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RESUMEN

El partograma es una herramienta grafica utilizada para monitorear el progreso del trabajo de parto. Este articulo revisa la literatura
reciente sobre el uso del partograma, con el objetivo de evaluar si su implementacion reduce la tasa de cesareas y determinar qué
modelo es mas adecuado. Se analizaron estudios que compararon el uso de partograma con su no utilizacién, asi como estudios que
contrastaron distintos modelos de partograma. Los resultados indican que el uso del partograma no se asocia con una reduccién
significativa de la tasa de ceséreas, particularmente en paises con tasas bajas de cesarea. Sin embargo, el partograma modificado de la
Organizacion Mundial de la Salud, que elimina la fase latente, parece tener ventajas sobre el modelo clasico de 1994, presentando una
tasa significativamente menor de cesareas. Aunque el partograma no ha mostrado beneficios significativos en la reduccion de
cesareas, sigue siendo una herramienta Util para documentar graficamente el progreso del trabajo de parto, lo cual podria mejorar la
toma de decisiones clinicas. En Chile, la elevada tasa de cesareas, cercana al 45%, sugiere que la implementacién del partograma OMS

2000 podria ser beneficiosa. Sin embargo, es necesario realizar estudios locales para confirmar estos posibles beneficios en la

reduccién de cesareas.
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El partograma es una representacion grafica de la progresién del
trabajo de parto. En este se registra la dilacién del cuello uterino
(en centimetros) y el descenso del feto (espinas), en funcién
del tiempo [1]. El primer partograma fue publicado en 1972.
Desde entonces, se han creado nuevos disefios para graficar
e interpretar el desarrollo del trabajo de parto sin alcanzar un
consenso sobre cudl modelo utilizar [2].

La distocia, caracterizada por la progresiéon lenta y anor-
mal del trabajo de parto, es la indicacion mdas comun para
las cesdreas. Se ha postulado que el mejor modo de vigilar
la progresion del trabajo de parto, es mediante el uso del
partograma [2].

El objetivo de este trabajo fue revisar las investigaciones
clinicas recientes sobre el uso del partograma, para evidenciar
si su uso permite reducir la tasa de cesdreas y determinar,
al mismo tiempo, qué modelo de partograma seria el mas
apropiado.
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El partograma es un grdfico preimpreso, que debe ser
completado por el profesional de la salud que esté encargado
de la atencién del trabajo de parto. En el eje horizontal se
representan las horas del trabajo de parto, y en el eje vertical
los centimetros de dilatacion y el descenso de la presentacion.

El llenado del partograma se inicia graficando en él, el patrén
de normalidad. Es decir, la velocidad normal a la cual se produce
la dilatacién cervical, considerando las caracteristicas clinicas de
la paciente, como paridad, estado de las membranas ovulares,
uso de anestesia, posicion de la paciente y variedad de posicion
de la presentacion. A este patron de normalidad se le denom-
ina "linea de alerta" (Figura 1). Algunos partogramas asumen
que, durante la fase activa, la dilatacién progresa un centime-
tro por hora y asi grafican la "linea de accién". Otros, indican
en el mismo partograma velocidades progresivas de dilatacion
generando una linea de alerta que no es recta, sino que una
curva ascendente (Figura 1), y ajustada a las caracteristicas
clinicas de la paciente. En estas lineas ascendentes, por ejemplo,
la velocidad es mayor en multiparas y en membranas rotas que
en nuliparas y/o membranas integras.

Luego, de modo progresivo a medida que se efectian
tactos vaginales, se registran la dilatacién y el descenso de
la presentacién, junto a otras caracteristicas clinicas como
frecuencia cardiaca fetal, posicion de la paciente, estado de las
membranas ovulares, uso de anestesia, variedad de posicion,
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IDEAS CLAVE

- El partograma es una representacion grafica de la progresidn del trabajo de parto.
«  Eluso del partograma no ha demostrado utilidad para reducir la tasa de ceséreas en paises con baja tasa de operacion

cesarea.

+  Serecomiendo el uso del nuevo partograma de la organizacién mundial de la salud publicado el afo 2000.

etc. Si la grafica de la progresion de la paciente supera la linea
alerta (hacia la derecha), indica que la progresion del trabajo de
parto es mas lenta de lo normal.

Algunos modelos de partograma (Figura 1) incluyen una
segunda linea, llamada "linea de accién’, la que se traza de
forma paralela a la linea de alerta, a diferentes horas segun los
distintos modelos de partograma. Si el grifico de la dilata-
cién de la paciente supera la linea de accién, se concluye
que debemos aplicar alguna intervencién como aceleracién
ocitécica o definir la necesidad de un parto por cesarea [3].

Dos ensayos aleatorizados (2332 pacientes en total) han
comparado uso contra no uso de partograma para vigilar la
progresiéon del trabajo de parto [1,4]. El metaanalisis de los
datos crudos de estas dos investigaciones mostré que el uso
del partograma no se asocia a una reduccion significativa en la
tasa de cesdrea (tasa de cesdrea grupo de partograma versus no
partograma: 23,3 y 24,1% respectivamente; riesgo relativo: 0,95;

Llenado de partogramay tipos de partograma.

intervalo de confianza 95%: 0,51 a 2,38). Las mujeres incluidas
en estas investigaciones provienen de poblaciones de altos [1] o
bajos ingresos [4], pero ambas con bajas tasas de cesareas.

Seis estudios han comparado el resultado del parto mediante
la implementacion de diferentes modelos de partograma [2,5-
9l

Partograma de una linea (alerta) contra partograma de dos
lineas (alerta y accion)

Un estudio aleatorizado controlado, comparé un manejo
agresivo del trabajo de parto usando un partograma de una
sola linea (alerta), con un manejo expectante que incluyé
un partograma de dos lineas (alerta y accién). Este estudio
demostrd una menor tasa de ceséreas en el grupo de partog-
rama de una linea frente al de dos lineas (16 versus 23,4%;
riesgo relativo: 0,68; intervalo de confianza 95%: 0,50 a 0,96)
[9]. Es necesario notar que el trabajo de parto fue manejado
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de modo desigual (agresivo versus expectante) entre los dos
grupos estudiados, y no solo mediante un partograma diferente.
Por este motivo, estos resultados no deben ser generalizados.

Partograma de una linea de accién frente a partograma de
linea de distocia

La linea de la distocia postula que el tiempo necesario para
dilatar un centimetro al siguiente es variable en el trabajo de
parto activo temprano, por lo cual no era una linea recta como si
se dilatara un centimetro por hora, sino que corresponde a una
linea escalonada en la que dilatar podria demorar mas de una
hora (Figura 1). El ensayo clinico aleatorizado (228 mujeres) no
demostré diferencias en la tasa de cesdreas (14,9 versus 18,5%,
grupo linea de distocia contra linea de accién; riesgo relativo:
0,87 intervalo de confianza 95%: 0,59 a 1,27) [2]. Los investiga-
dores observaron, adicionalmente, que la tasa de llenado del
partograma fue baja (67% en los partogramas de la linea de
distocia y 43% de la linea accion).

Partogramas con diferentes lineas de accién

Un estudio aleatorizado (519 pacientes) comparé la tasa de
cesareas en tres grupos mediante el uso del partograma con tres
lineas de accién diferentes a las 2, 3 y 4 horas (Figura 1), sin
demostrar cambios en la tasa de cesarea (12, 14 y 9%, respecti-
vamente, p =0,269) [7].

Partograma OMS 1994 versus partograma OMS 2000

Dos estudios aleatorizados (883 pacientes en total, en
paises de bajos ingresos), compararon el uso del partograma
modificado propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) 2000, correspondiente a un partograma que comienza
el registro en la fase activa en cuatro centimetro de dilatacion
cervical (Figura 2), contra el grupo control con el partograma
clasico (propuesto por la OMS en 1994), el cual incluia en la
gréfica una fase latente que podia durar hasta ocho horas. Se
calculé en un metaanalisis la tasa de cesarea, observando que
en el grupo de partograma modificado OMS 2000 fue significa-
tivamente menor que la del grupo del partograma clésico (8,9
versus 21,9%; Odds ratio: 0,35; intervalo de confianza 95%: de
0,34 a 0,57) [5,6]. Debe destacarse que los partogramas OMS
crean la linea de accién asumiendo una velocidad de dilatacion
de un centimetro por hora durante la fase activa.

En esta puesta al dia se analizo las investigaciones recientes
que analizan el uso del partograma como herramienta para
vigilar el trabajo de parto y reducir la tasa de cesarea. Fue
posible observar, en primer lugar, que el uso del partograma
no reduce la tasa de cesdreas. En segundo lugar, se determiné
que el partograma de una linea parece ser mejor que el de dos
lineas y que el uso del nuevo partograma publicado por OMS
en el afo 2000 se asocia a una significativa reduccién en la tasa
de cesarea, comparado con el partograma OMS del afio 1994. Al
momento de extraer conclusiones es necesario advertir que las
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investigaciones fueron efectuadas en lugares con baja tasa de
cesareas. Ello hace dificil la generalizacién de estos resultados a
la realidad de Chile, que posee una elevada tasa de cesareas.

El metaandlisis presentado en este articulo demuestra que
el uso del partograma no llevé a una reduccién en la tasa de
cesdrea. En la revision sistematica mas reciente, incluyendo 11
articulos que utilizaron el partograma como variante de estudio,
la conclusién fue similar a la nuestra mostrando que el uso
de partograma no logra reduccién de la tasa de cesarea [10].
Pese a la ausencia de beneficio, es evidente que el partograma
juega un papel fundamental para el registro de la progresion del
parto, al constituir una herramienta visual mejor que las notas
escritas.

Los resultados sugieren que el partograma de una linea
de accién parece ser mejor que el de dos lineas (accién y
alerta), probablemente pues simplifica el registro. Sin embargo,
el estudio que hizo este andlisis posee un sesgo de interven-
cién (manejo activo frente a expectante) que hace invélidos los
resultados presentados.

Ademas, fue posible observar que el modelo del partograma
modificado de la OMS 2000 tenia superioridad al modelo clasico
propuesto por ellos en 1994. No existe una comparacion entre
este nuevo partograma y el no uso de partograma para poder
sostener que permite la reduccidon de la tasa de cesareas.
Sin embargo, siendo mejor que el propuesto en 1994, parece
razonable implementar su uso, y estudiar en una investigacion
clinica controlada si el uso de este partograma es mejor que
el no uso del mismo para el manejo del trabajo de parto y asi
disminuir la tasa de cesarea.

La OMS recomienda el uso universal del partograma desde
sus estudios pioneros en Asia, concluyendo que el partograma
es una herramienta necesaria para la vigilancia del trabajo de
parto [3]. Ellos demostraron reduccién en el trabajo de parto
prolongado, la proporcién de trabajos de parto que requirieron
aceleracién ocitdcica, la cesadrea de emergencia y disminucion
de los mortinatos con el empleo del partograma [3].

Estos partogramas de la OMS crean una linea de accién
con velocidad de un centimetro por hora, mientras que otros
modelos generan la linea de accién como una curva progre-
siva (mayor velocidad de dilatacion mientras mds avanzada
sea la dilatacién). La evidencia mas reciente sugiere que esta
curva progresiva es mas acertada para caracterizar la dilatacion
cervical durante el trabajo de parto. No obstante no existe
evidencia para sostener que un partograma con linea ascen-
dente sea mejor que la clsica linea recta usada por la OMS.

En Chile, la Guia Perinatal 2015 sugiere el uso del partog-
rama, indicando “usar partograma de dilatacion y descenso
especialmente cuando la progresién no es la esperada”. Sin
embargo, no se explicita el modelo de partograma a usar, ni
se establece como una obligacién. Tal vez por este motivo, el
uso del partograma no es una rutina en los hospitales Chilenos.
Por otra parte, el Ministerio de Salud ha reportado que en Chile
la tasa de cesareas es mayor a la recomendada, siendo cercana
al 45% de los partos. Esta tasa de cesdreas es muy superior a

Pg.3/6


https://doi.org/10.5867/medwave.2024.11.2966

Conceptos actuales sobre el uso del partograma para vigilar la progresién del trabajo de parto

Representacion del modelo de Partograma Organizacion Mundial de la Salud versién 2000.
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la de los estudios que revisamos en esta investigacién (20%).
Si bien el uso del partograma no redujo la tasa de ceséreas en
paises de baja tasa de cesérea, no es posible extrapolar estos
resultados a la realidad de Chile, un pais con la alta tasa de
cesareas comentada.

Los antecedentes presentados en este articulo demuestran
que el uso de partograma no reduce significativamente la tasa
de cesarea en paises con baja tasa de cesdrea. No obstante, la
OMS recomienda su uso. No existe superioridad de un modelo
de partograma sobre otros Aun asi, el modelo OMS 2000 que no
grafica la fase latente, podria resultar en un mejor manejo del
trabajo de parto. Es posible recomendar el uso del partograma
OMS 2000 en Chile como una estrategia util para mejorar el
registro del trabajo de parto. Eventualmente, este ayudaria a
reducir la elevada tasa de cesareas.
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Current concepts on the use of the partogram to monitor labor
progression

ABSTRACT

The partogram is a graphic tool used to monitor labor progression. This article reviews the recent literature on the use of the
partogram, aiming to evaluate whether its implementation reduces cesarean section rates and to determine which model is more
appropriate. Studies that compared using the partogram with not using it were analyzed, as well as studies that contrasted different
partogram models. The results indicate that partogram use is not associated with a significant reduction in cesarean section rate,
particularly in countries with low cesarean section rates. However, the modified World Health Organization partogram, which
eliminates the latent phase, appears to have advantages over the classic 1994 model, with significantly lower cesarean section rates.
Although the partogram has not shown significant benefits in reducing cesarean sections, it is still a useful tool for graphically
documenting the progress of labor, which could improve clinical decision-making. In Chile, the high cesarean section rates, close to
45%, suggest that implementing the WHO 2000 partogram could be beneficial. However, local studies are needed to confirm the
potential benefits of reducing cesarean sections.
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