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PARTOGRAMA

* Partograma es el registro grafico de la evolucion del
trabajo de parto, tomando en cuenta la dilatacion
cervical y la altura de la presentacion en funcion del
tiempo.



PARTOGRAMA

o
En 1954, Friedman logro graficar por primera vez en el
mundo la labor de parto en primigestas con una abscisa,
determinando los centimetros de dilatacion y una

ordenada con el tiempo expresado en horas
"

=
En 1972, Philpott y Castle desarrollaron el concepto

de Friedman y lo transformaron en una herramienta

para monitorizar el trabajo de parto al agregar al

grafico las llamadas lineas de «accion» y «alerta». .

-
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En el afio 2004, el Ministerio de Salud, en sus Guias \\/
Nacionales de Atencion Integral de la Salud Sexual y
Reproductiva, recomienda, a todas sus instituciones
de Salud, usar el partograma de la OMS modificado.
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LAS CURVAS DE FRIEDMAN

* EA Friedman estudio en 1950 la progresion del trabajo de parto de 500
mujeres.

* Describio la utilidad de los 4 parametros de progresion del trabajo de
parto.



PROGRESION DEL TRABAJO DE PARTO

e Grado de dilatacion.
* Velocidad de dilatacion.
 Altura de la presentacion.

e Velocidad de descenso.



CURVA DE DILATACION-DESCENSO/TIEMPO
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CURVA DE DILATACION-DESCENSO/TIEMPO
(MULTIPARA).




CURVA DE DILATACION-DESCENSO/TIEMPO.




OBIJETIVOS DEL PARTOGRAMA:

* Disminuir la morbilidad y mortalidad materno perinatal

* Proveer de un mstrumento economico y asequible, de uso
universal

* Prevenir o diagnosticar, el TP prolongado.

* Reducir el indice de operaciones cesareas y la asfixia



PARTOGRAMA

* El modelo basico de un partograma esta centrado en un papel
cuadriculado en el que se construyen graficas curvas del trabajo
de parto.

* En la escala vertical 1zquierda se listan en centimetros la
dilatacion cervical, desde el O hasta el 10.

* En el eje horizontal inferior se indican las horas transcurridas
desde el 1nicio del trabajo de parto.




* En el eje vertical derecho se suele poner la altura de la
presentacion fetal, sorteada en orden descendente, por
lo general basado en los planos de Hodge.

* La curva del parto suele tener una pendiente mayor
en las multiparas mientras que las primigestas
tienden a ser curvas mas planas.



* K] 90% de los partos suelen seguir los patrones
establecidos en la curva del parto normal y predice
el momento en el que la intervencion médica debe
actuar para prevenir el estrés fetal y el riesgo
materno.
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VARIABLES A EVALUAR

e Condicion fetal
e FC fetal

e Membranas y liquido amniotico

* Progresion del Trabajo de Parto .
g J e Moldeamiento del craneo fetal

e Dilatacion cervical e Condicidn materna

e Descenso de la cabeza fetal
e Pulso, PAy temperatura

e Contracciones uterinas , )
* Orina (volumen, proteinas, acetona)
* Drogasy Tto EV

e QOxitocicos
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PARTOGRAMA CON CURVAS DE ALERTA

Sistema de vigilancia con limites de alerta para prevenir el parto prolongado

. cuando la velocidad promedio de la dilatacion es:
< 1.2 cm por hora nulipara
< 1.5 cm por hora multipara

* Se registra:
* Progreso de dilatacion cervical en funcion del tiempo
e Altura de presentacion

* Variedad de posicion
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CURVAS DE ALERTA
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PARTOGRAMA O.M.S. ( PHILPOTT Y CASTLE)

»
CURVA ALERTA H===a======

Modificado de Philpott y Castle. Contemp Obst Ginecol.



PARTOGRAMA MODIFICADO (DE ROSS Y
HAYASHI)
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