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TRABAJO DE PARTO

El trabajo de parto consiste en una
serie de contracciones uterinas
ritmicas, involuntarias o inducidas
por sustancias médicas que
producen borramiento
(adelgazamiento y acortamiento) y

dilatacién del cuello uterino.

El bebé nace espontancamente en
presentacion de vértice entre las 37y
las 42 semanas de embarazo.

FISIOLOGIA DE TRABAJO Al mismo tiempo, el cuello uterino comienza una etapa

temprana de remodelacion pero mantiene la integridad
DE PARTO estructural. Después de esta inactividad uterina prolongada,
se produce una fase de transicién durante la cual se suspende
El parto es las tultimas horas del|la falta de respuesta del miometrio y el cuello uterino

embarazo humano se caracteriza por experimenta maduracion, borramiento y pérdida de cohesion

. ) estructural.
contracciones uterinas fuertes y

Los procesos fisioldgicos que regulan el parto (momento del
dolorosas que favorecen la dilatacién nacimiento de un bebé) y el comienzo del trabajo de parto
cervical y hacen que el feto descienda a | siguen siendo definidos. Tres teorias contempordneas
través del canal del parto. Extensas | generales describen el inicio del trabajo de parto. Visto de

preparaciones tienen lugar tanto en el manera simplista, el primero es la pérdida funcional de los

; . factores de mantenimiento del embarazo. El segundo se
utero y el cuello uterino mucho antes de

3 centra en la sintesis de factores que inducen el parto. El
esto. Durante las primeras 36 a 38 tercero sugiere que el feto maduro es la fuente de la sefal
semanas de gestacion normal, el jnicial para el inicio del parto. Las investigaciones actuales

miometrio se encuentra en estado | respaldan un modelo que se basa en los tres temas.

preparatorio pero sin respuesta.

; CUALES SON LAS SENALES DEL TRABAJO DE PARTO?

Las sefiales del trabajo de parto son diferentes en cada mujer, ya que cada una experimenta el trabajo

de parto de una manera distinta. Entre algunas de las sefiales de trabajo de parto se incluyen las
siguientes: PERDIDA DE TAPON MUCOSA, CONTRACCIONES, RUPTURA DE SACO AMNIOTICO

o sy Eapa FASES CLINICAS

Feto  Utero

Fase Activa 1. Fase de dilatacién:

Feto
Utero

/ L\l vEg.ia

Las contracciones del utero hacen que el cuello uterino se dilate hasta

permitir el paso del cuerpo del bebé. Es la fase mds larga del parto,

Fase de Transicion  Cordén
Umbilical

dependiendo generalmente del ntimero de partos anteriores, y la que
Feto
resulta mas pesada para la mujer debido a su duracion (de 5 a 12 horas en
Borradura

del Cérvix

las primiparas y de 2 a 8 en las mujeres que ya han tenido un parto o

m4ds). El bienestar del nifio se registra mediante un sistema llamado

Cordon
Umbilical

"monitorizacion”.

2. Fase de expulsién:

3. Fase de alumbramiento: Las contracciones uterinas ayudan al descenso de la

Una vez que ha salido el cabeza del nifio. La duracién de esta fase varia de unas

nino después de una A e : }
Y P mujeres a otras y también influye si es el primer parto

breve pausa vuelven las ) . :
p‘ o ya ha habido otros. Se tienen ganas de empujar y hay
contracciones, de manera : IR D, ¢ s )
i que seguir las indicaciones de los profesionales
m4s suave, para expulsar S ( e _
sanitarios (respiraciéon, momento para empujar

la placenta y la bolsa que p 3 = e,

cont i AL men s (B0 54 s relajacion, ete.). Cuando asome la cabeza del nino y

las aguas). Ocurre a los 10 para impedir desgarros a veces es necesario realizar

miniios Ldel’ hatimianio un pequefo corte o "episiotomia”. Dura 30-60 minutos.

del nino.
—J |l
¢; Ni f i . 3 4
A \\» W &'J’J'y?) \\'\\ : (A) Se palpa el fondo uterino para determinar qué parte del feto ocupa el
A ﬂ r [ LA fondo. (B) Se palpan todas las caras del abdomen para determinar de que lado
T\ \\H\Q estd la columna del feto y donde las extremidades. (C) El 4rea sobre la sinfisis
m '//}’\ﬁi pubiana se palpa para localizar la presentacion fetal y asi determinar cudnto
V&% \ : ¢ ; : :
‘ \“ ’//ﬁ \ ha descendido el feto y si se ha encajado. (D) Una mano aplica presiéon sobre
J\;\/////’ At ’ . el fondo mientras el dedo indice y el pulgar de la otra mano palpan la parte
Sy Y

de la presentacién para confirmar si estd encajada.

Referencias:




TRABAJO DE &
PARTO

Acomodacién al estrecho
superior

MECANISMO

La cabeza contintia avanzando hacia el suelo de la pelvis

3 ‘
Mecanismos del parto de la sin modificar su posicion, superadas las dificultades de

cabeza entrada, desaparecerd la actitud de asinclitismo, para
* Mecanismo del parto de los recuperarse el sinclitismo normal

hombros
* Mecanismo del parto del resto ”

del cuerpo % / ’

A
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i 4 _F/I
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Sinclitismo - Asinclitismo

e presenta cuando la sutura sagital del feto .
estd a la misma distancia del pubis que del Descenso Y ﬂex}'én
sacro. ASINCLITISMO: se da cuando la sutura

sagital no estd equidistante del pubis y el sacro

cuando la cabeza de su bebé baja mas (desciende) a través de

su pelvis
materno.

Occipito-

Sagital > frontal plane

EXO 2~ Pelvic inlet Posterior
plane parietal

ROtac:I-én lnterna el bebé rotard de manera que su cara quede de frente al hueso pubico. Conforme la

cabeza de su bebé rota, se extiende o se flexiona durante el parto, el cuerpo
permanecerd en posicion con un hombro abajo, orientado a su columna, y el otro
orientado hacia arriba, a su vientre.

-

Deflexién Rotacién externa = Rotacién
(desprendimiento) = interna de los hombros
Acomodacién y

descenso de los

hombros al ES

Parto de los hombros

Alumbramiento Expulsion de la placenta y membranas ovulares

Cambios en la forma y tamaifo del ttero s
Descenso cordén umbilical
Emision de sangre oscura

Percepcion de contracciones dolorosas

Sensacion de peso u ocupacion vagina "”k




