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Fisiologia de contraccion
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El parto es un proceso fisiolégico mediante el cual el organismo materno y el feto
actlan en conjunto para lograr el nacimiento de este.

Segun la NOM 007 define al parto como el conjunto de fenébmenos activos y pasivos
gue permiten la expulsién del feto, la placenta y sus anexos por via vaginal. Se
considera parto a la expulsion del feto a partir de la semana 22 o mas por via vaginal.

Durante el embarazo el musculo liso de la pared del Utero para prepararse para las
contracciones y estas sean eficientes y capaces de provocar cambios en el cuello
uterino para un canal de salida optimo para la expulsion del feto.

- Factor muscular: Hiperplasia e hipertrofia para una buena conduccion de las
contracciones. Permiten un grado de acortamiento mayor en cada
contracciéon, conduccion de tipo multidireccional y capacidad para generar
fuerza contractil.

- Factores hormonales

o Estrégenos: Estimulan la sintesis de proteinas contractiles durante la
gestacion y el desarrollo de receptores para oxitocina y receptores de
prostaglandinas.

o Progesterona: Estimula la relajacion uterina y mantiene el estado
quiescente. Concentraciones elevadas en el embarazo.

o Oxitocina: Promueve la entrada de calcio por unién a sus receptores
estimulados previamente por hormonas estrogénicas y producir una
contraccién enérgica.

Caracteristicas de las contracciones.

e Actividad uterina del trabajo de parto falso: frecuencia de las contracciones es
menor de unaen 10 min.

e Actividad uterina del trabajo de parto real: frecuencia de las contracciones de tres
acinco en 10 min.

Trabajo de parto
El trabajo de parto es un proceso, y todo proceso conlleva una secuencia. Estos son
diferentes de una madre multipara a una nulipara.

Son los siguientes:

Periodo quiescente.

Periodo 1 o dilatacién o borramiento.
o Fase pasiva o latente.
o Fase activa.

Periodo 2 o expulsion.

Periodo 3 o alumbramiento.

Periodo quiescente
Implica el 85% del tiempo del embarazo. El utero se encuentra inmovil indiferente a los
estimulos que desencadenen el trabajo de parto.




Puede haber contracciones esporadicas que no son ritmicas ni periddicas y se conocen
como las contracciones de Braxton-Hicks. Estas contracciones se dan con el propésito de
aumentar la irrigacién sanguinea placentaria ejerciendo presion externa sobre las arterias
uterinas.

Periodo 1 o dilatacion o borramiento

Comienza con el inicio de las contracciones uterinas y la presencia de cambios cervicales.
Se caracteriza por contracciones dolorosas en abdomen irradiadas hacia la region
lumbosacra y progresivas en frecuencia, intensidad y duracién.

Se dan contracciones uterinas de 3 a 4 en 10 minutos con una duracion de 30 a 60
segundos.

Se divide:

Fase latente: la dilatacion es menos a 4 cm. En las nuliparas puede tardar hasta 18 horas
y multiparas hasta 12 horas.

1. Cuello del Oteco sin
barramiento ni dilatacién difatado a 1 om a5cm, comploto a 10 cm

2. Cuello del Gteso borrado y 3. Cuelio del (tero dilatado 4. Cuello del Utero diatado por

Es la parte mas larga del parto. Primero ocurre el borramiento que lleva de 8 a 20 horas en
primiparas y de 5 a 14 horas el multiparas.

Fase activa: dilatacion y progresion con rapidez.

- Fase de aceleracion: 2 a 4 cm.

- Fase de velocidad maxima: 4 a 9 cm y con una velocidad en primiparas de 3 cm/h
y multiparas de 5 cm/h.

- Fase de desaceleracion: 9 a 10 cm y una velocidad en primiparas de 0.8 cm/h y
multiparas de 0.4 cm/h.

Periodo 2 o expulsion.
Este periodo inicia con la dilatacion y borramiento completo del cuello uterino que permite
el descenso del producto y su expulsién por el canal del parto.

Puede durar 50 minutos el primiparas y 20 minutos en multiparas.

Periodo 3 o alumbramiento

Es el de alumbramiento que incluye la expulsion de la placenta y los anexos embrionarios.
El tiempo es de 45 minutos en nuliparas y con un tiempo maximo de 30 min en multiparas.




Placenta

Tipos:

e Espontaneo

¢ Dirigido

e Manual
Mecanismos:

e Schultze en un 80%.
e Duncan en un 20%.

Mecanismo del trabajo de parto

El parto es el proceso que conduce al nacimiento de un nifio. Comienza con el inicio de las
contracciones uterinas regulares y termina con el alumbramiento del recién nacido y la
expulsion de la placenta.

Se compone de varios movimientos que debe realizar el feto para pasar a través del canal
vaginal.

- Encajamiento

- Descenso

- Flexién

- Rotacioén interna
- Extensiéon

- Rotacién externa
- Expulsion

Encajamiento

Se refiere a la acomodacion de la presentacion fetal en el estrecho superior de la pelvis. En
caso de presentacion cefélica, la cabeza del feto es la que desciende y se acomoda; la
sutura sagital se encuentra a la mitad del trayecto entre la sinfisis del pubis y el sacro.

No encajado en la Encajado en la
pelvis. pelvis.
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Descenso
El feto tiene que descender por el canal del parto. En este proceso son muy importantes

las contracciones uterinas ya que empujan al feto para contraer.

PLANOS DE HODGE

PLANOS DE [J[ePoled

PRESENTACION
ILBRE ~ IIl ENCAJADO
IV ENCAJADO

1 plano: Promontorio a borde superior sinfisis Pabica.
1l plano: Cuerpo de Sl a borde inferior de SinfisisPabica.
v il plano: Paralelo al anterior a nivel de espinas cidticas.
IV plano: Paralelo al anterior a la altura de la punta del coccis.

Flexion
Cuando el feto en su descenso encuentra alguna resistencia por las estructuras maternas,
y la relacion entre los diametros fetales y los maternos no es 6ptima, hace un mecanismo

de flexion pegando su menton al térax para disminuir el diAmetro subooccipitobregmatico.

* FLEXION
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Rotacion interna
El feto se acercé al estrecho medio de la pelvis y el diametro de mayor longitud es el

anteroposterior. Al finalizar la rotacion interna, el occipucio tiene que quedar en contacto
con la sinfisis del pubis para iniciar la extension.

Extension Extension completa (parto de |3 cabeza fetal)

erior derecha que muestra rotacin anterior.

FIGURA 2215 Mecanismo de parto para la posicion occipitopost

Extensidon
La cabeza del feto atraviesa el estrecho inferior ayudado por las

hasta ser expulsada a través de la vagina.

contracciones uterinas




Rotacidon externa
Cuando nace la cabeza, tiene que realizar una rotacién de 90°, de lo contrario el diametro
biacromial se impactaria, provocando una distocia.
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Expulsiéon
Cuando se completa la rotacién externa, nace el hombro anterior por debajo de la sinfisis
del pubis, después el posterior, y en seguida el resto del cuerpo.

(Cunningham, y otros, 2018) (Pelaez, 2017)
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