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INTRODUCCION

Basados en los numerosos y brillantes estudios realizados en
el Servicio de Fisiología Obstétrica de la Facultad de Medicina
de Montevideo, Uruguay (1-2-3-4-5-6-7-9-10-11), hemos querido ofrl"_
cer nuestra contribución al desarrollo del IV CONGRESO CENTRO­
AMERlCANO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA, exponiendo a la
consideración: de ustedes este trabajo.

En colaboraci6n con los Dres. Roberto Caldeyro-Barcia y Tuan
José Poseiro, se elabor6 en el Instituto Materno Inlantil Carit, una
hoja que nos permitiera seguir poso a poso todos los fen6menos que
de manera gradual y progresiva, se van sucediendo durante los
dos primeros periodos del porto, de una manera grálica y be)o
un mismo horario, basados únicamente en la observación clfnica
de la paciente, sin necesidad de recurrir a ningún aparato ,,"pe­
cíal, con la intención de que Sea de utilidad el', la práctica obsté.
trica diaria de cualquier institución:, no importa cuán retirada se
encuentre ni la cuantia de su equipo.

Desde un punto de vista académico, la escuela uruguaya ha
estudiado a fondo y ha dejado daramente estrlblecida la medid<l
de la contractilidad uterina, por medio del registro de la presi6n
del ¡¡quido amni6tico (o presión intrauterina). De esta manera.
analizan el tono, la intensidad y la frecuencia de las contraccio­
nes uterinas. obteniendo un registro exacto de la actividad uteri­
na (l-Z-3-4-S-7-9-10-11).

Por razoneS fáciles de comprender, este procedimiento no
puede ser aplicado de rutina en la práctica obstétrica diaria. En
nuestro trabajo, siguiendo 105 conceptos de la escuela uruguaya,
pero basado en el as¡:ecto puramente clínico, hemos sustituido la
intensidad de las contracciones por la duración clínica de las mis-
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mas (8), obteniendo un dato no tan exacto como aquel registra­
do electr6nicamente, pero si más luncional y lo bastante aproxi­
mado, coma para formarnos una idea de la calidad de cadCl
contracci6n.

Como se va a demostrar en el curso de la expasici6n, las ven·
tajas que ofrece el registro gráfico del curso cllnico del parto, re·
dundan en beneficio de la madre y del leto, a quienes ofrece la
máxima seguridad.

DESCRlPClON DE LA HOJA EMPLEADA

La hoja acondicionada para elaborar el registro gráfico del
curso cllnico del parto que nosotros ocupamos, es de papel grueso,
de una longitud de 17" por 131/4" de ancho.

Ocupando la parte central, se encuentra un espacio cuadri·
culada de O!lroximadamente 12" de lC'rgo~or T' de ancho, divi­
dido de la siguiente manera:

1) 'En sentido horizontoJ, en 10 espacios de 1'/4" cada uno, con
los cuales se representa el tiempo en horas. Cada uno d"
ellos a su vez se subdivide en 6 espacios que vendrlan a
representar 10 minutos de tiempa cada uno.

II) En sentido vertical. en 36 subdivisiones que se numeran de
5 en 5 a partir del número 15 hasta el 190 en sentido ascen·
dente, en las que se anotan la duraci6n cllnica de la con­
tracci6n en segundos, frecuencia cardiaca letal expresada
en latidos por minutos y T. A. de la paciente, si se cree
conveniente llevarla registrada.

Cuadriculada de esta manera la parte central de la hoja,
presenta otras subdivisiones a izquierda, y a derecha, hacia arriba
y hacia abajo de este cuadro central. osi:

1) Hacia la izquierda: Tiene 7 divisiones numeradas del 1 af
7 en sentido ascendente, abarcando cada una de ellas 4
subdivisiones en sentido vertical. En ellas se anota la fre­
cuencia de las contracciones.

2) Hacia la derecha: Presenta 10 divisiones numeradas del O
al 10 en sentido ascendente, abarcando cada una de ellas
2 subdivisiones en sentido vertical, que representan la di·
lataci6n cervical en centlmetros de diámetro.
Más a la derecha, se encuentran otras divisiones numera·
das del 1 al 4 en sentido ascendente, cada una de las cua·
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les abarca 6 subdivisiones en sentido vertical. Entre ellos
se anota la altura de la parte que se presenta del feto. si­
guiendo la escala de Hodge.

3) Hacia arriba: Presenta 4 espacios:
a) En el ¡::rimero se anota la posición en que se encuentra

acostada la paciente. Para tal fin. se divide en 3 apar­
tados que corresponden a los decúbitos lateral izquier­
do. dorsal y lateral derecho. Cada cuadrito representa
10 minutos de tiempo.

b) En el segundo se apuntan los medicamentos adminis­
trados. Solamente se enc~entra dividido por las pro­
longaciones de las lineas verticales que represent':ln
el tiempo en horas.

c) En el tercero. se inscriben las miliunidades de ocitoci­
na que cada minuto reóbe la paciente. Se numeran
de abajo hacia arriba 1-2-4-8-16 y 32. En sentido hori­
zontal. cada cuadrito representa 10 minutos de tiem¡::o.

d) Este cuarto espacio. está representado por una linea
horizontal. anotándose en su lado izquierdo el nombre
de la paciente y en el derecho el número de historia
cllnica que le corresponde.

4) Hacia abajo: Se encuentran 4 lineas horizontales numeradas
del O al 3 en sentido descendente las cuales tienen una
longitud igual a la correspondiente del cuadro central. En
ellas se lleva anotado el grado de borramiento que va su­
Iriendo' el cuello conforme evoluciona el trabajo de parto.
representado por la longitud cervical.

En el reverso de la hoja. se encuentran los datos de la pa­
ciente. edad. ante=edentes obstétricos: gravidez. paridad. calidad
de partos anteriores. abortos y prematuros. osi cerno hijos vivos y
fallecidos. Complicaciones en partos anetriores.

Más abajo. los datos relacionados con el embarazo actual:
exámenes de laobratorio. datos pelvigráfices. Indice céfalo-pélvi­
co y perimetros cefálicos tanto radiográfico cerno real.

Temperatura. pulso. T. A. Y respiraciones. al iniciar el tra­
bajo de parto. Hora de inicio de la labor y hora de inicio del
control gráfico del Climo clinico del parto. Fecha y hora del parto.
duraóón clinica del mismo. Tipo de parto: Espontáneo. inducido,
conducido. distócico. Caracteres del producto: sexo. peso, talla,
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condici6n al nacer. Complicaciones (si las hubo). Administraci6n
dé sangre y liquidos. Observaciones. Finalmente, nombre de la
persona que controló y asistió al parto.

TECNlCA EMPLEADA PARA REGISTRAR GRAFlCAMENTE
EL TRABAJO DE PARTO

El objeto que se¡:ersigue al llevar un registro gráfico del cur­
so clinico del parto, es el de perpetuar paso a paso cada uno de
los diferentes ien6menos que se van sucediendo de manera gra­
dual pero progresiva, desde que se inicia el trabajo de parto hasta
que nace el producto de la concepción. Por lo tanto, lo deseado es
que la gráfica sea un reflejo fiel de lo que ha sucedido. Para lo­
grar este objeto, es absolutamente necesario instalarse a la par
de la paciente y llevar la anotación lo más exacta pasible, de todos
los datos que se desean registrar, siguiendo un método par nos­
otros establecido.

Para que los diversos registros no se confundan, es necesario
emplear diferente color para cada uno, asi:

Dilatación cervical: lápiz negro.
Plano de Hodge: lápiz rojo.
Frecuencia de las contracciones: lápiz azul.
Duración clinica de las contracciones: lápiz verde.
Frecuencia cardiaca letal: Iinta negra, con trazado fino.
Grado de borramiento O longitud del cuello: tinta negra,
trazo fino.

Al iniciar la grática, se graba un punto de color correspan­
diente en la hora y el sitio preciso de la hoja, en lo referente a
latido fetal, dilatación cervical. plano de Hodge, frecuencia y du­
ración clinica de las contracciones El grado de borramiento del
cuello se representará con una linea vertical de una longitud pro­
porcional a la longitud del mismo; asi, al haber borramiento com­
pleto, Se presentará con un punto. El decúbito que mantiene la
paciente, Sé representa con una X en el cuadro que le correspon­
de. Todos los fenómenos se registran a la misma hora. Al progre­
sar el trabajo de parto, continuamos las anotaciones de la siguien­
te manera:

Latido fetal: Se anota con un punto cada 20 minutos, los cua­
les se unirán par medio de una linea trazada con regla, (12).

Frecuencia y duraci6n de las contracciones: Por frecuencia se
entiende el número de contracciones par cada 10 minutos Como
consecuencia de las variaciones dentro de cierto limite que ex-



perimentan estos 2 fen6menos, tenemos que vaiemos de cilras
promedio para poder registrarlas de manera grófica. El método
que seguimos es el siguiente: en una hoja en blanco, se trazan
5 lineas verticales, las cuales dejarón entre ellas 4 columnas. En
la primera se anota la hora del inicio clinico de la contracci6n; en
la segunda, la hora del fin de la misma; en la tercera la duraci6n
de esa contracci6n, estableciendo la diferencia de tiempa entre el
principio y el fin de la contracci6n. De esa manera, se van ano­
tando hacia abajo los datos de todas las contracciones, sin perder
una sola, hasta completar un espacio de tiempa de 30 minutos. Se
cuentan el número de contracciones habidas en ese periodo y se
hace el C'Ólculo para obtener el promedio en 10 minutos en cuanto
a frecuencia. Luego se suman todos los valores de duraci6n ano·
todos en la tercera columna, cuyo resultado se divide entre el
número de contracciones y obtenemos osi el ,promedio de dura­
ci6n cllnica de las contracciones. En la cuarta columna, se ano­
tan los promedios de frecuencia y duraci6n, que luego serón re­
gistrados en la hora correspondiente de la hoja del registro gró­
fico. Un ejemplo es mós demostrativo:

INICIO FINAL DURAClON
4: 1:30 4: 2: 5 45"
4: 4:25 4: 4:55 30"
4: 7:10 4: 7:50 40"
4:11:00 4:11:35 35"
4:14:40 4:15:10 30"
U8:45 4:19:15 30"
4:21:55 4:22:30 35"
4:24:35 4:25:15 40"
4:27:05 4:27:35 30"

PROMEDIOS

Frecuencia: 3
Duraci6n: 34 4"

310"

Total: 9 contracciones en 30 minutos = 3 por cada IO minutos.
Duraci6rY. 310: 9 = 34.4".

las anotaciones correspondientes a frecuencia y duraci6n de
las contracciones, las anotamos cada 30 minutos, por medio de
puntos que luego se unen por medio de lineas.

Con respecto a la dilataci6n cervical y plano de Hodge en que
se encuentra la parte que se presenta, no hay dificultad para re­
gistrarlas en el sitio correspondiente. Estas las hacemos cada hora,
para no tener que abusar del tacto vaginal. Avanzado el traba­
jo de parto, sobre todo en la segunda mitad del primer periodo y
mós aún, durante el segundo periodo del parto, todos los contro­
les deben ser hechos con mós frecuencia puesto que todos los
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len6menos se suceden con mayor rapidez, máxime si se trata de
una paciente de paridad elevada o con antecedentes de partos
rápidos anteriores.

La ruptura de membranas se anota can las iniciales RE o
RA, según si ésta ha sido espontáneo o artificial, las cuales se
rodean de un drculo de cuya parte inferior Se desprende una fle­
cha para indicar la hora exacta en que Ocurri6 la ruptura, osi:
RE RA

Los medicamentos administrados, asl como la dosis y la vio
empleada, se subrayan ¡:ara luego trazar una flecha vertical que
indique la hora de su administración. En este mismo espacio des·
tinado a los medicamentos, acostumbramos anotar también cual.
quier otro dato relerente al estado de la pac~ente o del leto, como
excitación, vómitos. expulsión de meconio. d:snea. náuseas, irr~­

gularidad cardiaca letal, dolor sobre cicatriz de cesárea anterior,
etc. Ase queda registrada la hora exacta de su aparici6n.

En aquellos casos en los cuales es necesario emplear sustan­
cias con propiedades o:itócicas, procedemos de la siguiente ma·
nera: en el espacio corresp:mdiente a la administración de medi­
camentos, se anota el nombre del ocitócico usado, la cantidad del
mismo y proporción del diluente de manera abreviada; luego se
subraya y por medio de una flecha vertical. se indica la hora en
que se comenzÓ a administrar, osi: Pitocin (o Syntocioon) Su:
1000ce. El diluente que siempre usarnoS es lo solución de dex­
trosa isot6nica y la vio de administración E. V. Nunca "'amos el
ocit6cico sin diluir, ni .¡:or vio 1. M. Para regular la dosis más (l

menos exacta que la paciente recibe por minuto, tenemos que
recurrir al inexacto método de considerar POr cada 20 gotas, 1
ce. Por ejemplo, usando la solución de S unidades del ocit6cico
en 1000 ce. de dextrosa isotónica, obtendremos aproximadamente
S miliunidades por cada 20 gotas administradas, o lo que es igual,
1 mU por cada 4 gotas. Si queremos inducir o conducir la labor
de la paciente con 2 mU por minuto, es necesario regular la ve­
noclisis a 8 gotas por minuto. La dosis de ocitocina osI adminis­
trada, se anota por medio de una X en el cuadrito correspondien­
te de la hoja del registro grálico.

Finalmente, el nacimiento de la criatura lo indicamos con el
signo correspondiente 01 sexo situado a la hora del parto,

CONCLUSIONES

l. Se presenta un trabajo de registro gráfico del curso cUniCQ
del parto en una hoja adecuada.
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2. Mediante este control se logra visualizar a una hora de·
terminara, el curso de todos los fenómenos que se están
sucediendo durante los dos primeros periodos del parto, en
el binomio feto • madre.

3. Los lenómenos del parto a registrar son: frecuencia de las
contracciones expresada por número de contracciones por
cada 10 minutos; duración clinica de los mismas en segun·
dos; frecuencia cardiaca fetal en latidos por minuto; dila­
tación cervical en centimetros de diámetro; estación de la
presentación, según los planos de Hodge; grado de borra­
miento del cuello uterino. Además, se pueden registrar de­
cúbito de la paciente, los medicamentos administrados y
la dosis de ocitocina expresada en mUo por minuto.

4. Para facilidad del registro, desee el punto de vista clinico.
se sustituye la intensidad de la contracción por la dura­
ción cllnica de la misma, expresada en segundos.

5. El registro gráfico nos permite conducir el trabajo de parto
dentro de un horario determinado.

6. Para la distinción clara de los dislintos fenómenos a regis­
trar, se recomienda el uso de lápices de colores para ano­
tar las diferentes llneas y puntos.

7. El registro gráfico nos permite conducir el trabajo de parto
bajo lineamientos ideales para evitar riesgos feto-mater­
nos.

8 Cualquier anormalidad materna ° letal que se llegara a
presentar, es notada y corregida de inmediato.

ll. El registro gráfico no es complicado, debiendo ser un fiel
reflejo del curso cllnico del parto, para lo que se necesita de
la contribución de una persona capaz, paciente, empeñosa
y con gran declicación al arte obstétrico.

•O. Dadas loo múltiples ventajas que el registro gráfico le ofre­
ce al médico, a la madre y al leto, recomendamos su uso
como ideal. en todas las instituciones donde se practique
la obstetricia.
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