


La episiotomia consiste en
la seccion perineo vaginal

realizada cominmente en

sentido medio lateral o en

la linea media

Clasificacién de la episiotomia:

- Mediana

-Mediana modificada

- Episiotomia en forma de J
-Medio latera

-Latera

-Lateral radica

-Anterior

ATENCION DEL PARTO EUTOCICO Y EPISIOTOMIA.

cirugia menor hecha durante el parto para
ensanchar la abertura de la vagina

Vagina

Posibles dngulos
de la episiotomia
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La episiotomia se conoce como un
procedimiento que se debe hacer si 0 si a
todas las mujeres.

El 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.

Existen 4 tipos de desgarro perineal

Primer grado (No participan tejidos
profundos y puede no ser necesaria la

reparacion)

un procedimiento mas dentro
de la rutina diaria de la
atencion 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.

Al realizar estas incisiones se
comprometen la piel, el tejido
celular subcutdneo vy los
musculos: bulboes-ponjoso y el
perineal transversal

Objetivos de la realizacién de una
episiotomia:

Acortar periodo expulsivo y
disminuir mortalidad fetal
Evitar posible desgarro perineal.
Prevenir prolapso genital e
incontinencia urinaria.

Tipos de desgarros

Segundo grado Necesita reparacion.

(Grado de desgarro que se logra con

una episiotomia)

Grado 1

Tercer grado (No compromete la

mucosa rectal.)

Cuarto grado: (Esta involucra la

mucosa rectal)

se desarrolla de forma
natural, sin  ayuda,
maniobras, 0
instrumental médico, de
principio a fin del
proceso del parto

ATENCION DEL PARTO EUTOCICO

SRR

Dilatacion Expulsivo Salida del bebé

Atencién del parto:

Para el parto  eutdcico.
Se recomienda la resolucion del
embarazo a término por via
vaginal en embarazadas sin
patologia o estado materno y/o
fetal que contraindique la misma

Toma de signos vitales. Revision completa por sistemas. Valoraciéon del estado emocional. Valoracién
obstétrica que analice la actividad uterina, las condiciones del cuello, posicion, situacion y estacion del feto.




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

los recien nacidos de término son vigorosos al Los cuidados de un recién nacido saludable, los que

SEELEElr e Bl solo \{IgllanC|a durante su se brindardn en el hospital y los que se dardn en
transicion, que efectuaran sin problema casa, se agrupan bajo el concepto genérico de

"cuidados de rutina".

Se debe indicar, para todo recién nacido que it
permanezca en alojamiento conjunto o cunero, lo
siguiente:

La epilepsia se manifiesta habitualmente con

Vitamina K crisis epilépticas espontaneas.

Profilaxis oftalmica
Inmunizaciones

Tamiz auditivo

Tamiz de cardiopatia critica

Los factores son los siguientes:

Aspecto (color de la piel)
Pulso (frecuencia cardiaca)
Irritabilidad (respuesta refleja)
Actividad y tono muscular
Respiracién (ritmo y esfuerzo
respiratorio)

Las puntuaciones de Apgar bajas también son propias de

Un bebeé que obtiene una puntuacion de 8 o los bebés prematuros, que suelen tener menos tono
superior en la prueba de Apgar se suele muscular que los bebés de término y que, en muchos
considerar que tiene un buen estado de casos, requieren mas supervision y ayuda respiratoria

salud debido a su inmadurez pulmonar




Los cinco parametros clinicos determinar la presencia o
ausencia de dificultad respiratoria (DR). Para la
obtencién del puntaje total, se le asigna a cada
parametro un valor de 0, 1, 0 2
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Las mamas son glandulas tubulo-alveolares de
secrecion externa, consideradas
embriolégicamente como glandulas sudoriparas
modificadas en su estructura y funcion.

Tejido adiposo
M. Pectoral mayor
M. Pectoral menor
M. Intercostales

Ligamentos
de Coopaer

Alvéolos
Seno Lacmom\

Abertura do
las conductos
galactdforos
Conducto Galactoforo
Estroma del =~
Tepdo conectivo

Sexta costila

TEST DE

MOVIMIENTOS TIRAJE
TORACOABDOMINALES INTERCOSTAL

QUEJIDO
RESPIRATORIO

RETRACCION ALETEO
XIFOIDEA

retraso on Ia .
inspiracion poco visible

Recién nacido con 0 puntos, sin dificultad respiratoria. Recién
nacido con 1 a 3 puntos con dificultad respiratoria leve. Recién
nacido con 4 a 6 puntos, con dificultad respiratoria leve. Recién
nacido con 4 a 6 pintos con dificultad respiratoria moderada.

Cada glandula esta formada por 15 a 20 I6bulos
separados entre si por tejido conectivo y adiposo.

los senos lactiferos que son dilataciones de estos,
localizados a la altura de la areola donde se
deposita una pequefia cantidad de leche para ser
extraida por la succién del nifio.

La mama esta irrigada por las arterias mamarias internas y externas, recibe ademas vasos de
algunas anatomosis de la arteria intercostal de la rama pectoral de la arteria acromiotoraxica.




FISIOLOGIA DE LA GLANDULA MAMARIA

la produccion de la leche sea posible es
necesario el desarrollo de la glandula
mamaria a través de cuatro etapas:

En esta etapa entra un
nuevo elemento
placentario de gran
importancia llamado

e Mamogénesis o desarrollo mamario. hormona Lactdgeno-

e Lactogénesis, glactogénesis o] Placentario cuya
iniciacion de la secreacion lactea. accion consiste es
e Lactogénesis o0 mantenimiento de la estimular el

crecimiento de la
mama.

secrecion.
e Eyeccion lactea o salida de la leche.

En el feto, la mama se desarrolla en forma de
esbozo por la accion de los estrégenos
placentarios y de la suprarrenal

es necesario que el nifio succione la mamay se produzca un estimulo

Al llegar a la pubertad la mama crece y se  npervioso que genere un reflejo neuro-hormonal en la hipdfisis
desarrolla paralelo a los demas cambios  pogterior,

propios de esta etapa de la vida.

LA INDUCCION DEL TRABAJO DE PARTO

La induccion del trabajo de parto requiere la
consideracién de los siguientes criterios:

1. Establecer con certeza que el procedimiento ofrece el
mejor desenlace para la madre y el feto.

2. Confirmar la edad gestacional mediante ultrasonido del

INDUCCION AL TRABAJO DE PARTO hilier UliEsile, _

3. Evaluacion obstétrica completa. Es necesario contar
con los antecedentes maternos y realizar exploraciéon
fisica, incluida la evaluacion de las condiciones cervicales
mediante la escala de Bishop, evaluacion de la pelvis
0sea materna y evolucion de la induccion del trabajo de
parto

indicacion de induccién del trabajo de parto debe
evaluarla el médico especialista y, de preferencia,
contar con una segunda opinion coincidente




PUERPERIO FISIOLOGICO

Periodo que comprende desde el final del parto hasta la aparicion de la primera
menstruacion. En este tiempo se desarrollan simultaneamente multitud de cambios
fisiologicos en la mujer con la finalidad de retornar gradualmente al estado
pregravidico y establecer la lactancia.

El puerperio comprende diferentes etapas:

e Puerperio inmediato: abarca las primeras 24 horas después
de parto.

¢ Puerperio mediato: se extiende desde el segundo al décimo
dia.

e Puerperio alejado: concluye en torno a los 40-45 de
postparto.

e Puerperio tardio: puede alcanzar hasta los 6 meses si la
madre opta por alimentar al bebé mediante una lactancia
activa y prolongada.

.
24 hr : : :

Puerperio Puerperio Puerperio Puerperio
Inmediato Mediato Alejado Tardio

El puerperio inmediato hace referencia a las primeras 24
horas después del nacimiento del bebé

Algunos sintomas frecuentes en esta etapa son:

Sensacién de alivio y bienestar, Respiracién calmada,
amplia y regular, Bradicardia, Ardor en la vulva, Aparicion
de entuertos o contracciones uterinas, Escalofrios.,
Diastasis en los rectos

La complicacibn mas grave que puede aparecer en el
puerperio inmediato es la hemorragia factores asociados:

Madre > 35 afnos
Macrosomia fetal

Gestacion multiple
Gestaciéon no controlada
Cirugias uterinas previas
Parto instrumental

Parto distécico



