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MANIOBRAS DE
LEOPOLD

Identificar polos
(Situacioén ) Identificar
Orientacion del feto (
Posicion ), Justo por
arriba de la sinfisis del
pubis entre el pulgar y el
indice ( Encajamiento )
Dedos de cada mano se
ejerce presion sobre el
eje de la entrada pélvica
(Altura de Descenso)

Primer periodo del trabajo

de parto

comienza con el inicio de

las contracciones uterinas y

la presencia de cambios

cervicales, se divide en fase

latente y fase activa.

Son

Fase latente:
es el periodo

PLANOS DE HODGE Y
DE LEE

son una forma

dividir el estrecho superior de
la pelvis del inferior. Esta
division nos ayuda a evaluar
el descenso de la cabeza fetal
durante la fase expulsiva del
trabajo de parto. Ambas
divisiones tienen el mismo
objetivo, pero difieren en los
puntos de referencia materna
y el punto de reparo fetal.

PLANOS DE HODGE

Se divide en 4

1.- Primer Plano: Es una
linea recta que va desde
el promontorio hasta el
borde superior de la
sinfisis pubica.

Fase activa:
contraccion

en el que se es regulares

presentan y dilatacion 2.- Sggundo Plano: Es
contracciones progresiva a una Il'nea paralela a la
irregulares y partir de 4 anterior que va desde la
cambios en el cm. En 22 vertebra del hueso
cérvix que pacientes §acr9 hasta el,bo.r(.JIe
incluyen nuliparas se |nfe.r|or de la sinfisis
borramiento y observa un pubiana.

dilatacién hasta || promedio de

de 4 cmy que, duracién de

en promedio 8 a 18 horas 3.- Tercer Plano: Es una
dura 18 horas y en linea paralela a las

en pacientes multiparas anteriores que pasa por
nuliparas y en de5ai12 las espinas ciaticas.
pacientes horas.

multiparas 12
horas

MOVIMIENTOS
CARDINALES DEL
TRABAJO DE PARTO

son los siguientes.

Encajamiento

Se considera que la cabeza
fetal esta encajada, cuando el
diametro biparietal del feto esta
a nivel del estrecho superior y la
parte mas saliente del ovoide
fetal llega escasamente al nivel
de las espinas ciaticas

Descenso

Se produce en todos los
pasos del mecanismo del
parto y es la condicién
indispensable para que
suceda. Depende,
fundamentalmente, de la
contraccion uterina que ejerce
presion directa sobre el polo
fetal que esté en el fondo, de
la contraccion de los musculos
abdominales y del diafragma
y, en menor grado, de la
presion del liquido amnidtico y
de la extensién y estiramiento
del feto.

Flexion

ANALGESIA OBSTETRICA

El dolor en

el parto es agudo y de una
gran variabilidad. Es influido
por factores emocionales,
motivacionales, sociales y
culturales. No aporta ningun
beneficio ya que ademas del
efecto psicol6gico negativo
sobre la madre, puede
ocasionar una mala
perfusion de la placenta a
través de varios mecanismos
(aumento del consumo de
oxigeno, gasto cardiaco,
presion arterial.)

APOYO DURANTE EL PARTO

el temor

a lo desconocido potencia
el dolor. Una mujer que no
teme y tiene confianza en
el personal por lo general
requiere menores
cantidades de analgesia.
El dolor puede aminorarse
ensefiando a la
embarazada respiracion
relajada, y a sus
acompafiantes técnicas de
apoyo psicolégico.

INYECCION DERMICA DE
SUERO ESTERIL

ATENCION DEL PARTO

EUTOCICO Y EPISIOTOMIA

Consiste

en la seccion perineo vaginal

realizada comunmente en sentido

medio lateral o en la linea media.

Esta incision

se realiza en muchos paises como
un procedimiento mas dentro de la

rutina diaria de la atenciéon de

partos. No por esto se debe tomar

como imprescindible su uso y
realizar episiotomias a todas las
mujeres que estén en trabajo de
parto.

El uso de

este procedimiento actualmente
esta en discusion. Muchos
profesionales en al area de
Ginecologia y Obstetricia se
preguntan si es realmente
necesario realizar la episiotomia a
todas las mujeres, sobre todo a
aquellas que viviran un parto
vaginal por primera vez.

Clasificacion de la episiotomia

1.- Mediana: comienza en la
comisura posterior y sigue una
linea recta hacia el tendén central
del cuerpo perineal.

CUIDADOS GENERALES DEL
RECIEN NACIDO DE TERMINO;
VALORACION DEL APGAR Y
SILVERMAN

La gran mayoria

de los recién nacidos de término son
vigorosos al nacer y requieren sélo
vigilancia durante su transicion, que
efectuaran sin problema.

El recién

nacido saludable presenta un buen
aspecto al nacer e implica, ademas, una
atencion prenatal que haya estudiado al
binomio y descartado toda situacion que
conlleve un riesgo adicional.

Sala de partos

Se empieza

por conocer la historia materna, embarazos
anteriores (si los hay) y los detalles del actual hasta
el momento del trabajo de parto. Es necesario que
el pediatra tenga todo el equipo necesario para
brindar una reanimacién avanzada, aungque no haya
antecedentes maternos o perinatales de riesgo,
pues en el Gltimo minuto puede surgir una
complicacion.

Indicaciones en cunero

Se debe indicar, para todo recién nacido que permanezca en
alojamiento conjunto o cunero, lo siguiente: 1. Vitamina K, 1
mg intramuscular (muslo) para prevenir enfermedad
hemorragica del recién nacido. 2. Profilaxis oftalmica. Dos
gotas de antibidtico (generalmente tobramicina o
cloranfenicol) en cada ojo, independientemente de la via de
nacimiento, para prevenir conjuntivitis.



Segundo periodo del trabajo

de parto (expulsion)

Comienza

con dilatacién completa y

concluye con la expulsion del feto,
tiene una duracién promedio de
60 minutos , maximo 2 horas con

analgesia y de 60 minutos en
multiparas sin analgesia
obstétrica y de 2 horas si tiene
analgesia

Tercer periodo del trabajo de
parto (alumbramiento)

periodo comprendido desde el
pinzamiento y corte del cordén
umbilical del recién nacido
hasta la expulsién de la
placenta y membranas; tiene
una duracién promedio de 30
minutos.

c. Realiza evaluacion del estado
materno y fetal. (Incluye:
Exploracidon de abdomen
aplicando maniobras de Leopold
identificando situacion y
presentacién, frecuencia cardiaca
fetal, actividad uterina.

d. Menciona los mecanismos de
trabajo de parto en orden:
encajamiento, descenso, flexién,
rotacion interna, extension,
rotacion externa, expulsion.

4.- Cuarto Plano:
Paralelas a las anteriores
pasas por el vértice del
hueso sacro.

PLANOS DE LEE

A diferencia

del anterior relaciona el
vértice de la presentacion (la
parte mas prominente) con
lineas paralelas que parten
desde las espinas. Estas
lineas se miden en
centimetros y son negativas
por encima de las espinas y
positivas hacia abajo.

DESCRIPCION PRACTICA.

Material: -Pinard -Cinta
métrica -Maniqui “ISABELL”
simulacién de parto -
Maniqui “Maniobras de
Leopol” -Maniqui “Tacto
cervical” -Cada alumno
debe traer minimo: Dos
pares de guantes, pinard (si
cuenta con él) y cinta
métrica.

Organizacion

Durante esta practica se
haran 2 equipos donde cada
equipo con un instructor
aplicaré las técnicas y cada
alumno atendera el parto.

El alumno se presenta con la
paciente y le informa que
realizara una valoracién
obstétrica

b. El alumno enuncia e
identifica las caracteristicas
del verdadero trabajo de
parto.

Se produce una vez que la
cabeza, en su descenso,
encuentra alguna resistencia,
bien sea del cuello uterino o
de las paredes y piso de la
pelvis. EI mecanismo por el
gue ocurre se explica por las
leyes de palanca, debido a la
forma en que la cabeza se
inserta en el tronco que obliga
a la flexion, de tal manera que
el menton se pone en contacto
con la horquilla esternal.

Extension

Es el producto de dos fuerzas:
la de la contraccion uterina,
gue empuja hacia abajo y
afuera, y la del suelo perineal,
hacia arriba y afuera. La
bisectriz de ellas, hace que la
base del occipucio se ponga
en contacto con el margen
inferior de la sinfisis pubica y
la cabeza se dirija hacia
adelante y un poco hacia
arriba y afuera, buscando el
orificio bulbar.

la inyeccién de 0.05-
0.1 ml de suero estéril
en cuatro puntos de la
region sacra produce
un alivio de los dolores
bajos de espalda
durante 60-90 min, y
puede ser repetido tras
una hora.

OXIDO NITROSO

En nuestro medio no
esta muy extendido su
uso, pero en muchas
mujeres una mezcla
autoadministrada de
Oxido nitroso al 50% y
oxigeno podria proveer
analgesia satisfactoria
durante el trabajo de
parto.

AGENTES
PARENTERALES

En nuestro medio la
mas frecuente es la
administraciéon de
opioides. El mas
empleado es la
meperidina que tiene un
inicio de accién muy
rapido y es muy barato.
Inconvenientes:
sedacién, depresion
respiratoria, disminucién
de vaciamiento gastrico,
nauseas y vomitos.

ANALGESIA REGIONAL

Se han ideado varios bloqueos
nerviosos para proveer alivio del
dolor durante el trabajo de parto
y parto. Como ya he
comentado, el dolor durante el
primer periodo del trabajo de
parto es generado en gran parte
por el Gtero.

2.- Mediana modificada: se modifica la

anterior adicionando dos incisiones
transversales opuestas, una hacia la
derecha y otra hacia la izquierda. Esto
para proteger el esfinter anal. Juntas
no deben medir mas de 2-3 cm.

3.- Episiotomia en forma de J: esta
comienza con una incisién media y
se va lateralizando hacia la
tuberosidad isquiatica para evitar
proximidad con el esfinter anal. Para
esta técnica es mejor usar tijeras
curvas.

Objetivos e Indicaciones para realizar
una episiotomia

Objetivos de la realizacién de una
episiotomia:

1. Acortar periodo expulsivo y
disminuir mortalidad fetal

2. Evitar posible desgarro perineal.

3. Prevenir prolapso genital e
incontinencia urinaria. Estas pueden
clasificarse en tres grandes grupos.

Tipos de desgarro perineal

Existen 4 tipos de desgarro perineal.

Primer grado: Laceracion
superficial de la mucosa de la
vagina, la cual se puede extender
hacia la piel en el introito. No
participan tejidos profundos y
puede no ser necesaria la
reparacion.

Segundo grado: Laceracién que
compromete mucosa vaginal y el
cuerpo perineal, puede extenderse
hacia los musculos transversos del
periné. Necesita reparacion. (Grado de
desgarro que se logra con una
episiotomia)

3. Inmunizaciones. La Cartilla Nacional de Vacunacion
incluye la BCG y la vacuna contra hepatitis B al nacimiento.
4. Tamiz auditivo. Actualmente es una necesidad verificar la
audicion del neonato antes del egreso. 5. Tamiz de
cardiopatia critica. Permitira detectar algunas de las
malformaciones cardiacas ocultas mas frecuentes.

Indicaciones al alta

Al alta del binomio debe darseles a los padres,
por escrito, toda la informacion médica sobre el
nacimiento: fecha, hora, somatometria,
valoraciones de Apgar y Silverman-Andersen,
edad gestacional, vacunas aplicadas y estudios
de tamizaje realizados.

Se enuncian a continuacién los mas importantes, sin
gue sean limitativos:

1. Alimentacion. Preferentemente al seno materno
a libre demanda. Los beneficios son numerosos y
es el alimento de eleccién por naturaleza. En caso
de que la madre no quiera o no pueda amamantar
se deberd indicar tipo de férmula y la forma
correcta de prepararla.

VALORACION DE APGAR

La puntuacion de Apgar, la primera prueba para evaluar a un
recién nacido, se lleva a cabo en la sala de alumbramiento
inmediatamente después del nacimiento del bebé.

Se utilizan cinco factores para evaluar el estado fisico del
bebé y cada factor se evalla siguiendo una escala del 0 al 2,
siendo 2 la maxima puntuacién posible. Los factores son los
siguientes: 1. Aspecto (color de la piel) 2. Pulso (frecuencia
cardiaca) 3. Irritabilidad (respuesta refleja) 4. Actividad y
tono muscular 5. Respiracién (ritmo y esfuerzo respiratorio)



