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Introduccion: 

Las distocias dinámicas durante el trabajo de parto son un conjunto de problemas 

relacionados con las contracciones uterinas que pueden obstaculizar el avance del parto. 

Estas dificultades pueden interferir con la capacidad del útero para dilatar el cuello uterino 

y expulsar al bebé de manera eficiente. En esta introducción, exploraremos las diferentes 

causas, impactos y posibles enfoques de manejo de las distocias dinámicas, con el 

objetivo de comprender mejor esta condición y sus implicaciones en el proceso de parto. 
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Las  distocias  dinámicas  se  refieren  a  problemas  relacionados  con  las  contracciones  

uterinas durante el trabajo de parto que dificultan el avance del mismo. Las distocias 

dinámicas pueden deberse a diversas causas y condiciones. Aquí se describen algunos 

ejemplos de distocias dinámicas: 

 

 

La hipertonía uterina se refiere a contracciones uterinas excesivamente fuertes o 

frecuentes durante el trabajo de parto, lo que puede dificultar el flujo sanguíneo hacia la 

placenta y afectar el bienestar del bebé. Esta condición puede causar un progreso lento 

del trabajo de parto, dolor intenso y, en casos graves, comprometer la oxigenación del 

bebé. El manejo de la hipertonía uterina puede incluir medidas para aliviar la tensión 

uterina y monitorear de cerca la salud materno-fetal. Es importante buscar atención 

médica ante cualquier señal de hipertonía uterina durante el trabajo de parto para 

garantizar un parto seguro y saludable. 

 

La hipotonía uterina se refiere a contracciones uterinas débiles o poco efectivas durante el 

trabajo de parto, lo que puede dificultar el progreso adecuado de la dilatación y la 

expulsión del bebé. Esta condición puede provocar un trabajo de parto prolongado, 

aumentando el riesgo de complicaciones para la madre y el bebé. El manejo de la 

hipotonía uterina puede implicar medidas para estimular contracciones más efectivas, 

como la administración de oxitocina o cambios en la posición de la madre. Es fundamental 

que se detecte y se trate la hipotonía uterina a tiempo para facilitar un parto 

seguro y exitoso. 

 

La incoordinación uterina se refiere a la falta de sincronización entre las contracciones 

uterinas durante el trabajo de parto, lo que puede dificultar el avance del parto. Esta 

condición puede manifestarse como contracciones débiles, irregulares o espaciadas, lo 

que dificulta la dilatación cervical y el descenso del bebé por el canal del parto. El manejo 

de la incoordinación uterina puede implicar medidas para estimular contracciones más 

efectivas y regularizar el ritmo del trabajo de parto. Es crucial que se identifique y se 

aborde la incoordinación uterina para facilitar un parto seguro y exitoso. 

 

Las contracciones uterinas tetánicas son contracciones uterinas prolongadas, intensas y 

continuas que no presentan periodos de relajación entre ellas. Esta condición puede 

dificultar el flujo sanguíneo hacia la placenta, lo que a su vez puede afectar el bienestar 

del bebé durante el trabajo de parto. Las contracciones tetánicas pueden causar 

sufrimiento fetal y aumentar el riesgo de complicaciones para la madre. Es importante 

buscar atención médica inmediata si se presentan contracciones uterinas tetánicas para 

evaluar la salud materno-fetal y tomar las medidas necesarias para garantizar 

un parto seguro. 

 

La distrofia uterina es una condición poco común que se caracteriza por la debilidad o 

incapacidad del útero para contraerse adecuadamente durante el trabajo de parto. Esta 

condición puede dificultar el progreso del parto, ya que el útero no puede ejercer la fuerza 

suficiente para dilatar el cuello uterino y expulsar al bebé de manera efectiva. El manejo 

de la distrofia uterina puede requerir medidas especiales para estimular las contracciones 
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uterinas y ayudar en el proceso de parto. Es fundamental que se detecte y se trate la 

distrofia uterina bajo la supervisión de personal médico especializado para garantizar un 

parto seguro y exitoso. 

 

Las contracciones uterinas ineficaces se refieren a contracciones que no logran dilatar el 

cuello uterino de manera adecuada o no son lo suficientemente fuertes para facilitar el 

avance del parto. Estas contracciones pueden resultar en un trabajo de parto prolongado 

y dificultar la expulsión del bebé. El manejo de las contracciones uterinas ineficaces 

puede incluir medidas para estimular contracciones más efectivas, como el uso de 

oxitocina o cambios en la posición de la madre. Es importante que se monitoree de cerca 

la progresión del trabajo de parto y se tomen las medidas necesarias para garantizar un 

parto seguro tanto para la madre como para el bebé. 

 

Las distocias dinámicas durante el trabajo de parto pueden tener diversas causas, como: 

• La posición fetal anómala  

• La fatiga uterina debido a un trabajo de parto prolongado 

• La hiperestimulación uterina por el uso excesivo de oxitocina 

• La desproporción cefalopélvica, entre otras.  

 

Estas causas pueden interferir con la capacidad del útero para dilatar el cuello uterino y 

expulsar al bebé de manera eficiente. Es importante que los profesionales de la salud 

identifiquen la causa subyacente de las distocias dinámicas para proporcionar el manejo 

adecuado durante el trabajo de parto. 

 

Manejo: 

El manejo de las distocias dinámicas depende de la causa subyacente y puede incluir 

medidas  como  la estimulación  del  trabajo  de  parto,  la  administración  de  oxitocina 

(hormona que estimula las contracciones), cambios de posición, la administración de 

líquidos  intravenosos  y,  en  algunos  casos,  la  realización  de  una  cesárea  si  las 

intervenciones no tienen éxito o si hay preocupaciones sobre la salud fetal. Es crucial que  

el manejo de las distocias dinámicas sea individualizado y adaptado a las necesidades y 

circunstancias específicas de cada mujer. 
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Conclusion: 

En conclusión, las distocias dinámicas durante el trabajo de parto representan desafíos 

significativos en el proceso de parto, afectando la capacidad del útero para dilatar el cuello 

uterino y expulsar al bebé. Es fundamental reconocer las diversas formas en que estas 

distocias pueden manifestarse, así como comprender las posibles causas subyacentes y 

enfoques de manejo adaptados a las necesidades individuales de cada mujer. Al abordar 

estas complicaciones de manera individualizada y considerando las circunstancias 

específicas, se puede trabajar hacia un proceso de parto seguro y saludable tanto para la 

madre como para el bebé. 
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