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Actitud  fetal:

fetal: Situacion fetal:

: Se :

N o babs determinar si'e
etermina si el bebé del feto estd d - .

derecho 0 izq

cefdlica o pélvica. ;
la madre. , :

' ] . ). Yy,
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' Con esta maniobra también, se 6.
podran identificar distintos =
factores. Por ejemplo, se podra =
saber el nimero de bebés
presentes en el embarazo, su
situacidn, la posicidon y

presentacidn fetal.
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Serd mediante estas maniobras cuando

podra identificar presentaciones anémalas'y

"W definir, asi, la viabilidad del parto. Estas \ _

maniobras podrdn realizarse a partir de la * pueden sufrir mole

semana 28 de embarazo, aunque, si que es realizacién y es muy imj

cierto que cobrardn mds importancia a partir encuentre relajada en posi

de la 32 de gesqi‘cién. y con las rodillas semi-flexio
: Tk .

en para que, al culminar de
‘ - a4’
ga la idea por“\de se
ntra la altura u cién donde

lebe ponei el esteto de Pinard para

auscultacion del foco fetal, todo lo cual

Il estd comprendido en la Exploracidn
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Las primeras tres maniobras se pueden
realizar a partir de las semanas 20 ala 22 y
la cuarta a partir de la semana 28, de lo
contrario se puede lastimar al feto. En las
tres primeras maniobras el examinador le da
el frente a la paciente, mientras que en la
cuarta le da la espalda. ’
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La importancia de este
procedimiento es grande en los
casos en los que no se cuenta con
un aparato de ultrasonido, con ellas
se puede determinar una decision
adecuada sobre el nacimiento.
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a primera maniobra, también llamada agarre El borde cubital de cclrd,q.mano estd en Al tacto el polo pélvico del fetodala o La sinfisis pablicc en la
del fondo uterino, evalla el fondo uterino para contacto con la pared abdominal y los sensacién de una gran masa nodular, y o j\?)un‘ro a medio ¢ mi
fdeterminar su alturay qué polo fe’raJ, es decir, dedos opuestos se tocan entre si. Con su superficie es irregular, no balizable el planog\bilical r
dlico o podalico, ocupa el fondo. El las yemas de los dedos, se palpa y poco mévil, mientras que la cabeza se a semana
et llor delinea el contorngiiiferino, suavemente el fondo del dtero para siente dura y redonda con superficie gplano umbilical
ADas Mmanc inte identificar qué parte fetal estd lisa de consistencia uniforme, es muy abiendo
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ando presente en el polo superior del dfero.” Bui* 14vil y "peloteable”.
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* El operador coloca las dos manos plag !
4 1
» de lado al (tero e intenta ace |
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AANA
e a la primera Las yemas de los dedos~.
examinador mira mano se uftilizan para aph N ‘Q
a maniobra implica presion profunda desde el exte confirme S
as palmas de ambas hacia el interior y en una dlr'eca la" tercera¥maniobra” de L
craneocaudal a lo largo del conto dedos de ambas mMmanosise ik

inferior del Gtero hacia el ?dn@d!’ suavemente a lo largo de los lados
. Utero hacia el pubis.

parto.

.\.‘

Identifica que polo  fetal se Posicion  del feto (izquierda o
encuentra ccupande el fondo derecha} y la situacién (longitudinal
utering, puede ser el polo cefdlico o 0 transversa) fetal *Define de qué
‘ el polo pélvice "Define que polo se lado materno {derecho o izquierdo)
- | encuentra en el fondo utering” se encuentra el dorso del producto.”

3a Maniobra de Leopold 4a Maniobra de Leopold
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Identificar  la  altura de la Identificar  la  presentacion  y
presentacién  {libre, abocada y corrobarar la altura dela
encajado). ¥y  corroborar la presentacion  {libre, abocado vy
presentacién,  “Define sl la encajado). “Define qué tipo de
presentacion se encuentra encajada presentacion se abocca al estrecho
ono* superior de la pelvis”




