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Modelo práctico para la detección y manejo 
de las anormalidades del progreso del parto1 
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Um de la @ande8 p"3h@ aa obatetricb ha sitio 
definir cIZf%nd~ un trabaja de -0 4 progwo d+ 
partu se eneuenm m limítes no& y si el traba~o 
de parto que presenta anormdkkd id- en d 
multado perinad. 

Desd~ hace aproximadamente 40 a&, Emnuel 
Fxiqbam (1970) mtrodqjo mnce oientídms ert E"" la ddiniuón del parto como las amadas fase de 
!ateted«a y ñse athva con sus d i f e r t h ~  sub$i&un& 
y medi&. Por supue%tq otwn autores han puksto- en 
duda sus: observaciones [Zhang et d. WO2). 

Las dificnkades que se presentiui en fa p&@ti£a 
obstétrica diaria son lo$ criterim utikadw en ¡las 
definiciones del parto ypfqpm del parto en a& 
iristiiucilzn o por cada antm lo cual sgummente 
influye en las coue4a$ione?i de cada estadio. 
Se ha creído en la o k d ó n  que id prograo del 
parto prolongado infla e en forma negativa en el 
~ r a d ~ p i m ~ y c í e & l a ~  nemiciadearnmcixs 
mstituaunw de acdemv el pwto o enmarealo en 
limites llamados m&. 

El autor pment% m m&o dt. es bktse d 
uso del parragmmx W P  oon aw diErmtes 
definiUune8 de nosmalidd y atmm&dad y Ya 
conducta clínica a seguir en ea& una d% e b .  

Los pasos en la investig&Ón son los siguíenbs: 
imtmeción sobre el marco teórim de la fare activa 
de1 parto a *, 

e ~ t a c i á n p a m d u s d a d e r r U l d o d e l ~ a  
del CLAPa 1. C U W . ~  de aleira', 
Cdtcriw e rnc3usióni'~clasi0nn de la casos; 
Re~olccdón de datos; 
rtiíiliñsde datos. 

Definiciones delmareo feórico del pfo@so 
del parto 

Clásicamente se ha camiderada que la cawa del 

%e puede agregar P [Sokd, Brindiey, 19941 
que esta& conritiruida par e1 pzw+m eneqado del 
easo que es el que realiza e1 &agnQ~tieo y manejo. 
St$áui h e d a d  d o  2 Fe se pueden modifiw 
gw- 
e el poder (actividad uterina) a mv& del usn de 

oxitocsn& 
r el pgnero (miaicu uatante) a travhs de una 

conceptuatizacibn uaironne &l WD dd parto 
y m aplid6n. 

Sobre e s a  variables ae basa el modelo te&& a 
W r n e n m  ya que la's otras Y* m isoa fa 
presental.iÚn anormal es iudicadn & parto par 
ccsárea en la matemidad del m y la prlvis Gsea 

ee el perioda del patW que 
c e n n E a l & k y f i d a l f ~ g  

( P M G W ) z  M us 
-%e&tk~bplll ~ ~ l a w a l u a c i O n n o ~  

1 partu in&&fi&earn. 

PABCLdiP. 

M.+ =+d<hi vi M . , , , 1 , 1 , 1 S . 1 . . .,. . 
da -del PARGUE es el X&te de ~~~ a prür %kI\elSugI 8e p&on&e 4 

erafuciBn del parta Las* mw de aterta s@mentm 
d pemntil TQ de ti d u & n  &la-dp demical 
en función del &rapo &de Ics 4-5na k t a  el E d  
del parte, 

w , & ~ : h @ m  h awmcj, 
de la &l,@&ón C ~ ¿ % ~ J  a tn UninMe, 
ya sea den* a fuera de la cunm de aIcrta d d  
P m .  
'& se uGlka- Ies, gwe+PFO$ de F 
repecro a fa vekaeidad de dibaci6n ni d= 
feid ai Irt cl?uiifi&Ún de las anr>rndi&dei$ dt: 
p-o semndafia. 
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diseii0 un formato .plicar&ando ss presenta P"" : . :  ia anormalidad de a &se arova asi 
e Problema: describir la anorrnillidad ya sea 

pmlo&ón o dnerición de la fkc  aniird &mfada 

Para efectuar el plan a seguir debe a q u r a r  lo 
siguiente: Com>horar que ia preiienncüm fnal rs de 
v & t i c ~ ; < ~  no& clinir? de sufnmimtn 
fetal agudo PFA) y que a rsnmación de peso tetal 
sea menor dc 4.500 gr, uuiando el metodo de Johnaon. 

A d w k A d  sta+Hrn: se pueden prrsentar 2 s iOkm 
en la &eWrn de la anividad wnna begúti la 

M ITiSmme del Dsmx 

cwk=quiera que xan, de M a&dad uterina 
e 6 m  para cae rago en p&cuiar y cc tansidcrui 

$e la'& ck al?& prolongauhn/&tcnch), la 
a~dvidad ure~ina debe cwnpiir &rks aiterios para 
considerarla adecuada o apropisdr cumo. 
tsueiucia:Sa5en 1 0 m i n . l ~ u d o n : 4 0 a 6 0 s t e  
Intensidad. hfuderddas/fucnes. S la actividaa 
d n a  ni> cumple enan wndicionca sc c d e m  

-F c l , h h  del cuando sr pw.mta P/D 
dr la se aetka y asumen que no hay SPA/DcP 
obvia, h condacra a se r se deeidc w base a la 
cvai.slud<-ihn de 18 activiE *tenmt dc la siguiente 

a A r t i M  uterina in&ma& (&M..&& 
p$mic@ u hip&W& icondu0nón 
pamo cm BLPite&a.: 2 ' y@& dv 

m* ckpnno, 

B" -W.mi  =el tiep qm tztaSsCBm 
tfith k p d M n  de ia &I&& .&tal &: a&@ 
ut&py ia expuisiión E&%#. 
Eitiem' ~ p z i ~ ; n ~ s ~ r ~ X d d F  
W d q c 2 :  tife4 pa rtj, 6 aL: a Shataltos para 

egtatmkip%" ya ae-a irtembritnas 

t @ m i a o  detenciAn pas el de 
p ~ - ~ , ? n  d impfife 

t e cc~h ,  &aaao~ y mmqo: h, el, 



,~ . - ~~ . - 
el &lelo teórico pri>rácúco propuesto en el Ltiio 2006 
cn el cual se asi,<ien>n 2475 eesxionm rnavows de 

El h ~ p ~ e  - & define eomo m entre& 
al seduo e n  uasr &t&& a w i e a I  &e k m  o 
menos: se &ea la c m  &e Arca desde la IEnent 
b d .  

ie~oiglrrndaiüdelpmgiw~<Itfparto 
ean&m en lo &tiente: 
Rqoecíonar dieta liquida, S b o s  viiaks m a t e r ~  
cada bom. R~eewncia cardíaca faal y actividad 
utetina cada SO d. Euald t rn  p&ka  & 2 
horas eoma mWmo p r  m4&a msideaite. 
De la &vaIuacián redioatla directaen% w los 
e q d h t m  ch ica8  se m~~1bá que el $@da de los 
PkRdLAP e&&s W&h &'bu$& la cunq de 
dena. 
No se @ a b  la cuwd de alerta del !? pen"odo de! 
parto pua w d w a ~ 3 d  h w duadn  
*%O minpa~ato<lnslosww. 
Al muism lw O*zTSUC9 de ak& %!a e4cmtrO UC 
apaimwiamenae m e~ KWD de los oasos, se h?i%a 
blazildu en forma erránea tw asdw le &ars mrís 
tiy $ fmge& de? p q  decir, pnoloqgaban 
la m$ad @atacronwnic& 
En la revida de Im msm; el autor gr~fr66~ en ia 
fbrma d d e d  correcta, la curva de dma& 
las circuwuuciw de cada cam pnim valorar si la 

las meva# 
-,a-' 

mue.sr& wtn uña &se moi-msl* 



De bs 250 oasas ivalonrdos g610 se &sed 8 osss 
cmstitwye el $**e 

Delopfi~a4oscondetena%mdel2' ríododelputo 
sido 1 íínaiizA ea p r  ffiv r .  1 : ~  los 7 casos 
m t e a  terminaz'm m pgzaa +uaI a tsaués de1 
uso de oxiWeina y ~ o t o m i i c  
ALvrtlaraPhs O S B  e6raP'Pdodetemtio: se 
&be mencionar e SÓLO 5 E&= PBh] son de f s e  
activa anormal l f'= casos de detención v 3 casos de 
n~kqpcibn); 1; cuai sugiere que la an6&nalidad de & fase activa no e ~ t á  acornoaiiada w r  ailormalidad 

El un* de M A R  es la evaluación uiiiiaada en 
to& las matemidade mra  saber si el nmnato 

vigwmm u@ no awmita  niugwua medida de 
tea&&&, el pudtaje de 4 a 6 ea el neonata 
mademdamen% deprimid@ ue necesita d p a  
~ a e F e a n i a r ~ n m L t e n o + m y  
el oeoaato mmmmnte e o r q p d e  a un 
p t p i e  de O a 3 que netmm tpan& intensiva 

apenas'el 1.Esh como m o d e r a d m ~ t e  bep~n~d& 
=m a los 5 dnutns  el 1OOQh de neurrla~l tuvo 

La d a  (f61 pMZt ghW de h muestra estudiada 
d g u e J ó i Q e l Y A W a r p a i t o & d d .  

;\paAR Yigm,. 
Al v&orax les 7 1 mas c m  fgke & a n o r d  se 
encontró s61a 1 easo con BPGAX de 4 6  al I* min. 
y a los 5" &., el lbpt~ eran neana~os vigorosos. 
De1Pa8casosquepresentamnPp.ila<b,& 
todos loi neonatos fueron +osos m%% 
7-10. 

B1 nsdtado sugiere que la anorm&dad de 
la fase &a fler periodo) Y r> período ao 

~na& pobre 

Se observa que de los 7 1 casos que presentawn fase Esta es la prirnrra investigaciln sobre el 
activa anormal, el 83% :59 rauos) de las pacientes com ortamiento de la fnae activa uülizando el 
finali-mn su pano por d a  vagina1 y 12 caros (1 i"/e) P,&LP en la Matemidad dd ~ospitai Nacional 
pez easafe-aj resultado que .sug;iere que kw 
&wnnaiidade~ de la fas actim no siempre e~táh 

Iñ repartid& del pesa neomai se muestra en J 
a m e u m  tina,da- simi& a 

general qveagiste la MHNII, (Amaya 

de la rnucswd cfe estudi; k un& a h re;dtddm 
pwsenradoí en los erfiles clínico ep1demiolÚ8;ca~ 
dc la kíaternuiad &l Hospital Nacional Zwamil 
&e iredeteetó que e1 7OQh &m&- de la 

de la rnucswd cfe estudi; k sin& a h re;dtadoc 
pwsenradoí en los erfiles clínico epidemiolÚ8;caq 
dc la kíaternidad &l ~ k i i a l  Nacional Zwamil. 
&e iredeteetó que e 
muestra ingresa a el seMUo de psnos con la 
dilatación sufiaente para dibu' la curva de alena 
a ~anir de la línea de base ~~'YARCL~P: <y decir. 

El ersonal dc la maternidad cumpliú con la 
vi&ria promf+io de laspartutientac en el 98% 
de los casos, se consta en lo3 regimos dún<.us. 
En el 9% d c E c a i o s  ne encontró la curva dc 



cE$ri del m m e s o  &l parto &al y: ang~niai 

#&re el uso adecwkdo del 

h ~ W & R  d@td*dtd 
fto para detectar ausal de la anormaiidd - F m o ~ n t o  de im tipa de B í y o n z w ~ ~  

m j a  díaico wghn la causali&z 
J ; a a W d e ~ d * k b a c a v % m o ~ d  

sistemática que considero una disfunciOn u t e ~ a  
como causa de la anormalidad. 
Solo2casos(Ipara*n:scmay1 Ppuiodo) 
fucmn rnaneiadm con cesaffa en E a  primaria. 

1~~~~~ .. r ~ . ~ ~ ~ ~  - -  ~-~ ~~ 

c i n i c a ¡ & ~ 4 i ~ ~ m z ~ ~ l ~ ~ '  ractica , del , trazo 
de la cuna de alerta dcl r Z R C  4P rs uui yan ki 
demujón p m z  de anormalidad del pmgitso del . - 
arto. 

%o se c-ntró en ebte estuco depresión neonatal 
relacionada mn la anormalidad de la fase acnm 
o anorrnaiidad del oeriodo o con el natanientn 

El prnente estudio d a  que son h u e n t e s  las 
ammaüdades de k f e  activa del parto con el uso 

mra del CLAP .en k Matsmidd del d" 'ny , 
ffomi%d aeional Zacamil. 

1.:uicn& 1% a l l ~ r m a W #  de la fa& &M o o ~  

diag%osti&a y trgra&ts m fbma rnnvmhte y 
raegurad? no están rclachtla& dimcwriw a>n 

Txia matemidad debe: 
U & h i W s o b r r e l w n o d y e ,  

* & i e f m * d e l p m a a q m m  
W ~ e n f m m a ~ l i l c u i u i l d e d ~ ~  
CLAP; 

o Preck las anmnaiidades a nmhmr y m 
dainiciem; 

r Etabmar nb ptan de manejo pata enftmtiw m 
o a y & k s a n ~ d e l ~  "'""p según a cauaairrlad detectada; 

* Procesar datos para d u a ~  sus r e s u i t e  
E v i f a r $ i ~ w U & m h ~ e h - m  
de medición del p q p m  del parto. 

k c e n i e s d e M W &  




