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[ TRABAJO DE PARTO ]

[ Conjunto de fenébmenos que llevan a la expulsion del feto y los anexos al cabo de 38 semanas de amenorrea ]

/Encajamiento: \

El didmetro biparietal del feto esta a nivel
del estrecho superior.

La forma mas frecuente: occipito-iliaca-
izquierda anterior.

La sutura sagital esta usualmente a mitad
de camino del diametro pubosacro.

kLa cabeza esta sinclitica. /

/Descenso: \

Inicio: ultima etapa de dilatacién activa, a
partir de 7-8 cm en nulipara y se hace mas
rapida después de 8 cm.

Contraccion uterina ejerce presion directa
sobre el polo fetal que este en el fondo.
Presion del liqguido amnidtico, de la

\.\\\?_A kextensic’)n y estiramiento del feto. /

/Flexi()n: \

Al encontrar resistencia: cuello uterino, paredes
piso de la pelvis.

Disminuye didmetro del occipito-frontal (11.5
cm) al suboccipito-bregmatico (9.5 cm).

El feto se estira y desaparece la convexidad
dorsal.

Qorma fetal de ovoide a cilindrica. /
@otaoic’)n interna: \

Al llegar al estrecho medio de la pelvis.

El occipital se mueve hacia la sinfisis del
pubis, pasa a una posicion occipitopubica.
Puede ser occipito-sacra.

El proceso de rotacion es progresivo y no
esta completo hasta que alcanza el 4to
plano de Hodge.

wdispensable. /







Borramiento
y dilatacion
completos
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60 minutos en primioestas ]

[ 30 minutos en multipas ]
- [ 2 horas con analaesia ]

Proceso en el cual se expulsa los _
anexns embrionarios _

2.- Expulsion: Salida de la placenta de la cavidad uterina




[ HEMORRAGIA DEL TECER SEMESTRE ]

Sangrado se presenta en el ultimo trimestre del HE"'IﬂI'I'ﬂgIﬂ
embarazo (después de las 20 semanas). d'EI TEI'CEI'
Trimestre.

Las principales causas son: placenta previa,
desprendimiento prematuro de placenta, ruptura
uterina v vasa previa.

ﬂlacenta previa . la placenta esta en la porciéh
inferior del Gtero, en vez de estar en la superior.

Se clasifica:

Oclusion total: recubre totalmente el orificio interno
del cuello uterino.

Oclusiva parcial: ubre parte el orificio interno del
cuello uterino.

Placenta arginal: llega al orificio interno del cuello

Kuterino , pero no rebasa. /

Desprendimiento prematuro de placenta: separacion
total o parcial de la placenta normoinserta partir de
la semana 20 de gestacion y antes del
alumbramiento. Es la segunda causa as frecuente y
hemorragia en el tercer semestre del embarazo.

Ruptura uterina: es la interrupcion de la continuidad
de la pared el utero.

Vasa previa: vasos sanguineos que aportan sangre
al feto través del cordon umbilical crecen por el
cuello uterino y obstruyen en la via de paso.




