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Descripcion de la curva de trabajo de parto en un

hospital de tercer nivel de atencion

Description of the labor curve in a third-level care hospital.

Armando Alberto Moreno-Santillan,* Cuauhtémoc Celis-Gonzalez,! Alejandro Posadas-Nava,? Leidy Marcela

Martinez-Adame,? Leticia Villafdn-Cedefio?

Describir la curva de trabajo de parto en una muestra de pacientes atendidas
en el Hospital de Ginecoobstetricia Luis Castelazo Ayala y sentar las bases para rede-
finir el trabajo de parto normal en la paciente primigesta y, por ende, sus alteraciones.

Estudio retrospectivo y descriptivo efectuado en pacientes
primigestas sanas con embarazo entre 37 y 41 semanas atendidas para parto eutécico
en el Hospital de Ginecoobstetricia Luis Castelazo Ayala del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Descripcion del patrén de progresion del primer estadio de trabajo de
parto y de la relacién entre el tiempo y la dilatacién cervical.

Se incluyeron 370 pacientes primigestas sanas. El trabajo de parto
durd, en promedio, 862 minutos (14 horas y 12 minutos). La curva de trabajo de parto
graficada fue una pendiente con curva ascendente, con una fase de aceleracién desde
el inicio de los 4 centimetros de dilatacién; a partir de ese momento la duracién pro-
medio del trabajo de parto fue de 234 minutos (3 horas y 54 minutos), con un patrén
de dilatacién de 0.4-0.7 cm por h.

La curva del primer estadio del trabajo de parto de las pacientes es-
tudiadas tuvo un patrén de pendiente ascendente, con una aceleracién mayor a partir
de los 4 cm de dilatacion. Nuestra curva difiere en su morfologia de la clasica curva
sigmoide de atencién de parto de Friedman; a pesar de ello ambas curvas coinciden
en que el trabajo de parto entra en su fase activa a los 4 centimetros de dilatacién.

Curva de trabajo de parto; primigestas; dilatacién cervical.

To describe the labor curve and the dilation-time ratio of the first stage of
labor in a group of patients of the Hospital de Ginecoobstetricia Luis Castelazo Ayala.

A retrospective and descriptive study with 370 healthy
pregnancy primiparous patients between 37 and 41 gestation weeks admitted in the
Obstetrics & Gynecology Hospital "Luis Castelazo Ayala" of the Mexican Social Security
Institute. All patients were attended of eutocic delivery without any complication. We
reviewed the partogram and the progression of cervical dilation on the first stage of
labor. By observing the relationship between time and cervical dilation we described
we elaborate a labor curve.

Labor in its entirety lasted on average 862 minutes (14 hours and 12 minutes).
The delivery labor curve graphed was a slope upward curve, with an acceleration phase
from 4 centimeters dilated, from that moment the duration of labor average was 234
minutes (3 hours and 54 minutes), with a dilating pattern of 0.4-0.7 cm / h.

The curve of the first stage of labor we studied has an upslope
pattern, with an increased acceleration from 4 centimeters of dilation. Our curve
differs from the classical sigmoid curve care delivery Dr. Friedman in their basic
morphology, however both curves agree that labor enters its active phase in the 4
centimeters of dilation.

Labor curve; pregnancy primiparous; cervical dilation.
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El trabajo de parto es un proceso fisiolégico que
termina con la expulsién del feto y los anexos
embrionarios a través del canal del parto, proceso
mediado por contracciones uterinas acompana-
das de borramiento y dilatacion cervical.!

En 1955 Friedman publicé su estudio cldsico
acerca del andlisis grafico estadistico de la pro-
gresion del trabajo de parto en pacientes con
embarazo de término. En el primer estadio del
trabajo de parto establecié la descripcion de
una fase latente, caracterizada por borramiento
y dilatacién cervical hasta los 4 cm; seguida de
una fase activa con dos partes claramente dife-
renciadas: la primera descrita por un periodo de
dilatacion de rapida progresién (fase de acele-
racion), y la segunda por un enlentecimiento de
la dilatacién hacia los 9-10 cm (fase de desace-
leracién), antes del inicio del segundo estadio o
periodo expulsivo. La relacion entre la duracién
del trabajo de parto y la dilatacién cervical se
expres6 mediante una curva sigmoide (Figura
1), que ha sido universalmente aceptada para el
seguimiento y vigilancia del primer estadio del
trabajo de parto.™* En México, un grupo de in-
vestigadores encabezados por Manuel Villalobos
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Representacién gréfica de la curva de
Friedman.

Roman, describi6, en 1978, una curva de trabajo
de parto en un grupo de pacientes primigestas
atendidas en el Hospital de Ginecoobstetricia
1-A del Instituto Mexicano del Seguro Social. Ese
estudio report6 que la curva de trabajo de parto
tiene una forma lineal con pendiente ascenden-
te y que, a partir de los 5 cm de dilatacion, se
acelera el trabajo de parto.’

En los dltimos anos diversos estudios han puesto
en entredicho la curva de trabajo de parto des-
crita por Friedman en el decenio de 1950.%7 En
Estados Unidos, en 2010, el Consortium on Safe
Labor (CSL) efectud un estudio multicéntrico de
la progresion del trabajo de parto en la practica
obstétrica de nuestros tiempos.®? Los resultados
mostraron que la tasa de dilatacién cervical fue
mds lenta en comparacién con la descrita por
Friedman, sobre todo entre los 4 y 6 cm.® Los
autores propusieron que ese cambio en |os patro-
nes de dilatacion puede atribuirse a los cambios
en las caracteristicas obstétricas generales, entre
ellas la edad materna y la obesidad; en la ac-
tualidad, en términos generales, las mujeres se
embarazan a una edad mayor y tienen un indice
de masa corporal mayor en comparacién con sus
semejantes de la década de 1950."

La practica obstétrica de nuestros dias ha cam-
biado sustancialmente, ahora es mas comuin
la induccién o conduccién del trabajo de
parto, la amniorrexis, analgesia obstétrica y el
registro rutinario cardiotocografico. Por esto
se ha propuesto que el trabajo de parto puede
tener una duracién distinta a la mencionada
por Friedman vy, por lo tanto, tener una curva
grafica distinta a la sigmoide."'* La revisién
de los estudios actuales, las diferencias en las
caracteristicas clinicas de las pacientes y de la
practica obstétrica contemporanea son razones
de peso para suponer que las curvas del trabajo
de parto difieran de las de hace mas de 50 anos.
Cada vez existe mas evidencia cientifica que
recomienda una reevaluacién constante de la
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duracién y las caracteristicas de los estadios del
trabajo de parto, tomando en cuenta las variables
étnicas, antecedentes, peso e incluso los deseos
y expectativas personales.’™' La importancia del
estudio del primer estadio del trabajo de parto
en la paciente obstétrica contemporanea radica
en que no hay estudios que registren el patrén
de trabajo de parto en la mujer mexicana, ni las
caracteristicas obstétricas de las pacientes ni el
tratamiento médico actual.

El objetivo de este estudio fue: describir la curva
del trabajo de parto en una muestra de pacientes
atendidas en el Hospital de Ginecoobstetricia
Luis Castelazo Ayala y sentar las bases para re-
definir el trabajo de parto normal en la paciente
primigesta y, por ende, sus alteraciones.

Estudio retrospectivo y descriptivo efectuado
en primigestas sanas, con evolucién normal del
embarazo, entre 37 y 41 semanas de gestacion
que ingresaron con 1 centimetro de dilatacién,
o menos, entre el 1 de eneroy el 31 de diciem-
bre de 2015, al Hospital de Ginecoobstetricia
Luis Castelazo Ayala del Instituto Mexicano
del Seguro Social atendidas de parto eutécico.
Los criterios de inclusién se presentan en el
Cuadro 1.

Mediante la revision del expediente y el parto-
grama se registraron las variables generales de
cada paciente (edad, peso, talla, indice de masa
corporal), asi como las referentes a la atencién
del parto (conduccién, amniorrexis, analgesia
obstétrica y episiotomia). Se verific6 que el llena-
do del partograma fuera acorde con el sugerido
por la Norma Oficial Mexicana NOM-007-
SSA2-2016.2° Se descartaron los expedientes con
datos incompletos o confusos. Para describir las
caracteristicas del grupo de estudio se emplea-
ron medidas de tendencia central y dispersion,
expresandolos mediante porcentajes, media y
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. Criterios de inclusién de las pacientes del grupo
de estudio

Pacientes nuliparas y primigestas sanas que hubieran tenido
parto eutécico

Edad gestacional entre 37 y 41 semanas

Embarazo Gnico, de evolucién normal, con feto vivo
Dilatacién igual o menor de 1 cm a su ingreso
Amnios integro a su ingreso

Presentacion cefalica

desviacion estandar. Se describié el patrén de
progresion del primer estadio de trabajo de parto
observando la relacion entre tiempo y dilatacion
cervical de un centimetro a otro. Con los datos
obtenidos se elaboré una gréfica dilatacién-
tiempo. El anélisis estadistico se realiz6 con el
programa STATA versién 14.0 (Stata Corp, Colle-
ge Station, TX, USA) y para elaborar las gréficas
se utilizé Microsoft Excel 2013.

Este protocolo de investigacion fue evaluado y
aprobado por el Comité Local de Investigacién
y Etica en Investigacion en Salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Mediante la revisiéon del partograma y del
expediente clinico de 370 pacientes se regis-
traron las variables generales, obstétricas y
las relacionadas con la atencion del parto. La
media de las principales variables fue: edad
materna de 24.9 anos, peso 70.1 kg, talla
1.57m, indice de masa corporal de 27.5 kg/
m?, 38.3 semanas de gestacion al término del
embarazo y peso fetal al nacimiento de 3104.4
g. Al 98% de las pacientes se les administré
oxitocina para la conduccién del trabajo de
parto, al 83% se les aplicé analgesia obs-
tétrica (bloqueo peridural), al 98.5% se les
realiz6 amniorrexis y al 98% se les practicé
episiotomia en el momento de la atencion del
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parto. Los resultados expresados en términos
de media, desviacion estandar y porcentaje se
presentan en los Cuadros 2 a 4.

El tiempo total promedio del trabajo de parto
fue de 862 minutos (14 horas y 12 minutos),
a partir de los 4 centimetros de dilatacién la
duracién promedio fue de 234 minutos (3 horas
y 54 minutos). La media y desviacién estandar
del tiempo de duracién (minutos y horas) de la
dilatacién cervical de un centimetro se registran
en los Cuadros 5 y 6.

Con los resultados obtenidos de la observacion
del patrén de progresién del trabajo de parto
(relacion dilatacion-tiempo) se elaboré una curva
de trabajo de parto (Figuras 2 y 3).

Cuadro 2. Variables generales del grupo estudiado

i | =30 | or |

Edad (anos) 24.9 +5.8
Peso (kg) 70.1 +10.1
Talla (m) 1.57 +0.6
indice de masa corporal 27.5 +5.9

Cuadro 3. Variables obstétricas al término de la gestacién

T T T

Semanas de gestacion 38.3 +1.3

Peso fetal (kg) 3104.4 + 274

Cuadro 4. Variables relacionadas con la atencién del parto

Administracion de oxitocina 362 (98%)
Aplicacion de analgesia obstétrica (BPD) 307 (83%)
Amniorrexis 364 (98.5%)
Episiotomia 362 (98%)

Cuadro 5. Dilatacién cervical centimetro a centimetro ex-
presada en minutos

Modificaciones Media (min) DE (min)
cervicales

1-2 cm 321.8 +251.6
2-3 cm 177.7 +223.1
3-4 cm 128.5 +188.2
4-5 cm 27.2 +19.8
5-6 cm 37.5 +25.4
6-7 cm 39.9 +26.1
7-8 cm 42.1 +28.1
8-9 cm 43.8 +29.3
9-10 cm 43.9 +29.7

Cuadro 6. Dilatacién cervical centimetro a centimetro ex-
presada en horas y minutos

Modificacio- | Media en horas y

nes cervica- minutos

les

1-2 cm 5 horas 21 minutos + 4horas 10 minutos
2-3 cm 2 horas 54 minutos =+ 3 horas 42 minutos
3-4 cm 2 horas 6 minutos  + 3 horas 6 minutos
4-5 cm 27 minutos + 19 minutos
5-6 cm 37 minutos + 25 minutos
6-7 cm 39 minutos + 26 minutos
7-8 cm 42 minutos + 28 minutos
8-9 cm 44 minutos + 29 minutos
9-10 cm 44 minutos + 29 minutos
DISCUSION

En este estudio observamos que la curva del
primer estadio del trabajo de parto de las pa-
cientes primigestas atendidas en el Hospital de
Ginecoobstetricia Luis Castelazo Ayala tiene
un patrén de pendiente ascendente, con una
aceleracién mayor a partir de los 4 cm de dila-
tacion. Nuestra curva difiere de la clasica curva
sigmoide de atencion de parto de Friedman' en
su morfologia basica; sin embargo, ambas curvas
coinciden en que el trabajo de parto entra en su
fase activa a los 4 cm de dilatacion. Es de llamar
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Representacion grafica de la curva de traba-
jo de parto en el Hospital de Ginecoobstetricia Luis
Castelazo Ayala.
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Representacion grafica de la curva de trabajo
de parto con desviacion estandar.

la atencion que la morfologia de la curva que
resulté de este estudio es similar a la descrita
hace 40 afios en el Hospital de Ginecoobstetricia
1-A del IMSS, cuya descripcion gréfica de una
linea con pendiente ascendente se adelanté en
varias décadas a las descripciones modernas de
la progresion del parto.®

Si bien nuestro estudio tiene el sesgo de ser
un diseno retrospectivo, el resultado coincide
con las publicaciones internacionales recientes
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(Zhang y Consortium on Safe Labor), quienes
confirman un cambio en la morfologia de la
curva del primer estadio de trabajo de parto,
estableciendo que la forma grafica del primer
periodo del trabajo de parto normal puede
representarse mediante una gréfica lineal con
forma de pendiente ascendente.®"

En el grupo de pacientes estudiadas la duracion
del patrén de dilatacion fue de 0.4-0.7 cm por
hora a partir de los 4 cm de dilatacién. Esta ob-
servacion difiere de la descrita por Friedman de
1.2 c¢m por hora.!

La forma de la curva del trabajo de parto de esta
muestra difiere de la descrita por Friedman en el
decenio de 1950 y se asemeja mas a las descritas
por Zhang y el Consortium on Safe Labor. Las
causas mas probables de esto se atribuyen a la
practica obstétrica actual, con mayor indicacion
de oxitocina, analgesia obstétrica y amniorrexis,
auque también puede deberse a cambios demo-
graficos y étnicos.

Este estudio implicé un registro en el tiempo que
refleja las condiciones actuales de la atencion
médica y la vigilancia del trabajo de parto don-
de somos vigilantes, e intervenimos, pues en la
mayoria de las pacientes se hace conduccién,
amniorrexis y bloqueo peridural. Estas condi-
ciones seguramente cambiardn con el tiempo,
pues la practica obstétrica en el trabajo de parto
esta en evolucién constante. Los resultados ob-
tenidos al describir la curva de trabajo de parto
en nuestra poblacién deben ser motivo de mas
evaluaciones del comportamiento clinico duran-
te el trabajo de parto. Es necesario reevaluar el
segundo v el tercer estadio del trabajo de parto
y la progresion del descenso fetal, pues es muy
posible que los conceptos clasicos de la obste-
tricia, al igual que la curva del trabajo de parto,
hayan cambiado en nuestros tiempos.
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