((

Mi Universidad

Nombre del Alumno: Gloria Diaz Alvarez

Nombre del tema:

3.2. Embarazo multiple, presentacion pélvica y situacion transversal.
3.3 Distocias mecanicas

3.4. Distocias dinamicas

Parcial: 2

Nombre de la Materia: Ginecologia y
Obstetricia

Nombre del profesor: Jaime Helaria Ceron

Nombre de la Licenciatura: Enfermeria

Cuatrimestre: 5to



[ Embarazo multiple, presentacion pélvicay situacién transversal. ]

Un embarazo multiple es aquél en el que dos o més bebés se desarrollan
simultaneamente en el Gtero. Los gemelos, trillizos, cuatrillizos, quintillizos,
sextillizos o septillizos, entran en esta categoria.
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Distocias mecanicas

l

La distocia fetal puede producirse cuando el feto es demasiado grande para el estrecho de la
pelvis (desproporcidn fetopelviana) o estd mal posicionado (p. ej., presentacion poddlica o de
nalgas). La presentacidn fetal normal es de vértice, con el occipucio hacia adelante.

Presentacion con occipucio posterior /Presentaci()n de frente o de rostro. \

La presentacion mas comun anormal es
la de occipucio posterior. En general, el
cuello fetal estd un poco deflexionado;
asi, un didmetro mayor de cabeza debe
pasar por el canal de la pelvis.

En la presentacion de rostro, la cabeza
estd hiperextendida, y la posicién es
designada por el menton. Cuando el
mentén estd en posicibn posterior, es
menos probable que la cabeza rote y el
parto se haga por via vaginal, por lo

. . "\ que se requiere una cesarea.
Presentacion podélica o de

nalgas La segunda
presentacion anormal mas
comun es la podalica o de
nalgas. Hay varios tipos:

o Franca: las caderas del feto estan que la cabeza, la cual le sigue, quede atrapada
flexionadas y las rodillas extendidas durante el parto y comprima el cordén umbilical.
(posicion de carpa).

o Completa: el feto parece estar sentado
con las caderas y las rodillas flexionadas.

o Con uno o ambos pies: una o0 ambas

piernas estan completamente extendidas y
aparecen antes que las nalgas. La compresién del cordén umbilical puede causar

hipoxemia fetal. La cabeza fetal puede comprimir el
cordén umbilical si el ombligo es visible en el
introito, especialmente en primiparas cuyos tejidos
pelvianos no han sido dilatados por partos previos.

La distocia de hombro se reconoce cuando
la cabeza del feto se encuentra en el
periné pero parece ser empujada hacia
atrés contra el suelo perineal (signo de la
tortuga).

Los muslos de Ila mujer se
hiperflexionan para abrir el estrecho
inferior (maniobra de McRobert), y se
aplica compresion suprapubica para
rotar v desencaiar el hombhro anterior.

El obstetra introduce una mano en la cara
posterior de la vagina y comprime el
hombro posterior para rotar al feto en la
direccion que resulte mas facil (maniobra
de Wood o en tirabuzén).

El obstetra introduce una mano en la
cara posterior de la vagina y comprime
el hombro posterior para rotar al feto en
la direccibn que resulte mas faclil
(maniobra de Wood o en tirabuzon).




Distocias dinamicas

l

DISTOCIAS DEL TRABAJO DE PARTO*.

El diagnéstico de la distocia de dinamicas del
trabajo de parto solo se puede realizar en el
periodo de dilatacion v borramiento.

l

FASE LATENTE PROLONGADA: Es una fase latente
del primer periodo del TP que dure mas de 20 horas
en nuliparas v 14 horas en multipara.

FASE ACTIVA PROLONGADA: Es una fase activa del primer
periodo del TP que dure mas de 5 - 8 horas en nuliparas (NP)
y 3 - 5 horas en multipara (MP) o gque la dilatacién sea menor
a 1,2 cm/hora en NP v de 1,5 cm/hora en MP.

l

FASE DESACELERATORIA PROLONGADA.
Fase desacelatoria mayor a 3 horas en NP y de 1 hora en MP
(cuando lo normal es 1 hora y 15 minutos respectivamente).

l

FALLA DEL DESCENSO. Ausencia de
descenso en el segundo periodo del parto en una 1 hora
en ausencia de hipodinamia. Se da en el 3.6%.
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9. LEGRADO UTERINO INSTRUMENTADO https://www.youtube.com/watch?v=MO0ypQrbj0Oo
SILVIA AZANA.
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