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ATENCION DEL PARTO EUTOCICO Y EPISIOTOMIA.

Definicién

Es el parto normal
con un feto a término
en presentacion
cefalica flexionada,
posicion de vértice y

termina

" espontaneamente,
sin complicaciones.

Periodos del

Atencién del trabajo
de parto

- -

Conjunto de actividades,
procedimientos e
intervenciones, para la
atencion de las mujeres
gestantes en los procesos 4%
fisiologicos y dinamicos

del trabajo de parto,
expulsion del feto vivo o
muerto.

trabajo de parto

1°. Dilatacién y borramiento 2

+ Fase latente: de 12-18 hrs con

dilatacion <4 cm, presenta
contracciones irregulares.

+ Fase activa: de 5-8 hrs con /
cm, presenta ||
contracciones mas regulares.

dilatacion >4

c/2hrs.

TI<<

Leopold).

Signos vitales maternos c/4hrs.

Frecuencia cardiaca fetal ¢/30min.
Contracciones.
Palpacion abdominal (maniobras de

Periodos del
trabajo de parto

Tiene una duracion de

[ 60 minutos, inicia
desde la dilatacion ]

completa (10 cm) hasta, !

Dura 30 minutos y se
trata del pinzamiento y

corte del cordén [
umbilical hasta la

expulsién de la placenta.

periodo
— == === 1
I Registrar todo en partograma I
v' Al ingreso realizar historia clinica.
Monitorizar:
v Exploracion del cuello uterino

fondo uterino.
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v Evalta Ia
3°. Presentacion )

fetal

presentamon
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Evalla el
grado de
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4°. Actitud

encajamiento.
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/ <\ [y posicion fetal.
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periodo

+ Limpieza vulvar y perineal con colocacion de

+ Esfuerzos de puijo.

+ Nacimiento de la cabeza del feto:
v' Realizar episiotomia si es necesario:
v Maniobra de Rigten para evitar desg
v" Al nacimiento de la cabeza, aspirar nal
+ Nacimiento de hombros:

v' Tirar suavemente hacia:

e Abajo para liberar hombro anterior.
e Arriba para liberar hombro posterior.

s // 7 \)\i\

campos estériles. e

L

Al

v' Pinzamiento
v Revisar:
cordon.

Gtero.
e Signos de

placentario.

cordén umbilical.
e Arteriasy venas de | e

e Tonoy consistencia deN

Periodo
y corte de 2L \
:‘ £ . :.:'f”'
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desprendimiento

v' Expulsion de la placentas
e Realizar maniobra de
Brandt-Andrews para
ayudar a su expulsion.

vez expulsada.

e Administracion de
oxitocina.

e Reparacion de
laceraciones.
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Definicién

Objetivos

Acortar periodo expulsivo y
disminuir mortalidad fetal.
Evitar posible desgarro
perineal.

Prevenir prolapso genital e
incontinencia urinaria.
Ampliar canal de parto.
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+ Anterior.

+ Maedio lateral.

+ Mediana
modificada

e

+ Lateral.

+ En forma de J.

+ Lateral radical.

+ Coadyuvante de la /‘/;9}
operatorla obstétrica. {}’
S | "

Laceracion superficial que incluye la mucosa | Afectacion de msculos perineales pero no
vaginal, la piel de! perineo o ambas. del esfinter.

pero la mucosa rectal esta integra.

Afectacion de misculos del esfinter anal Afectacion del esfinter y de la mucosa

rectal.
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CUIDADOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO DE TERMINO, VALORACION DE APGAR Y

SILVERMAN.

Definicién

/

N

Preparar recursos para la
recepcion del RN

+ Disponibilidad de medicamentos.

+ Insumos.

+ Material médico.

+ Verificacién del funcionamiento de los.equipos.

—

Cuidados inmediatos al RN

Aspiracion de

. n iel a piel.
secreciones. Contacto p e _"%‘ bie

Identificar al
neonato.

Prevencioén de la perdida
de temperatura.

Evaluacion
de APGAR y
SIVEIERR

Examen fisico
completo.

Indicaciones en cunero

v" Administrar 1mg de vitamina K para
prevenir enfermedad hemorragica.

v Profilaxis oftalmica: dos gotas de

antibiético.

Inmunizaciones: vacuna BCG

hepatitis B.

Tamiz auditivo.

Tamiz de cardiopatia critica.

Bilirrubina transcutanea.

Tamiz metabdlico: muestra de talos

después de 48-72 hrs del nacimiento.

Tamizado oftalmologico.
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Valoracion de APGAR

11 % |~ |2 T

Para saber lo mas rapidamente posible el
estado fisico de un recién nacido y para
determinar cualquier necesidad inmediata de
cuidados médicos adicionales o tratamientos
de emergencia. Es un examen rapido que se
realiza al primer y quinto minuto después del
nacimiento del bebé.

Bafio diario con agua tibia
y jabén neutro.

Corddén umbilical asearlo con
agua y jabon; mantenerlo
limpio y seco.

Deben de haber 6-8
micciones al dia.

Evacuacion: amamantados
son semiliquidas, amarillo
mostaza con arumos blancos.

Ictericia: Exposicion del RN a los
primeros rayos del sol del dia.

El chupon no se recomienda
solo en algunos casos.

Se recomienda al bebé dormir
boca arriba, sin cubrir cara.

Factores que evallua

_—th
Acordar consulta entre el 5° y 7° dia.
Puntuacién

0 1 | 2

v Aspecto (Color de la piel) c 0 A Apariencialcolor Cianosis Acrocianosis Rosado |
@ 6 P Pulso/FC Ausente <100 por min. =100 por min .
v Pulso (Frecuencia cardiaca). A ,
) g Gestolreflejos
@ G (estimulacién planta del | Sinrespuesta Muecas Llanto
. ie
v Gestol/reflejos. A R ple) :
@ A Actividad/tono muscular Flacidez Flexiones Mozzltj\ento
s}
. . Respiracion/esfuerzo Llanto débil, )
v Actividad y tono muscular. R respiratorio L quejumbroso | Lanto vigoroso
Valorar a 1 min.
Leve 6-7 y5min. |
v' Ritmo y esfuerzo respiratorio. Asfixia | Moderada  4-6 | Valoraral 1, 5,
15, 20 min.
Severa <4 (extendido)
Valoracion Silverman . @Pumuac,én
0 1 2 ]
Disociacién
Movimientos Ritmos Térax inmévil, | toracoabdominal |
toracoabdominales | regulares abdo_m ey (abdomen ytorax ¢
movimiento con movimientos
/ . ; asincronicos
Los cinco parametros
clinicos determinar la Tiraje intercostal No Leve Agz:g:::toey
presencia o ausencia — D
oq Retraccion xifoidea No Leve Intensa
de dificultad
. . Aleteo nasal No Leve Intensa
respiratoria. T '
Quejido espiratorio No i b (a0 ¥
inconstante constante
Leve Valores de 1-3
Normal 0 puntos r?sl:;?r:ltt::a Moderada Valores de 4-6
[ > ) 2evera Valores de 7-10




ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LAS GLANDULAS MAMARIAS, INDUCCION Y CONDUCCION
DEL TRABAJO DE PARTO.

Anatomia

Definicién

Las glandulas
mamarias son
glandulas
sudoriparas
modificadas situadas
en la cara anterior de
la pared toréacica,
cuya funcion
especializada es
nutrir al recién

nacido.
Anatomia Fisiologia
+ Caja toracica: esta entre la e W s}
base del cuello y el diafragma. | T
+ Elmdsculo pectoral mayor: esun = o™ e . =

musculo superficial, plano, ubicado
en la region anterosuperior del térax. E; o

A

4+ Lobulos: cada mama tiene 15-20
I6bulos. Contiene los lobulillos, que son
las glandulas que se encargar de

producir la leche. W iz | e _
. _ : Fisiologia de la lactancia
+ Conductos galactéforos: formado * SR

por una serie de conductos que
transportan leche desde los lébulos
mamarios al pezon. ~__ 1°Mamogénesis 2°Lactogénesis
o desarrollo 0 iniciacion de la
mamario. secrecion lactea.

<
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4+ Areola: area pequenfia circular
coloreada que rodea al pezon.

+ Pezon: protuberancia pequefia
en la parte mas o menos
central de la mama.

4+ Tubérculos de Montgomery:
durante la lactancia producen una
secrecion que lubrica la piel.

+ El tejido adiposo o tejido graso es
el tejido conjuntivo conformado
por la asociacion de células que
acumulan lipidos en su :
citoplasma: los adipocitos. ) 3°Lactopoyesis o 4°Eyeccion

+ Red venosa de Haller: pequefios : mantenimiento de lactea o salida
vasos sanguineos que recorren la  — ) la secrecion. de la leche.

mama y acaban en el pezon.

N

OKiTociNA

, o ) v Oxitocina,
Técnicas Farmacoldgicas i
. Estimulacién de v Prostaglandinas (E2, E1).

| q
las contracciones

- antes del inicio ‘
. f : ¢ ( ’
- trabajo de parto, L= __C/ Catéter Foley.

v Dilatadores Cervicales

- con o sin ruptura

d
|

de membranas. Técnicas Mecanicas ) o
Higroscopicos.

v Remocion de Membrana.

Indicado

J

. . . Ruptura de prematura de Crecimiento intrauterino
Hipertension gestacional
membranas retardado
Hipertensién crénica Oligohidramnios Sufrimiento fetal
Diabetes Embarazo postérmino Anomalias congénitas

Cardiopatia Corioamnionitis

TUo———— % 200 T

Escala de Bishop

e g A N I I

Altura de la E Y o R
presenchién | Plano Il Plano I Plano i - IV Plano

Borramiento 0-30% | 40-50% | 60-70% | >80%

Consistencia Dura | Media | Blanda

K / Dilatacion Ocm |1-2cm | 3-4cm | 25cm

Estatus / Posicion |Posterior| Media | Anterior




Conduccién del
trabajo de parto

Accién de mejorar las
contracciones
espontanea que se
consideran
inadecuadas debido a
la dilatacion fallida y el
descenso fetal.

Oxitocina intravenosa.

Amniotomia. - 7 )
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PUERPERIO FISIOLOGICO.

Definicion

A 4

Desde el 2°

Puerperio mediato
dia al 10° dia.

Evaluar

v' Loquios oscuros
(achocolatado) que al dia
7 se vuelve seroso.
v' Mamas en correcto
estado.
v' Los signos vitales pasan
de estado gravido a =
estado normal.
Regresion uterina: El vy o
fondo se localiza entre el 5’? m—
ombligo y la sinfisis del ﬁﬂ ' '
pubis. : ,
Herida o puntos de Y /

\

v TENSION ARTERIAL.

<

)

cesareas sin infeccion ni | ﬂ’;v
dehiscencia. aw S 1
v El edema puede ser g
fisiologico por la pérdida S
de proteina en el sangrado -~ | &
del parto: recomendar
consumo de carne magra.

Abarca las 24 hrs
después del parto.

Puerperio inmediato
Evaluar

v Involucioén uterina
inmediata (fondo en
cicatriz umbilical).

v" Formacién del globo de
seguridad de Pinard.

v Loquios: rojo rutilante
con < 400 ml.

v Evaluar caracteristicas
del canal de parto
buscando laceraciones,
hematomas o desgarros.

v' Apego inmediato
(estimula secrecién de
oxitocina que es un
uteroténico).

v/ Evaluar signos vitales:
Temp, TA, FCy FR cada 4
4 hr (valorar cada 1 hsi |
hubo alguna
complicacion).

A

Puerperio tardio

Se acomparia de una
lactancia prolongada y
activa.

Puede alcanzar
hasta los 6 meses.

Se extiende

Puerperio alejado
Evaluar

v jVigilar estado animico
de la paciente!

v' Loquios serosos que
poco a poco se vuelv
albicans.

v" Regresioén de la funcién
fisiol6gica de todos los
sistemas.

v' Evaluar caracteristicas
de las mamas.

v Involucién uterina. b

v Disminucién del edema. '

aproximadamente
hasta los 40 dias.

Sefiales de alerta

v Fiebre alta. v Mareos.
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v Dolor uterino v Perdidas de sangre
intenso. con mal olor.
o
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Tristeza profunda

v' Zona enrojecida, caliente

o0 endurecida, en uno o

y permanente.

ambos pechos.
\

v Ejercicio

v' Eliminacién de agua
mediante orina o sudor.

v' Pérdida de peso.
v/ Cambios en el aparato

circulatorio.

abdominal.
v' Desaparece la

genital (Gtero).
v Reanudacion de la

menstruacion. Al

¢ AR
, “\\ i

Medidas higiénicas

v" Higiene perineal

v Dieta




Referencias bibliograficas.
Gabbe, S., & Niebyl, J. (s.f.). Obstetricia.

Malarz , A. (2017). Obstetricia y Ginecologia. (Elsevier, Ed.)
Miller, E. (2013). Ginecologia y obstetricia.

Universidad del Sureste. (2023). Ginecologia y obstetricia. Atencion del parto
eutdcico y episiotomia; Cuidados generales del recién nacido de termino y
valoracion del Apgar y Silverman; Anatomia y fisiologia de la gandula
mamaria, induccién y conduccion del trabajo de parto; Puerperio
fisiolégico.P4g.85-103.Tabasco: UDS.



