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INTRODUCCION

Basados en los numerosos y brillantes estudics realizados en
el Servicio de Fisiologla Obstétrica de la Facullad de Medicina
de Monievideo, Uruguay {1-2-3-4-5-6-7-9-10-11), hemos querido ofre,
cer nuestra coniribucidn al desarrollo del 1V CONGRESO CENTRO-
AMERICANO DE OBSTETRICIA Y GINECCOLOGIA, expaniendo a la
consideracidn de ustedes este frabajo.

En coloboracién con los Dres, Roberto Coldeyro-Barcia v Juan
José Poseiro, se elabord en el Instituto Materno Infantit Carit, una
hojo que nos permitiera seguir paso a paso todes los lenbmenos que
de manera gradual y pregresiva, se van sucediende durante los
dos rrimeros periodes del porto, de una manera grdfica y bejo
un mismo horario, basados tnicamente en la ebservacién clinica
de la paciente, sin necesidad de recurrir o ningln aparate espe-
cial, con la intencidén de que sea de utilidad en la practica chsté-
trica diaria de cudlquier institucién, no importa cudn retirada se
encuentre ni la cuentia de su equipo.

Desde un punto de vista académico, la escuela uruguaya ha
estudiado a fondo y ha dejado claramente establecida la medida
de la contiactiidad uterina, por medio del registre de la presién
del liquido amnidtico {o presién intrautering). De esta manera,
analizan el tono, la intensidad vy la frecuencia de las contracgje-
nes uterinas, obteniendo un registro exacto de la actividad uteri-
ng (1-2-3-4-5-7-9-10-11}.

Por rozones f4ciles de comprender, este procedimiento no
puede ser aplicado de ruting en lo préctica cobstétrica diaria. En
nuestro trabajo, siguiendo los conceptos de la escuela uruguaye,
pere basade en el aspecio puramente clinico, hemos sustituido Ja
intensidad de los confracciones por lo duracién clinica de las mis-
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mas (8}, obteniendo un dato no ton exacto como aquel registra-
do electrénicamente, pero sl mds funcional y lo bastante aproxi-

made, como para formarnos una idea de la colidad de cada
contraccidn.

Como se va a demostrar en el curso de la exposicién, las ven-
iajas que ofrece e} registro grdfico del curse dinico del parto, re-
dundan en beneficico de la madre y del feto, & guienes ofrece la
mdxima seguridad.

DESCRIPCION DE LA HOJA EMPLEADA

La hoja acondicionada para elaborar el registro gréfico del
curso clinico del parto que nosotros ocupamos, es de papel grueso,
de unda longitud de 17" por 133" de emcho,

Qcupando la parie central, se encuentra un espacie cuadri-
culado de awroximademente 12 de lorgo por 77 de ancho, divis
dide de la sigujente manera:

1) En sentido horizontal, en 10 espacios de 114" cada une, con
los cuales se represenia el tiempo en horas. Cada uno de
ellos a su vez se subdivide en 6 espacics que vendrion o
representar 10 minutos de tiempo cada uno.

I} En sentido vertical, en 36 subdivisiones que se numeran de
5 en 5 a partir del namerc 15 hasta e 190 en sentido ascen-
dente, en los que se anctan la duracién clinica de ia con-
traccién en seqgundos, frecuencia cardiaea fetal expresada

en latidos por minutos y T. A. de la paciente, si se cree
convenienie llevarla registrada.

Cuadriculada de esta manera la parte central de la hejq,
presenta otras subdivisicnes « izguierda, y o derecha, hacia arriba
y hacia abaje de este cuadro central, asi;

1) Hacia la izquierda: Tiene 7 divisiones numeradas del [ of
7 en sentido ascendente, abcarcande cada una de ellas 4
subdivisiones en sentido vertical. En ellas se anota la ire-
cuencia de las contracciones.

9} Hacia la derecha: Presenta 10 divisiones numeradas del §
al 10 en sentido ascendente, abarcando cada ung de ellas
2 subdivisiones en sentido vertical, que representon la di-
lotacidr cervical en centimetros de didmetro.
Mds a la derecha se encueniran oiras divisiones numera-
das del 1 al 4 en sentide ascendente, cadat una de las cua-
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les abarca § subdivisiones en sentide vertical. Entre ellas
ce anota la altura de la porte que se presenta del leto, si-
guiendo la escala de Hodge.

3) Hacia arriba: Presenta 4 espacios:

a) En el rrimero se anota la posicidn en gue se encuentra
acostada e paciente, Para ta! fin, se divide en 3 apar-
tados que corresponden a los decdbitos loteral izquier-
do, dorsdl y lateral dereche. Coda cuadrito representa
10 minutos de tiempo,

b) En e! segundo se apuntan los medicamentcs adminis-
frados. Solamente se encuentra dividide por las pro-
longaciones de las lineas verlicales que tepresentm
el tiempo en horas.

c) En el tercero, se inscriben las miliunidades de ocitoci-
na gque cada minuto recibe la paciente. Se pumeran
de abajo hacia arriba 1-2-4-8-16 v 32, En senlido hori-
zonial, cade cuadrito representc 10 minutos de tiemro.

d} Este cuarto espacio, esld representado por una linea
horizontal, anctdndose en su lado izquierdo el nombre
de la paciente v en el derecho el nimero de historia
ciinica que le corresponde.

4) Hacia abaje: Se encuentran 4 lineas horizontales numeradas
del 0 al 3 en sentido descendente las cuales tienen una
longitud igual a la correspondiente del cuadro central. En
ellas se lleva anciado e] grado de borramienio que va su-
friendo- el cuello conforme evoluciona el trobojo de parto,
representado por la longitud cervical.

En el reverso de la hoja, se encuentran los datos de lo pa-
ciente, edad, antecedentes obstétricos: gravidez, paridad, calidad
de partes anteriotes, aborios v prematures, as{ como hijos vives y
fallecides. Complicaciones en partos anetriores,

Mds abajo, los datos relacienados con el embaraze actuch
exdmenes de laobratorio, datos pelvigrdaficos, indice céfalo-pélvi-
co y perimetros cefdlicos tante radiogréfico como real.

Temperatura, pulse, T. A. y respirociones, ol inicior el tra-
bajo de parto, Hora de inicio de la labor v hora de inicio del
control grélice del curse clinico del pario, Fecha y hora del parto,
duracién clinica del misme. Tipo de parto: Espontdneo, inducido,
conducide, distécico, Caracterss del producto: sexo, peso, tatla,
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condicién ol nacer. Complicaciones (si las hubo). Administracién
de sangre y liquides. Observaciones. Finalmente, nombre de la
perscna que controld y asistid ol parto,

TECNICA EMPLEADA PARA REGISTRAR GRAFICAMENTE
EL TRABAJO DE PARTO

El objeto que se rersigue o} llevar un registro grético del cur-
so dinico del parto, es el de perpetuar pase a pase cada uneo de
los diferentes fendmenos que se von sucediends de maners gra-
dual pero progresiva, desde que se inicia el trabgjo de parte hasta
que nace el producto de la concepeién. Por lo tanto, lo dessado es
que ko grética sea un reflejo fiel de lo que ha sucedido. Para lo-
grar este objetlo, es absolutamente necesario instalarse o la por
de la paciente y llevar la anotacién lo maés exacta posible, de lodos
los datos que se desean registrar, siguiendo un método por nos-
ofros establecido.

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

Dilatacién cervical: lapiz negro.

Plano de Hodge: lagiz rojo.

Frecuencia de las contracciones: ldapiz azul,

Duracién clinica de las contracciones: 1apiz verde.
Frecuencia cardioca fetal: iinta negra, con firazade fino,
Grado de borramiento o longitud del cuello: tinta negre,
frazo fino.

Al iniciar la grdiica, se graba un punio de color correspon-
diente en la hora y el sitio preciso de la hoja, en lo relerente a
latide fetal, dilatacién cervical, plane de Hodge, frecuencia y du-
racién cinica de los contracciones. El grado de borramiento del
cuello se representard con unda linea vertical de una longitud pro-
porcional a la Jongitud de] misme; asf, al haber berramiente com-
rleto, se presentard con un punio. El decObito que mantiene la
paciente, se representa con unc X en el cucdro que le correspon-
de. Todos los fenémenocs se regisiran a la misma hora. Al progre-
sar el trabajo de parto, continvamos las anotaciones de la siguien-
te manera:

Latido fetal: Se emola con un punio cada 20 minutos, los cus-
les se unirdn por medio de una linea trazada con regla, {12).

Froecuencia y duracién de las contracciones: Por frecuencia se
entiende e} ntmero de contracciones por coda I8 minutos Como
consecuencia de las variaciones dentro de cierio limite que ex-
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perimenian estos 2 fenémenos, tenémos que valernos de cifras
promedic para poder regisirarlas de manera grdfica. El método
que seguimos es el siguiente: en una hoja en blanco, se trazan
5 lineas verticales, las cuales dejardn enire ellas 4 columnas. En
la primera se anota la hora del inicio clinico de la contraceién; en
la segunda, la hora del fin de la misma; en lo tercera la duracién
de esa contraccidn, estableciendo ta dilerencia de tiempo enire el
principio y el fin de la contraccidn. De esa mamera, se van ano-
tando hacdia abajo los datos de todas las contracciones, sin perder
una sola, hasta completar un espacic de tiempo de 30 minutos. Se
cuentan el nimero de contracciones habidas en ese periodo y se
hace el odlculo para obtener el promedio en 10 minutos en cuante
a frecuencig. Luego se suman todos los valores de duracién ano-
tados en la tercera columna, cuye resultade se divide entre el
numero de contracciones y obtenemos ast el gromedio de dura-
eibn clinicc de las contracciones. En la cuarta columna, se ano-
tan los promedics de frecuensia y duracién, que luego serdn re-
gistrados en la hora correspondiente de la hoja del registro gra-
fico. Un eiemple es mdas demostrativo:

INICIO FINAL DURACION PROMEDIOS
4: 1:30 4: 2: 5 45"
4 435 4: 4:55 30"

4; 7:10 4: 7:50 40
4:11:00 4:11:35 s~
4:14:40 4:15:10 3g”

4:18:45 4:19:15 30" Frecuencia; 3
4:21:55 4:22:30 KL Duraciér: 34 4"
4:24:35 4:25:15 40"

4:27:05 4:27:35 30"

310"

Total: 9 contracciones en 30 minutos = 3 por cada 10 minutos.
Duracién: 310: ¢ = 34.4",

Laz anotaciones correspondientes a frecuencia y duracion de
las coniracciones, las anotamos cada 30 minutos, por medio de
puntos que luege se unen por medio de lineags.

Cen respecto a la dilatacién 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 facte vaginal. Avanzado el traba-
jo de parto, sobre todo en la sequnda mitad del primer perfodo v
mds ain, durante el sequndo perfodo del parto, todos los contro-
les deben ser hechos con mds frecuencia puesto que todos los
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fenémenos se suceden con mayor rapidez, méxime si se trata de
una paciente de paridad elevada o con antecedentes de partos
rapidos anteriores.

Lo ruptura de membranas se anola con las iniciales RE o
RA, segln si éstu ha sido espontdnec o artificial, las cugles se
rodean de un circulo de cuya parte inlerior se desprende una He-
cha para indicar la hora exacta en que ocurrié la ruptura, asf:
RE HA

Los medicamenios odministrados, asi como lo dosis y la via
empleada, se subrayon para luego trazar una flecha vertical que
indique Ia hora de su administracién. En este mismo espacio des-
tinade a los medicamentos, dcostumbramos anotar también cual-
quier otro dato referente al estado de la pacente o del feto, comn
excitacién, vémitos, expulsién de meconio, dspea, nduseas irra-
gularidad cardiaca fetal, dolor sobre cicolriz de cesdrea anterior,
etc. Asf, queda registirada la hora exacta de sy gparicidn.

En oquelios casos en los cuales es necesario emplear susian-
cias con propiedodes o:itécicas, procedemos de la siguiente ma-
nera: en el espacio correspondiente ¢ lo administracidén de medi-
camentos, se anota el nombre del ocitécico usado, la cantidad det
mismo y proporcién del diluente de manera abrevioda; luego se
subraya v por medio de una Aecha vertical, se indica la hora en
que se comenzd a administrar, asi: Pitocin {o Syntocindn} Su:
1000cc. El diluente que siempre usamos es la solucién de dex-
trosa isotdnica y la via de odministracién E. V. Nunea tsomos el
ocitdcico sin diluir, ni por via I. M. Para regular la dosis més o
menos exacta que la paciente recibe por minuto, tenemos gue
recuttir o inexacto méiede de considerar por cada 20 gotas,
cc. Por ejemplo, usando la solucidn de 5 unidades del ocitdcico
en 1000 cc. de dextrosa isoténicd, obtendremos aproximadamente
5 miliunidades per cada 20 gotas administradas, o lo gue es igual,
1 mU por cada 4 gotas. Si queremos inducir o conducir la labor
de la paciente con 2 mU por minulo, es necesario reqular la ve-
noclisis a 8§ gotas por minuto. La dosis de editocina a3t adminis-
tfrada, se anota por medio de una X en el cuadrito correspondien-
te de la hoja del registro gratico.

Finalmente, el nacimiento de la criatura lo indicamosz cor el
signo corresoondiente gl sexo situado a la horg del parto.

CONCLUSIONES

I. Se presenta un trabajo de registro grdfico del curse clinic
del parto en una hoja adecuada.
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Mediante este control se logra visudlizar a unc hora de-.
terminara, el curse de lodos los fenémenos que se estan
sucediende durante los dos primeros periodos del parto, en
el binomio feto - madre.

Los fenémenos del parto a registrar son: frecuencia de las
contraceiones expresada por nimero de contraccicnes por
cada 10 minutos; duracién clinica de los mismas en segun-
dos; Irecuencia cardiaca fetal en latidos por minute; dile
tacién cervical en centimetros de cidmetro; estacién de la
presentacién, segun los planes de Hedge: grado de borra-
miento del cuelle uterino. Ademds, se pueden registrar de-
cibito de la paciente, los medicamentos administrados y
la dosis de ocitocina expresada en mU. por minuto.

Para {acilidad del registro, desce el purto de vista clinico.
se sustituye la intensided do la contraccidn por o dure-
cién clinica de la misma, expresada en segundos.

El registro grafico nos permite conducir el trabajo de parto
deniro de un horario determinado.

Para la distincién clara de los distintos fenémenos a regis-
frar, se recomienda el uso de ldpices de colores para ana-
iar las diferentes lineas y puntos.

E) registro gréfico nos permite conducir el trobajo de parto
bajo lineamientos ideales para evitar riesgos feto-mater-
nos.

Cualguier anormalidod malerna o fetal que se legara o
presentar, es notada y corregida de inmediato,

El registro grético no es complicade, debiendo ser un fiel
reflejo del cursc clinico del parto, para lo que se necesita de
la contribucién de und persona capaz, paciente, empenosa
y con gran dedicacién al arte obstétrico.

Dadas las miltiples ventajas que e! registro grdiico le ofre-
ce ol médico, a la madre y dl lete, recomendamos su uso
como ideal, en todas las instituciones donde se practique
la obstetricia,
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