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FECUNDACION Y EMBARAZO Y PARTO

DEFINICION Y
CONTEXTO

HISTORIA NATURAL

DEL TRABAJO DE
PARTO

Parto: Conjunto de fendmenos activos y pasivos
gue permiten la expulsion por via vaginal del feto
de 22 semanas o0 mas, incluyendo la placenta y
sus anexos. Se divide en tres periodos:

Atencion de la
paciente en fase
latente

Momento para
hospitalizacién a la
paciente embarazada
en trabajo de parto
con fase activa

Atencién a la mujer
en fase activa de del
trabajo de
parto(calidez,
acompafiamiento y
liquidos orales y
parenterales)

e Dilatacién (primer periodo)

e Expulsion (segundo periodo)

e Alumbramiento o tercer periodo) (NOM_007-1993,-Manual de Atencién

embarazo saludable, 2001, GPC Espafiola, 2010)

Es recomendable que las mujeres con embarazo

Informar a las pacientes vy a su familiar, las

manifestaciones de alarma obstétrica, v asi

normal, que no estén en la fase activa de trabajo
de parto, no sean hospitalizadas para evitar

ser revalorada, tales como: Sangrado

intervenciones innecesarias (Cesareas
innecesarias, uso de oxitocina, distocias de
contraccién, multiples tactos) si no hay otra
indicacion médica para el internamiento

Informar a las pacientes y a su

transvaginal. Dolor, Contracciones uterinas,
Cefalea, acufenos y fosfenos, Edema de cara
y manos, Secrecion de liquido transvaginal,
Disminucién de movimientos fetales.

El profesional de la salud,

Deben hospitalizarse las

familiar las manifestaciones de

con base en la valoracion

pacientes para vigilancia
y atencién de parto
cuando presente:
Contracciones uterinas
de 2-4 en 10 minutos,
Dolor abdominal en
hipogastrio, Cambios
cervicales (borramiento
cervical de > 50% a 80%
y dilatacién =de 4 cm).

alarma obstétrica, y asi ser
revalorada, tales como:
Sangrado transvaginal, Dolor,
Contracciones uterinas,
Cefalea, acufenos y fosfenos,
Edema de cara y manos,
Salida de liquido transvaginal,
Disminucién de movimientos
fetales.

Es importante favorecer
estados emocionales positivos
en la mujer embarazada y la
parturienta, tratandolas de
manera individualizada, con
respeto y afecto, asegurando
su entendimiento y aprobacion
de los procedimientos en todo

momento: _ -
emocionales de la muijer.

obstétrica, indicara el tiempo
de revaloracion,
considerando: Estado clinico
de la paciente (inquieta o
gran ansiedad),
Accesibilidad de unidades
de atencién
obstétrica(domicilio distante
de la unidad de atencién)

Salude a la mujer por su nombre y mirela a los ojos, Evite
que la paciente se sienta observada o enjuiciada, Evite
usar lenguaje técnico mientras explica, procure adecuarse
al contexto sociocultural de la paciente, Aseglrese de
preguntarle sus expectativas acerca del desarrollo del
nacimiento de su bebé, Ofrezca informacion a la paciente
y a sus acompafiantes de manera comprensible y
pertinente, Informe a la paciente los procedimientos que
estd realizando, Escuche y atienda las necesidades



Conduccion del
trabajo de parto
indicaciones para
conduccion de
trabajo de

parto(tp)

Uso de enema

Tricotomia

Vaciamiento
vesical

Utilidad del
partograma

Se entiende como trabajo de parto o
dilatacion estacionaria a la falta de
progresion  de  modificaciones
cervicales durante 2 horas. Si el
trabajo de parto no evoluciona
normalmente (modificaciones
cervicales en 2 horas), esté indicado
el manejo activo del mismo, con
amniotomia, oxitdcicos

No utilizar el enema de forma rutinaria
durante el parto. El enema evacuante
durante el trabajo de parto debe
realizarse solo por indicacion médica
e informando a la paciente

No existen pruebas suficientes en relaciéon
con la efectividad de la tricotomia en la
atencion del parto, reportando menor
colonizacibn  bacteriana  por gram
negativos en las mujeres en las que la
tricotomia no fue realizada.

La oxitocina esta indicada en el trabajo de
parto estacionario, bajo monitorizacion
continua, en dosis de 2 a 5 miliunidades por
minuto. La oxitocina puede utilizarse
diluyendo 10 unidades en 1000 ml de solucion
fisiologica lo que equivale a 10 miliunidades
por 1 ml; se recomienda iniciar con medio
militro por minuto (5 a 10 miliunidades).

Ante la evidencia de &mpula rectal llena detectada en la
exploraciéon clinica estd justificada la realizacion de
enema evacuante, ya que es incobmoda y con altas
probabilidades de que durante el pujo interfiera en la
atencion del periodo expulsivo.

Evitar el rasurado perineal (tricotomia) ya que no
tiene beneficios y causa molestia, como irritacion,
enrojecimiento, multiples rasgufios y ardor de la
vulva. La tricotomia durante el trabajo de parto solo
se realizara en algunos casos por indicacion médica
e informando a la paciente.

Favorecer la miccién Ante la sospecha de retencion urinaria
espontanea ya que el si la paciente no orina de manera
sondeo vesical es molestoy | €spontanea, se recomienda el

no se recomienda de vaciamiento de la vejiga, ya que la
manera rutinaria. vejiga vacia favorece el descenso de la

presentacion en el trabajo de parto.

la atencién obstétrica moderna y aboga por su uso
universal para la buena gestiéon del trabajo de parto.
A toda mujer que ingrese para atencion obstétrica
se elaborara, en su caso, el expediente médico, la

historia clinica y el partograma.



Dilatacion del
Cervix y
ampliacion
manual del periné

Monitorizacion
transparto

Periodicidad de
la evaluacion
del estado fetal
y materno en
trabajo de
parto

Procedimiento
para el control
del dolor en
trabajo de parto

No existen evidencias que No esta sustentado de

den sustento a las manera suficiente
maniobras manuales para recomendar la utilidad de
ampliar el periné y pueden la dilatacion manual del
ocasionar edema vulvar. cérvix

No se aconseja el uso generalizado
de la cardiotocografia externa en
embarazos de bajo riesgo: debera
reservarse para embarazos de riesgo
alto o para mujeres con progreso
anormal del trabajo de parto.

En la vigilancia del trabajo de parto la
verificacion y registro de la contractilidad
uterina y el latido cardiaco fetal, deben
llevarse a cabo entre 30 a 60 minutos

Se sugiere monitoreo electrénico de la frecuencia cardiaca fetal
(FCF) intraparto en las siguientes situaciones: Trabajo de parto
prolongado, Conduccién de trabajo de parto (uso de oxitocina),
Dificultad de auscultacion de foco fetal, El monitoreo fetal
siempre debe hacerse en decubito lateral izquierdo, en posicion
sentada o en media posicion vertical

En la fase activa del trabajo de parto, se realizara
tacto vaginal cada 2 horas bajo estrictas condiciones
de antisepsia (lavado de manos), con guantes
estériles para identificar el progreso del mismo. Debe

maximo. Por lo menos cada media hora se proporcionarse privacidad, dignidad y comodidad de

registrara en el partograma la frecuencia
cardiaca fetal y la evolucién del trabajo de
parto hasta el periodo expulsivo.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) sefiala: Evitar el uso de medicac
durante el trabajo de parto, Para el man
del dolor se deben usar preferiblemente
métodos no farmacoldgicos, como la
deambulacién, cambiar de posicion,
masajes, relajacion, respiracion,
acupuntura, y otros.

la mujer, explicAndole la razén de realizar la
exploracion vaginal y sus hallazgos.

La analgesia epidural es efectiva para controlar
ion | el dolor durante el parto, en comparacion con el
ejo| placebo y otros métodos, sin embargo, estas

intervenciones no estan exentas de efectos

adversos, incluyendo un mayor riesgo de parto
vaginal instrumental y cesarea cuando hay
estado fetal inestable.



Se recomienda que durante el parto las mujeres adopten la

Posicién en el posicion que les sea mas comoda siempre, cuando no exista
trabajo de contraindicacion y que el personal que brinda atencién esté
parto capacitado en la atencion en esta posicion al igual que la

unidad de atencién cuente con la infraestructura.

Por la falta de beneficios reportados en las
evidencias médicas y por el incremento en el
riesgo de desgarres perineales y anales, no se
recomienda utilizar la maniobra de Kristeller.

Maniobra de
kristeller

Est4 recomendado el pinzamiento tardio del cordén umbilical en el manejo
activo del tercer periodo de TP (1 a 3 minutos después del nacimiento) o al
cese del latido del cordon umbilical. El pinzamiento tardio (1-3 minutos en
casos de asfixia fetal al nacimiento) esta contra indicado.

Momento para el
pinzamiento del
cordon umbical

La lactancia materna exclusiva debe ser
facilitada y alentada en el periodo postparto

Beneficios del apego ) } ) )
inmediato apoyando el contacto piel a piel.

imediato y lactancia
materna inmediata

O concepcidn es la unidn del ovulo con el espermatozoides, dando lugar a la formacidn de una sola célula llamado huevo.
Generalmente ocurre en el tercio distal (externo) de una de las trompas de donde gracias a las cilias peristaltismo del conducto

QUE ES
es transportado a la cavidad uterina ( endometrio) donde se implanta o anida.
FECUNDACION
La celula fecundada se desarrolla hasta formar el Durante este periodo( embarazo) el huevo pasa por tres etapas
feto que crece dentro del Utero hasta estar ) B
Desarrollo suficientemente madura para sobrevivir fuera de Mérula, embrién y feto.

embrionario .
y el, tiempo en el cual es expulsado por el proceso

fetal de parto.



Mérula: comprende desde la fecundacion hasta la implantacion del
huevo en el Utero. Durante este tiempo el huevo se divide hasta
convertirse en una masa denominada morula por su aspecto
semejante a una mora.

Embridn: se da este nombre al producto de la concepcion desde la
implantacion hasta la 82 semana. La masa celular del blastocito forma 3 capas:
ectodermo, mesodermo y endodermo, esta dan origen a los diferentes
sistemas del organismo asi:

Feto es la concepcidn desde la 82 semana hasta el nacimiento, se caracteriza por
el crecimiento y maduracion de los diferentes sistemas.

Por la cual se adhiere a la pared uterina;

esta cara es de color rojo y oscuro y

Cara materna .
Estructura de forma redonda y aplanada se presenta de 15 a 20 lobulillos llamados

desarrolla durante los 3 primeros meses de cotiledones.
Placenta .
embarazo, se implanta en la parte alta de la ) .
. . L Que se une al feto por medio del corddn
cavidad uterina. En ella se distinguen dos caras: - .
umbilical; esta cubierta por una membrana

Cara fetal . o
que le da aspecto brillante. El tamafio es

variable, su peso es mas o menos la sexta
parte del peso del nifo al nacer.

ANEXOS FETALES Une al feto con la placenta, se extiende desde el ombligo del feto hasta el centro de la cara fetal

Cordc bilical de la placenta: tiene una longitud de 50 a 55 cms. Contiene 2 arterias y una vena. El oxigeno y
orddén umbilica
los nutrientes son conducidos de la placenta al feto por la vena y las dos arterias conducen CO2y

otros desechos del feto a la palcenta para ser eliminados hacia la sangre materna.

La membrana externa se llama Funciones del liqguido amniotico: permite el
Después de |a corion, se adosa a la placenta. movimiento del feto, mantiene constante la
Membrana . ., .
y implantacién del huevo, . temperatura que rodea al feto, brinda
liquido . La membrana interna se llama ., . .
a partir del trofoblasto, . proteccidén al feto de violencias externas.
amniotico amnios y esta en contacto con
se forman 2 membranas
el feto. Funcién de la membrana: aisla y protege el

alrededor del embridn.
feto de infecciones via vaginal.



Embarazo

Signosy
sintomas del
embarazo

Concepto

Terminologia

especifica

Signo de
presuncion

Signos de
probabilidad

Signos de
certezao
positivos

Para calcular la edad del embarazo se pregunta

Embarazo, gravidez o gestacion son los Calculo de la edad a la embarazada la fecha de la ultima regla, a esa
términos con que designa el periodo del embarazoy fecha , primer dia se agregan 10 dias (fase
comprendido entre |a fecundacion y el fecha probable del preovulatoria) y a partir del dia que resulte de la
nacimeinto o prato. Dura parto

. ) suma se calculan los meses que van entre dicha
aproximadamente 280 dias o 40 semanas .

fecha y el dia de la consulta.
que coresponde a 9 meses.

gravida Es el termino medico que se usa para designar una mujer embarazada.

Gravida | o primigravida Es la mujer que se embaraza por primera vez.

. . Gravida IV o multigravida, se refiere a embarazos posteriores.
Gravida Il, Gravida lll & ! P

dad ( sufijo para) se refiere a embarazos en los que el producto ha sido viable
parida

Aparece tempranamente, pero no son Amenorrea, nauseas \ vomlto,camblos mamarios, pigmentacion,

datos seguros de embarazo, puesto polaquiuria, mareos lipotimias,

gue pueden corresponder a otro tipo
de patologia y son

., Crecimiento del abdomen. Coloracién azulada o purpurea de
También aparecen durante los o )
] la vulva, reblandecimeinto del cuello uterino. Pruebas de
primeros meses de embarazo y se ] N ) ) o
. o . laboratorio positiva. Las mas conocidas son: galli-manini,
determinan por revisién medicay .
i . gravidez,
examenes de laboratorio.

Aseguran el diagnostico definido de Se pueden escuchar el latido fetal( fetocardia), el examinador

embarazo; se hacen presentes hacia puede percibir movimientos fetales.( la madre los percibe hacia
7

la decima octava y vigésima semana la duodecima y decimosexta semana)

de gestacion son 3: .
& Palapacion de partes fetales.




