X
NS

Diagnostico y Prondstico del parto
Capsulal

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

(GENERALIDADES DEL PARTO
Y FENOMENOS PASIVOS

Acad. Inst. Mat. Jael Quiroz Carrefio, MPH
Departamento de Promocion de la Salud de la Mujer vy el
Recién Nacido

- Obstetricia Fisiologica Il -



CONTENIDOS DE LA SESION

Capsula l:

1. Definicion de parto

2. Etapas del parto

3. Fendmenos pasivos del parto
1.

2.

Generalidades

PARTO

Fendmenos
Pasivos



EL PARTO

REAL ACADEMIA DE LA Proceso por el que la mujer expulsa el feto y la placenta al final de la gestacién, que consta
LENGUA ESPAROLA de tres fases: la de dilatacidn, la de expulsion y la placentaria o de alumbramiento.

Conjunto de fendmenos fisioldgicos que determinan y acompafian la expulsion del feto y los

PEREZ SANCHEZ _ , , )
anexos ovulares, desde la cavidad uterina al exterior a través del canal del parto.
Aguel parto que tiene un comienzo espontaneo entre las 37 a 42 semanas de gestacion, de
ORGANIZACION bajo riesgo desde su inicio hasta después del alumbramiento, en donde el nifie nace
MUNDIAL DE LA SALUD espontdneamente en presentacion cefalica, y después de dar a luz la mujer y el recién

nacide se encuentran en buenas condiciones.

Real Academia Espafiola. Definicién de parto.
Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicion. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.
Ministerio de Salud. Manual de atencién personalizada en el proceso reproductivo. Subsecretaria de Salud Publica. Santiago de Chile; 2008. 360 p.



EL PARTO NORMAL

FEDERACION DE ASOCIACIONES DE
MATRONAS DE ESPANA

Es el proceso fisioldgico Unico con el que la mujer finaliza su gestacion a término, en el que estan implicados
factores psicoldgicos y socioculturales.

Su inicio es espontdneo, se desarrolla y termina sin complicaciones, culmina con el nacimiento y no implica
mas intervencion que el apoyo integral y respetuoso del mismo.

Fendmeno Sensacion de

e 1 Empoderamiento
fisioldgico logro

Sensaciones

Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia. Definicion de “Parto Normal.” Vélez Mélaga; 2006. p. 1.
Gould D. Normal labour: a concept analysis. J Adv Nurs [Internet]. 2000 Feb [cited 2020 Oct 31];31(2):418-27. Available from: http://doi.wiley.com/10.1046/j.1365-2648.2000.01281.x



Parto vaginal o por via baja Espontaneo
Parto por cesarea o por via alta Conducido

Via Evolucidn

Parto de Pretérmino
Parto de término

_ Edad Fisioldgico o eutdcico
Parto de término en Gestacional PARTO Proceso Hiieiléeien © dls B
vias de prolongacion
Parto de postérmino

Inicio Numero de
Fetos
Espontaneo -
Inducido U/m'co
Multiple

Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.
Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicidn, afio 2010.



ETAPAS CLINICAS DEL PARTO

Prédromos de parto Trabajo de Parto

e Maduracion Cervical e Periodo de dilatacion
e fgse Latente
e fase Activa

e Periodo expulsivo
e Periodo de alumbramiento
e Desprendimiento

e Descenso

e Expulsion de placenta y anexos
ovulares

Ministerio de Salud. Guia Perinatal. Publica S de S, editor. Santiago de Chile; 2015. 466 p.
Ministerio de Salud. Manual de atencién personalizada en el proceso reproductivo. Subsecretaria de Salud Publica. Santiago de Chile; 2008. 360 p.
Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS. Cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva [Internet]. Washington (DC): Organizacién Panamericana de la Salud; 2019. 210 p.

Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/272435



PERIODO DE DILATACION DEL TRABAJO DE PARTO: FASE LATENTE

Guia Perinatal Recomendaciones de la OMS
Fase Latente: Lapso que media entre el inicio del trabajo Fase Latente: Se caracteriza por contracciones uterinas
de parto y la presencia de un cuello borrado y tres dolorosas y cambios variables del cuello uterino, incluso
centimetros de dilatacién. con un cierto grado de borramiento y progresion mas

lenta de la dilatacién hasta 5 cm para los primeros
trabajos de parto y los subsecuentes.

Etapas del parto Tiempos esperados
Nulipara Hasta 20 hrs
Multipara Hasta 14 hrs
Pri Fase Latente Dilatacion Nulipara 1.2 cm/h
rimera Etapa - } . . ,
Face Activa Multipara 15 cmvh No se ha establecido una duracién estandar, y puede

Descenso Nulipara 1cm/h . . .

Multipara 2 cm/h variar ampliamente de una mujer a otra.

Ministerio de Salud. Guia Perinatal. Publica S de S, editor. Santiago de Chile; 2015. 466 p.
Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS. Cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva [Internet]. Washington (DC): Organizacién Panamericana de la Salud; 2019. 210 p.
Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/272435



PERIODO DE DILATACION DEL TRABAJO DE PARTO: FASE ACTIVA

Guia Perinatal Recomendaciones de la OMS
Fase Activa: Lapso que media entre los 3 y los 10 Fase Activa: El periodo de dilatacién activa se caracteriza
centimetros de dilatacion. A su vez, la fase activa por contracciones uterinas dolorosas y regulares con un
presenta: grado importante de borramiento y dilatacion mas rapida

del cuello uterino desde los 5 cm hasta la dilatacion total
para los primeros trabajos de parto y los subsecuentes.

Fase aceleratoria (3-8 cm), en donde predomina la

dilatacion.
Fase desaceleratoria (8-10 cm), en donde ocurre La duracién de la fase activa del periodo de dilatacion
mayormente el descenso de la presentacion fetal. activa generalmente no excede las 12 horas en los

primeros partos y, normalmente, no excede las 10 horas
en los partos subsecuentes.

Ministerio de Salud. Guia Perinatal. Publica S de S, editor. Santiago de Chile; 2015. 466 p.
Organizacién Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS. Cuidados durante el parto para una experiencia de parto positiva [Internet]. Washington (DC): Organizacién Panamericana de la Salud; 2019. 210 p.
Available from: https://apps.who.int/iris/handle/10665/272435



FENOMENOS PASIVOS



PARTO

\ 4

Fendmenos

Motor

Canal

Movil

Activos

Pasivos

el Utero y sus contracciones

el conducto genital (6seo, musculos de la
pelvis, segmento inferior, cérvix, vagina y vulva)

el feto

contracciones uterinas, movimiento del
diafragma, presion abdominal (pujos maternos)

Caracteristicas CU:

Tono basal

Intensidad

Acmé

Frecuencia

Duracién

Presion Maxima

. Actividad uterina

La onda contractil uterina se debe iniciar
en un marcapaso funcional
(generalmente ubicado en la unién de las
tubas uterinas con el Utero), y se propaga
siguiendo la TRIPLE GRADIENTE
DESCENDENTE.

AN O U R WN e

son producto de los fendmenos activos, y corresponden a las modificaciones cervicales,
la ampliacién del segmento inferior, expulsién del tapédn mucoso, mecanismo de parto,

formacion de la bolsa de las aguas, ampliacién
plasticas del feto.

Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.
Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicidn, afio 2010.

de las partes blandas y modificaciones



Capa muscular interna

/ Capa muscular

media

FORMACION DEL SEGMENTO INFERIOR

Capa muscular
externa

v' Ubicado entre el cuello y el cuerpo uterino, y
corresponde al /tsmo del utero en personas no

Orificio interno

Unién fibromuscular

Istmo hipertrofiado

Orificio externo

gestantes.
v' Se adelgaza y distiende durante la gestacién a partir

de la semana 14 — 16.
v" Limites: ARRIBA con el anillo fibromuscular o Anillo
de Bandl ABAJO con OCI.

e (apa muscular media

Anillo de Band|
(Ifmite superior del
segmento inferior)

Capa muscular externa

¢éCual es su finalidad?
Permite mayor espacio para el alojamiento del feto.

Peritoneo fijo

Uni6n fibromuscular

/&\‘Lf Vena coronaria
Peritoneo despegable ~ PARED

ANTERIOR

2. Mayor espacio para el descenso de la presentacion

Segmento inferior

durante el parto.

3. Funcionalmente tiene actividad contractil pero no PO?;?EPOH

retractil por la desaparicion de la capa media.

Qrificio interno (Iimite inferio
ol segmento inferior)

Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.
Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicién, afio 2010.

Orificio externo



FORMACION DEL SEGMENTO INFERIOR
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Antes del expulsivo, mide Cuando la dilatacion esta
de7a10cm completa mide 12 cm

A partir de la semana 28 hay una traccion de la capa media, constituido por capa externa e interna, que le
proporciona mayor espacio al crecimiento fetal.

Durante el trabajo de parto el segmento inferior se amplia y se adelgaza.
Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.
Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicidn, afio 2010.



MADURACION DEL CUELLO UTERINO
(MODIFICACIONES CERVICALES)

La centralizacion, borramiento, ablandamiento
y dilatacion hasta los 2 cm: Maduracién Cervical,
producto de la relajacion marcada de las fibras

Dilatacion

musculares lisas del cérvix.

Adelgazamiento

Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.
Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicidn, afio 2010.

Maduracion
Cervical

Borramiento

Centralizacion

Reblandecimiento



MODIFICACIONES CERVICALES: CAUSAS

Componentes del cuello uterino

1. Mdsculo liso: 15% a 30%

2. Tejido fibroso o conectivo: 70% - 85% células y
matriz extracelular (MEC).

Accidn de Prostaglandinas

v' Aumentan la permeabilidad vascular lo que
permite la entrada de los neutroéfilos al estroma.

v' Activan a los fibroblastos.

v" Disminuyen las concentraciones de dermatdn
sulfato (organizador del colageno) y aumento del
acido hialurénico.

Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.
Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.

Procesos Determinantes

1. Desintegracion de la MEC: ruptura y reordenamiento de
las fibras colagenas vy su tejido elastico.

2.  Aumento de la solubilidad del colageno.

3.  Aumento de la actividad colagenolitica (colagenasas).

Cambio en la estructura del colageno

v Infiltracion de neutrdfilos: citocinas y leucotrienos
(actividad colagenolitica).

v' Accién de los fibroblastos: secretan colagenasas y
aumentan la presencia de células inflamatorias.

Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 6o Edicién, afio 2010.



MODIFICACIONES CERVICALES:
CENTRALIZACION

Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.
Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicidn, afio 2010.



Nulipara v/s multipara.

1.
MODI FICACION ES CERVICALES: 2. Desde arriba hacia abajo, hasta reducirse al orificio

cervical externo.

BORRAM I ENTO 3. ¢Como se evalua?

Segmento
Inferior

Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.

Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicidn, afio 2010.



MODIFICACIONES CERVICALES:
BORRAMIENTO

Moco cervical
Cérvix
Vagina

Sin borramiento Borramiento

Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.
Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicion, afo 2010.

Primiparas

/s Multiparas




MODIFICACIONES CERVICALES:
DILATACION

Cuello y segmento inferior zonas de menor resistencia: traccion

centripeta.
Accion dilatadora de las membranas ovulares.

N
4

\

__A‘
Factores que influyen ‘—'4 p—

érvix

Paridad Acortado Borrado 5cm
aricaa Membrana amnidtica 50%
Posicion Parcialmente Completamente
Integridad membranas ovulares . dilatado. dilatado,
) L, No-dilatado, parcialmente completamente
Variedad de posicion no-borrado borrado borrado

Grado de flexion
Anestesia
Uterotonicos

Sy oS WO =

Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.

Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002. Cuello uterino Cabez=a de bebée
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicién, afio 2010.



EXPULSION DEL TAPON MUCOSO

Tapon de moco . . . g
Conglomerado mucoso, cristalino y gelatinoso, producto de una hipersecrecién de las

glandulas cervicales.

Estructura celular idéntica a la fase progestacional, contiene proteinas del sistema
inmunitario y propiedades bactericidas y antimicdticas

Funcidn: Aislar y proteger la cavidad uterina durante la gestacion.

Eliminacion:

1. Modificaciones cervicales: borramiento y dilatacion inicial (Prédromos).

2. 7 dias a 24 horas antes del inicio del trabajo de parto.

3. Nuliparas v/s multiparas: en las nuliparas su eliminacion se considera un
signo de iniciacion del trabajo de parto.
Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.

Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicidn, afio 2010.




FORMACION DE LA BOLSA DE LAS
AGUAS

v’ Porcién de membranas ovulares desprendidas (Corion y Amnios), que se
encuentran debajo de la presentacion fetal, y que contienen una capa de

Funciones

Cufia dilatante
o o Proteccidn contra infecciones.
liguido amnidtico. Proteccion de la cabeza fetal de la presion

v Se desprenden como consecuencia de contracciones uterinas efectivas y ejercida durante el trabajo de parto.
por la elasticidad de las membranas.

Convexa Cilindrica Piriforme

Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.
Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicidn, afio 2010.



FORMACION DE LA BOLSA DE LAS
AG UAS [ Rotura de la bolsa de aguas ]

]
2 L 4
El momento en que se
La forma en que se rompen
produce
1. Rotura Prematura 1. Rotura Esponténea
2. Rotura Precoz 2. Rotura Artificial o Instrumental
3. Rotura Tempestiva u Oportuna
4. Rotura Tardia
Caracteristicas del Liquido Amniotico
ilmportantEI Normal en embarazo de término : LA claro, con grumos, olor clorado
Inmediatamente después de la rotura de COLOR
membranas Verdos?: meconio reciente OLOR
- Amarillento: meconio antiguo Sui géneris
1. Auscultar LCF Fétido: infeccion ovular.

2. Registrar fechay hora Meconio Espeso podalica o hipoxia fetal - SFA _

3. Describir caracteristicas del LA Café o vino: feto muerto (dias u horas)
Rojizo — sangre : rotura de vaso placentario o
Pérez Sé}m}chez} A Obstetrigi’a. Segund? Edicién. Editorial l\/lediterra’neo. Chile 1997. umbilical

Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.

Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 6o Edicién, afio 2010.

Presencia de grumas: unte:
Madurez pulmonar




MECANISMO DE PARTO

Motor el Uteroy sus contracciones

Elementos el conducto genital (6seo, musculos de la

Fundamentales Canal pelvis, segmento inferior, cérvix, vagina y vulva)

Movil el feto

Conjunto de movimientos pasivos a los que es sometido el feto
(MOQOVIL), por accién de las contracciones uterinas y los pujos (MOTOR),
con la finalidad de lograr pasar los estrechos: superior, medio e inferior
de la pelvis (CANAL).

Poniendo en intimo contacto los didmetros fetales (especialmente de
la cabeza fetal), con los diametros de la pelvis.

Logrando asi |a salida del feto del cuerpo de la madre.
Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.

Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicidn, afio 2010.




MECANISMO DE PARTO

Maxima importancia en el periodo expulsivo.
Esta formado por la pelvis ésea y blanda.

El canal del parto no es wun cilindro
geométricamente perfecto.

Constituido por el cuerpo uterino y la prensa abdominal.

Fuerza motriz que movilizara al feto por el canal del parto.

Primer Tiempo: Acomodacion al estrecho
superior.

Segundo Tiempo: Encajamiento y Descenso.

Tercer Tiempo: Rotacién Interna vy
acomodacion al estrecho inferior.

Cuarto Tiempo: Desprendimiento.

forma cilindrica.

flexible.

El movil del parto es el feto adopta una actitud forzada y una

Debe cumplir tres movimientos

Se considera al feto como un cilindro integrado por tres esenciales: Entrada, Pasaje, Salicla.
segmentos: cabeza, hombros y nalgas, un cilindro desigualmente




AMPLIACION DEL CANAL BLANDO

v El canal blando estd formado por la vulva, el periné, vagina y
anillo himeneal.

v Influencia del estrdogeno: pérdida de coldgeno, biodisponibilidad
de oxido nitrico (relajacién de las células).

v" Distension maxima por el paso del movil (deflexién de la cabeza).

Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997.
Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicidn, afio 2010.




FENOMENOS PLASTICOS DEL FETO

Son las deformaciones que
sufre el feto y en especial la
presentacion durante su
pasaje por el canal del
parto.

Dependera de: Variedad de
posicion, Caracteristicas de

Cabalgamiento 6seo

Amoldamiento de la cabeza del fetc

Suturas

Canal del
parto (vagina)

Bolsa Serosanguinea

Cefalohematoma

J.A‘
la pelvis, Resistencia de la FADAN - —-—
) eColeccion serosanguinea entre *HALLAZGO ANORMAL
mUSCU/GthG peflnea/, el periostio y cuero cabelludo, eDerrame hematico producido
. .y ademas de infiltracion del entre a|gunos huesos de la
MagnltUd y durac,on de /a tejido interStECial de la piel que boveda craneal ( parieta|e5[
presion que recibe la recubre el craneo. occipital) y el periostio, lo limita
elmportancia de  mantener el borde dseo de las suturas.
Cabeza, EStGdO de /GS bolsa de aguas indemne ePuede presentarse después del
parto, producto de
membranas ovulares. traumatismos del parto o
partos muy “ forzados”
Pérez Sdnchez A. Obstetricia. Segunda Edicidn. Editorial Mediterraneo. Chile 1997. N

Obstetricia Williams, Seccién IV, Capitulo 11 “El Parto” afio 2002.
Obstetricia Schwarcz -- Sala — Duverges, Unidad 11, capitulo “El Parto Normal: Atencién del Parto”; 60 Edicidn, afio 2010.
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