Volumen 13, No.6.

Partogramas con curva de alerta, 215

Dr. José Garrido Calderén y col.

PARTOGRAMA CON CURVAS DE ALERTA.

GUIA PARA LA VIGILANCIA DEL PARTO EN LOS HOSPITALES MATERNIDAD DR. MANUEL E. PERDOMO Y SAN
LORENZO DE LOS MINA, SANTO DOMINGO, R.D.

% Dr. José Garrido Calderon '

**  Dr. Gregorio Ignacio Arias Polanco

i Dra. Evelin Gonzalez del Rio

**  Dr. Osiris E. Vega.

Resumen

Se vigilaron 500 embarazadas mediante el partograma con curvas de alerta para evaluar el progreso de la labor de

parto.

El tiempo de dilatacion cervical en cada natrén normal diferente, fue menor que el obtenido por el Centro Latino

Americano de Perinatologia y Desarrollo

Partograma con curvas de alerta
Abstract

umano (CLAP)

We watched 500 pregnant women with an Alert Curves Partogram, to evaluate the progress of labor.

The time of cervical dilation in each different normal pattern was less than the one obtained by the Latin American

Center of Perinatology and Human Growth (CLARP)

Partogram with alert curves

INTRODUCCION

La vigilancia de la labor del parto constituye unade las
principales intervenciones en el acto del parto, la cual
repercute de forma importante en el binomio Madre-Hijo.

Multiples estudios plantean la importancia de un parto
adecuado para la obtencion de buenos resultados en la
morbi-mortalidad materno-infantil.

En este sentido las curvas de alerta (Partograma) viene a
ser una herramienta idonea, objetiva y eficaz en la vigilancia
de la labor de parto y especificamente en lo concerniente a
la capacidad diagndstica del sufrimiento fetal entre otros. La
elaboracion de estas curvas del partograma fueron
obtenidas de dos investigaciones prospéctivas realizadas
por el Centro Latinoamericano de Perinatologia y Desarrollo
Humano (CLAP) en 1188 partos de bajo riesgo, de inicio y
terminacion espontéanea, sin medicacion y con recién
nacidos normales y vigorosos.

La presente investigacion evalué por medio del partograma
con curvas de alerta el progreso del parto en dos
maternidades de Santo Domingo.

MATERIAL Y METODOS

Se tomdé una muestra de 500 mujeres embarazadas en
trabajo de parto que acudieron a la Maternidad Manuel E.
Perdomo (1.D.S.S.), y Materno Infantil San Lorenzo de Los
Mina durante 1989.

Se utilizé la curva de alerta como guia para la vigilancia del
parto y tomando los valores de la duracion de la dilatacion
cervical desde 4-5 cm. hasta el final del parto.
Se usaron cinco patrones normales diferentes

A.- Posicion vertical materna con membranas ovulares
integras sin diferencias de paridades.

B.- Posicidn horizontal materna clasificadas segtin nuliparas
o multiparas y membranas integras o rotas.

Curva de Dilatacion Cervical:

-Normal: Es la curva que en su trayectoria no atraviesa la
curva de alerta trazada.

* Médico Gineco-obstreta, Director del Hospitai Maternidad Dr. Manuel E. Perdomo Santo Domingo, R.D.
** Médicos generales egresados de la Universidad Auténoma de Santo Domingo (UASD).
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-Patoldgica: Es la curva que en su trayectoria atraviesa la
curva de alerta trazada.

La dilatacion cervical en cada patrén normal diferente
transcurrié sin la administracion de medicamentos,
analgésicos u oxitocina.

Se procedio a graficar en el partograma la labor del parto
segun los elementos antes mencionados.

RESULTADOS

Del total de las 500 madres estudiadas el 76.8% tenia entre
21-35 anos de edad. seguido por las menores de 20 anos
con 19.8% y las mayores de 36 anos con 3.4%.

El 38.8% (194 casos) fueron nuliparas y el 61.2% (306
casos) fueron multiparas (ver cuadro No.1).

En relacion a la dilatacion cervical a su ingreso, el 33% (165
casos) llegaron con 0-4 cm. El 43% (215) se presentaron
con 5-7 cm. y el 24% entre 8-10 cm.

CUADRO No.1
DISTRIBUCION DE LA PARTIDAD EN MUJERES
SOMETIDAS A VILANCIA DEL PARTO MEDIANTE
EL PARTOGRAMA.

PARIDAD No. DE CASOS Tasa
NULIPARAS 194 38.8%
MULTIPARAS 306 612%
TOTAL 500 100.0%

Durante el desarrollo de la curva de dilatacion cervical con
vigilancia del parto se observo que el 54.8% (274 casos)
presentaron una curva normal y el 45% (226) presentaron

una curva patoldgica (Ver cuadro No.2), asi mismo, se pudo
apreciar que de las que presentaron curvas patoldgicas, el
66.4% eran multiparas (150 casos) y el 33.6% eran nuliparas

(76 casos).

y que tenian membranas rotas fué 46.9% (106) y el 53.1%
(120) tenian membranas integras.

Al correlacionar la presencia de curva patoldgica entre
membranas integras y paridad, se pudo apareciar que el
47% (70 casos) comrespondian a madres multiparas con
membranas rotas, y que el 53% (78 casos) presentaron

curvas patolégicas con membranas integras y multiparas.

Se observo que la resolucion del embarazo fué por via
vaginal en el 96.8% (484 casos) y por cesarea en el 3.2%

La proporcion de madres que presentaron curva patoldgica

CUADRO No2
DISTRIBUCION DE LA CURVA DE DILATACION
CERVICAL COMO VIGILANCIA DEL PARTO MEDIANTE

PARTOGRAMA.
CURVA DILATACION No. Tasa
CERVICAL DE CASOS
NORMAL 274 54.8%
PATOLOGICA 226 452 %
TOTAL 500 100.0%




217

GRAFICO No. 2

Horizontal
Multiparas, Integras

Partogramas con curva de alerta,
Dr. José Garrido Calderdn y col.

POSICION > VERT

Volumen 13, No.6

81 3310 30 N = s M m T 3330 30 & % ®
S = 3900H 30 = & > = = = >
a (UIWAE) VLI VOVIOHYOVIONINO3HS ) w m s 20 (UiwAR) VLS4 VOVIAEYOVIONINO3HS %
g 8 Sgluggts 82 8 § 8 i 8% =200 gl B ISANRUS
B RIS o S 3 B Whiz 2 Anpll | WL
....... S e : i R0 5 SRS R o | : 1 N <5 =S
....... 5. SO SO SR L i . I
....... L ARl SNt O T R L 5 I ihotls S
I i SR = | | i =
....... o ol 10 3 e bttt 6.5 I 4 L. e
Al | g w
g s L @ 3 i
! : i : : i3 4 o i
§ I il -0 09 m
m ....... x R i L el s m ....... e
i i I W ) -8
o | " PR (et Sg o £ 5 )
....... v o b R TR Now et v
m m ! ' H - = © m : H
< : : N o8 3 i :
[ o A A o S © s | . L 13
S : 4§ 2 3 m m
& i : 1) v = £ ; i
- ] 1 H =™ & p ;
....... ‘ i o e
....... £ i i o b s
& ; i g =] . : : ! £3
! ! i % e i T
3 ferod ." Hef® - = -
o : N : i N
mmw_ ....... i .M : .M .............. M ...... S mmw_ ....... v i §reeneg =]
ic : i : : o = : i ' i
: : : : : : H H : :
il ' : H : : ST ig> : i H [
S 1‘7 ™ — * g S ) ) — *
(uw o_ﬁcow S3NOIDOVHINOT VION3NO3H (uw o) ue) SINOIDOVHINOI VION3NO3HA
wo) TYOIAHIO NOIOVIVIIA 5 (wo) TYOIAHIO NOIOVAVIG o
B W W —w_—A E L% W% X A 5
"HERERERERERERS: 5 AEMEMENENEMERN: g
g g g . %) 13
gleliol |o| |8 [ [5] [ w2 wh gleflsl (B g IB [F (8] wg wd
T ENEREREREREEE 23 m M ERERERENEEE 22
of s [of |5 [ [9] aee m 12 19 13 19 |19 5] S8 23
A ENERERERERER = oF =2l = [& [@ [§ [8 &3 oF
2 |le S S =3 aF P | - N X = X Ba
g = k= hsl wam m ellsl |18l [o [o |2 |8 ohd
ElIE - o e b & 51 i 7] T =] v )| o 2<%
ci] = I R B EMERERERERER::
P m 0 w W o 0 =) Am 5 ™ )
(el (& (8 18 |9 [g] 8 Er ENE N R ERENER:
g m L] S ) S K1 B ] I K B K m%m [E]8 mm 5 m S Hl= SIES & my_m
AN
813 mm
238 Q §
L AL




GRAFICO No. 4

Noviembre-Diciembre 1991

Horizontal,
Nuliparas, Integras

PARTOGRAMA - CLAP - OPS/OMS

Acta Médica Dominicana

0 wn o ©
m Y 33130 30 q % * S 8 T 33130 30 i3 . 2
L 1 } L3 T T 1
S = 3900H 30 = = > = gk 3900H 30 = = =
a (ViwAR)TVYLILAVOVIQHYOVIONINO3IHA w o (UwAR)IVLIIVOVIQHVYOVIONINOIHL
g Mg XeWgs 8 B® g e 8 i & N8 BT 8 8 8 8 8 2 8
Tt o m =1 & 5 TR
....... e e e e s e s i s g Gl e £
i i ; : i i : : : : m : ! F o]
............. L P S G el TR W D bl o L= B S Aoy SRR ARl R ST Kt SO | @
i H i : R i ; : i i i i
; : H : i 5 ; : ; : : : i, &=
.................... i P Kl TSl - S W 3 D by e TR S BTt R V- LS LS L I
L m 'y Pkl e ke 6 =
: i i : = : | H : : 1 ]
i} ' ' ' - -~ ' LB R U - | SR -~
¥ r i yresngss 5 : : i : : : -4
P m ag i oW | &
............................ i i i e L enethi©
: i : : : i : 2 =
............. (7] : il et o e [
3 : i :
o i i :
.......................... R S RS S

| -

Horizontal,
Nuliparas,

PARTOGRAMA - CLAP - OPS/OMS

e St T

g LT T T TPRUNR RPN BISREPN PRSPRSDIPRN R ppn,

T SEPRRE SR DR JR S SRR S SRy SRR PRI

0 P
....... fes it
o o ; m m :
3 3 BN T 53
; " ; AR EE oS
e MEMETHEN  shEl SRl Lo e BRIt A e i NI R
g “ R i£2 | i RIS WL TRs
g3 : i T A 22 m 18 I ONG TNy e il B e S
> " WERE : . : S I T e A
£ T L P e e e e e e

(‘uw oI ue) SINOIOOVHLINOD VION3INO3HA (uw ot ue) SINOIDOVHINOI VION3INO3HL

(wo) TYOIAH3O NOIOVIVIIA (wo) TYOIAHIO NOIOVLVIIA

/

i i
o
WL WL v _—) 2 W W —w_—A &
2l [a (8 (¢ (4 [8 & g zlel g 18 (8] (& [g] '8 g
w 8] 18 18 (3 [F [8] 43 LY W ellsl 18 (& 1H [H |8 ¢ L
. ENEBERERERXS: 23 NENEREBEREREREE 29
(=l [ [= (& (8| |8 232 2 A ENENENERERER *
a8l 5 (3] 8] |9 (8] 25z m gllel 15 (8] |18 [ |§ mma
B oo ™ =) | o| 2<c | =) 7 ) =)
EERERERERENER- EERENERERENEE -
1 o [w [o = (2l wg|lw 0 wl g [w [o] 38
BEEElE (8 18 (8 1§ 8 2 R ERENERERERER:
A :
e H
HEERS 3

218




Volumen 13, No.6 -

Partogramas con curva de alerta, R =y 219

Dr. José Garrido Calderén y col. i

CUADRO No.3

DISTRIBUCION DE LA RESOLUCION DEL EMBARAZO
EN MUJRES SOMETIDAS A VIGILANCIA DEL PARTO

MEDIANTE EL PARTOGRAMA.
RESOLUCION NUMERO DE
DEL EMBARAZO CASOS Tasa
VAGINAL 484 96.8 %
CESAREA 16 32%
TOTAL 500 100.0%

(16 casos) (ver cuadro No.3). El Apgar tuvo un valor de 8-10
en el 98% (490) de los recién nacidos; de 5-7 en 1.8% (9
casos) y 1-4 en 02% (1 caso).

Para la posicion vertical materna con membranas ovulares
integras sin diferencias de paridades, de 4-5 cm. hasta 6
cm. en nuestro estudio fué de 55 minutos; de 6-7cm, en 30
minutos, de 7-8 cm. en 1 hora, de 8-9 en 25 minutos; de 9-10
en 1 hora y de 10 cm. al parto en 20 minutos (ver grafica
No.1).

En la posicion horizontal con membranas ovulares integras,
multiparas, el tiempo para avanzar de 4-5 cm. hasta 6 cm.
tomé 30 minutos, de 6-7 cm. 30 minutos, 7-8 cm. 15
minutos, de 8-9 cm. 15 minutos, de 9-10 cm. 20 minutos, y
de 10 cm al parto 15 min (Ver gréafica No.2).

En la posicion horizontal, membranas ovulares rotas,
multiparas, el tiempo para dilatar desde 4-5 hasta 6cm tomo
25 minutos, de 6-7cm 45 minutos, de 7-8 cm. 30 minutos,
de 8-9 cm. 30 minutos de 9-10 cm. 30 minutos, y de 10 cm.
al parto en 15 minutos (ver grafico No.3).

Para la posicion horizontal con membranas integras en
nuliparas el tiempo para diltar de 4-5 cm. hasta 6 cm. tomé
30 minutos, de 6-7 cm, 10 minutos, de 7-8 cm. 40 minutos,
de 8-9 cm. 45 minutos, de 9-10 cm. 25 minutos, de 10 cm.
al parto en 15 minutos, (ver grafico No.4).

- Para la posicion horizontal con membranas rotas en
nuliparas el tiempo para dilatar de 4-5 cm. hasta 6 cm. tomé
30 minutos, de 6-7 cm. 45 minutos, de 7-8 cm 30 minutos,
de 8-9 cm. en 30 minutos, de 9-10 cm. 30 minutos y de 10
cm. al parto 15 minutos. (ver grafico No.5).

Se observé que los tiempos de duracion de dilatacion
cervical entre los patrones normales diferentes de nuestro
estudio fue menor que los tiempos arrojados por la
investigacion del Centro Latino-americano de Perinatologia
y Desarrollo Humano (CLAP).

COMENTARIOS
El grupo etario que predomind fué el comprendido entre
21-35 anos de edad. La curva de dilatacion cervical fué
normal en el 54.8% y patoldgica en el 45.2%.

Se observé mayor frecuencia de curvas patolégicas en
multiparas con membranas ovulares integras.

El parto fué eutdcico en el 96.8% de las mujeres vigiladas

mediante el partograma, lo que evidencia que se logré un
eficaz control y una adecuada terminacion de la labor de
parto.

El Apgar de los recién nacidos fué 8-10 al minuto y a los 5
minutos respectivamente en el 98%, lo que indica que nacen
en condiciones satisfactorias los hijos de madres vigiladas
mediante el partograma con curva de alerta. En relacion al
tiempo entre una dilatacion cervical y la préxima, obtuvimos
una disminucion del mismo en comparacion con el estudio
que efectuara el Centro Latino-Americano de Perinatologia
y Desarrollo Humano (CLAP).

CONCLUSIONES

1.- Se debe normatizar el uso del pariograma en las
maternidades del pais para lograr una vigilancia adecuada
de la labor de parto que disminuya la morbi-mortalidad
materno infantil.

2.- A pesar del numero importante de casos, creemos que
debe continuarse sucesivas investigaciones para establecer
el modelo definitivo y el tiempo real de la duracion del trabajo
de parto en nuestro medio.
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