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Criterios de ingreso en drea de partos.

Es preciso que las gestantes presenten las siguientes condiciones'*:
e Contracciones espontaneas percibidas por la paciente (dolorosas), al menos 3
cada 10" minutos
e Cérvix completamente borrado
e Dilatacion 23 cm.

{Qué hacer si no se cumplen estas condiciones?

Al ingreso se realizara un PBF modificado’. (apéndice 1)

Si es satisfactorio se explica a la paciente y se le da el alta segiin condiciones
personales.

Analgesia en fase latente de parto

Si la paciente presenta ansiedad y/o precisa analgesia:
Ingreso y observacion
Analgesia no farmacolégica*
e Presencia de acompanante ininterrumpido, a elecciéon de la gestante.
e Trato humanizado y amable.
e Técnicas de respiracion y relajacion y masaje.
e Para el alivio del dolor se recomienda el bafio en agua que no supere los
37,5°C.

e No hay evidencia pero se recomiendan los balones de parto.

Opiaceos: meperidina y haloperidol.

Se administraran 1/2 ampolla de dolantina conjuntamente con 2 de haloperidol cada
2 a 4 horas, hasta un maximo de 200 mg.

Antecedente de cesarea anterior

Se favorecera de manera similar el inicio espontaneo de parto.

Se ajustaran especialmente las indicaciones de induccién’
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APENDICE |

CONTROL DE BIENESTAR FETAL ANTEPARTO

Se han establecido criterios para la interpretacion de CTG anteparto.

Normal Atipica Anormal
Linea de base 110-160 100-110 *<100
>160< 30° +>160> 30
Linea creciente Linea errética
variabilidad 6-25 <5 (40-80") <5 (>80")
<5 (<40") +>25 (>10")
esinusoidal
Deceleraciones Ninguna 6 Variables (30- *Variables >60""

Variables <30”

60)

*Tardias

Aceleracion >2>15lat<40° >2>15lat(40"-80") | <2>15lat(>80")
pretérmino >2>10lat<40" >2>10lat(40"-80") | <2>10lat(>80")
NORMAL EXTENDER 40-80' YSI | TERMINACION

PERSISTEN VALORAR
MAS ESTUDIOS O
INDUCCION

La presencia de un CTG normal en 20" y la existencia en la ecografia de una BMLA
>2x| ¢cm nos ofrecen garantias suficientes para dar el alta a domicilio, en gestantes en
falso trabajo de parto o periodo de latencia®’.

La presencia de alguno de los criterios de atipia es indicacion de extender el CTG a
40 -80’, y valorar observacion o induccién®.

La presencia de criterios anormales no corregibles, son indicacion de induccion.
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