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Tercer periodo del parto
Periodo placentario




* Es el conjunto de fenomenos del
periodo del parto que tienen por
objeto DESPRENDER, HACER
DESCENDER Y EXPLUSAR tanto la

placenta como las membranas
ovulares



CONTRACTILIDAD UTERINA
TRIPLE PAPEL

Desprender, descender y expulsar |la placenta

Cohibir la hemorragia a nivel de la zona de
Insercion placentaria

Provocar la “transfusion fisiolégica”



Desprendimiento
Descenso
Expulsion

“Reposo” clinico



“REPOSO” CLINICO

Persisten las contracciones
Alivio del dolor

Inicio de la retraccidon uterina
“Desparalelismo” (PIl. de clivaje)
—ormacion de hematoma

Jtero de consistencia elastica y
oiriforme




MECANISMO



Al inicio: Desprendimiento Decidual

« Hay traccion y ruptura de las
o vellosidades “ancla o arpon” de la
o o 8 Decidua Basal (Entre la capa
/7 Compactay la Esponjosa)

 Degeneracion Hialina (Capa de
Nitabuch)

« Hematoma Retroplacentario




TIPOS DE
DESPRENDIMIENTO

Central (Sangrado tardio)

Mecanismo de Boudelocque-Schulze (85%)

Por el borde (Sangrado precoz)
Mecanismo de Boudelocque-Duncan (15%)



Alumbramiento (M. de Schulze)




Alumbramiento (M. de Duncan)

Cesprendimiento Descenso Expulsion




TIPOS DE
DESPRENDIMIENTO




Contracciones uterinas

Accion gravitacional
(Peso del hematoma y placenta)

Segmento inferior plegado
Al ser ocupado se distiende
(Elevacion del fondo en 3—4cm.)



Accion gravitacional

Accion refleja
(Contraccion de musculatura abdominal, “pujo”)




CLINICA
Y
DIAGNOSTICO



S. de Maximo Ascenso (Schroeder)
Debido al paso de la placenta al segmento inferior

S. de la Pérdida Hematica
En el desprendimiento central (Mec. de B-Schulze)



S. de Fabre o del Pescador
Mano en el fondo tironeando desde el corddon

S. de Ahlfeld o Descenso del Corddn
Descenso de la pinza hemostatica

S. de Kilstner
Rechazando el fondo uterino asciende el corddn

S. de Strassman
La mano que sostiene el cordon es la que percibe



S. de Fabre y M. de Freund

e Fahre, Fig. %6, — Muaniobra de Frewnd,




S. del Maximo Descenso
Menor altura del fondo uterino

M. de Freund
Desprendimiento y expulsion de membranas

M. de Jacob (Escuela de Dublin)
Torsion continuada de la placentay membranas

S. del “Globo de Seguridad de Pinard”

Consistencia dura, lenosay menor volumen



DURACION

Tiempo Corporal:

Desde la expulsion fetal a la placentaria fuera del
cuerpo.

Dura 5 — 10 minutos

Descenso:
En 2 -5 minutos

Expulsion:
Solo 1 -2 minutos



ALTERACIONES EN
LA DURACION

Tiempo Corporal Prolongado:
Con duracidén de 10 — 30 minutos

Retencidn Placentaria:
Demora mas de 30 minutos



TIPOS
DE
ALUMBRAMIENTO



Al. Espontaneo (Unicamente la paciente)

Al. Natural (Empleo de maniobras externas)

Al. Dirigido o Farmacoldgico (Oxitécicos o

ergonovinicos)

Al. Manual (En sus tres etapas manualmente)



Alumbramiento manual

Téenica del alumbramiento manual.




CONDUCTA
POST
ALUMBRAMIENTO



Insercion:
Central. Lateral. Velamentosa

Longitud: ) g
Cincuenta centimetros (50 cm.) q =

Estructura:

Dos arterias, una vena. Gelatina de Warton (Solo
amnios)



Peso:
Con una cuarta o quinta parte del peso fetal -

Forma:
Redondeada, ovalada. Otras

Zonas: )
Cara materna (Cotiledones). Cara fetal. Borde



Longitud:
La porcion mas corta no debe ser menor a 10 cm.

Estructura:

Amnios y corion (Lleva adherida la compacta).
Este llega solo al borde placentario

B



http://www.google.co.ve/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=PEqnXs9Pbak48M&tbnid=RLw72MaApnAelM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fgsdl.bvs.sld.cu%2Fcgi-bin%2Flibrary%3Fe%3Dd-00000-00---off-0ginecolo--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-es-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11-1-0gbk-00%26a%3Dd%26cl%3DCL1%26d%3DHASH015cf756a2d46a4d9729212f.9.3.fc&ei=oqGsUqCKHJHNsQSbtIKoAQ&bvm=bv.57967247,d.b2I&psig=AFQjCNHPmhw9n25_MB2h7cj8wCZY3sJjOg&ust=1387131679188572
http://www.google.co.ve/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=PEqnXs9Pbak48M&tbnid=RLw72MaApnAelM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fgsdl.bvs.sld.cu%2Fcgi-bin%2Flibrary%3Fe%3Dd-00000-00---off-0ginecolo--00-0----0-10-0---0---0direct-10---4-------0-1l--11-es-50---20-about---00-0-1-00-0-0-11-1-0gbk-00%26a%3Dd%26cl%3DCL1%26d%3DHASH015cf756a2d46a4d9729212f.9.3.fc&ei=oqGsUqCKHJHNsQSbtIKoAQ&bvm=bv.57967247,d.b2I&psig=AFQjCNHPmhw9n25_MB2h7cj8wCZY3sJjOg&ust=1387131679188572
http://www.google.co.ve/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=CUpmTOiVgFkGyM&tbnid=zEhHgmXReC-XNM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fgsdl.bvs.sld.cu%2Fcgi-bin%2Flibrary%3Fe%3Dd-000-00---0ginecolo--00-0-0--0prompt-10---4------0-1l--1-es-50---20-about---00031-001-1-0utfZz-8-00%26a%3Dd%26c%3Dginecolo%26cl%3DCL1%26d%3DHASH01b6fb6a3c7d9c3080d0ca4b.14.12&ei=gqSsUoWJDbbJsQTn44HgBA&bvm=bv.57967247,d.b2I&psig=AFQjCNGTtSwD4zPGKZwTbPYx-oCyb60bcA&ust=1387132401807993
http://www.google.co.ve/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=CUpmTOiVgFkGyM&tbnid=zEhHgmXReC-XNM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fgsdl.bvs.sld.cu%2Fcgi-bin%2Flibrary%3Fe%3Dd-000-00---0ginecolo--00-0-0--0prompt-10---4------0-1l--1-es-50---20-about---00031-001-1-0utfZz-8-00%26a%3Dd%26c%3Dginecolo%26cl%3DCL1%26d%3DHASH01b6fb6a3c7d9c3080d0ca4b.14.12&ei=gqSsUoWJDbbJsQTn44HgBA&bvm=bv.57967247,d.b2I&psig=AFQjCNGTtSwD4zPGKZwTbPYx-oCyb60bcA&ust=1387132401807993

CLINICA DEL
POST
ALUMBRAMIENTO



POSTALUMBRAMIENTO

Contracciones uterinas:
Finalidad expulsar coagulos y loquios
De gran intensidad aunque indoloras
Onda “peristaltica” de Y2 a 2 cm./seg.

“Entuertos”

Sangrado genital:
Denominado loquios



Gracias por la atencion

Espero sus preguntas




