Nomograma de la dilatacién del
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Los anélisis estadisticos grificos del
progreso de la dilatacion cervical durante
el trabajo del parto han permitido disipar
la ambigluedad e inexactitud existente
respecto al progreso del trabajo de parto
normal y patoldgico. Gracias al andlisis
de estas graficas que miden la relacion
de tiempo y dilatacion de cuello, pode-
mos en una etapa temprana detectar
cualquier retardo en el trabajo de parto.

Las primeras observaciones estadisti-
cas fueron efectuadas por Friedman (1,
2), y analizadas también por Studd (3).
En estos trabajos se elaboraron curvas de
la dilatacion del cuello relacionadas con
el tiempo transcurrido del trabajo de par-
to que permitieron establecer dos fases
de progreso de la dilatacion que fueron
denominadas, la fase de latencia y fase
de aceleraciéon maxima.

La fase de latencia se inicia en el co-
mienzo del parto y perdura hasta el
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comienzo de la fase activa con una du-
racion promedio de 8.6 horas en las
primiparas y 5.3' horas en las multiparas.

La fase de aceleracion maxima se ini-
cia en el punto en que se aumenta la
rapidez de la dilatacion hasta la inicia-
cion del segundo periodo del parto y
tiene una duracién de 4.9 horas en la
primipara y 2.2 horas en la multipara.

Entre la fase de latencia y fase de ace-
leracion maxima describen una fase de
aceleracion que representa el angulo del
cambio de aceleracion. Igualmente entre
el final de la etapa de acelaracion maxima
y la iniciacion del periodo expulsivo
describen una corta curva denominada
fase desaceleracion.

El presente trabajo se realizd con el
objeto de establecer si la evolucion de la
dilatacion en nuestras pacientes es iqual
al establecido por Friedman vya que
Studd ha sugerido que podria haber al-
guna diferencia en diferentes grupos
étnicos.

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se efectud en pa-
cientes del Instituto Materno Infantil de
Bogotd durante el afio de 1980 vy realiza-
do por personal de la Facultad de Medi-
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cina de la Universidad Nacional de
Colombia.

Se analizaron 37 pacientes multiparas
y 74 pacientes primiparas que reunieron
las siguientes caracteristicas; a) No reci-
bieron ningin medicamento sedante,
tocolftico, ni ocitécicos; b) No recibieron
anestesia; c) El periodo expulsivo no fue
intervenido; d) Las pacientes ingresaron
durante la iniciacién del trabajo de par-
to: e) Las membranas permanecieron
integras hasta 8 cmts. de dilatacion; f)
La apreciacion pélvica fue normal vy el
feto de tamafio proporcional; g) El recién
nacido no tenia sufrimiento fetal y na-
cié con Apgar 10/10; h) El trabajo fue
evaluado por lo menos con seis tactos
vaginales para valorar la dilatacion; i) La
presentacion debia ser de vértice; j) Em-
barazo a término; k) Clasificacion de
bajo riesgo.
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Se consider6 como iniciacion del tra-
bajo de parto la hora de ingreso al hos-
pital siempre y cuando tuvieran menos
de dos cmts. de dilatacién en caso de
primiparidad o tres en caso de multi-
paridad.

Los resultados obtenidos fueron ana-
lizados por métodos de promedios y
desviacion estandar.

RESULTADOS

Primigestantes

Los resultados obtenidos pueden verse
en la tabla No. 1 en donde se discrimina
el tiempo por ctms. de dilatacion.
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Se encontrdé que la duracion total de
la dilatacion fue de 11 horas. La fase de

Tabla No. 1
DILATACION EN LAS PRIMIPARAS

Dilat. en Cms. 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Promedio Hrs. 453 6.37 7.15 795 889 955 10.11 10.52 11.85
Desv. Estand. 1.79 145 166 1.55 1.39 141 1.43 147 157
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latencia, incluyendo la pequefia curva de
aceleracion dur6é 7 horas y 6 minutos en
promedio (DS = 1.66), es decir 1cm., de
dilatacion en 1 hora y 45 minutos. La
fase de aceleracion maxima incluyendo
la fase de desaceleracion durd 3 horas y
54 minutos (DS = 1.57) o sea 1 cm.
en 48 minutos.

La fase de aceleracion maxima se
inicia a los 4 cms. de dilatacion.
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Relacionado en la tabla No. 2, se
encuentra la duracion promedio segin
la dilatacion del cuello en cmts.

La duracion total del periodo de dila-
tacion en las multiparas fue de 7 Hrs. y
46 minutos. La fase de latencia, en pro-
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medio, incluyendo la fase de aceleracion,
fue de 5 horas y 39 minutos (DS =
1.45) lo que representa 1 cm. por 1 hora.

Tabla No. 2

DILATACION EN LAS MULTIPARAS

Dilat. Cms. 2 3 4
Promedio Hrs. 2.50 3.43 4.68
Desv. Estand. 0.50 1.24 145

6 7 8 9 10
6.29 6.81 7.20 755 7.77
128 131 130 135 1.40
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La fase de aceleracion maxima fue de
2 horas y 7 minutos (DS = 1.40) que
equivale a 1 cm. por 25 min.

La fase de aceleracion maxima se ini-
cia a los 5 cms. de dilatacion.

COMENTARIOS

Comparando los resultados obtenidos
apreciamos que el trabajo total de las pri-
migréavidas, 11 horas, es de una duracién
ligeramente mads corta que la relatada
por Friedman, 13 horas 30 minutos.
Esta disminucion se hace a expensas de
una disminucién en la fase de latencia.

En las multiparas no se aprecid nin-
guna diferencia especifica siendo ambas
fases de igual duracion.

En comparaciéon con los promedios
obtenidos en el trabajo de Studd, las ci-
fras tanto de Friedman como las nues-
tras son significativamente mas grandes;
pero es de anotar que la mayoria de las
pacientes estudiadas por este autor son
analizadas a partir de un periodo mas
avanzado de dilatacion.

Nuestras pacientes, debido a la gran
seleccion que se hizo de ellas, pueden
considerarse como ideales desde el punto
de vista de un trabajo de parto normal;
por esta razén consideramos que los da-
tos obtenidos en nuestro estudio son de
gran precision,

El conocimiento intimo del progreso
de la dilataciéon permitira al obstetra
evaluar con exactitud la evolucion nor-

REVISTA COLOMBIANA DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

mal o anormal del trabajo de parto y
tomar las medidas pertinentes para la
correccion oportuna de cualquier altera-
cion existente. En esto se basan los
diferentes partogramas existentes en di-
ferentes fichas obstétricas.

Con frecuencia se observan estudios
sobre el valor de los medicamentos
aplicados durante el trabajo de parto en
los cuales se presume que acorta el pe-
riodo de dilatacion y relatan una acelera-
cion de la dilatacion como debida a la ac-
cion de la droga cuando ésta en realidad
ha sido aplicada en la iniciacion de la fase
de aceleracion en la cual hay una acelera-
cion fisiologica de la aceleracion.

RESUMEN

Se efectud un trabajo para valorar el
progreso de dilatacion de cuello durante
el trabajo de parto en 111 pacientes consi-
deradas ideales desde todo punto de vista
fisioldgico. Treinta y siete pacientes
multiparas y setenta y cuatro primipa-
ras. Se elaboraron las curvas correspon-
dientes y se compararon con las curvas
obtenidas por otros autores. En las pri-
miparas la dilatacion del cuello duré 11
horas de las cuales 7 horas y 6 minutos
correspondieron a la fase de latencia y
3 horas y 54 minutos fueron de la fase
de aceleracién mdxima. En las multipa-
ras el periodo de dilatacion duré 7 horas
y 46 minutos de las cuales 5 horas y 39
minutos correspondieron a la fase de
latencia y 2 horas y 7 minutos correspon-
dieron a la fase de aceleracion maxima.

MONOGRAM OF CERVICAL DILATATION DURING DELIVERY

SUMMARY
The purpose of this study was to

assess progress in cervical dilatation du-
ring labor with 111 patients considered
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optimal from all physiological points of
wue. Of these, 37 were multipara and 64
primipara. The appropriate graphs were
drawn and compared with the findings
of other authors.



Vol. XXXVI No. 5

For the group of primipara, dilatation
of the cervix took 11 hours, of which 7
hours and six minutes correspond to the
latency phase and 3 hours and 54 minu-
tes correspond to the phase of maxi-
mum acceleration. Among the multipara,
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