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MECANISMO DEL TRABAJO DE PARTO

Parto vaginal.

Proceso por el que se produce el nacimiento del bebé y, por tanto, supone el fin .
Parto con forceps o ventosa.

del embarazo. Es un proceso fisiologico unico con el que la mujer finaliza su  TIPOS

- L o i Cesarea.
PARTO gestacion a término, en el que estan implicados factores psicologicos y
. e Parto prematuro.
socioculturales.
Realizarse bajo
Se produce a través de la vagina sin intervencion de la epidural. El bebé nace a través de la vagina gracias a los ESTE PARTO anestesia,
PARTO NORMAL empujones que realiza la madre. La posicion habitual en este parto se denomina litotomia. Esta postura consiste PUEDE: Llevarse a cabo sin
en estar la mujer recostada sobre la espalda y con los pies en alto a la altura del gluteo. intervencion de
farmacos.

Se refiere al momento en el que el mayor diametro de la presentacion fetal atraviesa la abertura superior de la pelvis. Cuando la presentacion es cefalica
ENCAJAMIENTO (de cabeza), el mayor didametro (9,5 cm) es el biparietal (entre los dos huesos parietales del craneo del bebé); si se presenta de nalgas, el mayor diametro
esta entre las caderas. El encajamiento se puede confirmar mediante palpacion.

Es el paso de la presentacion fetal a través de la pelvis. No es un proceso continuo, la mayor parte del descenso se

DESCENSO . . - .
produce al final del periodo de dilatacion y durante el de expulsion.
FLEXION La flexion de la cabeza del feto sobre el torax se produce naturalmente debido a la resistencia que encuentra al atravesar el suelo pélvico. Con la cabeza totalmente
flexionada, la presentacion ofrece el menor diametro de la cabeza, por lo que el paso a través de la pelvis es mas facil.
ROTACION INTERNA Al igual ql‘er la flexion, la rotacién interna es un movimiento natural que realiza la cabeza del feto para ofrecer el diametro menor en la
presentacion.
EXTENSION La extension de la cabeza se produce cuando ésta ha llegado al nivel de la abertura de la vagina. En este momento, la base del hueso occipital del

craneo del feto esta al nivel del hueso del pubis y el canal del parto se curva hacia arriba. En este momento, la cabeza fetal sale al exterior.

Una vez que la cabeza ha salido, gira para corregir su posicion respecto al torso. El giro se realiza a derecha o a izquierda en funcion

ROTACION EXTERNA de la orientacion del feto.

Se refiere a la salida del cuerpo del feto al exterior. Tras la salida de la cabeza, son los hombros los que alcanzan el hueso pélvico. Los hombros giran para

EXPULSION . . . . o
salir (primero el anterior y luego el posterior) y, tras ellos, sale el resto del cuerpo sin dificultad.
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MECANISMO DEL TRABA)JO DE PARTO

L. , . . e Actitud.
/ VARIACIONES EN LA Al !3|j|’nc|p|o, ecli-dfeto puclede mdoverse facﬂmenl:e 9 cz}n}blalr dde] e Prosentacion.
POS|C|6N Y EN LA POSI;CIOFI a n:ef |ta que E,l ma red set.mueve. acCla € !na e TIPOS . Posicién.
PRESENTAC'ON DEL FETO embarazo, € eto es mas gran e, tiene menos espaC|o para . Situacién.

moverse y permanece en una determinada posicion.

/‘
La actitud es la postura o habito que guardan las diferentes partes del feto entre si, que generalmente representan un acomodo de flexion.

e La cabeza estd inclinada sobre el pecho.
ACTITUD < e Los brazos y las piernas estan recogidos hacia el centro del pecho.

Las actitudes fetales anormales incluyen tener la cabeza extendida hacia atras de manera que la frente o la cabeza se presentan primero. Otras partes del cuerpo pueden
estar colocadas detras de la espalda. Cuando esto sucede, la parte que se presenta sera mas grande al pasar por la pelvis. Esto puede dificultar el parto.

\_
PRESENTACION

La presentacion es la parte del feto que se exhibe o esta mas avanzada dentro del conducto del parto, ya sea cefilica, pélvica o transversa
(de hombros).

POSICION La posicion fetal es la relacion de la presentacion con el lado derecho o izquierdo del conducto del parto.

La situacion fetal es la relacion entre el eje longitudinal del feto respecto del de la madre, y puede ser longitudinal, transversa

SITUACION .
u oblicua.

Aunque es habitual utilizar este término como sinénimo de parto, en medicina esta tercera fase hace alusion, en realidad, a la salida de la placenta. El parto no
ha acabado técnicamente hasta que sale la placenta y las membranas ovulares. Una vez vaciado el Utero, se ponen en marcha unas senales que hacen que la

ALUMBRAMIENTO placenta se desprenda y se expulse. Es un proceso muy delicado porque la placenta recibe muchisima sangre. Por ello, inmediatamente después de desprenderse
la placenta, la madre tiene una gran contraccion uterina continua. El Utero se cierra fortisimo, como un puno, y esto evita el sangrado que apareceria después
del desprendimiento de la placenta.

e El cuello uterino se dilata desde unos 4 centimetros hasta los 10 centimetros. Se hace mas delgado y se va retirando (borrando) hasta que se une con el resto del
utero.
FASE ACTIVA < e La parte que presenta el bebé (la parte del bebé que dara a luz primero), por lo general la cabeza, comienza a descender por la pelvis de la futura madre
e La mujer comienza a sentir la necesidad de empujar a medida que el bebé desciende, pero se debe resistir hasta que el cuello uterino esté completamente
dilatado. Empujar demasiado pronto puede ser innecesariamente agotador y desgarrar el cuello uterino.
\_® Esta fase dura de 5 a 7 horas de media en un primer embarazo y de 2 a 4 horas en los embarazos posteriores.

Las contracciones son irregulares al principio, pero se vuelven cada vez mas fuertes y ritmicas.

El malestar es minimo, pero puede aumentar con el tiempo.

El cuello uterino comienza a adelgazarse y se dilata hasta unos 4 o 5 centimetros.

La fase inicial tiene una duracion media de 8 horas (por regla general no mas de 20 horas) en un primer embarazo y de 5 horas (por regla general

FASE LATENTE

\ no mas de |14 horas) en los embarazos posteriores.
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