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PARTOGRAMA

* Es un documento que sirve de herramienta
para tomar decisiones relacionadas con el
manejo del trabajo de parto.

* El que utilizamos en México es el del centro
latinoamericano de perinatologia y desarrollo
humano.



* El partograma adoptado por la OMS se
ha modificado de tal manera para
hacerlo mas sencillo.

 Se ha eliminado la fase latente.

« Comenzando el registro grafico
cuando el cuello uterino tiene 4 cm
de dilatacion.



Partograma
informacion sobre la paciente

Nombre completo
Gravidez.

Paridad.

N2 de historia clinica.
Fecha

Hora de ingreso.

Tiempo transcurrido si se han roto las
membranas.



Partograma
Frecuencia cardiaca fetal

* Evaluary registrar cada media hora.
* Representado por el siguiente simbolo.




Partograma
Dilatacion cervical

* Evaluary registrar cada examen vaginal.
* Representado por el siguiente simbolo.




Partograma
Frecuencia de las contracciones

* Evaluary registrar cada media hora.
* Representado por el siguiente simbolo.




PARTOGRAMA

* Toda paciente en trabajo de parto debe
tener un partograma.

* Debe Iniciarse desde los 4 cm. de
dilatacion
* Debe realizar curva de alerta en el lugar

donde se cruza la linea real con la linea
de base.

e Se debe tomar en cuenta las horas
segun posicidn de la paciente y estado
de las membranas.



Partograma
Estado de las membranas

Registrar en cada examen vaginal.

¢ |

* R
M
* RAM
* REM

Membranas integras.
Membranas rotas.

Liquido meconial

Ruptura artificial de membranas.
Ruptura espontanea.



Partograma
Intensidad de las contracciones

Registrar en cada examen vaginal.
« + Déblil.

* ++ Normal.

* +++ Fuerte.



Partograma
caracteristicas del liquido amniotico

Valorar en cada examen vaginal con
membranas rotas.

* + Tenido de verde

* ++ verde obscuro pero liguido.

* +++ verde musgo un poco espeso.
» ++++ |0odo espeso.



Partograma
Posicion materna

Valorar en cada examen vaginal con
membranas rotas.

LI Lateral izquierdo

LD Lateral derecho
 SS semi sentada

¢ S sentada.

* D Dorsal

« PC parada o caminando



PARTOGRAMA

e Si se pasa hacia Ia
derecha de la curva de
alerta se debe
sospechar problemas.



b O PSTORIA, CLIMIC A

HOHBREL Y APELLIDD

PARTOGRAMA - CLAP-0PS/OMS |

i e o SH S0
1 33Eaaa ! -
W_T...l INA0H 30 ml H : E _u.s__.ﬁ_”

(e f381) TLIA YIVIOHWD VIINIMIWS

100 I¥L+4

(]

PARTO

INTE T

"OTAS

HORIZOMTAL

IMTE

]‘RGTJ’-‘-E

INTE-

H[ VERT.

FARIDAD HITODAS | MULTIPARAS | HULIFARAS

POSICIO
M QL

)

m m m -M_ m .W w m m BCan eyl b B
T T T - ﬂ T T —
i _. " u “ “ “ ! 1 " 1 5
foo o st L nina L s
- i ! N i ] ' . '
g R m ! .“ i — c
i i [ ] W
| i | | [
3 | ] "
o i . ' i I ] 1 I : ' - E
e e b R R T R
||||| e . i ." ] | [ .u_ -
I p 1 i 1 1 1 ] I “ .
- i " L] i I i _q “ ' i - -
B 1 .._ “ _ 1 ' I ' .
e e ERRYEGS-JRR VRN SYSUSCEL U N |
S R oo e i MTD R e
s sl SR i o — X
S e e e
||!..-1:4|.__-|----_rrr...__uq:.!-!.q-__lu--u.__ ...... v o e B -
3 " " i 1 _- ! ! ” i 3
I “ i ! ¥ W h_ " " ’ . B =¥
= i 1 “ I i i i i ; it ;
.....-.4__|-|r.“.|||1_:.|||.....-.p_..|..1.._T|..|-4-||-|¢|--||._.|..rp-r|nr. o
i i 1 ' 1 ! "
= “ “ “ i ! | ._ H i ' - S
S i . q | _ : ' '
r ' ! “ “ h_ _ i i - ¥
= ' i ! ) i 1 ! : N . = £
i pat g o saeleiades U S e e AL e 1
Ss o e Eea e e i
e ol
1 1 (] P ] i 5 E
J.Illuu.l..ll.“lllllnlnnll."ulu|I-.IIII|"|....| ||“|I|||.u.||||r_“.|.r.r|lu-.-|..n|.ﬁ
' " i I 1 1 [ . . )
i H : ) ' ! 1 “ ! 1 : Jd -
[~ [ i ] r 1 i [ |
TR L O
IIIIII ‘-Ll.-li...llllu-ll.rl..-'l.l-lqnlllll _|I I|_I||I|ﬁ.r-.ll-_ll.lll.rll.|1l_5
A el Rl T el b YR L ek
T e e B e S v
i " H i i (] 1
I|...-.-.i1|_||__.||.r|..l.:...|_|||||._...|||"||L|-.h--.|.f-.||!“||||..._.|||....4
1 H i " 1 1 h [ i | |
- “ : i : " 1] i 1 i i N -
[t e H : ! ! " : m ¥ Lzt L
|||||| “_.n.nnun..n...mnr......ﬂ....u ..nu.uuu.-ﬁ||||L-|.|||..._-|...L....-......:l.....-.l.._.._..__
i i} ' ' ] i i
- i 1 1 : : ! i " 1 [ [~ - g U
- ! i _ [ i " "_ 1 A - “
r..-u.u.n_upu.-".lu.nn." ||||| L_ ...... ". ...... "1.........".|.._...:..“||.|||..__|I|||.”|||||“2
B I i i _ L ] " " . ] || o
. . ' “ ; ! ! 1 | : x 1
Eai e s e e D e S
] H | ' . “ i H | f d o e o
[~ | ’ i L i i ! .
“ L] 1 H " i i _. I i g
i i H & i L 1 i 1 n o
ﬂ o« =] = - [ pr n o = _*
) S3INOIOYHLNGD WIONINIZH4 ik
IAHTD WOIDY LA _W Wlﬂ i A
Ay 1
= § 9 1é o3| %ls m
—?_ : p b 8z 25 et m.m 2518
w 7|00 Gu i
L= m.._ﬁ. i fg= ] 213
ol _@n.._ww - 2 ¢ |7l 8 |o5|2a| 2] &
219 : et [d mmwm“mwfw:
Blol |5 mm _T o | &% ¢ |F4|8|ds[2838)8| 8
_____m_w.. 2k o
= P 13
i | i 3
W gL laiy o
mm 858 a3 sy ] e Sooha &) 15
I : F pi-Ery ! .
38 mm Hh eeld | m e i, %o
iy} T 15| 8 +4 |2 - B ] ._-.m.m
a5 Baaelof 41112118 ¢l (o83 i
w5 H By mnm M RS2 7z U8 wged | 1,07
-__M.-. a4 | @ vy k3 " HH.W_ Oy Hw.:...r_.n_l Fui g
ol 54% I o |2 RE B A | .«.._..u__._udm -t ful
: 3§ capae P58 §igmiaad gl ¢ ooreedv /i
W FTE £l -] o LR ..m.. 3
.._._. ﬂ. G—_n_”ﬂf__n..___.ﬂ_ﬂ._&m.._dwﬂ wINIT¥130 £ ...M...mn__.:r_f X0 (g G iEh _m.M mwm...______p "vu_.-Mm.h
o HOIDINHLSHOD w1 YHve SIUITVA FEIFLEEEFEL L]




Anomalias del trabajo de parto

» Falso trabajo de parto:

Las contracciones uterinas irregulares
no han provocado modificaciones del
cuello uterino ( borramiento vy
dilatacion)



Anomalias del trabajo de parto

* Fase latente prolongada:

Trabajo de parto mayor de ocho horas,
cuello uterino < 4 cm y borramiento

menor de 50%.

En la fase latente prolongada el trabajo
de parto progresa lentamente 0 no
progresa.



Anomalias del trabajo de parto

Fase activa prolongada:

* No hay signos de desproporcion
céfalo pelvica, ni obstruccion del
trabajo de parto. El progreso
Insatisfactorio de la Fase Activa:
(menos de 1 cm. por hora), conduce al
trabajo de parto prolongado.



Anomalias del trabajo de parto

» Partograma con curva real prolongada a
la derecha de la curva de alerta, con
duracion mayor que lo establecido

» Contracciones uterinas regulares

 Cuello uterino dilatado entre 4 — 10 cm,
Borramiento entre 50 — 100%,

e Comienza descenso fetal

* No progresa el borramiento y Ila
dilatacion del cuello uterino, no hay
descenso de la presentacion.



PARTOGRAMA

* |dentificar la causa de parto detenido.

» Corregir si se puede por medio de
uso de oxitocina si la distocia es de
contraccion tipo hipo dinamia.

» S| se sospecha una DCP dar prueba
de trabajo de parto.

* S| se diagnostica una DCP se debe
realizar cesarea.



VA A VENIR
EN EL
EXAMEN




