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TRABAJO DE PARTO

|

CONTRACCIONES Y DILATACION CERVICAL

1 ETAPA

Inicio

- Contracciones uterinas.
—>Regulares en frecuencia e intensidad.

CAUSAS DE CONTRACCIONES UTERINAS DEL PARTO

1) Hipoxia del miometrio contraido.

2) Compresion de ganglios nerviosos en el cuello uterino.
3) Estiramiento cervical durante la dilatacion.

4) Estiramiento del peritoneo que recubre el fondo.

Reflejo

de Ferguson

- Estiramiento mecanico del cuello mejora la actividad uterina.
—>Liberacién de oxitocina.

Manipu

lacion de cuello uterino y Extraccion de membranas

- Asociado con un aumento de los metabolitos de la prostaglandina F2a.

FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO

—> Cada contraccidn oscila entre 30 y 90 segundos en promedio 1 minuto.

SEGMENTOS UTERINOS

Segmento Superior

- Se vuelve un poco mas pequefia con cada contraccion sucesiva.
—Se contrae, retrae y expulsa al feto.

Segmento Inferior

—Se acompafia de adelgazamiento y alargamiento.
- Forma un tubo muy expandido a través del cual puede pasar el feto.

CAMBIOS EN LA FORMA UTERINA

—>Cada contraccion alarga de manera gradual la forma uterina ovoide.
—Esto presiona firmemente el polo superior del feto contra el fondo.
—El alargamiento de la forma ovoide se ha estimado en 5 a 10 cm.
—>Hay una mayor presion en el eje fetal.

FUERZAS AUXILIARES

- Aumento de la presion intraabdominal para el trabajo de parto.
—>”Pujar” esfuerzos respiratorios forzados con la glotis cerrada.
—> Fuerza similar a la defecacion de mayor intensidad.

CAMBIOS CERVICALES

—>Borramiento y dilatacién en el cuello uterino maduro.

—El cuello uterino debe dilatarse a un diametro de alrededor de 10 cm.
—>Borramiento cervical, absorcidn del cuello uterino de casi 3 cm.

- Expulsion del tapon mucoso a medida que se acorta el canal cervical.

Finaliza

- Cuando la dilatacion cervical se ha completado

DESCENSO FETAL “EXPULSION”

2 ETAPA

Inicio

- Cuando la dilatacion cervical se ha completado

CAMBIOS EN EL PISO PELVICO

- Propiedades biomecanicas que cambian en el parto.
- Adaptaciones necesarias para el alumbramiento vaginal.

Tejido Conjuntivo Fibromuscular

—>Cubre sus superficies superior e inferior.

Musculo Elevador del Ano

—Cierra el extremo inferior de la cavidad pélvica como un diafragma.
- Atrae tanto el recto como la vagina hacia adelante y hacia arriba

- Se extiende hacia atras desde el pubis y rodea la vagina.

—>Varia en grosor de 3 a 5 mm.
- Actla para cerrar la vagina.

Perineo

—>Hay un adelgazamiento de la porcion central

MOVIMIENTOS CARDINALES DEL TRABAJO DE PARTO

Encaje

—>Didmetro biparietal pasa a través de la entrada pélvica
—>Ocurre antes o durante el trabajo de parto.

Descenso
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er Requisito para el nacimiento del recién nacido.

- Comienza con el encaje.
- Provocado por una de cuatro fuerzas:

Presién del liquido amnidtico.

Presion del fondo uterino.

Contraccion de musculos abdominales.
Extensién del cuerpo fetal.

Flexion

—El mentdn es llevado hacia un contacto mas intimo con el térax fetal.

Rotacion interna

—Se completa en el momento en que la cabeza llega al suelo pélvico.
—>Orienta su didmetro biparietal al interespinoso de la pelvis.

Extension

- Ocurre después de la rotacion interna.
- La cabeza flexionada alcanza la vulva y experimenta una extensién

Rotacion externa

- Después de que la cabeza emerge sufre una restitucion derecha o izquierda.
—>Un hombro en posicidn anterior y el otro esta en una posicion posterior.

Expulsion

>1
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- Inmediatamente después de la rotacion externa.

El hombro anterior aparece bajo la sinfisis del pubis.
El perineo pronto se dilata por el hombro posterior

Finaliza

—>Con el parto.

3 ETAPA
EXPULSION DE PLACENTA Y MEMBRANAS “ALUMBRAMIENTO”

Inicio

- Inmediatamente después del parto fetal.

CAMBIOS EN EL UTERO

-> El Gtero se contrae de manera espontanea

- Disminucion del tamafio del sitio placentario.
—Esto después del nacimiento del RN.

- El fondo uterino ahora debajo del nivel del ombligo.

EXTRUSION PLASENTARIA

—>Separacion de placenta de las paredes internas del Utero
—>Ejerciendo traccion minima en el cordén umbilical.

Mecanismo de Schultze

—>Separacion del centro a la periferia.
—La sangre se vierte en el saco de la membrana y no se escapa.
- Aparece primero la cara fetal.

Mecanismo de Duncan

—>Separacion de la Periferia al centro.
—La sangre se acumula entre membranas y pared uterina y sale.
—>Aparece primero la cara materna.

Finaliza

—Con la expulsion de la placenta y membranas.

UTEROTONICOS EN EL TRABAJO DE PARTO
I

Oxitocina

- Uterotonina potente.

—>Hay aumento de receptores en Fase 2.
—>Mayor capacidad de respuesta contractil.
- Actua sobre el tejido decidual.

- Oxitocina = Nacimiento rapido.

Prostaglandinas

—>Aumentan en el trabajo de parto.

- Receptores que se expresan en Utero y cuello
- Produccion en miometrio y decidua.
—>Mecanismo activador de contracciones.

- Ayuda a debilitar membranas fetales.

Endotelina -1

—Induce contraccidn del miometrio.
- Receptor se expresa en el musculo liso.
—Se activa y produce aumento de calcio.

Angiotensina ll

—>Unidn al receptor de membrana.
—>Provoca contraccioén.
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