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FISOLOGIA DE CONTRACCION, FASES Y MECANISMOS DE TRABAJO DE PARTO
RESUMEN
FISOLOGIA DE CONTRACCION
Las contracciones uterinas: Borra y dilata el cuello, expulsa feto y placenta.
Las contracciones de los músculos toraco- abdominal: Cooperan en la expulsión del feto.
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CONTRACCIONES UTERINAS EN PARTO VERDADERO
Características: 

• TONO: presión más baja entre las contracciones  

• INTENSIDAD: aumento de la presión intrauterina causada por las contracciones 
• FRECUENCIA: número de contracciones en 10 minutos 3-5 POR MINUTO CON DURACIÓN DE 30-90 SEG


• INTERVALO: tiempo entre los vértices de dos contracciones consecutivas 
• ACTIVIDAD UTERINA: producto de la intensidad por la frecuencia y se expresa en mmHg

EMBARAZO: Antes de las 30 semanas. 

Tipo A: poca intensidad y limitado a pocas áreas del útero (Álvarez).
Tipo B: Braxton Hicks: mayor intensidad. Baja frecuencia y se propagan.
PREPARTO: Ultimas semanas: Aumento de las contracciones de Braxton Hicks.

TRABAJO DE PARTO:
Situación, presentación, actitud y posición del feto

Situación fetal: La relación entre el eje longitudinal del feto respecto del de la madre se denomina situación fetal, y puede ser longitudinal o transversa. En ocasiones, los ejes fetal y materno se cruzan en un ángulo de 45° y originan una situación oblicua, que es inestable y siempre se transforma en longitudinal o transversa durante el trabajo de parto.
Presentación fetal: La parte que se presenta es aquella porción del cuerpo fetal que está más avanzada dentro el conducto del parto o en su máxima proximidad. Se puede percibir a través del cuello uterino por tacto vaginal. 

[image: ][image: ]Presentación cefálica. Se clasifica según sea la relación entre la cabeza y el cuerpo del feto. Por lo regular, la cabeza está muy flexionada, de tal manera que la mandíbula entra en contacto con el tórax. La fontanela occipital es la parte que se presenta y da lugar a la presentación de vértice u occipucio.
Presentación pélvica. Cuando el feto muestra una presentación pélvica, sus tres variantes generales corresponden a presentaciones franca, completa y podálica.



Actitud o postura fetales: En los últimos meses del embarazo, el feto adopta una postura característica que se describe como actitud o hábito. Como regla, el feto conforma una masa ovoide que corresponde de manera general a la configuración de la cavidad uterina. El feto se dobla o flexiona sobre sí mismo, de tal forma que la espalda adquiere una marcada convexidad; la cabeza se flexiona acusadamente, de manera que el mentón casi se encuentra en contacto con el pecho; los muslos se flexionan sobre el abdomen, y las piernas se doblan a la altura de las rodillas. 
Posición fetal: Es la relación de una porción arbitrariamente elegida de la presentación respecto del lado derecho o izquierdo del conducto del parto. Con cada presentación puede haber dos variedades de posición, derecha o izquierda.
Maniobras de Leopold:

[image: Figure: Maniobra de Leopold - Manual MSD versión para profesionales]Primera maniobra: 
· Identificación del  polo fetal que ocupa  el FU.
· Presentación.
Segunda maniobra:
-Determinación de la  posición del dorso.
Tercera maniobra:
· Confirmar  presentación.
· Determinar si el  producto se  encuentra libre o  encajado.
Cuarta maniobra:
· Cambio de posición  de examinador.
· Confirma  encajamiento.
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Primer periodo del trabajo de parto
1. Durante el periodo preparatorio, aunque el cuello se dilata poco, sus componentes de tejido conectivo se modifican en grado considerable. La sedación y la analgesia regional son capaces de detener esta parte del trabajo de parto. 
2. La división de dilatación, durante la cual la dilatación avanza a su tasa más rápida, no se modifica por la sedación o la analgesia regional. 
3. La división pélvica se inicia con la fase de desaceleración de la dilatación del cuello uterino. Los mecanismos comune[image: ]s de parto, incluidos los movimientos cardinales fetales en presentación cefálica, encajamiento, flexión, descenso, rotación interna, extensión y rotación externa, ocurren sobre todo durante la división pélvica del trabajo de parto.
Fase latente El inicio de la fase latente del trabajo de parto, definido por Friedman (1972), corresponde al momento en que la madre percibe contracciones regulares. La fase latente de la mayor parte de las mujeres termina entre los 3 y 5 cm de dilatación, un umbral que puede ser clínicamente útil porque define los límites de la dilatación, más allá de los cuales es de esperar un trabajo de parto activo.
Fase latente prolongada. Friedman y Sachtleben (1963) la definieron como una fase de latencia mayor de 20 h en la mujer nulípara y de 14 h en la multípara. 
Trabajo de parto activo. Velocidad de la pendiente de dilatación del cuello uterino entre los 3 y 5 cm. Por consiguiente, se puede considerar de manera confiable que la dilatación del cuello uterino de 3 a 5 cm o mayor, en presencia de contracciones uterinas, es representativa del umbral del trabajo de parto activo.
Segunda fase del trabajo de parto. Esta fase comienza cuando se completa la dilatación del cuello uterino y termina con el nacimiento del feto. Su duración promedio se aproxima a 50 min en nulíparas, y alrededor de 20 min en multíparas, pero es muy variable.
Duración del trabajo de parto 
El conocimiento de la duración normal del trabajo de parto humano puede verse obstaculizado por múltiples variables clínicas. Kilpatrick y Laros (1989) comunicaron que la duración promedio del primero y segundo periodos de trabajo de parto era de casi 9 h en nulíparas sin analgesia regional y que el límite superior era de 18.5 h, correspondiente al percentil 95. Los tiempos correspondientes para multíparas fueron en promedio de casi seis horas, con un máximo de 13.5 h correspondiente al percentil 95. Estos autores definieron el inicio del trabajo de parto como el momento en que una mujer recordaba contracciones regulares dolorosas cada 3 a 5 min, las cuales causaron cambios en el cuello uterino.
[image: ]







BIBLIOGRAFÍA: 
Williams – obstetricia 23ª edición. Cap 17. Trabajo de parto y parto normales. Pag 374-390
image5.png
FIGURA 176 Situacicn longitudinal. Presentacion pélvica. Variedad
sacroposterior izquierda.
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FIGURA 17-1 Situacion longitudinal. Presentacion cefdlica. Diferencias de actitud del cuerpo fetal
en las presentaciones (A) de vértice, (B) de sincipucio, (€) de frente y (D) de cara. Obsérvense
los cambios en la actitud fetal con respecto al vértice fetal conforme la cabeza pierde la flexion
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3. Descenso adicional, rotacién interna
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4. Rotacién completa, inicio de la extension 8. Nacimiento del hombro posterior

FIGURA 17-11 Movimientos cardinales del trabajo de parto y el parto a partir de una variedad de posicién occipitoanterior izquierda
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URA 17-15 Mecanismo del trabajo de parto para la variedad occipitotransversa izquierda; vista lateral. A. Encajamiento. B. Asinclitismo
terior en el borde de la pelvis, sequido por flexion lateral. €. Mayor descenso después del encajamiento. D. Rotacion y extension.
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