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ETAPAS CLINICAS
DEL TRABAJO DE

PARTO

« Comienza con contracciones. A @

uterinaspara producir el
“borramiento”

SEGMENTO UTERINOS:
e Inferior: Blando, distendidoy
pasivo lo que produce dilatacion.
e Superior: Firme durante las
contracciones

Fase latente: dilatacién <5cm
Fase activa: contracciones regulares
y dilatacién >5cm.
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e Comienza cuando la
dilatacion del cello uterino
es completa y termina con el
nacimiento.

ETAPA DE BORRAMIENTO Y
DILATACION DE CUELLO UTERINO

BORRAMIENTO:
e Esla "absorcion” del cuello uterino.
e manifestado por acortamiento del
conducto endocervical.

LAS CONTRACCIONES PUEDEN SER:
e Enforma subita,
e Por expulsion del tapédn mucoso.

RESULTADO DE LA FUERZA DE
CINTRACCION:
e Borramiento y dilatacién para que la
cabeza del feto descienda.
e Dilatacion completa: aproximado 10cm

2. ETAPA DE
EXPULSION FETAL

Nuliparas: El encajamiento de la
cabeza ocurre antes del inicio de
parto, la cabeza desciende hasta el

trabajo de parto.

Multiparas: El descenso suele ser
rapida.

3. ETAPA DE SEPARACION Y
EXPULSION PLACENTARIA

e Comienza después del nacimiento del
feto y concluye con con el
alumbramiento de la placenta.

La separacion placentaria se produce
por:
» La desproporcion creada entre el
tamano placentario sin cambio.
o Elsitio de implantacién reducido.

e Después de que la placenta se
desprende puede expulsarse
con el aumento de la presion
abdominal.

e Laterminacion se alcanza con la
compresion y elevacion alternada del

fondo uterino. 'x (‘

MECANISMOS DE EXPULSION
PLACENTARIA:

e Mecanismo de Schultze

e Mecanismos de Duncan.

Mas informacion en:
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