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TRABAJO DE PARTO

El trabajo de parto es un proceso natural y Unico que se compone de tres
etapas principales: Primera etapa: periodo de dilatacién (o trabajo de parto).
Esta etapa cuenta con dos fases, la inicial y la activa. Las contracciones
provocan la dilatacion gradual del cuello uterino, que se va haciendo mas
delgado hasta llegar a desaparecer (borramiento) y casi a confundirse con
el resto del Utero. Estos cambios permiten que el feto pase a la vagina. La
segunda etapa: periodo de expulsion. Esta etapa se trata del nacimiento del
bebé. Tercera etapa: periodo de alumbramiento. Esta etapa se trata de la
expulsion de la placenta. El trabajo de parto suele comenzar
aproximadamente en torno a 2 semanas antes o después de la fecha
estimada del parto. Un parto dura de 12 a 18 horas de media en la mujer
primipara (que da a luz por primera vez) y tiende a acortarse hasta de 6 a 8
horas de media en los embarazos siguientes. El hecho de permanecer de
pie y caminar durante la primera etapa del parto puede acortarlo en mas de
1 hora.

Fisiologia de la contraccion: La fisiologia de la contraccion muscular implica
la interaccion entre los filamentos contractiles de actina y miosina. Este
mecanismo también es conocido como el desplazamiento de los puentes
cruzados, la contraccion y relajacion de los musculos del utero ayudan a
empujar al bebé fuera del utero.

Caracteristicas de las contracciones de un trabajo de parto verdadero: Las
verdaderas contracciones de parto son regulares y se repiten con una
frecuencia de 5-10 minutos. No hay forma de remitir estas contracciones.
Son tan fuertes e intensas que la paciente no puede caminar ni hablar
cuando las siente. El dolor suele empezar en la espalda y extenderse hacia
el abdomen de la embarazada.

Fases clinicas del trabajo de parto y su duracion aproximada: El parto se
divide en tres etapas principales: dilatacion y borramiento, expulsion y
alumbramiento. La primera etapa es la mas larga de las tres etapas y se
divide en dos fases: el inicio del trabajo de parto (latente) y el trabajo de
parto activo. La fase inicial tiene una duracion media de 8 horas en un
primer embarazo y de 5 horas en los embarazos posteriores. La fase activa



dura de 5 a 7 horas de media en un primer embarazo y de 2 a 4 horas en
los embarazos posteriores.

Mecanismos de trabajo de parto: Las contracciones del utero y los cambios
en el cuello uterino (la abertura del Utero) preparan el cuerpo de la mujer
para dar a luz. Durante la primera etapa del trabajo de parto, las
contracciones provocan la dilatacion gradual del cuello uterino, que se va
haciendo mas delgado hasta llegar a desaparecer (borramiento) y casi a
confundirse con el resto del Gtero. Estos cambios permiten que el feto pase
a la vagina.

Los siete movimientos cardinales del trabajo de parto son las posiciones
especificas de la cabeza que se observan en el feto durante el proceso de
parto. Son los siguientes:

1. Compromiso: La cabeza entra en la pelvis. Este movimiento puede
ocurrir antes de que comience el trabajo de parto, generalmente dos o
tres semanas antes del término.

2. Descenso: La cabeza cae hacia la pelvis. Este movimiento se
denomina especificamente por su posicion en relaciébn con las
espinas ciaticas de la pelvis materna.

3. Flexion: El menton del feto se pliega y toca su pecho. Durante la
flexion, las contracciones uterinas empujan al feto hacia abajo contra
el cuello uterino.

4. Rotacion interna: La cabeza del feto rota para alinearse con el eje de
la pelvis.

5. Extension: La cabeza del feto se extiende a medida que pasa por
debajo del hueso pubico.

6. Rotacion externa: La cabeza del feto rota de nuevo para alinearse con
los hombros.

7. Expulsion: El resto del cuerpo del feto es expulsado.

Estos movimientos ocurren en respuesta a las contracciones uterinas y la
resistencia del suelo pélvico, y son necesarios para que el feto pase a través de
la pelvis materna.
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CONTENIDO:

Trabajo de parto: periodos clinicos (dilatacidon y borramiento, expulsidon y
alumbramiento)

Curva Friedman

Mecanismo de trabajo de parto

Otros términos

Neurologia Elemental, Academia Mexicana de Neurologia, A.C., El Sevier 2014., Fernando Barinagarrementeria Aldatz




SUDS TRABAJO DE PARTO

Mi Universidad

DEFINICION DE PARTO:

Contracciones uterinas que provocan un desgaste y una
dilatacion del cuello uterino demostrables

DEFINICION DE TLARAIO DE PARTO:

Es un conjunto de fendmenos activos y pasivos que se
desencadenan al final de la gestacidn que tienen por
objetivo la expulsion del producto de la gestacion
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Fluido Amnios Corion Decidua Miometrio
amniotico

Epitelio
amniotico

FIGURA 21-1 El amnios sintetiza prostaglandinas y al final del embarazo, la sintesis se ve aumentada por el incremento de la activi-
dad de la fosfolipasa A, y la prostaglandina H sintasa tipo 2 (PGHS-2, prostaglandin H synthase, type 2). Durante el embarazo, el
transporte de prostaglandinas del amnios a los tejidos maternos esta limitado por la expresion de las enzimas inactivantes, la pros-
taglandina deshidrogenasa (PGDH, prostaglandin dehydrogenase) en el corion. Durante el parto, los niveles de PGDH disminuyen,
y las prostaglandinas derivadas del amnios pueden influir en la rotura de la membrana y la contractilidad uterina. El papel de la acti-
vaciéon decidual en el parto no esta claro, pero consigue involucrar el metabolismo de la progesterona local y concentraciones mas
altas de receptores de prostaglandinas, mejorando asi las acciones de la prostaglandina uterina y la produccion de citocinas. (Re-
formulado de Smith R. Parturition. N Engl J Med 2007 Jan 18;356(3):271-283.)
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= /R T Fases
© __Ina ] Involucion
3 ‘ ~ Pre | Recuperacion
& al o | delparto
-(% Falta de respuesta 4 Preparacion 4 Contraccion Y Involucién 4
contractil, uterina uterina, dilatacion uterina,
ablandamiento para el trabajo cervical, reparacion
cervical de parto, expulsion fetal cervical,
maduracion y placentaria lactancia
Concepcion cervical (tres etapas
Inicio del del parto)
parto Inicio del
trabajo de parto Entrega de
conceptos Fertilidad
restaurada

FIGURA 21-3 Las fases del parto.
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Actividad uterina

TRABAIJO DE PARTO

Nacimiaento

Estrégeno
Felaxina
Hialurdmico

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fasa 4

Proastaciclina Estirarmiento wtering Proetaglandinas Oitacina

Oxida nitrico Recaptores de unidn gap Onitocing Activacion

e Sefales fetales (SPA, PAF, CRH) JCRHY inflarmatoia cetular
CRH Senescencia de la membrana latal Activacion de calulas

Caspasa 3 Prostaglandinas inflamatorias

Progastanana s Cortisol? Estragaeno

PE0H Progestanona (ratirada no clasica) Falaxina

B El miometrio es al principal sitio

de aceidn

FIGURA 21-5 Los factores clave que se piensa que regulan las fases del parto humano. CRH (corticotropin-releasing hormone): hor-
mona liberadora de corticotropina; hCG (human chorionic gonadotropin): gonadotropina corignica humana; PAF (platelet-aoctivating
factar: factor activador de plaguetas; PGDH: prostaglandina deshidrogenasa; SPA (surfoctant protein A): proteina surfactante A.

el sitio principal

B El cuelio utering es

B ambos son sitios de

accion
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— ET_APA 2a ETAPA
gl Corretoy PXPULSIONFETAL
Dilatacion cervical

1. Contracciones
2. Fuerzas auxiliares
3. Cambios cervicales

3er ETAPA
ALMRAMENIO

(separaciony
expulsion de la
placenta)
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ler ETAPA

gl Corretoy EXPULSIONFETAL
Oilatacion cervical

2a ETAPA

1. Contracciones
2. Fuerzas auxiliares
3. Cambios cervicales

El descenso activo por lo general
tiene lugar después de que la

3er ETAPA dilatacidn ha progresado durante

ALLMERAMENTD slgin tiempo

(separaciony
expulsi(')n de |la La separacién y la expulsion de la placenta y las membranas.

placenta)
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ler ETAPA T

“Bolsa de las aguas”

1. Contracciones
2. Fuerzas auxiliares
3. Cambios cervicales

Dilatacion cervical

Dilatacion cervical : fase latente y fase activa
(maxima de aceleracién y desaceleracion )”

* El borramiento provoca la expulsion del tapén mucoso a
medida que se acorta el canal cervical.

* Segmento superior e inferior= dilatacidn cervical

FIGURA 21-12 El Gtero en el momento del parto vaginal. El
segmento superior activo se retrae alrededor de la parte que
se presenta cuando el feto desciende por el canal del parto. En
el segmento inferior pasivo, hay considerablemente menos to-
no miometrial.
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FIGURA 2113 Esquema que muestra el borramiento y la dila- .

* EI bOf tacion. A. Antes del parto, el cuello uterino primigravido es lar- 'N MUCOSO «
me d | d go y sin dilatar, en contraste con el de la multipara, gue tiene

dilataddn del orfficlo Intero y externo. B. Cuando comienza el
borramiento, el cuello uterino de la multipara muestra dilatacion
y canallzacion del orificio Interno. Esto es menos evidente en &l
cuelio uterino primigravido. €. Como se logra el borramiento
completo en el cuello uterino primigravido, Ia dilatacion es mini-
ma. Lo contrario ocurre en la multipara.

* Segme ical
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FASE LATENTE:

 Comienza contracciones, pero no son lo suficientemente
intensas y frecuentes como para generar cambios cervicales

* Aun no hay dilatacidn ni borramiento

* Prepara la pelvis

* “Trabajo de parto falso”

e (0-4cm de dilatacion Etapas del trabajo de parto
* Nulipara= 20 horas conemonss e
FASE ACTIVA * Multipara= 14 horas AL =
* Comienza contracciones mas intensas, regulares y " 6 | e i
frecuentes FASE transicion :
* Se generan cambios en el cérvix Cuello uterino se dilata 8cm hasta 10cm
* Borramiento mayor al 50% Contracciones fuertes (60-90s c/min)
* Dilatacién :>5cm Necesidad de pujar
e Ladilatacion y borramiento puede durar de 8-24horas en g !
general -

* Multipara el Byla D dura menos
* Nulipparas promero se borra y luego s dilata=dura mas
tiempo

jelatente —m€«—— Fase activad —>

Tiempo (h)
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Etapas del trabajo de parto

1a 2a 3a.
Contraccionss y Descensa Expulsidn de
dilatacidn cenvical y parto fetal |a placenta

] ] =" "L 10

\ Fasede "

' mddima :

' v Fase de '

:maiem- | desacele- 1
. g Cidn ' pacian :'E-
§ : ; .
T ] ] L]
— ¥ ¥ [ ]
kil : : :
4 ] ] I_'E
3 i . :
; ] ] :

[ [ i
: de ) : :
= ; : i 4
(] ] i '

i i '

] 1 L]

L} [} L

0 1 ]

: : e

Fase activa) ——» 1

. : ;

] [ :

} t T == 0

10 12 14 16

Tiempo (h)

FIGURA 21-4 Composicion de la curva de dilatacion promedio para el parto en mu-
jeres nuliparas. La curva se basa en el analisis de datos derivados de una gran serie
consecutiva de mujeres. La primera etapa se divide en una fase latente relativamente
plana y una fase activa rapidamente progresiva. En la fase activa, hay tres partes
identificables. una fase de aceleracion, una fase lineal de maxima aceleracion y una
faze de desaceleracion. (Redibujado de Friedman EA. Labor: Clinical Evaluation and
Management. 2a. ed. New York: Appleton-Century-Crofts; 1978.)
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Segmenltﬂ Anillo de Segmento
activo retraccién activo
E | fisiolégica :
Cuerpo ! ' '
P Anillo de Ph. RR. (Bandl)
retraccion ; l :
Cuello 0. anat. 7 fisioldgica N ¥ coom o Segmento
| .0, Hist. g Segmento pasivo pasivo
uterino - 1.O. ' ; 1.0. borrado '
del istmo E.O. E.O. . EO. ¢ E.O. e aes!
cervical
UTERO SIN UTERO EMBARAZADO PRIMERA ETAPA NORMAL SEGUNDA ETAPA SEGUNDA ETAPA NORMAL
EMBARAZO A TERMINO TEMPRANA DEL UTERO NORMAL DEL UTERO EN DEL UTERO EN EL TRABAJO
EM EL TRABAJO DE PARTO EL TRABAJO DE PARTO DE PARTO-DISTOCIA

FIGURA 21-11 Secuencia del desarrollo de los segmentos y anillos en el Utero a término y en trabajo de parto. Tenga en cuenta la
comparacion entre el Utero de una mujer no embarazada, el (tero a término y el Utero durante el parto. El segmento uterino inferior
pasivo se deriva del istmo y el anillo de retraccion fisioldgica se desarrolla en la unién de los segmentos uterinos superior e infe-
rior. El anillo de retraccion patologica se desarrolla a partir del anillo fisiolégico. Anat. |.O. (anatomical internal os): os interno anato-
mico; E.O. (external os): os externo; Hist. 1.O. (histological internal os): os interno histologico; Ph. R.R (physiological retraction ring):

anillo de retraccion fisiolégica.
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El intervalo entre contracciones se estrecha de manera gradual
aproximadamente 10 minutos en el inicio de la primera etapa del
parto hasta tan sélo 1 minuto o menos en la segunda etapa

La fase activa del trabajo de parto,
la duracion de cada contraccion oscila entre 30 y 90 segundos y
promedia 1 min

las presiones del liguido amnidtico generadas por contracciones durante el parto
espontaneo promedian 40 mm Hg, pero varian de
20 a 60 mm Hg
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FIGURA 22-18 Curso de parto dividido funcionalmente sobre
la base de las curvas de dilatacion y descenso en: 1) una divi- FIGURA 22-19 Combinacién de la curva de dilatacién media
sion preparatoria, incluidas las fases latente y de aceleracion; para el parto de nuliparas. La primera etapa se divide en una
2) una division de dilatacion, que ocupa la fase de maxima pen- fase latente relativamente plana y una fase activa rapidamente
diente, y 3) una division pélvica, que abarca tanto la fase de progresiva. En la fase activa, hay tres partes componentes
desaceleracion como la sequnda etapa concurrentes con la identificables que incluyen una fase de aceleracion, una de
fase de maxima pendiente de descenso. (Redibujado de Fried- pendiente maxima y una de desaceleracion. (Redibujado de
man EA. Labor: Clinical Evaluation and Management. 2a. ed. Friedman EA. Labor: Clinical Evaluation and Management. 2a.

New York: Appleton-Century-Crofts; 1978.) ed. New York: Appleton-Century-Crofts; 1978.)
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o Es el conjunto de mecanismos que inician
ra a o e a r o con la contraccion uterina y que tiene como
objetivo el nacimiento del producto

7

Liquido
amnidtico
dentro
del Utero

Movimientos cardinales
1. Rotacién interna

-Encajamiento 2 Extensién
-Descenso 3. Rotacién experta
-Flexién ’

4. Expulsién

©

Dilatacion
Se utiliza para medir la progresidon del parto. La duracién

de la dilatacidn como la aceleracién cambia mucho entre . . Veaina i .
mujeres y partos. Dilatacién 1 cm Dilatacidn 10 cm

Cuello
uterino

Hormonas e Adrenalina: inhibe la oxitocina y puede revertir el parto
 Prolactina: activa la produccidn de leche

e Endorfina: suprime el dolor

¢ Oxitocina: favorece contracciones

¢ Prostaglandina: activa el parto M:P

Variacién estimada de la composicidn del
cocktail de hormonas durante el parto

FASES Visitanos en www.medicinaysaludpublica.com
o Etapa °
Estadio 1 Estadio 1 Estadio 2 Estadio 3

(Latente) (Activa) (Descenso-Expulsién) (Alumbramiento)

o Definicion °
Inicio Fin Inicio Fin Inicio Fin Inicio Fin
Contracciones Dilatacidn Dilatacidn - o Expulsidn

: 4 cm de 4 cm de Nacimiento  Nacimiento

uterinas - - - = completa completa dela

requlares dilatacion dilatacién 10 cm 10 cm del producto del producto placenta
o Funcion o

Preparacién . . Nacimiento Expulsién de
de cérvix Dilatacién del producto la placenta
o Duracién o
Primipara: 18 hrs Primipara: 1.2 cm/hr Primipara: 2 hrs

Multipara: 12 hrs Multipara: 1.5 cm/hr Multipara: 1 hrs <30 min

MEDICINA HUMANA




(1

UDS

Mi Universidad

7 mecanismos:

MECANISMO DE TRABAJO DE PARTO

ECANISMOS

Son el conjunto de movimienios y mecanismos

&7 w PARTQ e

Willioms Obitetricia, 230
q Encajamiento l q Descenso '
E5 &l mecanismo por of cuat of Es ¢ mecansmo por o Sudl
GOMetro biparietal pasa a travds de desciende b cabeza fetol » Fle
Ly entraca péhvica través del canal ded parto xién

£5 ¢ resuiaco de a resstenca de s

te}i00s blandos de L pevis y ¢l cuelio

utering, donde L cabeza fetal Bexiona
13 bartdia haciy o pecho

QRotocbén interna

Consiste on un Bro de b cabeza
¢l ocTipucio e desplaza de
manera gradual hacia @ sinfiss
del pubs & partir de su Posidn
onginal

Qe

? Es ¢l mowmiento mecsnico que lew
| al feto 3 apoyar su fortanela postenos
Expulsion ' Rotacion externo Bajo ks Shisis el publs y €on U
movitmiento o extensién cefdico, o
Despuds del nacimiento oe 105 Es ¢ mecaniamo por ¢ cual ol occipucio, y luego la frente y L cora,
hombxos, of resto del cuerpo se Brar 1os hombres hacla B possdn emergen de b vagina

deshza con rapidez haca of anteroposterior en Lo pels.

extenor def canat vagnal cabeza gira hacly ese Lado.
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6. Restitucion (rotacion externa)



(ta

UDS

Mi Universidad

MECANISMO DE TRABAJO DE PARTO

4. Rotacion completa, extension inicial. 8. Salida del hombro posterior.

FIGURA 22-11 Movimientos cardinales de trabajo de parto y alumbramiento desde una posicién occipitoanterior izquierda.

MEDICINA HUMANA
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® HIPOSISTOLIA: disminucion de il R RannEa s
@ HIPERSISTOLIA aumento de la intenSidad (<25_30 mmHg) :_;: : ; e .mjg -’fx; ’:
la intensidad (>50 mmHg) e A i

@TAQU|S|STOL|A: aumentode

la frecuencia (>5 ¢/10 min)

B
' [ ohe

@ BRADISISTOLIA: disminucion de \ nnEsnnnREnnRnan .

la frecuencia (<3 ¢/10 min)

® HIPERTONIA: aumento del — p;’h | ’
tono basal >12mmHg) ’Jﬁ‘"“\rﬂ | A""‘\,u ;

® HIPOTONIA: disminucién del tono basal (< 8 mmHg)
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CLASIFICACION

Q@ Intensidad
Hipersistolia 250 mmHg
Hiposistolia ¢ 25 mmHg

Q@ Tono
Hipertonia 2 12 mmHg
Hipotonias 8 mmH6

Q@ Frecuencia
Taquisistolia o polisistolia 2 6 0 mds contracciones
Bradisistolia u oligosistolia < 2 0 menos

ﬁ
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