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Situacion: En la situacion longitudinal el eje del feto es paralelo al eje longitudinal de la
madre y es independiente de la parte del feto que esta hacia la pelvis materna (ya sea
la cabeza o la pelvis fetal). En la situacion transversa, el eje longitudinal del feto es
perpendicular al eje longitudinal de la madre, y se debe describir la ubicacién del dorso
del feto y del polo cefalico.

Posicion: Es la relacion que guarda el dorso del feto con la mitad derecha o izquierda
de la madre, y puede ser posicion derecha o izquierda.

Presentacion: Cefalica o pélvica. Es la parte del feto que se aboca o tiende a abocarse
al estrecho superior de la pelvis materna, es capaz de llenarlo y de desencadenar un
mecanismo de trabajo de parto que culmine con el nacimiento por via vaginal.

Variedad de posicion: Es la relacion que guarda el punto tocondmico con la mitad
anterior o posterior de la pelvis materna. Se determina mediante un tacto vaginal (con
la paciente en posicidn ginecoldgica o en litotomia). Existen dos excepciones que son
cuando se encuentran en transversa y solo se describen como derecha o izquierda.

Punto toconomico: Es el punto craneal o punto guia 6seo de referencia de la
presentacion fetal.

OXITOCINA
Oxitocina es un hormona producida principalmente en el hipotalamo y secretados por
hipd&fisis posterior de manera pulsatil, al igual que resto de las hormonas hipotalamo-
hipofisiarias.

Puede ser administrador tonto por via parenteral como por via mucosa. En el parto se
emplea la via IV, con el fin de controlar adecuadamente la dosis y poder suprimir su
administracion en caso de aparicion de efectos secundarios.

Dosis y administracion

Se diluye en suero salino a razén de una ampolla (10 U) en 1000 ml. Se utiliza la via IV,
con bomba de infusidén, comenzando con dosis de 0,5-1 mU/miin y se sube de dosis
cada 20-30 minutos.

Durante el parto, se trata de conseguir contracciones cada 2-3 minutos, con una
duracion entre 60-90 segundos y una intensidad de 50-60mmHg, sin elevar el tono
uterino por encima de los 20mmHg.



USO DE MISOPROSTOL SEGUN LA FIGO

Se indica el uso de misoprostol menor a doce semanas para un aborto inducido:

Misoprostol 800 ug BUC/SL/PV cada 3 horas hasta la expulsién
-Aborto perdido / Embarazo anembrionado

Misoprostol 800 ug BUC/SL/PV

cada 3 horas hasta la expulsién

-Aborto incompleto

400ug de misoprostol SL unica dosis

600 ug de misoprostol VO unica dosis

800 ug de misoprostol BUC unica dosis

-Preparacion del cuello uterino antes de la aspiracion

No se requiere

De 13 a 17 semanas

-Aborto inducido

Misoprostol 400 ug BUC/SL/PV cada 3 horas hasta la expulsién
-Aborto perdido

Misoprostol 400 ug BUC/SL/PV cada 3 horas hasta la expulsién
-Aborto incompleto

Misoprostol 400 pg BUC/SL cada 3 horas

-Preparacién del cuello uterino

antes de la aspiracion Misoprostol 400 ug BUC/SL/PV 1-2

procedimiento

horas antes del



De 18 a 24 semanas

-Aborto inducido

Misoprostol 400 ug BUC/SL/PV cada 3 horas hasta la expulsidn
-Muerte fetal

Misoprostol 400 ug BUC/SL/PV cada 3 horas hasta la expulsién
-Aborto incompleto

Misoprostol 400 ug BUC/SL cada 3 horas

-Preparacioén del cuello uterino antes de la dilatacién y la evacuacion (se recomienda
utilizar modalidades multiples)

Dilatadores osméticos 1-2 dias antes y misoprostol 400 ug BUC/SL/PV 1-2 horas antes
del procedimiento

De 25 a 27 semanas

-Aborto inducido

Misoprostol 200 ug BUC/SL/PV cada 4 horas hasta la expulsidn
-Muerte fetal

Misoprostol 200 ug BUC/SL/PV cada 4 horas hasta la expulsién
-Induccion del parto

Misoprostol 25-50 ug cada 4 horas PV

O

misoprostol 50-100 pg cada 2 horas VO

Mayor a 28 semanas
-Aborto inducido

Misoprostol 25-50 ug cada 4 horas PV



)

misoprostol 50-100 pg cada 2 horas VO
-Muerte fetal

Misoprostol 25-50 ug cada 4 horas PV
)

misoprostol 50-100 ug cada 2 horas VO
-Induccion del parto

Misoprostol 25-50 ug cada 4 horas PV
O

misoprostol 50-100 pg cada 2 horas VO

Uso en el posparto

-Profilaxis de la hemorragia posparto (HPP)
Misoprostol 600 pug SL unica dosis
-Tratamiento de la hemorragia posparto (HPP)

Misoprostol 800 ug SL unica dosis

MANEJO ACTIVO DEL TERCER PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO

Abarca desde el pinzamiento y corte del cordén umbilical hasta la salida de la placenta
y las membranas ovulares, y dura en promedio 30 minutos.

No realizar revision de la cavidad uterina de forma rutinaria.

Contacto piel a piel.



Apego inmediato.

Lactancia inmediata.

Alojamiento conjunto.



Diametros de la pélvis

materna

Se encuentran entre las
articulaciones sacroiliacas
derecha e izquierdo y las
eminencias ileopectineas
de cada lado, miden en
promedio 13 cms

Anteroposterior

Diametros

Oblicuos Transverso

(derecho e

izquierdo)

Se traza entre las
crestas pectineas de
cada lado, y al cruzarse
con el conjugado
obstétrico divide a este
en sagital anterior y
sagital posterior.

Desde el borde
superior de la sinfisis
del pubis hasta la
punta del promontorio
sacro, de
aproximadamente 11.5
cm

Es el més grande
de los didmetros
del estrecho
pélvico, mide
aproximadamente
13.5 cms



Musculos del periné

femenino

Se encuentran
cubiertos por los
musculos
vulvocavernosos y se
unen en una banda
mediana en la parte
posterior

Se encuentran las
glandulas de
Bartholin

Contribuye ala
fijacion del
nucleo fibroso
del periné

Musculo

transverso

El mudsculo
transverso profundo
es el mas
desarrollado y forma
una lamina que cubre
la mitad anterior del
rombo perineal

Es el limite inferior de la pelvis, conjunto de tejidos blandos situados por
debajo del diafragma pélvico y de gran importancia obstétrica

Implicado en la
contractilidad

L. vaginal
Esta inervado g
Mide de 3 a 4 por las ramas
centimetros de largo y 1 perineales de Se localiza en

cm de ancho. Se ubican a

| los nervios laterales al
nivel profundo de los
labios mayores pudendos conducto
vaginal

Bulboesponjosos

Periné

Mdsculos
isquiocavernosos
musculo par
y superficial
del periné

Participan en
la ereccion
del clitoris
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