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El desarrollo fetal y el
parto.

- Desde la fecundacion
[ Periodo de huevo. ] hasta la etapa de
blastocisto.

- — Desde blastocisto hasta | Comienza el  periodo
[ Periodo de embrionario ] que se forma la placenta 7] embrionario una vez que el

[ Desarrollo fetal. ] i ovocito a sido fecundado.

Desde que se ha formado la

[ Fases del parto ] -

[ Periodo fetal ] placenta hasta que se produce el
nacimiento
"El Lactégeno La prolactina alcanza
- B - Las  hormonas lute- Placentario es una niveles basales de 80
La produccion de otroficas se hormona peptidica ng/ml 2 semanas
La progesterona progesterona en el CL se ligan a sus receptores en secretada por la previas al parto para
secretada por el Cl que origina a partir del las  células luteales, | ¢ P . luego aumentar
[Control endocrino de] Jse mantiene activo { colesterol que ingresa a q activan el sistema de | z:‘tcei?aza en e)I/ y llegar a los 200 a 400
la gestacion desde la las células luteales como segundo mensajero que concepto  bovi-no ng/ml previo al parto.
fecundacion hasta el lipoproteinas  de  bajo activa la proteina kinasa | gnire los dias 17 y
parto (LDL) y alto (HDL) Al 25 de gestacion i
} " La zona fetal es Los estrégenos placentarios, a -
- El hipotalamo y la - esteroidogénicamente activada trav'é.s dg un asa de retroglimentacién
El sistema endocrino fetal hiodfisis por la ACTH placentaria entre la 92 pos'ltllva, lncrgmentan progresivamente la
comienza  su  desarrollo copmandan en gran -V la 122 semana actividad del eje HHA feta
Control endocrino del tempranament'e en el parte, el pr,oceso de [ En la medida que el feto madura, la actividad 11B-HSD I La placenta es rglativamente impermeablle K
[ desarrollo fetal. ] o embarazo, juega un rol | . o del J aumenta. Sin embargo hacia el final del embarazo, el | TSH y globulinas ligadoras de hormonas tiroic
modulador de los sistemas sistema endocrino | higado 'y los pulmones expresan actividad 11- desyodasa tipo 3 de la placenta convierte la
fisiologicos y prepara al feto fota | cetoesteroide reductasa rT3

para la vida extrauterina.

_ o El tamafio fetal estd influenciado
se caracteriza por el El crecimiento es inicialmente lento | intimamente por el

crecimiento del cuerpo | y tiene por base el proceso de | gmpiente uterino. es asi como la
- dado por una maduracion 4 hiperplasia (multiplicacion celular),q interferencia del crecimiento celular

Desarrollo fetal y su
importancia sobre la

Los primeros h
todas las espec
mandibula, los cl
osificacion (
El tamario fetal esta influenciado mesenquimatico
intimamente por el
ambiente uterino, es asi como la
interferencia del crecimiento

aparecen los centr
y maxilar, a su vez

supervivencia ﬁsiolégica _ de tejidos, para posteriormen.tg, en el ultimo durante la fase de celular durante la fase de | ; -
posnatal. 6érganos y sistemas tercio de la gestacién hiperplasia hiperplasia os centros de osifi
La contraccion u

La preparacion para el parto comprende [ traumatica sobre Ia

- i Uterinos: distension abdominal, | @ccion  traumatica

diversos procesos, que incluyen la 0 . to de la lib

o maduracion del feto (anatomica Factores aumento en la produccién de | INcremento de la libe

proceso fisiologico por el cual el | .~ . - Y |desencadenantes del| - prostaglandinas 2 (PGE 2) Feto: la influenci

(tero gestante expulsa de la fisioldgicamente) ’ eto: la influenci

El parto g parto. aumento de los receptores de del parto tiene lu
madre, en el momento apropiado L oxitocina i ion

al feto y su placenta para lograr la expulsion del feto y sus ’ propia secrecion

’ membranas y el estimulo de la glandula L situacion de hipo

mamaria para proveer de leche al neonato.

La disminucion de progesterona | E| canal de parto sufre una serie de cambios para facilitar el
El sufrimiento fetal origina que el hipotalamo fetal | Permite el cese del bloqueo provocado | haso del feto y sus

Control endocrino secrete la hormona liberadora de la en el miometrio, y el = membranas; por accién de las prostaglandinas (PGE2 vy
del corte. ACTH, que a la vez desencadena la liberacién de |a@umento en la produccion de | pGF2alfa) permite la relajacion y la

la ACTH estrégenos

dilatacién del cérvix, lo que favorece el paso del producto.



La cort

[ Primera etapa. ]

requiere fu

|se vuelve
mas sensible a la hormona
adrenocorticotropica (ACTH).

La expulsion exitosa del feto

eza adrenal del feto
paulatinamente

ertes contracciones

la
tejidos fetales sobrepasa la

- habilidad de la placenta para -
suministrar

sustratos a la tasa requerida

rapida acumulacion de

inici

La hipoxia incrementa los movimientos
| del feto, lo cual propicia

el utero ya no se puede
distender mas y el feto

a un proceso de

sufrimiento.

Los fluidos del amnios y el
| alantoides también participan en el
proceso de lubricacion del

canal materno;

4 del  miometrio de los ; o
Segunda etapa ! Y contracciones adicionales del
musculos abdominales de la miometrio.
madre.
la- expulsion de las es necesario que en el lado materno de la placenta
membranas fetales ocurre se separen las vellosidades coridnicas de sus criptas,
lerceraetapa. | 1 inmediatamente y 7 lo cual es producido por una poderosa
?eispues de la expulsion del vasoconstriccion de las arterias en las vellosidades
eto;

 TRH,
eas, la

[ Induccion del parto. ]'
T4 en

uesos en osificarse, en
es, son la clavicula y la
uales se forman mediante
lirecta del tejido

os de osificacién en huesos frontal
' a los 56 d.as se pueden observar
cacion en huesos parietal, occipital

terina  actia de forma

decidua y el amnios, a esta
responden, con un

racion de prostaglandinas

3 del feto en el desencadenamiento
gar por medio de su

de oxitocina (hipdfisis fetal), ante
xia fetal.

es la administracion de corticoesteroides;
sin embargo, aunque éstos inducen el
parto en un alto porcentaje de animales
tratados, uno de los mayores problemas

por resolver es la alta
retenciones placentarias.

Causas frecuentes de
las distocias.

[ Estatica fetal ] T

incidencia de

Distocia es: dificultad al parto, por

| causas maternales

o del becerro, que impide el paso
del feto a través del canal del parto

La estatica fetal se refiere a
las distintas
presentaciones, posiciones
y actitudes que los fetos
adoptan en el canal
materno

Una distocia puede resultar en un parto
con o sin la presencia de un feto muerto
- pero no se debe inferir de esto que un
feto muerto se deba siempre a un parto
dificil.

describe: la

relacion del eje

longitudinal del La porcién del feto que
feto con el eje | se encuentra
longitudinal de mas cercana al canal
la de nacimiento.
madre.

[ causas basicas. ]-

[ causas inmediatas ] A

Posicion: describe la
relacion del dorso del feto
con dorso de la madre
(cuadrantes pélvicos

de la madre).

condiciones patoldgicas que
estan

durante
pueden
dificultad del parto.

presentes o0 surgen
la prefiez y que
conducir a una

son aquellas que
su desarrollo se
observa durante
el parto

Actitud: describe la relacién de la
cabeza, cuello y extremidades de
feto con el mismo. Estas

se pueden encontrar flexionadas o
extendidas.




   

