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DISTOCIAS DEL TRABAJO DE PARTO. Distocias dinamicas. PROLONGACION DEL DESCENSO.
Definicion:

El diagnostico de la distocia de dinamicas del En la fase maxima del descenso este es
trabajo de parto solo se puede realizar en el menor a 1 cm/hora en NP y de 2 cm/hora en

periodo de dilatacion y borramiento. @ s’ MP.
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FASE LATENTE PROLONGADA: = /4 Y . Se daen el 4,7%
Es una fase latente del primer periodo del TP e T : Causas:
que dure mas de 20 horas en nuliparas y ' > -DCP
-Macrosomia

14horas en multipara.
Tiene una frecuencia del 0,3 al 4.2%
Causas:

- En NP es debido al inicio del TP con cuello
inmaduro.

- En MP es el falso trabajo de parto.
Manejo:

-Reposo

-Sedacioén

-Aceleracién oxitocica.

FASE ACTIVA PROLONGADA:

Definicion:

Es una fase activa del primer periodo del TP
gue dure mas de 5 - 8 horas en nuliparas
(NP)y

3 - 5 horas en multipara (MP) o que la
dilatacion sea menor a 1,2 cm/hora en NP y
de 1,5cm/hora en MP.

Tiene una frecuencia del 2 al 4%.

Causas:

- Contracciones uterinas inadecuas sean en
intensidad o en frecuencia.

- Distocias de posicion (OP y OT).

- Anestesia peridural.

Manejo:

- Descartar DCP
- Evaluacion dinamica uterina.

Dx; Tacto vagmak: puntos de reparo v de
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ﬁ Asinclitismo posterior

-Mal-posicion de la cabeza fetal
- Dinamica uterina insuficiente.
- Anestesia epidural.

Manejo:
-Descartar DCP
-Aceleracioén oxitocica.

FALLA DEL DESCENSO.

Definicion:

Ausencia de descenso en el segundo periodo
del parto en una 1 hora en ausencia de
hipodindmia.

Se da en el 3.6%.

Causas:
-DCP

Manejo:
- CESAREA

DETENCION DEL DESCENSO.
Definicion:

Ausencia de descenso en una 1 hora en el
segundo estadio del parto, en ausencia de
hipodinamia.

Sedaenel5a6%

Causas:

-DCP

-Contracciones uterinas inadecuadas.
-Mal-posicion de la cabeza fetal.
-Anestesia de conduccion.




DISTOCIAS
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Concepto
« El parto que transcurre de acverdo a los

principios dinamicos, mecinicos y clinicos se le
Hama parto eutdcico o eutocla,

« DISTOCIA © PARTO DISTOCICO: se aparta
de las reglas fisiologicas,
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DESPROPORCION CEFALOPELVICA (DCP).
Criterios diagnadsticos:

-Cese secundario de la dilatacion: En 2 horas
no existe dilatacion en la fase activa del primer
periodo del parto con buena actividad uterina.

-Falla del descenso: Ausencia de descenso en
1 hora en la segunda etapa del parto en
ausencia de hipodinamia.

Manejo:

- Evaluar proporcion cefalopélvica.

- Descartar distocia de posicion.

- Evaluar la calidad de la actividad uterina.

- Evaluar la curva de alerta del partograma de
CLAP.

Métodos de registros:
* Por palpacion abdominal.
* Registro de la presidn uterina

DISTOCIAS DINAMICAS
DISTOCIAS CUANTTATIVAS
Aachon o frecueacio, o ivensidod o & fono stedino.

PARAMETROS CIANTITATIVOS DE L CONTRACTILDAD UTERINA ¥
SUSAIERACIONES EN EL TRABAIO DE PARIO

PATAMETRO | VAR
HHEI




