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PARTO PELVICO

DIAGNOSTICO
€» Mas movimientos < Dolor intenso debajo
INTERROGATORIO en la parte baja del de las costillas.
abdomen.
4:' Maniobras de LEOPOLD 4:' Exploracion por tacto vaginal:
2 Se palpa el anoy los gliteos.
EXPLORACION Auscultacién: el FCF Tener cuidado porque puede
FISICA se ausculta en la parte confundirse con labocay las
superior del abdomen. tuberosidades isquiaticas con
las prominencias malares.
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PARTO PELVICO

ATENCION DEL EMBARAZO CON BEBE PELVICO

Existen varias técnicas que las parteras pueden sugerir a la madre durante el
embarazo a partir de que se identifique una presentacion pélvica que persista
durante el tercer trimestre:

< Tranquilizar a la madre e informar que es normal durante el primer y
segundo trimestre del embarazo.

Co Silapresentaciéon pélvicapersiste entralas29y 33 semanasdelembarazo,
las parteras deberan realizar un plan de accion conjunta como se
especifica en la competencia de la ICM 1.g Desarrollar un plan de accién,
en colaboracién con la mujer, comprensivo que respete sus preferencias
y decisiones.— El plan debe incluir ejercicios de balanceo pélvico,
posturas invertidas - siempre y cuando la mujer no tenga hipertension-
para que la cabeza materna quede por debajo de las caderas, ya sea
hacia adelante o utilizando una tabla de planchar para posicionarla en
Trendelemburg (Algunos de estos ejercicios se pueden consultar en:
http://spinningbabies.com/).

Co Colocar bolsas frias sobre el abdomen, a la altura del polo cefalico,
para incitar la rotacion del bebé. También se puede utilizar musica con
audifonos colocados en el segmento inferior del Gtero.

Co Utilizar musica con audifonos que se coloca en el segmento inferior del
Utero con la misma finalidad del punto anterior.

‘ ‘ Fortalecerla h . t . . %*"7' Centro de investigaciones
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PARTO PELVICO

ATENCION DEL EMBARAZO CON BEBE PELVICO

Co Ayudar a la madre para que visualice asu bebé en posiciéon cefalica; puede
ser por medio de imagenes.

Co Platicar con la mujer y su familia para identificar fFactores emocionales
que puedan estar presentes, ya que varias parteras han observado la
relacion de entre la presentacién fetal y estos factores. Por ejemplo:
miedo al parto, problemas la pareja, hijos o en el trabajo, etc.

Co Apartirdelasemana34sepuedenreforzarlospuntosanterioresmediante
moxibustién, acupuntura o trabajo conjunto con un quiropractico.

C' Se puede utilizar pulsatila, como parte de homeopatia.

Co Muchas parteras pueden no considerar las sugerencias anteriores porque
consideran que la presentacién pélvica es unavariante de la presentacion
normal o porque estan entrenadas para su atencion.

%*0‘ Centro de investigacio
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PARTO PELVICO

E’ VARIANTES

Variaciones de la presentacion de nalgas

Nalgas Nalgas Nalgas
completas incompletas francas
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PARTO PELVICO

POSIBLES RIESGOS O COMPLICACIONES

Malformaciones fetales. Laceraciones vaginales.
Prolapso de cordén. Laceraciones o lesiones
fetales.

Mayor morbilidad.

Mayor mortalidad.

%*o‘ Centro de investigaci
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PARTO PELVICO

PREGUNTAS A CONSIDERAR ANTES DE ATENDER EL PARTO

;Es un embarazo de término?

;Es un producto Unico?

¢;La madre ha tenido partos anteriormente?

;El peso estimado del bebé esta dentro de lo normal?

;El parto estd avanzando adecuadamente? ;la madre se encuentra pujando?
;Cuenta usted con experiencia para la atencién de este tipo de partos?
;Puede obtener ayuda rapidamente de otros profesionales de salud?

Co Si la respuesta a cualquiera de estas preguntas es negativa, las parteras
deben considerar referir o acompanar a la mujer al siguiente nivel de
atencién o con personal médico especialista (gineco-obstetra). Si el parto
es inminente o el traslado aumenta el riesgos, debe buscar ayuda para la
atencién.

€ Estainformacion hace referencia a las competencias de la ICM:
1b Identificar y abordar limitaciones en habilidades personales, de
conocimiento o experiencia frente a la practica.
1.j Evaluar el estado de salud, detectar los riesgos para la salud y promover
la salud y el bienestar en general de las mujeres y los bebés.

‘ ‘ h . £ t . %3;7' Centrodeinvestga'
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa www.herramientasparceria.org o= {=e en salud de Comitén AC
0 ‘Partermprofeswnal ."f”. CISC



PARTO PELVICO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

’0
Complicaciones .2
P ' Estos puntos siguen lo establecido
) ., en las competencias de la ICM:
Opciones de atencion.
2.9 Detectar, controlar y remitir a
Su grado de responsabilidad mujeres con embarazos complicados
en la atencién. de las competencias de la ICM.

Aspectos emocionales de 2.h. Ayudar a la mujer y a su familia
> ! a planificar un lugar de nacimiento

la madre, su cooperacion apropiado.
respecto al partoy las
maniobras requeridas.

Es recomendable que
firmen un fFormato de
consentimiento informado.
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PARTO PELVICO

RECOMENDACIONES PARA LA ATENCION

3. La madre no debe pujar
hasta asegurar que esté
completamente dilatada (o
naciendo el cuerpo).

v

2. De preferencia, la

postura vertical.

4. Al nacer el bebé hasta la
6. Estar pendiente del 5. Cubrir el cuerpo con altura del abdomen, checar
’ [ cordén no esté tenso o
rogreso del descenso en | < |  C@MPOs o franelas para | Y€€ :
P gcada contraccion evitar la estimulacién del aplastado (hacerlo gentilmente
esfuerzo respiratorio. para evitar espasmo y
contraccién de los vasos).

v

7. Tener preparado el equipo 9. El parto en agua puede
de reanimacion (succion, 8. En la mayoria de los ayudar con mantener estable
oxigeno, bvm) porque los P partos pélvicos hay — | (o temperatura del cuerpo del

bebés pélvicos los necesitan presencia de meconio. bebé al saliry a que el cordén

mas a menudo. no tenga espasmo.
X . }.347‘ Centro de investigaciones
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PARTO PELVICO

VARIANTES PARA LA ATENCION

HANDS OFF O parto pélvico espontaneo.

Extraccion pélvica parcial, cuando se deja avanzar espontaneamente
y luego se asiste mediante maniobras, generalmente a partir de que
nace el cuerpo a la altura del ombligo.

Extraccion pélvicacompleta, cuando serealizan maniobras para extraer
todo el cuerpo del bebé.

%*’q‘ Centro de investigaciones
itan A.C.
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PARTO PELVICO

HANDS OFF O ESPONTANEO

Debe tomarse en cuenta que existen 3 mecanismos de parto
en un parto pélvico:

< Caderay piernas.

<» Hombros y brazos.

< Cabeza.

%.%7' Centro de investigaciones
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PARTO PELVICO

CADERAY PIERNAS

¢ Descenso. < Flexion del tronco.

< Rotacién interna de nalgas < Nacimiento de las nalgas.
(SACRO).

’ ‘ h g t t . %*’7‘ Centro de investigaciones
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PARTO PELVICO

HOMBROS Y BRAZOS:

< Descenso. < Nacimiento de los brazos
y hombros.
< Rotacién interna de los hombros.

’ h . £ t . %ﬁ?‘ Centro de investigaciones
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PARTO PELVICO

CABEZA

< Descenso.
< Flexiony rotacién interna.

< Nacimiento.

%‘3’7‘ Centro de investigaciones
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PARTO PELVICO

EXTRACCION PELVICA COMPLETA

Co Cuando la persona que atiende el parto extrae completamente el
cuerpo mediante maniobras.

Imagen: Obstetricia y ginecologia. Usandizaga & De la Fuente

%3’7‘ Centro de investigaciones
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PARTO PELVICO

MANIOBRA DE PINARD-MANTEL

¢ Eslaextracciéndirigida de las extremidades inferiores mediante TRACCION
CONSTANTE Y DELICADA en una presentacion pélvica franca. Se introducen
dos dedos a lo largo de una extremidad hasta la rodilla, que se aleja de la
linea media después de la flexion espontanea.

%*0‘ Centro de investigaci
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PARTO PELVICO

MANIOBRA DEL ASA DE CORDON

C' Alliberar los miembros pélvicos, localizar el cordén umbilical sin presionarlo
y realizar un asa para que no exista traccion o compresién del mismo, para
continuarlassiguientes maniobrasde liberaciéonypuedaseguirlacirculacién
fetal. Se puede mantener una compresa o campo tibio para tener mayor

soporte del bebé (asise evitaelriesgo de que se resbale o produzca lesiones
cutdneas al bebé).

Imagen: Obstetricia y ginecologia. Usandizaga & De la Fuente
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PARTO PELVICO

MANIOBRA DE PAJOT

C' Se eleva el cuerpo fetal para extraer primero el hombro posterior y luego
descendiendo el cuerpo para extraer el hombro anterior.

P
o
V 24 /!” \-/ A
. . " ‘-‘l\ - /
w4 S— / —
‘J’ / - ’/ ‘\
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PARTO PELVICO

MANIOBRA DE ROJAS

C' Traccién y rotacién simultanea del dorso fetal para movilizar el brazo
posterior e iniciar asi el descenso del hombro correspondiente; es posible
visualizar la escdpula fuera de los genitales;. Después se realiza el mismo
procedimiento en sentido contrario para desprender el hombro anterior.

Imagen: Obstetricia y ginecologia. Usandizaga & De la Fuente
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PARTO PELVICO

MANIOBRA DE BRACHT

C' Con ambas manos se sostienen las nalgas fetales y se curvea el feto hacia
el pubis materno.

Imagen: Obstetricia y ginecologia. Usandizaga & De la Fuente

}‘(%7' Centro de investigaciones
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PARTO PELVICO

MANIOBRA DE PRAGA

C' Tracciéon del cuerpo fetal por los pies y presion sobre la nuca fetal.
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PARTO PELVICO

MANIOBRA DE MAURICEAU

C' El cuerpo fetal se coloca sobre el antebrazo derecho de la persona quien
atiende el parto, los dedos indice y medio se introducen en la vagina para
hacer presién sobre el maxilar superior del feto mediante traccién hacia
arriba y afuera. Con la otra mano se toma el cuello y los hombros fetales
para hacer traccién hacia la sinfisis del pubis. Una persona ayudante puede
realizar presion suprapubica para mantener la cabeza flexionada.

Imagen: Obstetricia y ginecologia. Usandizaga & De la Fuente
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PARTO PELVICO

MANIOBRA DE PINARD

< Es una modificacién de la maniobra Mauriceau. Se hace mas hincapié en
utilizar los dedos sobre la apofisis zigomatica del maxilar.
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PARTO PELVICO
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