6. ¢CUALES LA DEFINICION DE TRABAJO DE PARTO Y LA DURACION DE LOS
DIFERENTES PERIODOS DEL TRABAJO DE PARTO (DILATACION, BORRAMIENTO Y
DEL EXPULSIVO)?

Se recomienda adoptar la definicion de |z fase latente como el periodo del parto que
transcurre entre el inicio clinico del trabajo de parto y los 4 cm. de dilatacion.

D Se recomienda adoptar la definicidn de |z fase activa como el periodo del parto gue
(1) transcurre desde una dilatacién mayor a 4 y hasta los 10 ecm. y se acompafia de dindmica
regular.
Se sugiere adoptar las siguientes definiciones:
La duracidn de la fase activa del parto normal es varizble entre las mujeres y depende de
la paridad. Su progreso no es necesariamente lineal. Es importante verificar siempre el
c bienestar fetal.

* En las primiparas el promedio de duracion de la fase activa es de & horas y es
improbable gque dure mas de 18 horas.
* En las multiparas el promedio de duracion de la fase activa es de 5 horas y es
improbable gue dure mas de 12 horas.

La decision de intervenir o remitir ante una supuesta prolongacion de la primera etapa
v del parto debe ser tomada en funcién del progreso de la dilatacién y de otros factores
(geograficos, obstétricos y fetales) y no exclusivamente con base en |z duracion.

Se sugiere adoptar las siguientes definiciones:

La segunda etapa del parto o periodo expulsivo es aguella que franscurre entre el
momento en que se alcanza la dilatacion completa y el memento en que se produce la
expulsian fetal. A su vez se subdivide en dos fases:

» Periodo expulsive pasivo: dilatacion completa del cuello, antes o en ausencia de
contracciones involuntarias de expulsivo.

* Periodo expulsivo activo cuando, el feto es visible § existen contracciones de expulsivo
en presencia de dilatacién completa ¢ pujos maternos espontdneos en presencia de
dilatacion completa.

D La duracion normal de la fase pasiva de |a segunda etapa del parto en nuliparas es de
() hasta dos horas tanto si tiene como no analgesia neuroaxizl. Es importante verificar
siempre el bienestar fetal.

La duracion normal de |z fase pasiva de |a segunda etapa del parto en multiparas es de
hasta 1 hora si no tienen analgesia neuroaxial y de dos horas si la tienen. Es importante
verificar siempre el bignestar fetal.

La duracion normal de la fase activa del expulsive en nuliparas es de hasta 1 hora si no
tienen analgesia neuroaxial y de hasta dos horas si la tienen. Es importante verificar
siempre el bienestar fetal.

La duracidn normal de la fase activa del expulsivo en multiparas es de hasta 1 hora tanto
si tienen como no analgesia neuroaxial. Es importante verificar siempre el bienestar fetal.
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7. ¢CUAL (ES) METODO(S) DE VIGILANCIA FETAL MEJORA(N) LOS RESULTADOS
PERINATALES?

Tanto la monitoria electrénica fetal continua (MEFC) como |z auscultacidn intermitente

B (Al) son dos métodos vilidos y recomendables para el control del bienestar fetal durante
el parto.

v La auscultacidon intermitente se puede realizar tanto con ultrasonido Doppler como con
estetoscopio.
Tanto la monitoria electrénica fetal continua (MEFC) como la monitoria electrénica fetal

A intermitente (MEFI) acompafiada de auscultacidn intermitente son dos métodos validos y
recomendables para el control del bienestar fetal durante el parto.

A No se recomienda el uso rutinario de la pulsioximetria fetal.
No se recomienda la wutilizacion rutinaria del andlisis del segmento ST del
electrocardiograma (ECG) fetal en el parto normal.
En las instituciones hospitalarias donde el analisis del segmento ST del ECG fetal esta

B disponible, se recomienda su utilizacion sélo en mujeres con cardiotocografia (CTG)
anormal.

C Se recomienda la estimulacion digital de la calota fetal como método diagnéstico
complementario ante la presencia de un registro CTG patoldgico.

D Se recomienda la utilizacidn de la clasificacion del American College of Obstetricians and
Gynecologists para |z interpretacion de la monitoria fetal electrénica.

v El tiempo gue se destina a examenes pelvicos mas frecuentes de lo recomendado, puede
destinarse a la auscultacion fetal intermitente con la frecuencia y duracion recomendadas
en la presente guia.




20. ; CUALES SON LAS MEDIDAS MAS EFECTIVAS PARA EL MANEJO DE LAS
ALTERACIONES DE LA DURACION DEL PRIMER PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO?

Mo se recomienda el uso de oxitecina en fase latente del trabajo de parto ni su utilizacién
a dosis altas.

Cuando se sospecha un retardo de la fase activa de la primera etapz del parto se
recomienda:

* Ofrecer apoyo a la mujer, hidratacion y un método apropiado y efectivo para el control
del dolor.

* 5i las membranas estan intactas se procedera a la amniotomia.

» Exploracion vaginal dos haras después y si el progreso de la dilatacidn es menos de 1 cm
se establece el disgndstico de retardo de |z dilatacion.

* Una wvez esiablecido el diagndstico de retarde de la dilatacién, se ofrecera la
estimulaciéon con oxitocing o se remitird a una unidad obstétrica de nivel Il o superior
donde haya las condiciones para ofrecer esta alternativa.

* Se practicard monitorizacién fetal continua y se ofrecera anestesia neuroaxial antes del
uso de la oxitocina.

+ Se procederd a un nuevo tacto vaginal 4 horas después de iniciada la perfusidn de
oxitocina. Si el progreso de |z dilatacién es inferior a 2 cm se reevaluara el caso temando
en consideracion la posibilidad de practicar una cesérea. Si el progreso es superior 2 2 cm
se realizara una nueva exploracion 4 horas después.
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