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INTROOUCCION
TITULO ; VALOR DE LA DESCELERACTION VARIABLE -
EN LAS PRUEBAS DE RESERVA FETAL,

€n el ato de 1967 Hon y Quilligan sedalaron un tipo -
muy panticular de desceleracion que denvminaron de tipo vaniable
que no tenla aedacién dizecta con das diferentes fases de la con
traccidn utenina, poa do qQue su paesencia inconatante le ha gang
do edta denominacién; dicha descedenacidn vaniable tiene como 4L
nonimia : 03P UNBILICAL, seialado por Caldeyav Barcia ados mds -
tande (1973 1 2,8 }

€n forma genenad da configunacién de da descelenacidn
variable en un trago caadiotocogadfico 4e presenta en faame de -
"I",debidv @ una caida bausca de la frecuencie cerdiaca fetad y-
con una neleitiva necupenacidn de ésta a la linea de base, claro -
eatd que ésta conliguracidn depende ded tipo de caadiotocégaalo-
4 a da velocidad que coare el paped. €n genenal podemos seiladan-
que la descelenacidn vaniable con sus diftaentes configunacioned
y modalidedes tiene caracteaisticas comunes entre 44, que 4on --
las que a continuacidn se sciadan (3,4,6,7,9,11, 12)

..~ La deacelderacidon se presenta en foama inconstante
en nelacibén a la contractididad utenina, pero poa do generad ae-
presenta en la fase ascendente de la misma.

2.~ La catda de la linea de base ¢4 a menudo precipi-
tada

2.~ Se paesenta bradicandia con faecuencias bajaa que
peamanecen vasioas. segundos.

4.~ La necupenacién a da linea de base, por lo gene--
ral se presenta en fase de relajacién.

' Exiaten vanias modalidades de la desceleracién vaala=
ble peao antes de abondandas, caeemos conveniente explican ed me
canismo fisiopatodogico de dicha desceleracién,

' En 1946 Bancrolt demostad en un modelo animal la inte
anupeidn ded flujo sanguineo umbilical, obsenvando caida de da -
faecuencia candiacca fetad, que al descompriminae volvie a da noa

mqlidad; aios mds tande en 1974, Gooddin y Edwaad Hon, neprodu--
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denon eastas ovbseavaciones en un modelo humano bajo condiciones -
muy especiales como lo es el prolapso de coadén en los partos --
paematuavs, ain embaago los cambiva en los patrones de variabili
ded no enan claros, por do que hasta 1978 Cibils y otno gaupo de
investigadonres explicaron los mecanismos fiaivpatoddgicoas que --
nos peamiten dan un vendadero valoa a la desceleracidén variable~
( 4,2,5,7,10,12,13 1.

&4 mecanismo de la deaceleracidn variablde depende si-
da vcduaidn es totad o subtotad y del tiempo de éata, peao pode-
moa seialar que en el momentiv de da intennupcidn diaminuye el ze

“toano venoso ad coaazén derecho del feto, do cual nos condiciona
un estado transitonio de hipotenaidn, peno gue gracias a dos bax
nrorneceptones exiate una aespuesta simpética produciendose una -
taquicaadia e hipertension, peaov que de pendiatin estd situacidn
0 prasentanse negularmente acaba por deteaivaan ad miocardio fe-
tad dlevandolo a una bradicardia,un estado de hipoxia y de acido
4is, que altena su hvmeostasis teniendo como consecuencia da ob-
tencidn de un productv asumamente depaimido o bien se paesenta --
una muente fetal intrauterina. €n el momento de presentarse la -
compaesidn funiculan la calda de la linea de base alcanza sus va
lones més bajos en aproximadamente 20 segundos. Los aspectos he-
modindmicos e pueden traducin con una inteanupcién del flujo az
teaial de més ded 35 q 40 % de todo el qrbod vascudan letad, con
aumento de lad resistencia perifénicas como ya se senals, ed &i-
empo de necuperacidn dependera de si el origen es de Lipo vagad-
o vagad-hipoxico ( 1,3,6,9,71,12 ).

Los efectos en el feto, de la desceleracidn variabde-
como pa aedadamoa do conducen a un estado de hipoxia y de dese--
quilidaio acido-bdaice, Que condicivne una maacada influencia va.
gad 4o cual va a atectar en divensos grados la conduccidn ataio-
ventaicudan, haata un bloqueo A ~ V completo y extaasiatodes,
(1,811 1.

CAUSAS

L.~ Cinculanes de condén alrededor ded cuello fetal.
2.~ Circulares de coadén alaededor ded cuernpo fetal.
.- Cinculares de coadén alnededvr de las extremide--
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ded.

L.~ Brevedad nead de cordin.

5.- Compreaiones parciales poa compresion de da cabe-
3a fetal, sobre ed coadén en el mumento ded dc4cen4q.

6.~ Procibite de coadin,

7.- Prodapso de coaddn,

8.- Compaesiion ded condin sobre la paned uterine en -
odigohidaamnios seveno,

9.- Algunos casos con manifestacidn de acidosia meta-
biolica,

€4 analiais de da descederacion variable depende mu--
cho de su monfologla y de su dunacidén, de tal maneaa que se ha-
intentado clasifican porn Luis A, Cibils en 1981 y poa Knebs, —-
Petres y Dunn en 1983; primeao haremos aefenencia a da clasifi
cacidn de Cibils, que la divide en tnes gaupovs :

7JP0 J.- €4 el menos frecuente y tiene una configure-
eién en foama de "V" y es indistinguible de la dedceleraciién --
temprana,

7IP0 97.- &4 la vaaiedad mds faecuente y tiene una --
configunacién en forma de "U" y la amplitud de la desceleracidn
varla de 15 ¢ 20 ldtidos haata 80 & 90 lédidvs,con une duaacidn
de entae 20 a 80 segundos y un netorno a da basad con oscidacio
nes 2dpidas haata de 120 a 150 ldtidoa,

TIP0 333.~ Son aquellas con componente hipéxico en =
toama de "W", afendo su dusacién de 3 a 5 minutos y casi siem--
pre asociadas a taquicardia con pataon sedtatonio v ailente o -
ambo s,

La aegunda claificecién a la que haremos nefenencia -
tienen un mayon valon predictivoy es como sigue:

1.- Desceleracidn variable " puna "

o vagal con acele
aacién paimania y secundaala y menon de 32 scgundos.

2.- Descederacidn vaniable atlpica con aceleracidn ae
cundenia pavlongada, durande 20 segundos o més y de caraclenr --
vagad.

1i= Descelenacién vaniable atipica con aetozno a una-
dinea de base infeaion, que traduce hipuxia tempnaana,

4.~ Descelenacion vaniable atipica con necupenaclén -
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denta, mayoa de 60 segundos, habda de la instalacidn de da hipo
xdia.

5.- Desceleracidn vaniable atipica con pérdida de da-
aceleracidn paimania y secundania, lu cuad aequiene vbseavacion
peaiodica pana valoran si piende au variabilidad v 41 presenta-
doble componente.

6.~ Desceleracion variable atipica con péadide de la-
variabilidad, la cual es de mal prondstico para ed bieneatanr feo
tad,

7.- Desceleracidn variable atipica bifdsica, o doble-
componente | vagald e hipoxico .

8.~ Deaceleracidn variable atipica combinada, €4 la -
combinacion de cuadquiena de las moafologias de la descedenaci-
6n vaaiable atipica con una desceleracidn tardia.

Adembs Lambién 4e han clasificado en ; LEVE, MODERADA
Y SEVERA. Pon Kubli y Hon.

DESCELERACTON VARIABLE LEVE.- E4 aquelda que dura me-
nos de 30 segundos y su calda no es abago de los 80 latidos por
ﬁinutq.

DESCELERACTON VARIABLE MODERADA. - €5 aquedla que duza
de 310 ¢ 60 segundos Q au calde es entrne 80 a 70 latidvs pon min.

DESCELERACTON VARIABLE SEVERA. - €4 aquedda mayon de =
'60‘499und04, con calda hasta 60 latidos pon minuto. ( 10 )

Las desceleraciones vaniables deld tipo vagel ae bacdgn
tan en ed 90 % de las pruebas con tvlerancia a das contraecciones
ya sean inducidas o espontanead y el 15 al 20 % de las prucbas-
4in stess, pon lo que es muy impoatante diferencian su moafolo-
gla, duracidn, da ceida de da dinea de base, su variabididad y-
aus tipo de aceleaacidn paimanla y secundasla, paza poden de--
tectan cuando existe un compromige funlculea que adiere en Lor-

ma importante y. taadcedental da neseava Letal.
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 FIGURA N® 1 DESCELERACION VARIABLE. PURA
0 VAGAL mENOR DE 32 SEGUNDOS.
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FIGURA 2. DESCELERACION VARIADLE ATIPICA
CON ACELERACTON SECUNDARIA PROLONGADA
D& CARACTER VAGAL.
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FIGURA 3. DESCELERACION VARIABLE ATIPICA
CON RETORNG A UNA LINEA OE BASE FNFERIOR
QUE TRADUCE HIPOKIA TEMPRANA.
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FIGURA 5. DESCELERACION VARIABLE ATIPICA
CON PERDIDA DE LA ACELERACION
PRINARIA Y SECUNDARIA.
REQUIERE OBSERVACION PERIODICA,
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FIGURA ‘6. DESCELERACTON VARIABLE ATIPICA
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MATERIAL Y METODO.

Se analizan 5000 tragos cardiotocogadticos comprendi-
dos de enero de 1983 a mayo de 7985, en la asala de neseava fe--
tal del Hoapitad de Gincco Obatetaicia ¥° 3 ded 7.M,5.5. Cendao
fiédico La Rega; con dos siguientes cnitenioa,

DE FNCLUSTON

A ) Se asedeccionanon todos los 4razes que presenten -
una ¢ mia descelengciones vaniables,

8 Que lo4 trazos seleccionados tengan un tiempo mi-
nimo de 30 minuto4,

C ) Que se tratane de gestacién de 30 semanas o LER

D) Los tragzos debeaan sen nepresentativos, con el mi

nimo de antefactos,

DE EXCLUSTON :

A ) Todos loa trazes que ne paesentes deacelenaciones
vaniables.

B ) Los tnagos que tengan menos de 30 minutos,

C ) Pacientes con menos de 3O semanas de gestacidn,

D ) los tnagos gque presenten multiples antefactos.

Selecciondndo los que presenten desceleraciones vania
bles midiendo el gnado de desceleaacidn, ed tiempu de necupena-
cidn a da llnea de base, ed grade de vaniabilidad, el némeno de
movimientos fetades y/v contaacciones uterinas y tiempo de ace-
Aderacién. La técnica empleada fué cardiotocograllic exiterna, con
da metodologia impliciia a éste estudio.

€L candivtoedgaafo de 2 canales empleado es un Mennen
Greatbath 929/ €, con un slstema de computacidn de 110 Beata, -
con una sensibilidad de 3 latidos pon ciclo candiaco a trdves
de un taanaducton de sonido.de 3.5 Milz. Un tocotondmetro de --
membrana y de mediana densibilidad, tomados a da velocidad de -
un cm., pon minuto,

&1 candiotocdgnato de 3 canales es un Fetasonde Roche
2106 con un 4istema de computacién de 250 Beats, un transducton
" de udtrasonido de 3.5 MHz. con dos filtros de DXt y DXa., con -
un rango de 4 a 20 DQ./C@.Z, conste ademds de una memonia de ~-
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earon. &L tocotondmetrv es un galvanismetno de pivote y de alta-
qensibilidad y ed tiempo minimo de negistro es de 30 minulos,
Ademas 4e cotegaran los estadvs de asalud fetal al na-
cea con nedpecto a la desceleracion variable, claesaificando como
adecuada rnescava fetad Llos prvductos que ad nacer tuvienon una-
calificecidn de Apgea de 7 6 mda, y como de baje neseava letad-

loa que presentanon una calificacidn de Apgan infenivn a 7,
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RESULTADOS ,
€n el cuadro N° 1 aefialamos dos diferentes caitenios-
diagnoasticos obtenidos en 5000 estudivas cardiotocogrificos nea-
dizados en ed Hospitad de Gineco Obatetaicia N° 3 ded 7.M.5.5.-
en la sala de neserva fetad. de enerv de 1983 a mayo de 1985,

CUADRO  A® 1
e LEELELER] EFAEE KR IR AR ELELLE RS
,FQECUENC]A 0£ JN/&R?R&/AC?ON HYAQNOSIYCﬂ £N
CINCO mIL CARDIOTOCOGRAFTAS .

R N R RN L R R 2
-

* ENERO DE 71983 | mAYO DE 1985 *
2 R R R R R S L
* N DE ESTUNIOS % .
IE R S R N R R R R R R N S E R EE S RS R R R
* *
Y TRAZ0S REACTIVOS 4630 92.6 i
* - ¥
* TRAZOS NO REACTIVOS 190 3.8 *
* ¥
* TRAZOS NO CONCLUYENTES 44 0.88 *
* +*
Y PRUEBA DE TOLERANCIA A *
* LAS CONTRACCIONES 136 2,72 *
* *

e R R R R R R R R R R R R E R RS R E RN S

*TOT AL 5000 100. *

?*'******R*ﬁ***k"l'l**iil‘****l**‘lK**fi“***ﬁ‘l'!*ll’%

FUENTE ¢ Sala de recseava fetad ded Hoapitad de Gineco
Obutetnicia N° 3 " C.M. La Raza.

Como podemos ven la frecuencia de las pauebaa de ne--
deava fetald ain 4t4e44,'4igue ocupando el mayoa nimero de estu-
dios cardiotocogaaficos [ 97.3 % ) en nelacién a la paueba de -
tolenancia a {as contaacciones [ 2.7 % ), ya que estd esatableci
do que da confiabididad de eatas pauebes {lega hasta un 98 %, -
dos trnagos no neactivos que de acuendo a la metodologlia de estu
dio 4e nepitieaon a las 2% horaa, 4se neactivanon el '66.'6 % (126
caq404 ], Loa £ragos no concluyentea ge debieaon a hipeamotilidad
fetal en ed 99 % de dos casos y s0do en el 7 % a obesidad y pa&-
blemas de estdtica. Respecto a das pauebas de toleranciea a las-
contnacciones nedultanon positivas 33 cados, Avdpechosva 37 y -
negativas '66.
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A continugcidén sefialdanemous en cuantas pauebas sin ---

Atrneqs y de toderancia a laa contzacciones se encondauaaon desce

deraclones vagades y atipicad,

CuADRO W0 2.

ERREFXEXT X XXX RNRAR R R ENEP R R AR AR ER R RSN X R4

Y TIPO DE  DESCELERACION  DESCELERACION  TOTAL *

* PRUEBA VAGAL ATIPICA *
B e N e R L
* PCF / 5§ *
* *
* {4820] 530 61 591 *
* *
* 11 % 1.27% 12.27% *
* ' - *
* Pic. *
* (136 ) 20 6 36 *
* *
* 14.70 % 11.76 % 26.46% *
* - - - ¥
* TOTAL 4956 550 77 627 *
¥ 11.07 % 1.55 % H
ll*&*l*&nﬂu»lilliﬂll&*lni*iku**&liliil*ii!}ni*iil*i

FUENTE .- Sala de nesenva Letal ded H*XG*0* N° 3
Centno Médico La Raga, 1985,

CUADRO K °
I Z S X EREEE R R R E R S 2R X R R EE R R SE S E SR ERE RS RS R R RSN EE S RN
* FRECUENCTA DE DESCELERACTONES VARTABLES &N CINCO *
* MIL TRAZOS CARDIOTOCOGRAF 7COS*

LA AR R AR SRS R SRR AR RS R RS R SRS RS EEREEE S RS

* ENERO DE 1983 | MAYO DE 1985 *
IZEEEEE AR SRR R R R I e R R R R T S S S
* Ao D€ CASOS VAGALES ATTPICAS *
HHERR RN RN LR RN RN R R AR H R RN R RN KRN EN R RN
* *
* 5 000 550 77 *
* *
* 100 % 711 % 1,54 % x
K . *

AE AR AR R RE AT RS RSt R R RS EESRES R RS RSS2

FUENTE : Sala de reserva fotad ded H*G*O* N” 3
: Centno Medico La Raga.
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€n el caso de las deaceleraciones vagales ed nimeav -

mindimo de pauebas, de reserva fetfad que se Lleve a cabo por pa-
ciente fud de dos, incluao aunque sddo piresentasen una descele-
aacion esponddica en el taggza. €n aelacidn o des adlpicas en el
mayor almeno de casvs ed negistao fud dnice y 40l un minime de
Caa04s nequiaieron dva prucbas de acaeava fetads ’

Como yu habiamos mencionado loa paoductos con califi--
caeldn de Apgan menon de 7.4e conaidereron como de buaja neaserva-

Letad y aiendo mayon de 7 al minutv de nacimiente lo contrazio,
es decia adecuada reseava feial.

CUADRO A * 4

HEXRERLAER R RRERRFFERXNRAR SN ERLARZ AL TRENN RN E RS

¥ BATA RESERVA FETAL 4 SU RELACION CON EL TIPO DE

DESCELERACTON,
L N s R E Ry R R R E R S R RS E RS E RS R LR 2L
: BAgA RESERVA FETAL P 2 *

n - o0 X
I E R R s R R R R R ST S S RS E RS E RS R R A R R 8 2
*DESCELERACIONES ¥
*VAGALES 5 455 - - M
* #
*DESCELERACIONES *
*ATIPICAS 73 4 - - *
¥ *
*TOTAL 78 (249 547.21 7.88 *
* . B . .
********i***?f*l**i'*i*****l*&&{”}i**{—&***{*I*}**{i*&*

ns 1

p meaon de G.0005

Existe diferencia adtamente significativa,

FUENTE ¢ Sala de neseava letad ded H.G.0. Ny 3
Centno Médico La Raga.
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CUADRO N° 5

EXFAREXRA R PR R RN AR S TR A AR AN P RA RN T A AL AXE R A RF R AR

* C@ﬂ??@ﬂiSO 0DE CORDON Y SU RELACION CON &L TITPO DE'

OESCELERACITON

L R EEE R R R R R R NN E R R R N E N RN R
b COMPRONT SO DE *
* CORDON *
L e N AL AR B R 2
* 7 + - x20 X% ¢ *
*DESCELERACTONES

*VAGALES 55 495 - - a
»*

*DESCELERACTONES *
*ATIPICAS 69.3 7.7 - - "
* - *
*TOTAL 124.3 502.,7 202,05 7.88 *
I‘l!l**i»**lil}llll«lili!i!'li}llkll'lllli!l'll?!hi'il**iin

n=1

p menor 0.0005

Exiate dLLenenCLa altamente aignificativa,

FUENTE : Sada de aeseava fetal ded #.6.0.N4° 3
Centao Médice La Raga.

CUADRO N° 6

LR R RS R R R e IR L R R R R S R R R R R E R R R SRR ST 2 Y g

*PRONOSTICO DE LA DESCELERACION VARIABLE DE ACU&RDO*
*A LA CLASIFICACION DE CIBILS. :

ER R R E A E R R R A E R R R R R RN R SRR T

*7IP0 D& APGAR - 7 AL mIN, APGAR - 7 A 5 nan,*

*DESCELERACION N n % de N N n % de W*
ST PR Y SO PR 3-SR RN SRR fi-
*TIP0 7 2 2 100 0 0 0 *
* *
*7990 39 3 2 66.66 1 33.33 *
* - . *
*TIP0 733 73 15 20.54 58 79.45 *

ER AR R S R E RS S R R T R R A R SRR AR EE ST S S R L R

FUENTE ¢ Sala de neserva fetal deld H.G. 0. ¥° 3
Cen tao Médico La Raga.
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CUADRO N° 7

lll’il******’fi**i*‘{ii*ll!!G*f!iﬂiilii'i!tkl‘l!iﬂll*ll’i
* P'RONOS/?CO 0& LA DESCELERACION VARIABLE DE ACUERDO *
* A LA CLASIFICACION DE KUBLT Y HON.

FRAEKE R L LA RS EXR AR RARF AR RCRER R A ATETL AR RN R X

* 7IP0 DE APGAR - DE 7 AL MIN, APGAR - 7 a 5° *
* DESCELERACION N n %N n %&¥ I
ERRRA RN R RN R RRER NN A RO R AR XA N RA RN AR RN N XD RN
*LEVE 0 - - - - *
* MODERADA 5 4 80 720 *
* SeveEra 73 15 20,54 58 79,45 *

EEEREEERERAF AR FREE RN RRRRARR RN N R ARFRRRAR A RN T AREN

FUENTE : Sala de Resenva fetad #.G.0.3 C.M.La Raga,
CUADRO  H° 8.

FRREEEREN R RN NI NI R IR R RA R AR AR N ER AR AR N R RN R AR NN KRN RN RS
* PRONOSTICO 0E LA DESCELERACTION DE ACUERDO A LA *
* CLASIFICACION DE KREBS, PETRES Y DUNK, *
KRN R R K X KR NN KKK KX KRN R K KRR XK X
*/.7?0 DE DESCELERACION APGAR .7 AL MmIN, ~ 7 A LOS 5°

N n % DEN n % DEN

l’i"*l‘***ﬁi*ii** IZE SRR EEESEEER SRS R EE RS SRR EREEE SRS ER]

* VAG/IL 0 PURA 0 - - - - *
* *
* /IJ]P]CA CON ACELERA~ ¥
* CION SECUNDARIA. 7 1 100 0 -
* - *
* ATIPICA CON RETORNO *
* A LINEA DE BASE INF. 1 1 100 [4] -
* * . *
* ATTIPICA CON RECUPERA *
* CION MAYOR DE 60 SEG, 10 7 70 2 0 *
* - : *
* ATIPICA CON PERDIDA -
* D€ LA ACELERACION - *
* PRIMARIA Y SECUNDARIA 3 3 100 0 - ¥
* *
* ATIPICA CON PERDIDA *
* DE LA VARTABILIDAD. 2 - - 2 100 *
* - : *
* ATIPICA BIFASICA O *
* DOBLE COMPONENTE. ‘60 20 33,33 4o 66.6%
[ R N s e T T T R s

FUENTE : Sala dé neseava fetal ded H#. G. 0. N ]
Centro Médico La Raga. J.M.5.5. 1985 .
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ASOCIACIONES .

1.- Se utiliga como grupo control al mismo gaupo de -
gestantes con descelenaciones vaaiables,

2.- Se companan los acsultados de este gaupo en rela-
cion a da reseava fetad y ad compaomiso de condon con dva casvs
poaitivos y negativos,

J.- Se considena gaupy de aiesgo a das pacientes con-
descederaciones atipicaa | cuadaos & g5 1.

4.~ Se“considera gaupo fuera de riesgo ed que paesen=
ta desceleraciones vagades [ cuadros b y 5 ).

5.~ Se conaideran gnrupo en aiesgo de preasentan baja -
nesenva fetad al que paesenta descelenaciones atlpicas | cuadno
b 1.

6.~ Se considena gaupo en niesgo de paesentan compro-
miso de coaddn al de descelenaciones atipicas ( cuadno 5 1,

7.~ Se considena gaupo en niesgo de paesentan produc-
£tos con Apgar menoa de 7 a dos 5 minutos al que presenta deace-
lenacion de tipo 793. [ Cibida ), tipv severa | Kubdi g Hon 1.

y atipica bl.,ﬂdzjl.ca v de doble componente [ Krebs, Petres y Ounn
¢ cuadros 6 7y 8
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RESUNEN -

Se eatudigaon 5000 trazus cerdiotocogadficos de da --
4ala de zeseave fetad ded Hospital de Gineco Obstetnicia N°, 3-
ded J.0.5.5, Centao Médico La Raga, en lvs que se deteamind {a-
{faecuencia de la deaceleraciién variable para 4u andlisia; asien-
do éata ded 12,54 %,

EL univenso de trabajo ase dividid en dos gaupvs, uno-
de edlos en las gesiantes que presentaron desceleraciones vaada
bles de tipo vagal y el otr0 de gestantes que presentaron dedce
lenaciones atipicas. Siendo la frecuencia para el primen gaupo-
ded 11 % y ded segundo ded 1.54 %.

Tanto un gaupo como el otav fueaon pucientes obatétni
cas de la semana 32 a da 41 de gestacidn y ameritaron aolo una-
prueba de condicién fetal el 92 % de daa pacientea, y sodo ed -
8 % requinicron de dos estudioa,

Se tomo como gaupo controd al mismo grupo de pacien--
tes que presentasvn descelernacivnes vasiables, Leniendo un gra-
do de libeatad para. ed manejo de datos de n = 1 y p menoa de --
0.0005, puva Lo que se encontad una diferencia altamente signifi
cativa,

De acuerdo a doa aeaudtadvs de baja zesenva fetal au-
nada a compaomi4o dé coadén, 4e enconiad una diferencia alfamen
te glgnificativa, p menva de 0.0005 de las descedenaciones ati-
picad nespecto a las vagales, ya que las primenas predentason -
pavductos deprimidos y con Apgar menoa de 7 a dos 5 minutos en-
un 79.45 %.

Independientemente de la clasificacidn que 41e emplee,
ed anddisis de la dlnea de base, da disminucion de da varlabidl
dad, ed tiempo de aecuperacién de 60 segundoa o méa y la péadida
de das aceleraciones paimaaia y secundarie concuasen como ede--:
mentos de jucio para diagnosticar una baja neseava fletal. Las -
tres clasificacioned en el estudio aon Gtiles pana el andlisis-
endtico de la deaceleracion variable y debe de emplearse con da
Que 4e e4td mdas ﬁéleLani;adu el investigador. Se aclara que tg
. das las paciénte4 tenlan una amplia gama de factores de alto ni
_eago como son hipomotilidad, diabetes y embdaazo paolongado.
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La descelenacidén de tipo vaniable 4e ha nelacionado -
con compromiso de coaddn, pero dicho compromise no siempre con-
duce al feto a un estedo de hipoxia y de desequidibaic dcido-bg
aico, ya que hay un poacentefe muy impontante de descederacion-
vaniable que tienen una marcada influencia vagad, asi, du muyo-
nia de los qutoaes extrangencs 4edadan que esta desceleracidn~
vasiable de tipo vagal se presenta hasta en un 90% de las paue-
ba4 con folerancia a {ea contracciones y ded 15 al 20 % de Las-
pruedas sin atneds. £n nuesina senie solo encongramoa ed 14,7 %
de descedlenacivones vaaiables de tipo vegal en la pructba con to-
lerancia a das contaaccivones y ded 11 % en daa pavebas ain . --
atresa; aiendv esta Gdtima,la mds aconde con la mayerda de los-
autores, Respectv a da diferencia que presenta le frecuencic de
desceldenaciones variables de tipo vagal en las pausbas con tole
nancia a des contracciones. hay que anadizar 3 factores

Al Que Lo desceleracidn variable tenga una confligura=-
‘cidn en foama de "V¥, La que la hace iadistinguible de una des-
cedesacidn temprana,

B8} Que 4e irate de una desceldergeidbn variable aqtipica
combinada con una desceleracidn tardia.

C) Lo experiencia pura ed andlisis de este tipo de ~~
descelenacidn vaniable por paate ded investigadonr.

€n nuestaa expeniencia encontzamos que las tnea cdadi
ticacionea mds vauades para estudien la descederacidn vaaiable-
no tienen dilerencia pana establecer ed diagndsiico y paondsti-
¢o, poa do que cualquicera de las tres puede empleanse. €4 impor
tante sefiedda eato ya que ed desbonde poa une nueva clasifice-*.
cidn que seiala que es mejoa que vinas nos puede confundin, de~
ahl que empleemvs las tres, para comparardas baindandonos los -
midmoa resultados,

Finaedmente no apoatamos naeda nueve zeapecio e la des-
celergeién variable que tiene componente hipérico o hipéxico-va
gal { 19.82 % de'627 casos }. Y a boja aesenve fetal en el «--
12,44 % de las 27 desceleraciones variebles negistrades; siendo
el gaupo restante de descelengciones variables | 47.92 % ) dni-
camente de canacten vayé{.
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Coincidimos con da mayonla de autones en que das des~
cederaciones varlables con una impoadanie disminucion de la va-
adabididad, ausencia de la wceleracion primaaie y aecundunia y-
da duracidn parc du aecuperacion a la dinea de badge mayoa de 60
qegundos noa da como resudiado pavductos severamende afectados-
en su estadv de aalud y sumamente deprimidos; poa lo que es de-
desearnse que miendaus mda vpontunidad tengamos de anodizan das~
descedenaciones vaziables con dutvs de hipoxie temprana vfaece~

nemod mejor prondstico a estos fetos.
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Coincidimos con la mayoadlu de autores en que las des-
celeracivnes vaziables con una impoatante diaminuciin de la va-
adabilidad, ausencia de la wceleracidn primarnia y sccundaria y-
la duracion patc da aecuperacidn a la dinea de buse mayon de 60
degundos nos da como resudiado pavductos seveaamende afectados-
en 4u eatado de salud y sumamente depaimidoa; poa do que ea de-
deseqnse que miendas més opoatunidaed tengamos de analizas das-
desceleaaciones vaniables con datos de hipoxia demprana ofrece-

nemos megon paondatico a estos Letos.
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CONCLUSTONES

.- La desceleracion variable tiene como onigen un -~
componente vagal o vagal-hipoxico, pon lo que ea necesanio dife
renciando.

2.~ La frecuencia de descelenacidin variable en nues--
trno medio es del 12.54 % connespondiendo el 17 % a las vagales-
y el 1.5 % a las atipicaa.

3.- &l diagnbastico 4e establecid a Lnavés de cardioto
cogralla exteana en el 100 % de los casoq. Utidizando como cni-
teaios diagndaticos dos seladados en las tres clasificaciones -
mi4 usuatea.

ko- Se uso coma gaupo contaod el mismo gaupo de pacis
entes embaragada.

5.~ Se encontnranon 627 casgs de una seaie de 5000 can
diotocograflas; cornespondiendo 124.3 a compromiso de coadén y-
78 a baja neseava fetad; en ed nesto de la senie no se allero -
la condicidn fetel.

6.~ Se compararon doa ncsultados de este grupo en ne-
lacion al tipo de descelenacion variable, aunado @ compromiss:-
" de coadén o una baja nesenva fetal, encontrando una difesencia-
altamente significative ( p menos de 0.0005 ).

7.- Se considena gaupo en niesgo de.baja resenva fe--
tad al que paesenie deaceleraciones atlpicas,

8.- Se considena gaupe en aiesgo de compaomiav de con
dén al que presenia descelenaciones alipicaa,

2.~ Se consideaa gaupo fuera de aLeru al que presen-
ta desceleraciones vagalea,

10.- &L paondstico para los casos de descelenaciones-
variables atlpicas en aeldcidn a la condicion fetal es malo en-
el 79.45 % de los casoa,.

® 11.- No se encontaé diferencia para establecea diag--
néatico y prondatico usando las tres clasificaciones més usuades
12.~ &4 importante scAalan que de la observaeidn y ex

periencia minuciosa de las diferentes variedades de descelera--
cién atlpica se deaprende el diagndéséico oportuno de hipoxia --

temprana para meforan el prondatico de esios ﬂeto{.
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