


DEFINICION

—Periodo que inicia con actividad
uterina regular hasta |la
expulsion de la placenta.
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 La orientacion del feto en relacion con la
pelvis materna se describe con los
términos:

1. SITUACION
2. PRESENTACION

3. ACTITUD
4. POSICION
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e SITUACION:

— Relacidn entre el eje longitudinal
fetal respecto del de la madre

e Longitudinal (99%)

* Transversa = factores
predisponentes.

* Oblicua = no definitiva
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e PRESENTACION:

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

e Cefalica
* Pélvica

Williams Obstetrics: 23rd Edition. F. Cunningham,Kenneth Leveno,Steven Bloom,John Hauth,Dwight Rouse,Catherine Spong



Presentacion Cefdlica

Occipucio

o Vértice Cara
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igura 11=-15. Presanlaciin cefalica. Variedades segun la
ctitud de la cabaeza. A) Occipucio. B) Sincipucio. C) Frente.
D) Cara.



COMPLETA PODALICA FRANCA

PRESENTACION PELVICA
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 ACTITUD O POSTURA

— Relacion que guardan las distintas partes fetales
entre si.

FLEXIONADA

DEFLEXIONADA

INDIFERENTE
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Cuadl de estos tres nacera con mayor facilidad?
MR £ g b &8 1 iTOr b 4 . 7 g C es CORRECTO
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= Deflexionado Indiferente Flexionado §




e POSICION:

— Relacidn arbitraria entre el punto tocondmico con
el canal del parto.

— Con cada presentacion hay 2 posiciones, derecha
e izquierda.
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* VARIEDAD DE POSICION

— Existen 8 posiciones de cada presentacion,
dependiendo si cada posicion esta orientada hacia
anterior, posterior o transverso.
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MANIOBRAS DE LEOPOLD
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¢ Queé son Las Maniobras
de Leopold?

Son un grupo de Maniobras que se
realizan sobre el abdomen de las
mujeres gestantes y buscan
identificar los diferentes
componentes de la Estatica Fetal

e
e



* Primera maniobra:

— Identificacion del polo
fetal que ocupa el FU.

— Presentacion
Pélvica: Cefalica :
Masa grande y Duray
nodular redonda
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* Segunda maniobra:

— Colocacion de las
palmas a ambos lados
del abdomen

— Determinacion de la
posicion del dorso.
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Numerosas partes
pequenias, irregulares y
moviles, las extremidades

fetales Y,

/

Resistencia dura
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* Tercera maniobra:

— Se toma la parte inferior del
abdomen, arriba de la
sinfisis del pubis

— Dedo pulgar y los dedos de
la misma mano

— Confirmar presentacion.

— Determinar si el producto |
. 3
se encuentra libre o ‘/

encajado.
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— Cambio de posicion del
examinador (frente a los
pies de la madre)

— Con la punta de los
primeros tres dedos de
cada mano = presion

— Confirmar encajamiento.
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Tacto vaginal

* Durante el trabajo de parto, determina
progresion del mismo a través de la dilatacion
y borramiento cervical.

* Pueden determinarse-las posiciones de las
diferentes presentaciones por las estructuras
fetales palpadas.
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1. Insertar dos dedos a través de vagina y
palpar |la presentacion.

2. Delinear la trayectoria de la sutura sagital de
cabeza fetal
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4. Palpacion de ambas fontanelas, diferenciadas
por su forma, para determinar posicion.

5. Localizacion del descenso en planos de
Hodge.
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12 PLANO: borde
superior del pubis
22 PLANO: borde
inferior del pubis
32 PLANO: a nivel de las
espinas ciaticas

42 PLANO: borde
del coccix
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