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TEMA 67: ATENCION Y

CUIDADOS DE LA
MUJER EN EL
ALUMBRAMIENTO

SESION 10
OPE MATRONAS SATS

Felisa Valcdrcel Momblant

Matro

ALUMBRAMIENTO
@ @ DURACION
HPP

TERCER PERIODO
DEL PARTO

30/60 MI

RETENCION PLACENTARIA
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MECANISMO DE DESPRENDIMIENTO
PLACENTARIO Y ALUMBRAMIENTO

CONSTA DE DOS PARTES:

DESPRENDIMIENTO

ENVEJECIMIENTO
CONTRACCIONES

Felisa Valcarcel Momblant - 67 Alumbramiento

DOS FORMAS DE
DESPRENDIMIENTO

SCHULTZE DUNCAN
Desprendimiento central
Hematoma retroplacentario:
no se observa salida de
sangre. Salida cara fetal
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Desprendimiento lateral: se
observa salida de sangr
Salida cara mater.
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MECANISMOS DE HEMOSTASIA
FISIOLOGICA UTERINA

» SE DISTINGUEN CUATRO FASES:

MIOTAPONAMIENTO: “LIGADURAS VIVIENTES DE PINARD”
TROMBOTAPONAMIENTO
INDIFERENCIA MIOUTERINA
CONTRACCION UTERINA FIJA

A woN =
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DIAGNOSTICO DE
DESPRENDIMIENTO

» ESTADO DE LAXITUD Y BIENESTAR (Dura poco)

SIGNOS SIGNOS
UTERINOS FUNICULARES

SIGNO AHLFELD
(Desciende pinza +10cm)

TRIPLE SIGNO DE SCHROEDER ,__,  S/GNO DE KUSTNER
(presion suprapubica, cordon NO sube,
« CONTRACCION sube alin NO desprendida)

* DESCENSO SIGNO DE STRASMAN/FABRE O PESCA
« LATERALIZACION (golpecitos fondo uterino no se tras
al corddn/colocada la mano al f

Utero, al traccionar del cordd

percibe dicha traccié
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SIGNOS UTERINOS:
TRIPLE SIGNO DE SCHROEDER

Signo de Schroeder

« CONTRACCION
« DESCENSO
« LATERALIZACION
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SIGNOS FUNICULARES:
SIGNO DE AHLFEL
SIGNO DE AHLFELD
Felisa Valcircel womblant - 67 Aumbramient— (d@sciende pinza +10 cm)
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SIGNOS FUNICULARES:
SIGNO DE KUSTNER

SIGNO DE KUSTNER
(presion suprapubica, cordon NO
FellsaValca’rceLMomblant—67Alumbramientosube, S.i Sube aL’]n NO desprend]da)
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SIGNOS FUNICULARES:
SIGNO DE STRASMAS/
FABRE O DEL PESCADOR

SIGNO DE FABRE O DEL PESCADOR:
colocada la mano al fondo del Utero, al
traccionar del corddn NO se percibe dicha

traccion)

SIGNO DE STRASMAN
(golpecitos fondo uterino no
se trasmiten al cordon)
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Manejo expectante o manejo
activo

» PROBLEMAS QUE PUEDEN SURGIR

RETENCION
PLACENTARIA

INVERSION
UTERINA
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MANEJO EXPECTANTE

-

ESPERAR
OBSERVAR SIGNOS DE DESPRENDIMIENT:

MAXIMO 60 MINUTOS
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MANEJO ACTIVO

PREVENIR HASTA 60% HEMORRAGIAS POSPART!

VENTAJAS INCONVENIENTES
MENOR PERDIDA SANGUINEA -NAUSEAS
MENOR ANEMIA -VOMITOS

MENOR NECESIDAD DE TRANSFUSION. AUMENTO DE LAT.A
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MANEJO ACTIVO

/ ACTUAR:

« UTEROTONICO
(PRIMER MINUTO DE VIDA, SALIDA HOMBRO FETAL)

« PINZAMIENTO CORDON
(PRECOZ/TARDIO/2 MINUTOS)

*  MANIOBRA BRANDT-ANDREWS

(TRACCION CONTROLADA CORDON Y PRESION DESCENDE
HACIA LA VAGINA SOBRE EL CUERPO DEL UTERO)

MAXIMO 30 MINUTOS
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MANEJO ACTIVO

» Oxitocina = uterotdnico de eleccién.

» Oxitocina + Ergotinicos = | HHP>500 ml y la necesidad de
uterotodnicos que si solo oxitocina, pero 1 complicaciones mat
Aumento TAD, vomitos y nauseas.

» Prostaglandinas: menor pérdida de sangre y menor duracion de
alumbramiento, pero mas efectos secundarios: vomitos, dolor
abdominal y diarrea.

» > Por eso se recomienda (A): Utilizacién rutinaria de oxito
en el manejo de la 3? etapa del parto.

» 10 Ul de oxitocina I.M pero

Segun la GPC 2010 10Ul oxitocina I.V de forma
lenta para la consecucion de un alumbramiento
rapido, seguro y profilaxis de la HPP.
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RETENCION DE RESTOS
OVULARES (2%)

NO DESPRENDIMIENTO EN 30/60MINUTOS
OPCION ALTERNATIVA INYECCION UMBILICAL DE:

OXITOCINA (30 ml de volumen con 10-30 Ul oxitocina,
administrado con sonda de aspiracion neonatal o catéter
umbilical introducido por vena umbilical)

MISOPROSTOL (800 mcg disueltos en SSF)

- RECURSO DEFINITIVO EXTRACCION MANUAL DE PLACENTA
» Riesgo de infeccion
 Profilaxis antibiotica.
» Fundamental evacuacion completa vejiga previa

-ACRETISMOS PLACENTARIOS (multiparidad, cirugias uterinas previ
* Acreta > adhiere al miometrio
» Increta < no solo se adhiere, penetra en el miometrio
» Percreta > alcanza serosa (peritoneo) o cavidad peritone
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RETENCION DE RESTOS
OVULARES

» ACRETISMOS PLACENTARIOS

INVERSION UTERINA

COMPLETA: POR DEBAJO DEL OCI
INCOMPLETA: CUPULA UTERINA QUEDA POR ENCIMA DEL OCI

»LA SITUACION MAS EXTREMA ES CUANDO TODO EL CUERPO, EL \\\
CERVIX, Y PARTE DE LA VAGINA PROTRUYEN POR EL INTROITO \
VULVAR.

»CAUSAS: IATROGENICA O FACTORES COMO EL
ACRETISMO,CORDON CORTO, ATONIA, EXTRACCION MANUAL.

»CLINICA: LA HEMORRAGIA PUEDE SER ABUNDANTE O NO.
DOLOR

»REPOSICION BAJO ANESTESIA, OXITOCICOS Y PROFILAXIS
ANTIBIOTICA.

Felisa Valcarcel Momblant - 67 Alumbramiento

01/04/2022



01/04/2022

Cuidados tras el alumbramiento.
Revision de la placenta

Sobre una mesa vemos cara fetal y cara materna
Membranas

Posible cotiledones aberrantes

Hematomas

Zonas infartadas

Quistes blancos

Calcificaciones

Mal olor

Tamano y peso r/c recién nacido.
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Revision de la
placenta

» ANOMALIAS DEL BORDE PLACENTARIO:
» PLACENTA MARGINADA/RAQUETA
» PLACENTA CIRCUNVALADA.
» PLACENTA SUCCENTURIADA/ACCESORIA

Este tipo de placentas dan lugar a
adherencias y anomalias en el
alumbramiento
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Placenta

Membranes
cortdnica

Limite de la gl basal
= — Limite de la placa coriénbco—’-ll
A
\ Circummarginata /
\‘ /

Placenta y cordon. LUCERO. Cafici.
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Succenturiate
placenta

Battledore
placenta

Velamentous insertion e s R i
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Revision de la placenta

» ANOMALIAS RELACIONADAS CON EL CORDON UMBILICAL:

» NUDOS DEL CORDON: Se da sobre todo cuando el cordén es
largo.

» Diferencia con nudos falsos

Nudo verdadero

Nudo falso
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Anomalias del cordon
umbilical

» ROTURA DEL CORDON, TUMORES:
» Casos de brevedad

» Insercion velamentosa.

» INSERCION VELAMENTOSA:
» Placenta previa
» Mas frecuente en gemelos.

» Vasos previos

Rotura de vasa previa
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Vasa previa

\
Normal Placenta and Umbilical Vessels vs. Vasa Previa
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Cuidados tras el
alumbramiento

Terminar la revision. \

Recogida de sangre para identificacion, grupo ﬁ(
Rh. \

Se desecha la placenta

Es recomendable la administracion de oxitocina
para prevencion de HPP

Felisa Valcarcel Momblant - 67 Alumbramiento
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Cuidados tras el
alumbramiento

» Tras el parto la madre estara dos horas en el paritorio donde:
Se le controlara las constantes
Contraccion uterina
Pérdidas hematicas
Y si hay epidural, la recuperacion de la sensibilidad y la movilida
La necesidad de evacuar la vejiga.
No se retirara el catéter epidural antes de las dos horas.
Se fomentara piel con piel.

El inicio de la lactancia.
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Cuidados tras el
alumbramiento

» VALORACION DE LA PERDIDA HEMATICA:
Se realizara teniendo en cuenta constantes vitales como:
Hipotension (85/45).
Taquicardia (>110lat/min).
Y sat. De 02 (<95%).
» Hemorragia es excesiva cuando es
» > de 500ml en parto vaginal y
» > 1000ml en cesareas.

» ADMINISTRACION PROFILACTICA DE UTEROTONICOS TRAS EL
ALUMBRAMIENTO:

1.0XITOCINA
2.ALCALOIDES DEL CORNEZUELO DE CENTENO

3.PROSTAGLANDINAS
4.CARBETOCINA

Felisa Valcarcel Momblant - 67 Alumbramiento
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CLASIFICACION DEL SHOCK HIPOVOLEMICO

SEGUN GRAVEDAD

Perdida de vol Grado Pulso | PAsistdlica [ Sensorio | Diuresis | Cristaloides a
sanguineo%y | gel shock |  Perfusion (pm) (mmHg) Nivel de mih | infundiren 12
TAUjmatec £y conciencia hora

CLASE 80-90 Normal
16-25% |2 Palidez, |91-100 ylo 20-30 | 3000-
frialdad [>100 | Hipotensi6 |ansiedad, | mypy | 45000ml
1001-1500ml | | eve n agitada
Ortostatica
CLASE3 | Palidez, 70-79 4500-600m|
26-35% frialdad, 101-120 | Hipotensio itacio | 15-5 |+Paquete
° g""de'ad sudoracién | >120 | nSupina »:g mih | Globular
1501-2000m
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Administracion de uterotonicos:
CONTRAINDICADO

: EN EMBARAZO,
Alcaloides del cornezuelo de centeno DILATACION Y
EXPULSIVO.

» ERGOMETRINA - Derivado sintético metilergometrina

METHERGIN® > Maleato de metilergometrina. Evitar en
» Efecto contractil musculatura uterina. vasZulopatjas,
» Efecto vasoconstrictor directo. HTA, sepslls y
patologia

» Efecto vasodilatador indirecto.

Indicaciones

» Para alumbramiento dirigido/prevencion y tratamiento de la
hemorragia tras la evacuacion uterina en abortos, legrados y partos.

hepatica y
renal

» Subinvolucion, atonia etc.

Precauciones y efectos adversos

» Las inyecciones I.V se deben de administrar
lentamente.

Se administra via IV (diluida,
lentamente y con precaucién) o
IM comenzando con hasta dos

ampollas en la primera dosis

» Adosis elevadas pueden ocasionar nauseas,
vomitos y dolor abdominal.
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(viene en ampollas de 1ml)
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Administracion de uterotonicos:

» Analogo sintético de la oxitocina: DURATOBAL® 100 mcg

» Vida media mas larga (40 minutos =oxitocina 10 minutos).
» Efecto comienza a los 2 minutos y se mantiene 60 min en IV y durante 1\2

» 1 inyeccién de carbetocina tras la expulsion de la placenta es al menqs
eficaz como 32.5 Ul de oxitocina durante 16 horas. \

\
Indicaciones \
\

» Solo se utiliza para la prevencién de la atonia uterina en cesareas. No tien
aprobada la indicacion en partos vaginales.

» Se puede administrar en HTA, pero no en preeclampsia. - Efectos q Methergi

» Costo-efectividad es ligeramente inferior en los tratamientos con carbetoci
los que genera el uso de la oxitocina.

Su uso segln ficha técnica debe ser por via IV, aunque también
se ha podido comprobar su eficacia por via IM.
La carbetocina se presenta en ampollas de 100 mcg, con una
actividad equivalente a 50 Ul de oxitocina.

a Valcarcel

A POR LA
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