EUDS

Mi Universidad

SUPERNOTA

Nombre de la Alumna: Ingrid Renata Lopez Fino
Nombre del tema: Trabajo de parto

Parcial: IlI

Nombre de la Materia: Ginecologia y obstetricia
Nombre del profesor: Dra. Sheila Anahi Urbina
Hernandez

Nombre de la Licenciatura: Medicina Humana

Cuatrimestre-Semestre



FISIOLOGIA DEL PARTO

El parto consiste en una serie de contracciones uterinas
ritmicas y progresivas que gradualmente hacen descender
al feto por la cérvix (cuello del Utero) y la vagina (canal del
parto).

Los fendmenos fundamentales que se producen son: el
utero se contrae, con una frecuencia e intensidad
progresivas, el cervix se dilata y finalmente, se expulsa el
feto y, poco despues, la placenta y las membranas.

EL signo mas temprano de
embarazo y la razén principal por la
cual la mayoria de las embarazadas
consultan al médico es la falta de
periodo menstrual.
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Se considera que el embarazo dura

+ 266 dias desde el momento de la concepcion

- 280 dias desde el altimo periodo menstrual si
los periodos se producen regularmente cada 23
dias.

El embarazo provoca cambios
fioldgicos en todas los
drganos, aparatos y sistemas
maternos; la mayoria regresa
a la normal después del parto.
En general, los cambios son
mas drasticos en los
embarazos multifetales que
en los Unicos.
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1.Rotacion interna
2.Extension

3.Rotacidn experta
4.Expulsion

Conjunto de mecanismos que
inician con la contracecion uterina
y que tiene como objetivo el
nacimiento del producto.
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Dilatacion
Se utiliza para medir la
progresion del parto. La
duracion de la dilatacion como

la aceleracion cambia mucho
entre mujeres y partos.

El parto suele comen

« Contracciones a
en la parte inferi
« Avecesdolor de

3. Cuello dal Mero dilatado 4, Cuello del dtero dilatado por
a5em. complelo a 10 ¢cm,




DILATACION Y
BORRAMIENTO

Borrado del
cuello uterino

Coronacién




Etapa

Estadio 1

(Activa)

(Descenso-Expulsidn)
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4 cm de
dilatacion

Dilatacidn
completa
10 cm

Fin
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Definicién
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Dilatacién

Estadio 2

Estadio 3
(Alumbramiento)

Fin
pleta

cm

MNacimiento  Nacimiento
del producto  del producto

Fin
Expulsidn
dela

e
placenta

Inicio
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Preparacidn
dap:érvix

Dilatacidn

Funcién

Duracion

Primipara: 18 hrs
Multipara: 12 hrs

ENCAJE

e Esto es cuando la parte
mas ancha de la cabeza de
su bebé ha entrado a su
pelvis.

El encaje le indica a su
proveedor de atencidn
médica que su pelvis se ha
expandido Llo suficiente
como para permitir que la
cabeza del bebé baje
(descienda).

FLEXION

e Durante el descenso, la

cabeza del bebé se
flexiona hacia abajo de
manera que la barbilla
toca el pecho.

Con la barbilla inclinada
es mas facil que la
cabeza del bebé pase a
través de la pelvis.

Primipara: 1.2 cm/hr
Multipara: 1.5 cm/hr

MNacimiento
del producto

Expulsidn de
la placenta

Primipara: 2 hrs
Multipara: 1 hrs

< 30 min
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DESCENSO

e Esto es cuando la cabeza

de su bebé baja mas
(desciende) a través de su
pelvis.

En la mayoria de los casos,
el descenso ocurre durante
el parto, ya sea conforme
se dilata el cuello uterino
o después de que
comience a pujar.




ROTACION INTERNA

¢ Conforme la cabeza de su bebé desciende mas y mas, esta casi siempre rotara de manera
que la nuca quede justo detras del hueso del pubis. Esto ayuda a que la cabeza se adapte
a la forma de su pelvis.

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

¢ En este punto, el canal del parto se curva hacia arriba
y la cabeza del bebé tiene que extenderse hacia atras.
Asi, la cabeza rota debajo y alrededor del hueso
pubico.

e Luego de que se extrae la
cabeza, el hombro superior
se extrae debajo del hueso

pubico.

e Después del hombro, el

resto del cuerpo suele

extraerse sin ningun
ROTACION EXTERNA problema.

e Conforme la cabeza
del bebé se extrae,
rotard un cuarto de
giro para quedar
alineada con el
cuerpo.

ALUMBRAMIENTO

Expulsién de la placenta y membranas
ovulares.
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