L palpacion shdominal, incluso sntes de la rotura de membranas,
aveces pueden diferenciarse |os dos segmentos. El segmentn superior
o5 firme durante las contmodones, mientrm que e inferor = mds
htando, distendido ¥ muis pasivo, Ese mecaniymo es indispmubir
porgue sl se contrjers al mismo tempo v con 1 misma intensidad
todo el miometrio. Incluido el sepmenio uterino inferion, by feema
expulsiva new disminuiria muche. Por o tane, el sepmento superior
se moniree, reime voecpuba ol e, Como respuesia o estas coniac-
cones, o sepmento utering infedor v o cuello uterine s dilamn y,
al hacerdo, forman un who muy upﬂndidu, :Hihdgundrn por el oal
puede pasar el fero,

El miometrio del sepmento superior no s relzja hose su longi-
] original dpub de |as contracciones. De hecho, se vuelve rals-
tivamente {ijo en una longitud menor, El spmento urerino superior
active se contrae sobre su contenido mda ver menor, pero |2 ensidn
miomerrial permanece consante, El efecio nero es manener lo wen-
s, o que conserva la ventaja ganada en b expulsion del fero, Al
mismo fdempo, ln musculatum wiening se mantiens en contacio firme
con el contenido utering, Como consecuencia de la recraccion, cada
contracelén sucesiva comienza donde qua:h:'l la predecesnra. Por g,
la pante superior de la cavidad se vuelve un poco mds pequedia con
cuda conrmccion suceiva. Por o scormmmienio sucosivo de los fibras
musculares, el sepmento superior activo se angmesa cada vez mds du-
mnte bs primera y sepunds exapas del trabajo de parmo (fip. 6-5). Ese
procesa continda y da por resuliado un sspmenio uterino superior
tremendamente engrosado justo despuis del parto,

En lo cinicu, o importante comprender que el fendmeno de la
retracciion del sspmento superior depende de un descenso en el volue-
men de s contenidi. Pam que esto ocorra, wbre iodo al comienzn
del trabajo die parte, cusndo wodo el titero es un saco cermido con und
dilaracidn minima del cuello vrering, |3 musculsmera del ESpIOTI
inferior debe estirame. Esm permite gue una percidn cada yer mas
grande del contenido utering ocupe el sspmento inferior. El segmen-
tn superior se recre silo en b medidn en e ol sepmen inferior se
distienule v el cuello uterinn se dilat,

Li relajacidn del sepmenio aterino inferior refleja la misma pro-
presion pradual de la retraccién. Hay que recordar que después de
cada contracin del wpmenta superiors, los misculos no regrean
alz luug{tm:l previs, sinn que |1 mnsidn permuinece ipual. En com-
paracién, en el sepmento inferior el alupamienm sucesive de lu

htologioo
LITEAD GESTANTE LITEAD EM TRABAID UTERD EM THABAID UTERD EN TRABAD
A TERMING DE PAHTD NORMAL DE PARTO NORMAL OE PARTD ANDRMAL

COMIENZD DE LA

SEGUNDOA ETAPA SEGUNDA ETAPA - DISTOCIA

PHIMERA ETAPA

HGURA 6-5 Secuencia del desarrollo de [os segmentos v amilkos del dlero al @mmino y en trabajo de parlo. Nolese la comparacion
entre ¢f ulere no gestante, el dtero @ Lémino y ef oteso durante el bebajo de parto. Bl segmento ulenno infenon pasivo denva

del stmo y el a&nillo fisioligeo de retraccon se desarollz en la widn de los segmenios utennos supenes € infenor, B anillo de
relraccian patologico se desarrolla 2 partsr del anilla fisioldgico. (0.1, onificio intemn; OF onfico extermao; AR anille de etraccidn

fsinkagica. )
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FIGURA 6-6 H Glemo ol momente del parto vaginal,

tl seqmenio superion activn se refrae alrededor de la parte de

fa presentarion conforme ol felo desciende por e conducto del
parto. En el segmento nterior pasivo, el tono miometnal es mucho
mennr

fibras con el mabajo de pano se acompafa de adelpamiento, que
normalmente llega 2 unos coantos milimeeos en la pare mds ded-
pada. Come resultido del adelpazamiento del sepmento infierior v el
enprsamienio simulnines del sepmento superior, se marca una fron-
tera entre ambos con una cresta en la suparficie yiering imema, el
armifln firioldgico de rerraccion. Cuando ol adelpmamiento del sepmen-
1o uterino inferior o5 exrremn, como en el l:r.||:rnfu de parm nhsrui-
de, el anllls e prominente v forma un erille de recramcidn pasligics
[Fg. 6-5). Esta comdicidn anormal tamblén s conoce como anills de
Banddl, que w raplica con mas decalle en el apitulo 20 (pig. 486),

Cambios en la forma uterina durante el trabajo de parte.
Cada comtraccion produce la donpacion de 11 forma ovoide utering,
con |a disminucion simulidne del didmerro horizonal Este cambio
de forma tiene efecios imporanies en ol proceso del crubajo de paro,
Primer, hay una mayor predin en el ge el El descenso del dis-
metrn horizontal sirve para rectificar b1 molumna verebrl del fom.
Estn presiona el palo superior del feto con firmera contra & fomdo,
mientras que el polo inferior se empuja mas hacia abaje. Se cloul
que |2 donpaciin de [ forma ovoide Hepaa 50 10 oo Squm:ln.
com |z elongacion del dtero, las fibrs Jongirudinales se tensan. Comn
resultatn, ol segimento inferiory o codlo werinn son las dnics pai-
tes del fitero flexibles, v son jaladas hicla arriba y alrededos del polo
inferior del fero.

Fuerzas auxiliares en el trabajo de parto. Despuis de que el
cuello uterine se dilita por completo, ls fuera mis mporante en
ln m;rullil:'rn foral o5 ln pmdun:i:[n por la pcml.dm shdominal marerna,
La contrsccion de los misculos sbdominale junto con los esfueraos
respiratorog forrsdos con la glotis cerrada s2 denominen pujin. La
naturalera de la fuerra es similar a b E}lm:.id:l en la defecacian, pern
la imterzidad casi sismpre o mucho mayar. La impartancia de la

Parto

presidn intrasbdominal s compiueba por la prolongacion del des-
cersn durante ¢l trabaje de parto en mujeres [jicas, ¥ anmguoe e
aumentn de la presitn intraabdominal es indi le pam concluir
ln sepunda etupa del trabajo de pano, el pujo tiene poco efecto en la
primera etapa, Apota a li madre y ecasiona un aumenio en la presion
intrautering que podra ser dadino paa o feto,

Cambios en el cuello uterino durante la primera
etapa del trabajo de parto

Como resultnde de las fierms de contraccion, tenen lugar dos cam-
bios fundamentales, bermmivnio y diladdn, en el codlo utering
yu madiiro, Para que |3 ceheza fetal de tamafio promedio pase por el
cuelle utering, su conducio debe dilatarse a un didmetro aproximado
de 10 cm. En ese momenin, se dice que el cuello uterine esti dilazado
por completo. Aunque es posible que no haya descenso fetal durinte
el borramienta del cuello, lo mis frecuente es que la parte fetal de La
preseniacion descienda un poco 3 medida gue el cuello wering s
dilstn. Dhurante la sepundas etapa del mabajo de parto en las nulfparas,
ln parte de la presentacion casi siempre desciende despacia y en forma
cons@anie, Sin emh:rgn. en las multiparas, b wodo on aguellns con
paridad ale, el descenso puu.le iu'r:q:ur:[u

El borramienta del cvelly weerine e la *obllteracién” o “montrac-
cinn” del cuello uterino. En la clinica se munifizsta por acormmiento
del moducto corvical, de wna lengitud aprozimada de 2 cmoa un
mero orificio droular con bordes casi @i delpados como el papel.
Las fibras musculares proximas al nivel del orificio cervical interno
\n j.lln.l.l:l_-. haria arriba o “conraidn” hacia @ interior del L T
to wrerino inferior. La condicion del orificlo externo permunece sin
cambios por un tempo (fig. 6-T).

El borrmiento puede enmpararse con wn proceso de abertura en
el que la lonpitud wml de un clindm se convieree en un embudo
ahierte muy obiwo, con una pequedia abermra dircular, Por ol au-
miente en Ly actividid miometrial durante la preparscidn utering para
el trabajo de parto, o veces se produce bormmiemio apreciohle del
cuello uzering reblandecido antes de que comience el trabajo de paro
activo. El barramiento g expolsion del tapdn mueoso 2 medids
gue el conducto cervical s2 acorta.

Coma el sepmento inferior y el muello urerno tenen menor re-
sistencia dumnme una contraccion, se gjarce um dnn eEnrifopo en o
cuello wtering que produce |a distension, o dilaacidn def cuello wreri-
mo (fig. 6-8). Como las conmccinnes wterinas ofercen presion sobore
Loy membyranas, a s vez la accidn hidmstdtic del 9m amniatico
dilzta el conducto cervica] como una eufia. En ausencia de membra-
mas inmcms, lo preston de le presentacion conma e cuello oierine y
el spmento wering [nferior @ fpual de efice. [ mwn emprana
de 125 membrongs no rerrasa b diloocion del coello ueiering, slampre
gue la pane fetal de presenccidn essé siruads para ejercer presion
contra el cuelle utering y el sapmanto inferior. El proceso de borra-
misnin ¥ dilztacion del cuello wiering induce 1 formacion de la dade
anseriar de liquido amnidtico, que es la porcion de svanzada del saco
amnidtlco ¥ el liguide sitwado al frente de b presentacian.

Con referencia de nueve 2 la fipura 6-2, mcnérdese que Ly dila-
tacidn del cuello utering se divide en fases latente ¥ activa La fase
activa = subdivide, ademds, en fuse de aceleracian, fase de pendients
mixima y fase de desaceleracian (Frisdman, 1978}, La duracion de
la fase latente o5 mis variahle y sensihle 2 los combios por facrores
externos. [or gjemplo, la sedacion puede prolongar la Fase latente v la
estimulucion miomerrial b acorn, La dumcion de la fase lsiente rieno
poon efecto en la evelucidn posterior del mh.'lin de parto, micniras
qgue ks cxmcreristicas de la fase acelermda casi skempre prpdil:u:l un
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Mullipara

c

FIGURA &-T ustraciin esquemdtica del boramienlo v la dilalzcidn. A. Antes del trabajo de parfo e! cuello ulerino de & primigesta

25 largo y sin dilatar, en conbiaste con el de 12 mullipara, gue bene difalacidn de |os onficios intermo y externo. B. Cuando empieza el
barmamienta, el cuello wtering de la mullipara presenta dilatacian y abertwra del onificio interna. Esto & menas evidente en el cuelln ulerino
i€ ld primigesta. © Coando se alcanra el bormamiento complete en el ceello ulenino de @ Eimigests, i dilatcdn es minima; ooure o

contrario en la mulllipara

resulado particular del trabajo de parto. La culminacion de la dilam-
cliin del cuello vtering durante 1a fas stiva s lopra con li retraccion
cervical alrededor de la presentacian. La primera erapa termina cuan-
:hl.tdlhl;l:nud.clmﬂhutimmplul Uﬂnmqﬂzmmmll
leg,und:. etapa, 5o e descenso pmgruivndn |a presenacisn pmdim
el progresn ulterior,

Segunda etapa del trabajo de parto:

descenso fetal

En muchas nuliparas, el encajamiento de la cibera tiene lupar antes
que inicie el trabajn de parin. Por |o tanto, o posible que la cahera
no desciends mus hasta etapas avanzadas del trabajo de parto, En
dpunﬁndtduunmdnunmhn]nd-npm nommal, s forma una
curva hiperbdlica tipica coando se traza la estacion de la ctheza fetal

mﬁmj:idnd.!lndlmﬂmdelmhﬂud.cp;nn. 13 esracitin describe
el descenmo del didmetro bipariesal feral en relackin con uny linea
trazada entre las espinas isquidricas marernas {cap, I'?.pdg.}ﬂii Par
lngmm],uldmnm:ﬂimn:mwr_umduhiﬂltum avarrado
un tiemmpo (fg. 6-9). En las m;lfpuus. L:mlynrvrhdd.nddndmn[—
so suele ohservarse duranie la fase de dilatacion del cuelln uterine
de pendiente mivima. En este momento, la velocidad Je descenso
tumbién es méxima y se mantiene hasts que la presentacion alcane
el piso perineal (Friedman, 1978).

Cambios en el piso pélvico durante

el trabajo de parto
Mmﬁnmdnlpﬂmlnmniﬂnnﬁriunpﬂ:hmjﬂmqmm
conjunto forman el piso pélvico v que ambién constinryen un cierre



Orificio intemo dal cuelio utermo
Orificio externo dal cusalio uterno

Orificio interna del
cuallo utering

\

Orificio externo del
cualio utering

Farto

Qrificio Interno del
— cuallo ulering

Orificio axterno del
" cugllo utarino

c

FAGURA &8 Accion hidiosiatica e las membranas en el progreso del bomamiento y 1z dilatacaon del cuello ulenno. A medida que avanza
el rabaje de parto, notense las relacones amblanles del onficio intemo v el extemo en (A), (B) v (€) Aungue no se muesia en esde
diaggama, con la rotura de la membrang, la presentacion, aplicada al cuelio wlenmo y el segmento ulefino infersor en formaoda, achis de

manea simiks

funcional. Las soucmiras mds hnpurumumndmﬁnhdﬂadnr
del ano v o tefido conjuntivo fibremuscular que cubre sus superficies
supeTior e inferinr. Hay camhins marcados en las pmph&.ldu hio-
mnjnimdnumnﬂnttumyl:puuinglmldumudplanm
san resultido de los cumbios en 3 estructur o composicidn de lo ma-
triz extracelular (Lowder et al., 2007; Rahn et al., 2008}, El elevador
del ano conslste en les midsculos pubovesical, pubomectal e lloome-
cipen, que cicrran ¢l exeremo inferior de b cividad pélvica coma un
diafrapma. Por |o tanto, se presentan uno superficie superior cdncava
¥ unz inferior convexa (cap. 2. pdp. 33). Las porcionss posterior y
hmﬂdnlpimpéhﬁm.quaunutﬁnmbimpnrnldmndnrddun,
estin ocupadas a ambos lados por Jos misoulos piriforme y coccpen,

F_Ig:mn:dulml'u:ulndendnrdnlluu varia de 3 2 5 mm, aun-
que los marpemes gue mdean 4l recto v 3 vaping son un pocn mis

gnmﬂummrlunbanm.delnminrl.{dmuﬂﬂmpuupu-
rimertn hipertmofia, forma una banda prue que se extiende hacia
mﬁ:du:[eelpu]:i:rmdmhngmnnu:! mpnrn.u'lhudd plana
del himen, Con la contraccidn, el devador del ano srme 2l recto
¥ a la vapina hacia adelante y arriba, en direccidn de L sinfisis del
pubis, por lo que cierma lo vagina. Los misculns mis iciales
del perineo son demasiado delicdos para tener una funcion mis
(U ICTENCIL,

En la primern etapa del trabajo de parto, las membranas (o si-
puen intactas) y Lo parte fetal de presentacion sirven para dilatar la
parte supeTioT de la vagina. El cambio mds notorio consiste en 2
estiramientn de las fibms musoulares del elevador del ann, Esto s
aumpafia del H.dl!lﬁin.l‘ll[!l‘llﬂ de [n porcidn central del peringes,
que = transforma de una masa cuneiforme de tejido de 5 om de
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FIGURA &-9 Curso def (ratago de parto dividido con base en |a evolucion espemadas
de |3 dilatation y a5 curvas destendentes en fres divisiones nconales. L3 division
preparalodia mcluye |25 fases lalenle y de aceleracion. La diviskdn de dilatacidn es 1a
fase con maxima pendiente de la dilalacicn, La division pélvica abarca tanto & fase
e desacelerarion como la sequnda etapa, que es simultines @ [ lase con @ maxima
pendienie de descenso letal (Copiada de Fiedman, 1978}

ESPESOr, @ UNa estructura membmanosa dzlg:u:l.n imsi transparente,
con menos de | cm de espesor. Cuando of perineo se distiende o
nuiximo, el ane s dilata moche y presenta una abenuma de 22 3
cm de didmetro por la cual s abulta la pared anterior del recio.
El nimero v tamafo extracrdinarios de los vasos sanpuineos goe
irrigan In vagina y el piso pélvico producen una hemorragin fuens
sl estos tefidos se desparran.

Tercera etapa del trabajo de parto:
expulsion de la placenta
y membranas

Esta vtapa comlenza justo después del nacimiento del feto y consiste
en la sapuracion v expulsion de la placenta y las membranas. Cuan-
do ¢l fetn sale, el grerm e ontrae en forma espontines &0 tomo
@ su contenido decreciente. En condiciones normales, para cuando
el recién macido et fers, la cwvidad weering ostd cani obliterada,
El érgano consistz en una masi msi solids de misculo, de varios
centimetros de espesur, por arriba del sepmento inferior, que & mids
delpadn. En ew momento, ¢ fondo ttering se enouemim juso arriba
del nivel del ambllge.

Esta disminucién sibita del tamafio utering siempre se acomparia
de un decremento del area de implantocidn placentaria (g, G-10).
Para que lo placenta se acomode en estz drea reducida, sumenta su .
prosor, pero debido 2 su escasn elosticidad, se dobla. La rension resul-
tante separa |2 capa mas diébil de la decidua, la decidu sxponjosa, ds
esie sitio, Por lo @i, la sepamcion placentaria tene lupar despuds
de la desproporcion cremla entre el mmafio placentario Indterado y
el tamafino reducido del sitio de implanmcién. Dunnte el pano por
oo, ote fendmeno puede shservarse en forma direrty cumndo |a
placenta tiene implantacidn posterion.

La separacion placenturii se fvorece mucho per b estructura
luxa o la decidia esponjosa, la coal puede compiramse a la hiler
de perfomciones entre by esinmplllos postales. A medids que ovanza
la separacion, so forma un hematoma ene la placenm gue se wpa-

m ¥ la decidua. Por lo penerl, & hematoma es el resultodo, no la pacmiento

cusa de [a separacion, ya gue en alpunm casos
1 hemoirapin es insignificante. Sin embarpo, el
hemutoma puede scelerr la divisidn. Como la
separncion placentania e o travis de su capa es-
ponjnsa, pare de la decidus se dHFH'E]EI.E' con ln
placenm, misnmas que el reso permanece uni-
do al miomerrio. La cantidad de wjido decidual
retenide en el sitio placentario es variable.

Paorlo pengral, |3 placenta se separn minams
despuis del nacimienio. A veces, se inlcla derto
pradn de separacion incluso antes de |z wcem
etapa del trabajo de parto. Es prbable que esto
enplique clertos casos de desapeleracidn cardiz-
ca fetul justo antes de la expulsion del fen,

Separacion de membranas
fetales

La pran disminucidn de le superficie de It -
vidad uterina produce al mismo dempo inns-
menhles pligrues o las membranas fetles, el
amniocorion ¥ ln decidun pariel (fg. 6-11).
Por lo penzml, los membranas permanecen
sy hiusta que o separacidn de la placenti estd
cast complet. Luepo, fstax se desprenden de La

pared utering, en parte per la contraccion adi-

cional del minmetrio y en parte por la trmccien que serce |a placonta

HGURA 6-10 Dismenuceon en & famano del sifio placentario
después del necimiento del leto, A, Belaciones de espacio anles
del parte. B, Relaciones espaciales placentarias despoes del



HGURA 6-11 Oespués def parto, fas membvanas e pliegan
canfoime se reduce |3 cavidad utering. (Usade con autoizacen de
Di. Kelk=y 5. Camrick.}

separada, que se encuentrz en el segmente inferior o en la parte supe-
tior de Lt vaping, Diespus de la separacion, el cuerpo del dtero forma,
en condiciones normales, una musa cxi solida de misculo, cuyas
paredes anterior y posterior, cada una con un grosor de 4 2 5 cm,
ﬁtinmyprﬁﬂmumnhum.lkmmqm:hmhixlumdm
esti casi oblierada

Extrusion placentaria

Despuss que L placenia s separu v omupa el sepmento uterino
inferior o la parte superiot de la vagina, puede expulane con o
incremento de i presicn abdomingl. Sin unh:rgu. las mujeres en
posicion. horizontul 2 menude no pueden expubar la placenta
en forma espontines. Tor oo, la tercer etapa casi siompre se com-
pleti mediante la compreion y elevacion altemadas del fondo, al
tiempa se gjerce traccion minima en el corddn umbilical (R 17-31,
]Jig. 39E).

Muy o menudo durante 2l alumbmmiento de la placenta, s forma
un hematoma ratroplacentario que empu|s el centmo hacia adelante
¥ hace que se separe v e acemue a L cavidad veering. Con el efecto
de este hematoma, lu placenia desciende, armsea las membranas v
las devprende de su insercion wierinag. Por consipuients, o amnios
brillante guie cubre la superficie placentaria se prosenta en la vobva. El
hematoma retroplacentario sipue a la placenta o s encuentra denem
del saco Invertido. En este proceo, conocido como mcanismo de
Seluleze de expulsion placentaria, la sangre del sitio placentario e
viermz en el saco membranaso y no escapa al extorior hosta dﬂpurude
la extrusion de |a placenta, En ot método de expulsiin placentaria,
conocido como mecminme de Dwuncan, lu placents se separ primern
per la pesiferia. Como resultado, la sngre acumulada entre las mem-
branus v lu pnm:] utesing escpa por |2 vapina. En st circunstancis,
ls placenia desciende por los lados y 12 superficie materna e la pri-
MEn &0 Sparecer.

Fase 4 del parto: el puerperio

Justo desprués ¥ durante mis o menos 1 bk después dd parto, el mio-
metrin permanece en un estado de conrmaccian ripida v pemistente,

Parto

i como de retracclon. Esio comprime en forma direcia los gran-
des vasos uterines v permite la trambosis de su loz (g, 2-14, pde.
25). Por mta razdn, se previene b hemomapia abundante despuis
del partn.

Al mismo tiempo durante e comienm del puerperio s desaro-
lla un patrén de conduct maternal ¢ comiensa el pfncds maermo-
meomaral. El Inicio de la lactopénesis v el descenso de la keche en las
plindulss mamarias tambices son, en un sentido evilutive, cruciile
para |a procreacican. Tanto o compresion de los vasos uterinos comao
los patrones de conducta maternal sstdn mediados por Lo oxitocina
(pig. 159).

D¢ manen nporiuna, sipuen |2 involucion viering y la repara-
cldn del cuelle utering: ambsos son procesos de remodelscion gue
RSN 25108 Grpanos 1 su estado no pesmnce. Esms efecmos proe-
gen il aparate reproducter contra b invasion de microerpanismos
comenuales y restauran la capacidsd de respuestn del endometrio a
los ciclos hormonales normales. El seinicio de la ovulacdn sedals
la preparacidn pam el sipuiemtz embamzo. Por lo general, esto tie-
ne |ugar custro o sels semanas despods del parmo, pero depende de
lu duracién de ls locrancia. Por lo penerl, la infacundidad persisie
mientrs continte el amamanmmienm debido a la anovalacion ¥
amenorred inducidas por I lactancia y medisdas por la prolacing
{cp. 32, pig. 694],

PROCESOS FISIOLOGICOS Y BIOQUIMICOS
QUE REGULAN EL PARTO

Todavia no s definon blen los procesoa fisialagicos que conducen 2
la tniciacidn del parto v al comienmo del trabajn de partn, Hay dos
teoremas contemporineos penersle concermientes 1 la inlciacion del
tmhajo de parto. Wisto en forma simplism, son | F‘rﬂlﬁl e da fum-
cidn de for facrores gue comservan ef embarazo v la cinsenis de fos facrores
gue tnducen ef parse. Aljunos principios de estos dos postulados s
incorporn en la muyor parie de ko teoremos

Alpunas investipadores tamhbién especulon que el foro maduro e
I [uemie de Ls sefal inicial pam o comienzo de pareo. Otros supieren
qpuar |2 caumn inmiediars es la produccion de una o mds uterotoninas en
MY ES cantidades, o ¢l aumento en la pnhln:il:'m de sus TECEpTOres
miometriales. De hecho, se inciuye uma funcion n'uli.g.ldl de una o
muis iEmtoning én la mayor pane de loy teorias del pario, ya e
como fendmeno primario o seoundario en los ﬂpisudlns finales del
parto. Ambos dependen de la repulacion ouidadoss de s ontraccion
del misculo liso,

Consideraciones anatomicas

y fisioldgicas del miometrio
El musculo liso, induido of miometrio, tiene camacieristicas exclusi-
VilS 1 cn ian con el misculo esqueléticn que confieren venta-
faz al miometrio para la efciencis de los contrmcciones uterin v o
nacimiento del fetn. Primero, el grado de aconamisnto de las células
musculares ligas con las contracciones puede sor un orden de mapni-
mlm:ynr:lquz:lmuunlﬂcilulmdnnuh:ulnmhdu. Sopumdn,
en lan células muscubares liss pusden ejercerse fuorzan en mudltiples
direcciones, mientras que la foerza de contraccicn generada por o
mismuln esquelético siempre st alinesds con el eje de Lo fhras
musoulares. Tercern, el miscoln liso no e orpanimdo en |3 misma
forma gue o mosoulo esqueléticn. En ol miometrio existen filamen-
tos pruesos y delpados en haoe larpos y aleatorios en todas las céfules,
Esta dispasician plexiforme fvorece un acortamientn mis mircadao
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