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Human birth, also called birth, is the culmination of human
pregnancy until the period of the baby's exit from the womb.

It Is categorized by three phases: the effacement and dilation of
the cervix, the descent and birth of the baby and the delivery of
the placenta.

The placenta Is an indispensable organ in pregnancy. It has
endocrine function and Iintervenes In fetal nutrition, in the
control of the growth of the fetus and the regularization of its
metabolism, making the functions of lung, intestine and fetal
Kidney.
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El parto humano, también Illamado nacimiento, es la
culminacion del embarazo humano hasta el periodo de salida
del bebé del utero.

Se categoriza por tres fases:. el borramiento y dilatacion del
cuello uterino, el descenso y nacimiento del bebée y el
alumbramiento de la placenta.

La placenta es un 6rgano indispensable en el embarazo. Tiene
funcion endocrina e interviene en la nutricion fetal, en el control
del crecimiento del feto y la regularizacion de su metabolismo,
haciendo las funciones de pulmoén, intestino y rindn fetal.

Palabras clave: parto, placenta.
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Réapida proliferacion del

trofoblasto y desarrollo

del saco y vellosidades
corionicas.

las vellosidades se
degeneran y forman el
corion liso (corion leve).

F. 3° semana - cambios
anatomicos para que los
iIntercambios fisiologicos
entre la madre y el
embrion.

A medida que crece el
saco corionico las
vellosidades quedan
comprimidas.

Final 4° semana = red _ Comienzo 8° semana 2>

las vellosidades
coridnicas cubren todo el
saco corionico.

vascular que facilita los
Intercambios
maternoembrionarios.

El Utero, el saco
coridnico y la placenta
aumentan de tamafio a

medida que crece el feto.

El tamano y grosor de la

placenta aumentan hasta

gue el feto tiene unas 18
semanas.

La placenta desarrollada
por completo cubre el
15-30% de la decidua y
pesa aprox. La 6° parte
del peso del feto
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La placenta presenta dos partes
bien definidas...

Parte materna

eUnida a la parte
materna por la
cubierta
citotrofoblastica.
::3las arterias y venas

Constituida
por la
decidua
Cavidad ulorng L basal.

) | .

: | - | | Final del 4°
endometriales | | mes = |a
atraviesan ésta | decidua basal

cubierta a través \ o os sustituida
de |aS aberturas de | | Decidua parta _ \ / amniocornonica or |a arte
Su interior y se e P P
: - Decidua capsular en degeneraciin fe'tal
abren finalmente .« /e
en el espacio F
Intervelloso
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La forma de la placenta
esta determinada por el
area persistente de

vellosidades coridnicas.
Generalmente es una
zona circular que le da a
la placenta una
configuracion discoide.
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Lonon velloso

Vesicula umbilical

Cavidad utenna

Amnios -

Saco cononico

(conon lso)

Decidua panetal --

Decidua capsular en degeneracion
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" Membrana
7 amhiocondnica




Circulacion
fetoplacentaria

Endolelio del

capilar fetal
‘ Tejido conjuntivo

\ central de la
Membrana vellosidad
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Red arteriocapllar placentaria™._
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Las arterias
umbilicales se

dividen en arterias
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Placenta
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Pulmon oo
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CifCUlaCi(,)n La sangre materna

. alpanza el EIV a
maternoplacentarla ”aV;S d%fn lgtsr igllrteesrlas
espirales.

El flujo de las arterias
espirales es pulsatil y
es propulsado en
forma de pequefios
chorros por efecto de
la T/A materna

La sangre retorna
a la circulacion
materna a través
de las venas
endometriales.

Sereduce lapresiony la La sangre entra
sangre fluye lentamente con una presion >
sobre las vellosidades lo que hace que se
ramificadas y se permite desplace hacia la
el intercambio placa corionica




Membrana placentaria

Formada por tejidos extrafetales. Separa
la sangre materna de la sangre fetal

Semana 20 Sincitiotrofoblasty ———
Compuesta por 4 capas Ciiotrofoblasty =— \
iehdo conjunivo —

Endotelio letal
Citotrofoblasto

[ 4 HiHE Sangre
Endotelio de los ’ L matema
capilares fetales =t

Sincitiotrofoblasto entra en contacto con el endotelio de los capilares fetales
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SUSTANCIAS QUE ATRAVIESAN Y SUSTANCIAS QUE NO ATRAVIESAN LA MEMBRANA PLACENTARIA

SUSTANCIAS BENEFICAS QUE ATRAVIESAN LA MEMBRANA PLACENTARIA

0,, CO,

Glucosa, L-aminodcidos, dcidos grasos libres, vitaminas

H.,0,Na*,Cl°, K*, I, CA*, PO, **

Urea, &cido urico, bilirrubina

Eritrocitos fetales y maternos

Proteinas del suero materno, a-fetoproteina, complejo transferrina-Fe**, LDL, prolactina
Hormonas esteroideas (no conjugadas)

1gG, IgA

SUSTANCIAS NOCIVAS QUE ATRAVIESAN LA MEMBRANA PLACENTARIA

B Virus; por ejemplo, virus de la rubeola, citomegalovirus, herpes simple tipo 2, varicela zoster, Coxsackie, viruela, sarampidn,
poliomielitis

B Firmacos de categoria X (contraindicacién absoluta durante el embarazo); p. €j., talidomida, aminopterina, metotrexato,
busulfano, clorambucilo, ciclofosfamida, fenitoina, triazolam, estazolam, warfarina, isotretinoina, clomifeno, dietilestilbes-
rol (DES), etisterona, noretisterona, megestrol, anticonceptivos orales, nicotina, alcohol, inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina

B Firmacos de categoria D (clara evidencia de riesgo para el feto); p. e]., tetraciclina, doxiciclina, estreptomicina, amikacina,
tobramicina, fenobarbital, pentobarbital, cido valproico, diazepam, clordiazepdxido, alprazolam, lorazepam, litio,
hidroclorotiazida

B Mondxido de carbono

B Mercurio orgnico, plomo, bifenilo policlorado (PCB), yoduro de potasio

B Cocaina, heroina

B Toxoplasma gondii, Treponema pallidum, Listeria monocylogenes

B Vacuna antirrubeélica

B Anticuerpos anti-Rh

SUSTANCIAS QUE NO ATRAVIESAN LA MEMBRANA PLACENTARIA

B Colesterol derivado del matemo, triglicéridos y fosfolfpidos
8 Hormonas proteicas (p. j., insulina 2
d llirmacm;(m“0 (g e}, snxam(p et’onlo. curare, heparina, metildopa, firmacos similares a los aminoécidos)

W gD, IgE, IgM
B Bacterias en general




FUNCION PRINCIPAL

<+ METABOLISMO

<+ TRANSPORTE DE
GASES Y NUTRIENTES

<+ SECRECION
ENDOCRINA




VIETABOLISM
O
PLACENTARIC

La placenta sintetiza:

glucdgeno

Colesterol

Acidos grasos.
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La pinocitosis

Elementos no translanbles




Circulacion materna

Ah:negativos maternos
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Los hematies Ah-positivos
fetalos entran o la
circulacidn materna
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Homaties antl-Bh

Anh-negativos

dLas celulas y los
microorganismos
atraviesan la membrana
placentaria utilizando Bt
para ello su propia ).

—— a0l cruzan

La aglutinacidn . . la placenta

e n e rg Ila de log hematles

Rh-positvos
lelalas provoca

gliroblasiogs

dAlgunas bacterias y
protozoos infectan la
placenta




TRANSFERENCIA DE GASES

Mother Placenta

CO2vy el
monoxido de
carbono

atraviesan la - :
membrana e

placentaria
mediante




o Laglucosa

o Los aminoécidos

o Las vitaminas 5
o El colesterol, los -

Mother Placenta

triglicéridos y
fosfolipidos maternos es
escasa o nula. :

¢ Hormonas
*» Electrélitos
¢ Anticuerpos y proteinas

maternos

s Productos de desecho

** Medicamentos y metabolitos de
los medicamentos

¢ Agentes infecclosos



SINTESIS Y SECRECION
ENDOCRINA PLACENTARIA

Las hormonas proteicas
sintetizadas por la placenta
son las siguientes:

Tirotropina
corionica
humana.

Somatomamotropina coridnica
humana
(lactogeno placentario humano).

Corticotropina
corionica
humana.



‘ Proceso en el transcurso del cual

El feto
Placenta

Membranas fetales

Se expulsan del tracto
reproductivo de la
madre




El hipotalamo

Segrega la hormona liberadora
de corticotropina

Induce la secrecién La corteza
de cortisol suprarrenal
Sintesis de
estrogenos

Contracciones

peristéltica§ del OXITOCINA
musculo liso

uterino
Prostaglandi

Estrogenos nas
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ELlMINACION DEL [ ROMPIMIENTO DE
TAPON MUCOSO MEMBRANAS

DESCENSO CONTRACCIONES

% Caida del Contracciones

(tero més abajo uterinas que Es el mucus (0 Salida del liquido

del abdomen. producen el tapon) que se formo amniético
nacimiento del nifo. al comienzo

< Colocacion del embarazo

del feto en el

estrecho

superior de la
pelvis




Cuello del Gtero




Amnios y corion

Duracion

Parec\i uterina

D”.ATAC'ON [ | . de 12 hrs en
|
i las
El borrado consiste en el N pri m |'p aras
acortamiento del cuello del
utero ! h':S en
Se inicia con la dilatacion del mUItlparaS

cuello uterino

Conducto cervical

Ruptura de la bolsa

Aparece contracciones .
amnioética

regulares y dolorosas
Intervalos de 10 minutos

Placenta Vagina
\‘ o

dilatacion activa

dilatacion pasiva

El cuello del Utero se dilata
de 3 a 10 centimetros.

se dilata de 0 a 3 centimetros

las contracciones se producen
de forma irregular y con una
Intensidad media.

Las contracciones seran mas
frecuentes e intensas




Duracion
50 minutos en las
iImiparas

EXPULS'ON @ 20 rﬂ?nutos en las

multiparas.

finaliza con la E| feto
Iniclia con el salida del

A desciende a
céervix dilatado recién nacido

traves del

cuello uterino y
neonato la vagina.

Pared abdominal anterior
|




EXPULSION
O
ALUBRAMIENT
O

Mevcenter

Hematoma
(acumulacién de sangre)




PLACENTA
MEMBRANOSA

Sus borde P
contintan con los 4 N un diametro de

sacos amnioticos | 15-20
y corionico rotos | '~

PLACENTA
ACCESORIA

grosor de 2-3 peso de 500
e a 600 g




Cordon
umbilical

Cordon umbilical

g Cotiledon

Vasos umbilicales
que irradian formando
los vasos corionicos

Amnios
(transparente)

Vasos corionicos
(bajo el amnios)




Corion liso

Superficie
fetal de la placenta

Cordon
umbilical

Cordon umbilical

Amnios Corion liso

Vena

Arteria




Cordon
umbilical

Corddn umbilical

Corion
liso

- N
~ Vasos umbilicales =
que irradian formando
los vasos corionicos

Cotiledon

Amnios
(transparente)

Vasos corionicos
(bajo el amnios)




CORIOCARCINOMA
ESTACIONAL .,

La proliferacion anomala del
trofoblasto da lugar a la
enfermedad trofoblastica

gestacional

Las células infiltran la decidua
basal, se introducen en sus vasos
sanguineos V linfaticos, y pueden
metastatizar en los pulmones, la
medula 0sea, el higado y otros
organos de la madre.

El coriocarcinoma gestacional es
muy sensible a la quimioterapia y
generalmente es posible su
curacion.



SUPERFICIE FETAL DE
LA PLACENTA

La superficie lisa y brillante
fetal de una debido a que
placenta recién esta cubierta por
expulsada el amnios.

son claramente

visibles a traves
del amnios

LoS _\{3303 transpare nte.
umbilicales

formando los vasos corionicos,
sistema formando

arteriocapilar- las vellosidades corionicas

VENOSO




Corion liso

Amnios
Superficie
Nudo fetal de la placenta
falso
, Cordon umbilical
Cordon
umbilical
Vv
Amnios Corion liso
C / Vena
Arteria




ALTERACIONES PLACENTARIAS

Las alteraciones placentarias
mas comunes son:

 Placenta adherente
» Placenta perforante
» Placenta previa

Estas se pueden reconocer con
la ayuda de una ecografia por lo
cual, la realizaciobn de Ila
ecografia en la placenta tiene una
enorme Iimportancia para el
diagnostico clinico de dichas
alteraciones.




PLACENTA ADHERENTE

La adherencia de las vellosidades corionicas al miometrio se
denomina placenta adherente (placenta accreta); la mayoria de
las mujeres gue presentan esta placenta tienen un embarazo y
una parto normal. Después del parto, la placenta no se separa
de la pared uterina y los intentos para separarla pueden generar

una hemorragia dificil de controlar.

Normal Increta Percreta



PLACENTA PERFORANTE

Cuando las vellosidades corionicas infiltran todo el
grosor del miometrio hasta alcanzar el perimetrio que
reviste al Utero nos referimos a una placenta
perforante (percreta); su signo clinico mas frecuente
es la hemorragia durante el tercer trimestre.

Normal Accreta Increta Percreta



PLACENTA PREVIA

Cuando el blastocisto se implanta en la proximidad del orificio
iInterno del utero, o lo ocluye, nos referimos a una placenta
previa; este tipo de placenta puede generar una hemorragia
en las fases avanzadas del embarazo. Cuando la placenta

ocluye de manera completa el orificio uterino interno, es
necesario extraer el feto mediante cesarea.

PLACENTA PREVIA PLACENTA NORMAL

Aacanta normal Aacanta pravla marginal Aacanta pravia complats



Placenta perforante (percreta)
Vellosidades Cavidad uterina

corionicas

Placenta adherente (accreta)
Trompa uterina
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CORDON
UMBILICAL

Insercion diametro
velamentosa del
de 1-2 cm

cordon

Presenta:

dos arterias y una
vena

rodeadas por un
tejido conjuntivo
mucoide

Cordon umbilical
unhido a las
membranas

Bordedela —=

placenta

B =7 Vasos corionicos
: 78 \\ (entre el amnios
Wy el corion liso)

~ Corion liso

Amnios que reviste
el conon y que cubre
|a superficie fatal

de la placenta







AUSENCIA DE UNA ARTERIA UMBILICAL

En aproximadamente el 1% de recién nacidos solamente se
observa una arteria umbilical, un problema que se puede asociar a
alteraciones cromosomicas Yy fetales. La ausencia de una arteria
umbilical se acompana de una incidencia del 15-20% de defectos
cardiovasculares en el feto. La ausencia de una arteria umbilical
puede deberse a la agenesia o la degeneracion de una de las dos
arterias umbilicales. La arteria umbilical Unica y los defectos
anatOmicos asociados a este problema se pueden detectar antes

del parto mediante |la ecografia.

e cordon umbilical con una
.cordon umbilical normal y una arteria

conjuntivo
mucoide




Saco membranoso g Rodea al embrion Al feto
Contiene liguido amniotico

Ocupacion gradual Forma el

de la cavidad revestimiento epitelial
corionica del cordon umbilical



Amnios

Vesicula umbilical
(saco vitelino)

Amnios
(las flechas

Indican expansion)

Tallo de conexion

Intestino

Cordon umbilical
(cublerto por el amnios)

o

'\ (;‘.J;‘{O,\ ~ Placenta

(corion velloso)

%

——— Vesicula umbilical
restante
(saco vitelino)

rui-.:,
-y

y
o

™~ Saco coridnico

(corion liso)




LIQUIDO AMNIOTICO

crecimiento y
desarrollo fetal

En fases
Segregado por los El aporte diario a la avanzadas del

sistemas cavidad amniotica por embarazo
respiratorioy parte del tracto aporta
gastrointestinal del respiratorio diariamente

La mayor parte feto es de 300-400 m| alrededor de
500 ml de orina.

de de | j1d . . -, .
maternos y del liquids El volumen del liquido amniético

intersticial

parte del liquido amnidtico es
segregado por las
células del amnios.

30 ml alas 10 semanas

350 ml a las 20 semans

. . 700-1.000 ml a las 37
membrana amniocorionica
desde la decidua parietal seémanas.




Vena umbilical

Arterias umbilicales
(sangre rica en oxigeno)
Membrana amniocoridnica

Decidua parietal
(sangre pobre en oxigeno)

\
\
b Corion liso '\

\ Circulacion fetal / Espacio intervelloso
e it

Placa cononica
\

Vellosidad madre principal |

. \\
Amnios ‘-.\
f X \
/ . f Mufién de una vellosidad ™ \
3 Velosidades i X
e Bf1) : / madre principal AN
\ sl -7 ramificadas N
\ NV |
| y )
I' 2
\

NI

Tabique placentario

Decidua basal

Miométno \f

|
\Venas

Arterias
andometriales endometnales

|
]
Circulacion materna




e CIRCULACION DEL

agua del liquido

amniotico cambia

gl | |IQUIDO AMNIOTICO

cantidades de alcanza el torrente

agua absorbido por sanguineo fetal y
atraviesan la Sus tractos los productos de

respiratorio y
m.embrfana.‘ digestivo . desecho
amniocaorionica existentes en su
interior

exceso de agua
en la sangre fetal
se elimina
atreves de los
rinones del feto

al liquido es deglutido alcanzan la

tisular por el feto atraviesan |a sangre materna
materno, membrana en el espacio

placentaria intervelloso

se

Introduce en
los capilares
uterinos




Madre 75 mmHg

(800-1.00(
mi/dia) !

Liquido
amniotico
(800 ml/dia)
10 mmHg

Flujo
transmembranoso
(10 ml/dia)

Paso a traves
de la placa corionica

Deglucion
(500 ml/dia)
Secreciones oronasale

Secrecion
de liquido
pulmonar
(170 ml/dia)
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COMPOSICION DEL
LIQUIDO AMNIOTICO

~_

77N 77N 77N

sistemas enzimaéticos, los
aminoacidos, las hormonas
y otras sustancias fetales

N NS N

compuestos organicos y de

solucion acuosa sales inorganicas

concentraciones
elevadas de
alfa-fetoproteina

presencia de un
defecto grave del
tubo neural.

Concentraciones Existencia de alteraciones
bajas de cromosomicas como la
alfa-fetoproteina trisomia 21




IMPORTANCIA DEL
LIQUIDO AMNIOTICO

Facilita el crecimiento
externo simétrico del
embrion y del feto.

Desempen
. Permite al feto
avarias IOYEISE Actlla como una
funCiOneS LolEhnEne: barrera frente a las
I I infecciones.
clave en e
desarrollo
normal del
fetO tce?ﬁéreorﬁﬁlri Facilita el desarrollo
corporal del pulmonar fetal normal
embrién

amortiguador del embrién
y el feto frente a las
lesiones al distribuir los
golpes que puede sufrir la
madre.



ALTERACIONES DE
VOLUMEN DE LIQUIDO
AMNIOTICO

Las alteraciones del volumen del

liguido amniotico se clasifican en:

* Oligohidramnios: volumen escaso
de liguido amniotico.

* Polihidramnios: volumenes

elevados de liguido amniotico.
La ecografia es el método
diagnaostico de eleccion para
detectar el oligohidramnios y el
polihidramnios.

Polihidramnios
es el exceso
de liquido
amniotico

que rodea

al feto

#ADAM.




ROTURA PREMATURA DE LAS MEMBRANAS
FETALES

La rotura de la membrana amniocorionica es la
causa mas frecuente del parto prematuro y la
complicacidon mas habitual gue da lugar a
oligohidramnios. La pérdida del liguido amniético
hace desaparecer el mecanismo de proteccion
mas importante del feto frente a las infecciones.

membrana
amniocorionica




ROTURA PREMATURA DE LAS
MEMBRANAS FETALES

¢ La rotura del amnios puede dar lugar a
diversos problemas fetales como el
sindrome de la banda amniotica (SBA) o el
complejo de desorganizacion de la banda
amniotica.

¢ La incidencia del SBA es de 1 por cada
1.200 partos de recien nacidos.

* En la actualidad es posible el diagnostico
ecografico prenatal del SBA.

¢ Los defectos causados por el SBA van
desde la constriccion de los dedos hasta

-

7-21 Fetocon el sindrome de la banda amniotica e
el que se pueden observar bandas amnioticas que constrifien el braz
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En su primer embarazo una mujer diabética e insulinodependiente esta
preocupada por si la inyeccidon de insulina diaria puede causar
malformaciones congenitas en el bebe. ¢ Qué debe decirle el medico?

La insulina es muy teratogenica; debe dejar el tratamiento

La insulina no atraviesa la membrana placentaria

La insulina atraviesa la membrana placentaria, pero se degrada
rapidamente

La insulina beneficiara a su bebe aumentando el metabolismo de la
glucosa

La insulina atraviesa la membrana placentaria, pero no es
teratogenica




Respuesta

B. Lainsulina no atraviesa la membrana placentaria

La insulina, como toda hormona proteica, no atraviesa
la membrana placentaria en cantidades significativas




Una mujer embarazada de 26 anos presenta episodios repetidos de hemorragia vaginal
a la semanas 28, 32 y 34 del embarazo. La hemorragia remite de forma espontanea en
cada episodio. En la ecografia se muestra una placenta situada en la parte inferior
derecha del Utero, por encima del orificio interno del utero. ¢ Cual es el diagnostico?

Mola hidatiforme

Vasa previa

Placenta previa

Desprendimiento placentario

Rotura prematura de la membrana amniocorionica.




C. Placenta previa

Una placenta gue si implanta en la parte inferior del
utero, cerca del orificio interno, se denomina placenta
previa. Los episodios repetidos de hemorragia vaginal

se produce por la dilatacion progresiva del ttero en las
ultimas fases del embarazo. A medida que el utero se
dilata, las arterias y las venas espirales que irriga la
placenta se rompen. La madre puede morir por
hemorragia y el feto puede estar en peligro debido a la
afeccion del riego sanguineo materno.




Una mujer de 19 anos, dentro de la semana 32 de su embarazo y sin
complicaciones hasta este momento, acude a urgencias por hemorragia vaginal
profusa. La hemorragia remite pero después no puede oirse los latidos cardiacos
fetales, lo que indica la muerte intrauterina del feto. La mujer da a luz y nace un
bebe aun con vida. En la exploracion posterior al nacimiento, se detecta una
placenta velamentosa. Aunque ya no pueda hacerse mucho mas, ¢ Cual es el
diagnostico?

A. Placenta previa

B. Vasa previa

C. Mola hidatiforme

D. Rotura prematura de la membrana amniocorionica

= Sindrome de las bridas amnioticas



Respuesta

B. Vasa previa

Una placenta velamentosa tiene lugar cuando los vasos
sanguineos umbilicales se discurre de forma anormal a
través de la membrana amniocorionica antes de llegar
correctamente a la placenta. Si los vasos sanguineos cruzan
el orificio interno del Utero, aparece una afeccion grave
conocida como vasa previa. A medida que el feto crece
durante el embarazo y la membrana amniocorionica se
estira, los vasos umbilicales pueden romperse. Cuando esto
sucede, el feto muere por hemorragia. La vida de la madre,
en cambio, no corre peligro porgue solo tiene lugar la ruptura
de vasos umbilicales



Una mujer embarazada de 32 anos acude a su medico en la
semana 30 de gestacion por un aumento de peso excesivo
durante las 2 ultimas semanas. La ecografia revela un
polihidramnios. ¢ Qué anomalia fetal es con mas frecuencia la
responsable de un polihidramnios?

A. Agenesia renal bilateral

B. Nudos en el cordon umbilical
C. Placenta velamentosa

D. Hipoplasia pulmonar

E. Atresia esofagica



Respuesta

E. Atresia esofagica

El polihridramnios se asocia con la incapacidad del feto
para deglutir, debido a atresia esofagica o anencefalia.
El polinridramnios también puede ser resultado de un
defecto de absorcion como la atresia duodenal. La
iIncapacidad del feto para deglutir el liquido amniotico
significa que el liquido no puede absorberse en la
sangre fetal y no puede eliminarse por la placenta y
pasar a la sangre materna .
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