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SITUACION

Relajacion entre

el eje longitudinal

del feto

respecto de el

de la madre

existen los siguientes

tipos de situaciones:

Situacion longitudinal

si ambos ejes coinciden

0 son paralelos

Situacion transversal:

si los ejes se cruzan

en angulo recto

Situacion oblicua:

/

cuando los ejes se cruzan

en angulo agudo

PESENTACION

Porcion del cuerpo
feta

que esta mas avanzada

dentro del conducto
de parto

0 en su maxima
proximidad

|

cabeza o pelvis

hombros

Presentacion cefalica
se distingue en:

Occipucio 0 modalidad
de vertice

|

sincupucio 0 modalidad
de bregma

modalidad de frente

modalidad de cara

Presentacion pelvica

|

presentacion franca

|

presentacion completa

|

presentacion incompleta

VIGILANCIA DEL TRABAJO DE PARTO

T

MOVIMIENTOS CARDINALES
MANIOBRAS DE DEL TRABAJO DE PARTO
POSICION ACTITUD LEOPOLD / \
Relajacion del ‘ / \ \ Encajamiento Flexion
Relacion que primer periodo | fase latente tercer periodo |
guardan entre si | ’ se produce una
contorno fetal sucede en las
| ’ dg' trat:?jo es el periodo en el ’ Vo2 qUb |3 Gabozs
— e parto
con eltentorno las distintas partes | alumbramiento | yltimas semanas |
materno
que se presentan
| | comienza con el ‘ del embarazo en su descenso
que constituyen , eriodo
durante el embarazo el feto contracciones cor?wprendido 0 puede ocurrir |
’ inicio de las irregulares encuentre alguna
| CoiEceRnes ‘ ‘ una vez iniciado Lecslenca
la posicion esta i
p en condiciones ‘ _ desdeel | trabiaio de parto
normales ' y cambios en el bien sea en el
definida por | pinzamiento
la actitud del feto e predanda de ’ la forma de cuello uterino
e encajamiento
T ‘ con dilatacionde .y corte del ’

es la de flexion cambios

cervicales
que puede estar

adoptando la forma

se divide en

en el lado derecho —
’ de un cilindro

fase latente
lado izquierdo |

mediante esta ;
‘ fase activa
lado anterior : : contracciones
actitud de flexion -
‘ irregulares
lado posterior ‘
P el feto ) -
y dilatacion
progresiva

ocupa el menor ’

a partir de 4 cm
espacio posible

dentro del
utero

hasta 4 cm
’ o de las paredes

cordon umbilical  Mas frecuente ’

segundo periodo I

| y piso de la pelvis
del recien

es el OlIA
de trabajo de parto nacido ‘
| ’ S durante las
, contracciones
expulsion hasta la |
7 Se produce en :
) expulsion de preg uterinas
comienza con la placenta
todos los pasos del
dilatacion completa | 5€ produce una
y membranas  mecanismo del
y concluye con parto modlﬁgaC|on dela
) actitud fetal
| conduracion de |
la expulsion y es la condicion
del feto 30 minutos | Indispensable - especialemente
| despues
tiene una
para que suceda
duracion promedio | que la cabeza
de 60 minutos

‘ sucede primero el

l ha descendido
maximo 2 horas S |
| en la pelvis
luego el
ﬁescgnso de que la cabeza 4

alcanze

rotacion interna

el feto desciende

en posicion oblicua

o transversa

hasta llegar al

estrecho medio

de la pelvis

donde realiza

una rotacion

Extension

|

es el producto de
dos fuerzas

la de la contraccion
uterina

que empuja hacia

afuera y arriba

l

debido a la
ubicacion

de la vulva

|

hacia arriba y
adelante

la extension debe
ocurrir antes

—» alcanze el orificio

vulvar

—» PLANOS DE HODGE

\

i WY

Rotacion externa

una vez que

la cabeza este
afuera

tiende a adoptar

la misma posicion

que tenia antes de

la rotacion interna
se llama tambien

restitucion

|
Medio

habra un hombro
anterior

que es el que esta

en contacto con
la sinfisis

y otro posterior

en contacto con

la cavidad
del sacro

Expulsion

la expulsion de
la cabeza

es seguida por

la expulsion de
los hombros

|

primero el anterior y
despues el posterior

Y LEE

Son una forma

de 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

Planos de LEE

A diferencia del
anterior

relaciona el

vertice de la
presentacion

con lineas
paralelas

que parten desde

las espinas

estas lineas se
miden

en centimetros

ey

Planos de HODGE
— | tercer plano
Se dividen en 4 |p
y cada una une es una linea
paralela
puntos de reparios
anatomicos
| que pasa por
estos planos
anatomicos | |5 espinas ciaticas
se relacionan con
cuarto plano
el ecuador de la
presentacion fetal
l son paralelas
primer plano

‘ a las anteriores
es una linea recta

que va desde el pasa por el

vertice del hueso
sacro

promontorio

hasta el brode

superior de la
sinfisis pubica

segundo plano

es una linea paralela

que va desde la

2 vertebra del hueso
sacro

hasta el borde

inferior de la sinfisis
pubica



ANALGESIA
OBSTETRICA

El dolor en el
parto

es agudo

y de una gran
variabilidad

es fluido por

factores emocionales

motivacionales

sociales y
culturales

no aporta
ningun beneficio

puede ocacionar

una mala perfunsion
de la placenta

a traves de varios
mecanismo

aunque una placenta

con una reserva
funcional suficiente

podra compensarlo

en gran parte

APOYO
DURANTE EL PARTO

\

El temor a lo desconocido

potencia el dolor

el dolor puede
aminorarse

ensenando a la
embarazada

respiracion relajada

y a sus acompanantes

tecnicas de apoyo
psicologico

Inyeccion dermica
de suero esteril

la inyeccion de
0.05-0.1 ml
I

de suero esteril

en cuatro puntos de
la region sacra

produce un alivio
de dolores

bajos de espalda

Oxido nitroso

en nutestro medio

no es muy extenso
Su uso

en muchas ocasiones
puede proveer

analgesia satisfactoria

durante el trabajo
de parto

>

AGENTES
PARENTERALES

En nuestro medio

lo mas frecuente es la

la administracion de
opioides

el mas empelado es

la meperidina

Analgesia regional

se han ideado varios
bloqueos nerviosos

para proveer alivio

del dolor

durante el trabajo
de parto

Efecto sobre el
trabajo de parto

casi todos los
estudios

senalan que la
analgesia apidural

prolonga el trabajo
de parto

y aumenta la necesidad

de uso de oxitocina
I

Frecuencia cardiaca
fetal

no se ha encontrado
afectacion de la FCF

con el uso de
analgesia epidural

R

L

La pisiotomia consiste

en la seccion perineo
vaginal

realizada comunmente

en sentido medio
lateral

o en la linea media

clasificacion de la
episiotomia

Mediana
comienza en la

comisura posterior

y sigue una linea recta

hacia el

tendon central del
cuerpo perineal

|

Mediana modificada

|

se modifica la anterior
adicionando

dos insiciones
transversales

hacia la derecha y
hacia la izquierda

l

episiotomia en
forma de J

comienza con una
incision media

y se va lateralizando

hacia la tuberacidad
isquiatica

para evitar la «—

proximidad —p

con el esfinter anal

ATENCION DEL PARTO
EUTOCICO Y EPISIOTOMIA >

T~

medio lateral
consiste en

hacer una insicion
recta

l

desde la comisura
posterior

hacia la tuberosidad
isquiatica

Lateral

comienza en el

introito vaginal
y se dirige hacia

la tuberosidad
isquiatica

Lateral radical

es considerada una

insicion no
obstetrica

pero a veces se

ha usado en

partos muy dificiles

Anterior

actualmente es casi
imposble

encontrar literatura
que incluya esta
tecnica

de estas solo se
utulizan dos

la incision mediana

y la insicion medio
lateral

OBJETIVOS E
INDICACIONES PARA

REALIZAR UNA EPISIOTOMIA

/

Objetivos

\

acortar el periodo
expulsivo

y disminuir
mortalidad fetal

evitar posible
desgarro perineal

prevenir prolapso
genital

I

e incontinencia urinaria

se puede clasificar en

tres grandes grupos:

coadyudante de la
operatoria obstetrica:

parto instrumentado

con forceps o
espatulas de Thierry

factores fetales:

para evitar la
hipoxia en el feto

haciendo que la

expulsion sea mas
rapida
factores maternos:

desgarro
vulvovaginoperineal

madre con hipertension
endocranea

hipertension ocular,
cardiopatias

>

Z

El recien nacido

TIPOS DE DESGARRO saludable
PERINEAL
presenta un buen
Existen

4 tipos de desgarro aspecto al nacer

perineal
| implica ademas

primer grado:
| una atencion

- - prenatal
laseracion superficial

de la mucosa de los cuidados de
la vagina |

| un recien nacido

la cual se puede saludable

extender
| los que se brinda

hacia la piel en
el introito

segundo grado:

en el hospital

y los que se
dara en casa
laceracion que

se agrupan

compromete mucosa

vaginal bajo el concepto

| generico
y el cuerpo perineal ’

| de cuidados de
puede extenderse hacia rutina
los musculos |

|

- sala de partos
transversos del perine

| comienza por
tercer grado:

| conocer la historia

’ materna
laseracion que se

extiende I

| embarazos anteriores

dentro del musculo |

del perineo y los detalles
de la actual
ucrar tanto \

puede invo

hasta el momento
del trabajo de parto

a musculos perineales
transversos |

| al minuto o a los
5 minjutos de vida

y tambien el esfinter anal

cuarto grado: S

| se realizara la

esto involucra la
mucosa rectal

valoracion de APGAR

N

material para la atencion
del recien nacido

calor

fuente de calor
radiante

campos 0 compresas
calentadas

ventilacion

bolsa de ventilacion

de 500 a 750 ml

mascara neonatal

aspiracion:

perilla de hule

sonda de alimentacion

sonda de aspiracion
de meconio

sistema de succion

intubacion:

mago de laringoscopio

hoja recta del
numero 1

medicamentos:

oxigeno, adrenalina

solucion fisiologica

otros:

estetoscopio, gasas
jeringa

CUIDADOS GENERALES DEL ——p INDICACIONES DEL
RECIEN NACIDO A TERMINO

CUNERO

/

1- Vitamina k, | mg

) 6-bilirrubina trascutanea
intramuscular

) se debe realizar una
para prevenir

‘ e determinacion de bilirrubina
SlSTon. transcutanea

hemorragica l

. | - antes dle egreso
del recien nacido

| y analizar el riesgo
2-profilaxis oftalmica:

| de hiperbilirubina

dos gotas de Intensa
antibiotico |
| con las curvas de
en cada ojo Buthani

para prevenir 7- tamizado metabolico
conjuntivis \

- | - se debera tomar la
3-inmunizaciones: muestra de talon

la d(::\r/tla"c?u:ggligrr:al al menos 48 horas
despues del nacimiento

incluye la BCG I
| 8- tamizado

oftalmolico
y la vacuna contra

heptitis B
| actualmente es

4.- tamiz auditivo
| obligatorio en mexico

actualmente es una
necesidad

verificar la audicion
del neonato

5-tamiz de cardiopatia
critica:

edad gestacional
permite detectar algunas 9

de las malformaciones Y de los factores de
cardiacas 1SSG0

ocultas mas frecuentes

puede realizarse

desde el nacimiento
hasta la cuarta

dependiendo de la



2 N

INDICACIONES ALALTA —————»

VALORACION DE

APGAR
N

Se lleva a cabo

1.Alimentacion: B-ictericia:

ods terceras partes
de los neonatos

tendran ictericia
fisiologica

que no requiere
tratamiento

7-chupon

la mayoria de las
veces

|

no se recomienda
Su uso

8-circuncision:

|

hay pocas

preferentemente al

seno materno

los beneficios
SON NUMErosos

y es el alimento de
eleccion

l

por naturaleza

2-Aseo:

|

bano diario con
agua tubia

jabon neutro o acido

lubricar piel con
crema de bebe

3-cordon umbulical:

aseralo con agua y jabon

mantenerlo limpio y
seco durante el dia

4-micciones:

deben de haber
6 a 8 micciones al dia

5-evacuaciones

dependiendo del tipo
de alimentacion

seran las evacuaciones

indicaciones medicas

para su realizacion

\

9-habitos de dormir;

\

la recomendacion actual

\

es dormir boca arriba

|

10- se debe acordar
consutar

entre el quinto
y septimo

dia despues del
nacimiento

para evalual en
todos los habitos

al bebe

en la sala de
alumbramiento

inmediatamente
despues

del nacimiento
del bebe

la prueba se
administra

en dos ocasiones

la primera vez

|

un minutos despues
del nacimiento

y la segunda ves

cinco minutos

despues del
nacimiento

se utilizan

los factores son:

1-Aspecto:

color de la piel

2-Pulso:

Frecuencia cardiaca

3-Irritabilidad

respuesta reflejada

4-Actividad y tono
muscular

5-respiracion

los medicos

y personal de
enfermeria

sumas las
puntuaciones

/

de estos 5 factores

5 factores

para evaluar el

estado fisico
del bebe

cada factor se
evalua

siguiendo una

escaladel 0
al 2

un buen estado 4
de salud

para calcular la

\

puntuacion de apgar

un bebe

que obtiene una
puntuacion

de 8 o superior

se suele considerar

que tiene

_» VALORACION DE
SILVERMAN

/

Los cincos
parametros clinicos

determinan la
presencia

0 ausencia de

dificultad respiratoria
para la obtencion

del puntaje total

se le asigna a
cada parametro

unvalorde 0,102

luego se

suman los puntajes
parciales

obtenidos de la

evaluacion de cada
perimetro

para obtener el
puntaje total

que determinara el

grado de dificultad
respiratoria

el puntaje ideal es
de0

el puntaje peor es
de 10

Como se puntea la presencia de

como se detecta la presencia de
disociacion toraco-abdominal

retraccion xifoidea

T~

| g

observar cuidadosamente

los movimientos
toraco-abdominales

cuando los movimientos

sean ritmicos y regulares

asignar un puntaje
de cero

cuando los movimientos

se observa

ligeramente asociados

asignar un puntaje
de uno

y cuando los movimientos

se observen francamente
asociados

asignar un puntaje de
dos

Como se detecta la presencia de
retracciones intercostales

observar cuidadosamente el
torax del RN

durante la fase inspiratoria

de la respiracion

si hay ausencia de
retracciones intercostales

asigne un puntaje de cero

Si se observan retracciones

estas son leves e incostantes

asigne un puntaje de uno

si las reacciones son
marcadas y constantes

asigne un puntaje de dos

e g |

observar cuidadosamente

la region de los apendices
xifoides

durante la fase inspiratoria
de la respiracion

y si la retraccion

de los apendices xifoides:

Si se encuentra ausente

asigen un puntaje de cero

si esta es apenas visible

asigne un puntaje de uno

Como se detecta la presencia
de aleteo nasal

observar la alas nasales

durante la fase inspiratoria
de la respiracion

y si es el aleteo nasal

se encuentra ausente

asignar un puntaje de cero

si se observa leve o
inconsiente

asigne un puntaje de dos

Como se puntea la poresencia de
quejido respiratorio

escuche la respiracion

y ausculte con
estetoscopio al RN

durante la fase respiratoria

y si el quejido respiratorio
esta usente un puntaje de cero

si el quejido se ausculta solo
con estetoscopio

asignele un puntaje de uno

y si el quejido es audible

a distancia

asigne un puntaje de cero



