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El

'O

:MBARAZO

_Factores hormonales del embar:

) (] (] ()

En los liguidos de Gonadotropina -
1a madre coridnica Funcion
humana
Implantacion || Cél intersticiabe: Cél deciduales
del 6vulo testiculo fetal

Medicion en 89 dias dsps de la
sangre ovulacién
Valor 10-12 semn dsps de la
maximo gestacion

Cél deaduales
nutricias

Disminucidn de su
concentracion
Valores Sem 16:20 en
estables adelante

] a

fe';nonl

Hipersensibilidad
Calostro
Hipertrafia

Mismos mecanismos pero
con mayor intensidad

c-mmimu:

E de secrecidn de
hormonas placentarias
o suprarrenales

A T ia del emb Ripida de la
TA en los Gitimos meses del embarazo

Forma de
autoinmunidad o

alergia resultante do
la presencia del feto \

Asociada a la pérdida de

Aumenta FG (140

150mi/min)

l Aumenta flujo sanguinec 40% ]

[ Glucosuria de lssmyaﬂ

grandes cantidades de
proteinas

Disminuye dcido drico Vaciado gastrico
&3Iml/dL retardado
| Dilatacién del sistema | [Aumonu wmooﬂ]




Distocias mecanicas

Presentacion Presentacion Presentacion

Desproporcion : : L1 Posicion Distocia de
fetopelviana con occipucio de frente o de podalica o de transversa hombro
posterior rostro nalgas
El diagnéstico se sugiere poh K En la presentacién de rostro, la cabeza \ /~ La posicién fetal es I
las estimaciones clinicas esta hiperextendida, y la posicidn es transversal, con ?' €je
prenatales de las designada por el mentén. Cuando el largo del feto oblicuo o
dimensiones pelvianas (ver mentoén estd en posicidn posterior, es perpendicular en lugar
Examen fisico), la ecografia y menos probable que la cabeza rote y el de paralelo al eje largo
la presencia de un trabajo de parto se haga por via vaginal, por lo que de la madre.
parto prolongado. J \ se requiere una cesdrea. J
v v N Y
/" La presentacion mas comun anormal "\ e ] )\ /~ Enuna cc?r)d|C|on mflreFuente, la
es la de occipucio posterior. En a segunda,preserjtauon presentacion es de vértice pero el
general, el cuello fetal estd un poco a,nf)rmal mas comun €s Ia_ hombro fetal anterior queda
deflexionado; asi, un didmetro mayor pqdallca o de nalgas. Hay varios atascado detras de la sinfisis
de cabeza debe pasar por el canal de |a poss Armes Coimgiet Lo pubiana después de la salida de la
\_ pelvis. - \_ uno o ambos pies. W, cabeza, impidiendo el parto

vaginal.




La
orientacion
fetal se
describe

mediante la:

la postura. la
presentacion,
la actitud v la
posicion
fetales

utilizando el:

exarmen
wvaginal o
estudios por
ecografia o
radiografia

siimple

Es esencial conocer la
posicion del feto en la
cavidad uterina en el
momento del trabajo de

parto.

Presentacion

Y
:
:

¥

l1a relacion entre el eje

longitudinal fetal v «l

gje longitudinal de la
madre

puede ser:

Longitudinal o
transwversal

i

fetal

&3 la:

parte del cuerpo fetal que
=& encuentra mas
avanzada
en ¢l interior del canal del

parto o mas cercana de &l

se refiege a:

relacion entre una
porcion fetal con el lado
derecho o izquierdo del
canal del parto

¥

La presentacion cefilica
se clasifica
segun la relacion entre la
cabeza ¥ el cuerpo
fetales.

¥

Al término del
embarazo, la
presentacidn mas
frecuente es:

¥
-Vertice (96%)

-Die nalgas (3.5%:)

-Hombros (0.4%5).
-Cara (0.3%z).

Para el diagnostico
de la presentacion v
posicion fetales

se uftilizan:
- Maniobras de
Leopold
- Examen waginal
- Auscultacion

maniobras de

Examen

leopold:

consisten en:

La mujer embarazada
debe estar en decubito
supino con =1
abdomen descubierto.

¥

wvaginal:

¥

Es util va que inicia el
trabajo de parto, que es
cuando &l cuello uterino

empieza a dilatarse

-Ecografia

Las primeras 3 maniobras,
2l explorador debe estar de
pie ¥ de frente a la paciente
v la cuarta maniobra es de
pis pero de cara hacia los

pies de la paciente.

¥

maniobra:

El objetivo es identificar
la posicion del feto
(izquierda o derecha) v la
situacidn (longitudinal o

Anscultacion

'l

r

los ruidos cardiacos fetales
se transmiten por la parte

52 encuenira en contacto

conwvexna del feto que

con la pared uterina.

auxiliar diagnostico en
casos dudosos, como en

Ecografia:

mujeres obesas. Posibilita
localizar cabeza v cuerpo

fetal sin radiacidn.

Cuarta maniobra:

El objetivo es identificar la
presentacion ¥ corroborar la
altura de la
presentacion (libre o
encajado).
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