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INTRODUCCION

EL estudio y vigifancia de La Frecuencia Cardiaca Fetal
mediante el uso del moniton eectnbnico es una técnica de rela
tiva nreciente {nc&npcunccdn al armamentaric de La Obstetricda
actual, Su utfilizacién ha peamitido a Los obstetras observan
y clasificar Las modificacicnes de La Frecuencia Candiaca Fe--
tal, asl como compararlas y connelacionantas con el estado c2L

nico del producto dentro del dteno (1} y al nacimiento.

La cornecta interpretacibn de estos trazos ha sido obje-

2o de muchod estudios y controversias.

Dentro de Las modificaciones en Los trazos cardiotocogid
f§{cos se encuentran Las desaceleracdiones variables, que La -~
gran maycrla de Los autornes consideran inbcuas (2,3,4,5), &4in
embarngo se ha observade una nelacibn signdficativa entre su -
apanicibn y el hallazgo de cinculares de cordén al momento del

parte (6,7,8%,9).

EL presente estudio correlaciona La aparicdén de Las de-
saceferaciones variables con La presencia de Ltnculaaes de con
dén y sus nepencusdiones en el estado def neonato, en paclentes
en trabajo de paxrto (38 a 42 semanas de gestacibn} del Hospital

Gesenal "Dn, Feanando Quinbz Gutiénnez” def 1,S8.5.S.T.E.



ANTECEDENTES

La vigitancia de La Frecuencia Cardiaca Fetal durante el
parto ha constituido desde Los trabajos de Philipe Le Goust en
1618, e método que mds ha orientado al clfinico en La valora--
cidn del estado del feto durante el panto. Los profundas Lin--
vestigaciones LLevadas a cabo durante Los GLtimos Lustros han
proporcionado valiosos datos de aplicabilidad clinica y adn --
cuando quedan todavia aspectos por aclaran, el registro conti-
nuo de La Frecuencia Cardiaca del feto ha traspasado ya amp-~ -

peiamente el campo de La investigacifn.

Hon en 1958 (10}, neportd pon primena vez £a utilidad de
ta evaluacidn electrbnica de £a Frecuencdia Candiaca Fetal, Des
de entonces el monditoreo electnbnico continuo de La Frecuencda
Candiaca Fetal {F.C.F,] se ha conveatido en uno de Los princi-
pales métodes de La vigilancia fetal antepanrto e intiapaato --
(11},

Actualmente el monitoaeo electrdnico fetal contfnuo en -
palses como Los Estados Unidos de Noateamérica es usado duran-
te el trabajo de parto en un 60 a 70% de Los embarazos (2). la
ventaja del monitoreo efectrdnico fetal es que peamite el médi
co observan La hespuesta del producto a un stress nrecurrente -

como La contraccibn uterina dunante el panto,



Nientras que el monitoreo electrbnico fetal es considera
do obligatonio para La poblacién de alio niesgo, su valor exac
to en el manejo de Las pacientes de bajo aiesgo todavia peama-

nece cuedtlonable (13],

Hon (14), Caldeyno-Baxcia {15}, Wood {16) y Hammachear -
(17) nealizaron diferentes clasificaciones para de5c4£b£4 Los
difenentes patrones cardiotocogrdficos dg a Frecuencia Canr--
diaca Fetal. La diversidad de dichas clasificaciones cred -
confusidn en La {nterpretacidn de Los trazos cardiotocogrdfi-
cos fetafes por Lo que sungif La necesidad de undficar cnite-
nios que peamitienan af c&inico poder adoptar una postunra Lo
mfs clara posible ante cada patrén de La Frecuencia Cardiaca

Fetal.

En La L{nterpretacdién actual de un tnczo de monitoreo -
electrbnico fetal, el obstetra debe hacer La observacidn siste

mdtica de cuatro pardmelros que scn:

- Linea Basal de £a Frecuencia Cardiaca Feial
~ Vardiabilidad de La Frecuencia Carndiaca Fetal
- Cambios peribdicos de La Frecuencia Cardiaca Fetal

- Actividad Uterina,

A) LINEA BASAL:

Se nefiere a £a constante de La Frecuencda Cardiaca Fe-

tal que ocurre entre cambios perifdicos., Lla estimulacdln &im



pdtica aumenta fa finea basal, mientras que la actividad para
simpdtica produce una disminucién de 2a Frecuencdia Cardiaca -
Fetal. Los nrangos normafes de La &inea basal varla entre 120
y 160 Latidod por minuto, a Las frecuencias mayores de 160 La
tidos por minuto sec fLes LLama taquicaadia fetal, y pueden sen

debidas a:

- Fiebre matesna
- Hipentinoidismo
- Hipoxda

- Anemda 6

- Taquiarnitmias

A Las frecuencias menoned de 120 Latidos sc Les LEama -

bradicandia feial y pueden sen producidas por:

- Defectos cardircos congénites
- BLoqueos cardiacos 6

- Hipbxia

B} VARTABILIDAD:
Se clasifica en variabilidad a corto plaze v a Lango -

plazo.

La variabilidad a corto plazo se nefiene a Los cambios
de La frecuencdia cardiaca entre un Latido y otro, La variabd-
Lidad noamal a corto plazo vatria ertre 5 y 10 Latidos por mi-

nuto.



La variabilidad a Lango plazo se refiene a La ondula- -
cién de Las muestras de 2a Frecuenela Cardiaca Fetal que ocu-

nhe con una frecuencia de Lhes a cinco clelos pon minuto,

ta vaniabilidad es reffejo de un centro carndicrrespina-

tonio normal y de buena respuesta candiaca,

La vaniabilidad aumentada se puede asocdian con Los movi
mientos fetafes y usualmente se ve en Las §ases Lfempranas del
desannollo de £as desacelenaciones tardios, cientos medicamen
Los como £os narcdticos o el sulfato de magnesio y el suero -
fetal pueden producin disminucién de La varniabifidad, peno la

acidos.is fetal y &a hipbxia son fas causas mds comunesd.

Cl CONTRACCIONES UTERTNAS:

Son Los cambios niftmicos y fisioLbgicos en La ELeongitud
y tensidn de La fibra miométnica, EL Lono uterino nowmal ba-
sal esta entre 5 a 12 mm de mencundio. Los valores supendiones
a 15 a 20 mm/Hg se definen como fipentonlas, Los estudios han
demostnado que Los valones de fLa presdién maycn de 30 mm de hg.,
producen un cese en €a perfusitn def especcio inteavelloso y -

comienza La percepelén matenna de £a contraceifn utenina,

U] CAMBIOS PERIODICUS:

Estas son alteraciones transitornias de fa frecuencdla -

cardiaca getal, pueden sen:



- Aceleraciones §
~ Desaceleraciones
ascciadas con Los movimienios {elales estimulacién a contrac-

cibn uterina (2).

Las aceleracdiones generalmente se consideran como Sig--
nos de bicnestar getal e indican La hobilidad de ciertos fe--
tos que responden a una descarga simpdtica. En forma inversa
Las desaceleraciones de La Frecuencda Cardiace Fetal con fre-

cuencia don ancamales y pueden neflejar mal estado fetal.

En el presente estudio se hace un mayor éEnfasis en Las
desaceleraciones y su clasiflfcacidn. Las desaceleraciones se

clasifican en:

a) Tempranas
b} Tardias y

¢} Variables,
A) DESACELERACIONES TEMPRANAS: (18)

Estas scn desaceleraciones uniformes en forma de "U", de
Lento Lindedo y Lento retonno a La LLnea basal, Estas comien-
zan temprano en el ciclo de La contracediln Lienen su nadir en
confuncifn con el pico de 2a contraccibn y regresan a La £7--
nea basal antes de que teamine &sta., La extensibn de La dis-
minucién de La Frecuencda Cardiaca Fetal generafmente es para

2ela a La fuerza de contraccidn uterina,



Rara vez £a Frecuencia Cardiaca Fetal disminuye a valo-
nes {nfeniones a 100 Latidos por minuto. Parece sen que fa -
comprensibn de £a cabeza y el aumento de Ba presifn (intracra-
neal causa una disminucidén de La Frecuencia Cardiaca a través
de un reflefo vagal, por Lo tanto ecaste puede ser bloqueado --

por La atropina,

Las desaceleraciones tempranas son <inbcuas (10) ya que
€stas no ae adocian a hipoxia, Apgar bajo o acidosis jfetal, -

no requieren tnratamiento,
B} DESACELERACTONES TARDIAS: (2,1%8)

Este tipo de desaccleraciones es simifar en foama a Las
desaceleraciones tempranas, pero su tiempo de apeaicibn con -
relacibn a La contraccelbn cs tarndio. EL indieie de La desace-
Lenacidn es de 20 segundos o mds despucs del indicie de La con
traceibn, y La Frecuencdia Cardiaca Fetal nregresa a La Linea -
basal bastante tiempo después de que La confraceifn ha teami-
nado. Las desacelenaciones tardfas ranra vez van mds alld de

10 a 20 Latidos por minuto pcr abajo de La 2inea basal.

Son causadas pon hipexia fetal que puede afectar ef 845
tema neflefo quimionnecepton, depaimin directamente el miocar
dio y el Sistema Neavioso Centnal del feto (3,18,20). S& --
esta alteracibn se xepite siempre, es patolfgdca. La {ndudi-

ciencia dteno-placentaria e$ tratada ecn expansores de volu--



men plasmdtico, desplazando el @teno hocia La izquieada, admi
nistracifn de oxfgeno y descontinuando ocitfeicos cuardo se -

eatdn administrando (2,18],

La aparieibn de taquicandia fetal y ausencia de vaniabi
tidad indican sufaimiento fetal y debe interrumpinse La ges--

tacibn inmediatamente (4),
C} DESACELERACION VARTIABLE: (18)

Dunante el Trabajo de panto es el patabn mda comdn de -
desacelenaciones que se observa, cornesdpcndiendo cuando menos

al 90% de Los tipos anoamales de fa Frecuvencia Candiaca.

Debido a La alta incidencia de Las desacelenraciones va-
niabfes (18, 21} y al hecho de que son peoate primordial en el
desarnollo del presente trabajo se anoté una definicibn y cla

Sificacibn mds amplia,

CONCEPTO:

Se considena una desaceleracdibn como vaniable &si: (4,21}
a) EL comienzo de desacelenaciln es brusco, como también Lo -
es el netonno a La Frecuencia Cardiaca Fetal basal, satvo

que se estd desarnollando una hipéxia §etal.

b

La desaceleracibn se presenta como un patrdn variable, en
cuanto a su helacibn, a sus variaciones temporales con Las
sucesivas contracciones (el comienzo de La desaceleracitn

puede ser temprano o tandfe respecto a La centraceién cons



Zante alguna con La curva de fa presidn intra-uterinaj, La

dunacibn de La desaceferacién y La monfologla.

Ve esta manera se pcdadn observar desaceleraciones en -

foama de "V" y en "Uv,

c] La desaceferacibn va precedida y deguida per una acelra- -

eibn,

d) Desaceleracibn vaniable atfpica: La desaceleracidn Iincluye

alguna o varias de estas caractenlsticas:

- Lento tetorno de fa Frecuencia Caxrdiaca Fetal hacia La
Linea basal,

- Pérdida de La variabilidad durante La desaceleracién.

~ Péndida de La aceleracidn inicial y/o secundaria.

- Persistencia de La aceleracién secundaria

~ Pensdstencia de La Frecuencdia Cardiaca Fetal a niveles
bajos y

- Pesaceleraciones bifdsicas: Estas son de maf prondstico.

CLASTIFICACION:

Kub2i y Hon {4,19) en 1969 clasificancn Las desacelera-
ciones variables en:
1.- Leves

2.~ Moderadas
3.~ Sevearas.



1.~ DESACELERACION VARTABLE LEVE:

Eatas tienen dunacibn menon de 30 segundos, sin Lmpor--
tan el ndmeno de Latidos por minuto, o desaceleraciones que -
no bajan de §0 Latidos por minute de Frecuencia Cardiaca Fe--
tal, sin importar fLa duracifn, o desaceleraciones de La Fre--
cuencia Cardiaca Fetal entre 70 y 80 Latidos pon minuto que -

duran menos de 60 Segundos.

2.- DESACELERACTON VARTABLE MODERADA:

Estas desaceleraciones tienen una Frecuencia Cardiaca -
Fetal menotr de 70 Latidos per minuto que dunan de 30 a 60 de-
gundos o desaceferaciones de La Frecuencia Cardiaca Fetal de

70 a 80 atidos por minuto que duran mas de 60 segundos.

3.~ DESACELERACION VARTABLE SEVERA:

Estas desacelenaciones presdentan una grecuercda cardia-
ca fetal menca de 70 Latidos por minuto y duran mds de 60 se-

gundos,
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FISTOPATOLOGTIA::

Las desacelenaciones variables son causadas pen La com-
piediﬁn pasafena del cordbn umbilical durante.las contraccio-
nes uterdinas [22); EL cambio de fa Frecuencia Cardiaca es --
una nespuesta reflefa a Las modificaciones de La presién ante
nial, La nesistencia vasculan y el fLujo de sangre oxigenada

al corazén y es mediado pon el sistema Nenvioso Auidnomo.

La nespucsta puede bPoquearse administrando atropina o

mediante vagotomfa (2,16,23}),

Se piensa que Los barorreceptores y quimioaneceptores -

actidan de La sigulente maneras (5)

A medida que se comprimen Las antendias umbilicales hay
un aumento repentino notable de fa nesistercda vascular pernd-
§érica, ya que noamalmente un 40% del gasto cardiaco §etal es

el flujo sangulneo umbilical [(24).

EL aumento consiguiente de La presifn anterial estimulo
Los baronnreceptores aerbiicos y carotfdeos presentdndose bra-
dicandia fetal nefleja en uno a dos segundos (25), ef nervio
vago media ef aumento de La &iberacibn de acetileclina en el
nodo senoautriculan def corazén fetal. La oclusifn de Las ve-
nas umbilicales disminuye La cantidad de sangre oxigenada que
regresa al corazén fetal, La sangre desoxigenada que entra -

al conazbn por Las venas cavas fetales ¢s deaivada a través -
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del agujero oval caiimulando por tanto Los quimionccepiones ~

affrticos ¢ canotldeos.

La respuesta aeflefa a La hipoxia nelativa presente, -
consiste, en producir mayon vasocordiriccibn peniférica e hi-
pentensidn, con La nesultante bradicardia nefleja e hipoxia -
de Los tefidos peniféricos come La pief ponr perfodos mas pro-

2ongados que La desaceleracibn vaniable [26]).

Yeh y Col,, observaron el desarrollo de defectos de La
conduceifn mioedrdica en felos de mandxiles sometidos a oclu_

si6n total del condbn umbilical pcn mds de 20 segundos (27}

Llas desaceleraciones variables se asocian grecuentemen-~

te 16,7,8,9):

a} Compresibn y/o cdncular umbilical
b} 0figohidramnios que acompaia a Los estados de
postmadurez,

Retando del crecimiento {ntrauteaino

¢

d} Toxemia

e} Algunos medicamentos como el sulfate de magnesdic y
2a administracidn de Lidocaina penidural,

§) Taabajo de Parto muy avanzado

9} Ruptuaa pnolongada de membranas y

it

Presencia de mecondio.



13

De todos Los transtonnos previamenie mencionados presta
tamos especial ateneibn a Los causados per compresidn del cer

dén.

La Longitud promedio del coadén umbilical es de 50 a 56
centimetnos con una Longdtud minima de 32 centimetros y méxi-
‘ma de 100 centimetros (23} con un didmetro de 1 a 2.5 centé-
metros. Noamalmente coniiene dos antenias umbilicales y una
s0la vena, Se pueden encontran cinculares de cordén alrede--
don del cuello en ceica del 20% de L£08 partos y alrededon del

cuerpo en el 2%,

Selman (23) y Hon (28) coinciden en ef hallazgo de que
La presencia de dedaceleraciones variables se asocia mds fre-
cuentemente a una mayon Longitud del coadbn que a fLa presen--
cia de circulares de condén, sugiriendo que una mayor Longdi-
tud del corddn peamite que este sea compaimido en diferentes
puntos nepetidamente durante el trabajo de perto, En un estu
dio de 125 pacientes con desaceleracicnes variables, Selman -
(23] encontrl circulanes de condbn en 27 'y Miyazaki (6) encon
trhé cinculares de cordén en 11 de 42 pacientes. En otro estu
dio del mismo autor (7] se neporta que de 96 pacientes estu--
diadas por desaceleraciones variables, 42,.7% tuvieron compli-

caciones del cordén al memento del parto.

Otacs trabages (3,4,11,29,30,31) tratan de establfecer -

una correlacibn entre 2a presencia de desaceleraciones varia-
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bles y circulares del conddn al momento del pcrato y el estado
def producto mediante £a valoracién de Apgar af minuto y a --
Los cdinco minutos, sin encontrar una diferencia estadfatica -
significativa entre Los gaupos de pacientes con circulanes de

condbn y Los que no fa poselan,

En vaniod artlculos {2,3,4,29] se menciona que fa pre--
sencia de desaceleraciones vardiables en un haflazgo <inbcuo --
pana el feto y que el dnico caso en el que s¢ debe de tomar -
en cuenta adu predencda es cuande €stas aumendan su frecuencdae

de presentacibn,

Vesde que se implemento fLa utilizacdén del moniiores -
electnbnico para vigilar el estado del geto antes y durante -
el paato han relacdionado La utilizacién de €ste con el aumen~
2o en Ba incidencia de openaciones cesddreas, sin embargo fos
ms necientes trabajos (29,32,34) nevelan sin Lugar a dudas -
que £a mencionadea ascciacidn es el nesultade de estudios mal
planeados, €atos mencionan que aunque efectivamente fa incd-~
dencia de cesdread fa aumentado, esdta curva ascendente ya se
venla observando adn antes del uso del monitor y que La misma
es debida a un cambio en el manefo de Las pcedentes con pro--
ductos en presentacidn plevica y productos prematuros a £03 ~
que actualmente se Les atiende de preferencia por medio de fa
openacidén cesdnrea, en Lo que &£ se ha observade un cambio muy

significativo es en el indice de sobnrevida perinatal (34}, el
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cual favorece rotundamente el uso del monitoreo electrabnico -

fetal,



0BJETIVOS

Los objetives a fLos que se pretende £Legan con fLa neald

zacisn del presente estudio, son Los siguientes:

1.- Demostran que Las desacelenacioned variables obsen-
vadas por registro candiotocogrdfico se asccian en

un alto porcentaje a cinculares de condbn.

2.~ ldentificar otnras manifestaciones cardiotocogndficas

que estén asociadas con circulanes de condén,

3.~ Connelacdionan ef estado del producto mediante £a va
Lonacibn de apgan con La presencia de cincufar de -

condbn y desacelenaciones variables,



JUSTIFICACION

EL presente ecstudio pretende detectar opontunamente La
hipbxia fetal manifestada a través de desaceleraciones varia-
bles [atlpicas) que 8¢ pueden asoelan con circulan de condbn
y asf mismo establecenr un protocolo de manejo en productos cen
eslos patronesd ¢ en condecuencia ogrecenfes un mefor pronfstsi
co fetal y disminuin La morbimortalidad perinatal, preferente
mente fa secuclas neurolégicas ordiginadas por cincular de cot

dén que producen hipéxia.



MATERTAL vV METODO

EL presente trabo.fo se realizé en el Hospital General -
"Dr. Feanando Quinbz Gutifanez" del 1,8.8.8.T.E. en el servi-

cio de Labor en un perfodo comﬁ4end£do entre:
lo. de manzo de 1989 a Dicdiembre de 1989,

Se trata de un estudio prospectivo, observacional, des-
eripiivo y abiento, se efectud en pacientes embarazadas pon--
tadonas de una gestacibn de téamino (38 a 42 semanas) con pro
ducto dnico, en trabajo de pcrto efectivo, en Las que se de--
tectanon clindicamente alteraciones de La frecuencia cardiaca
fetal y a Las que e practicd monitoreo electadnico materno -
fetal, seleccionando un total de 100 pacientes en Las que se
encontraron alteraciones sugestivas de compromiso del cordén
caractenizado pon: Desaceleraclones varniabled principalmente,

taquicardia fetal y trazo comprimido,

Todos Los casos fueron seguidos prospectivamente hcsta
La nesolucién del evento obstétrico, anotando La via de neso-
ucibn del mismo y en el que se necogieror €as caractenfsti--

cas neferentes al cordbn umbillical:

- Longitud

- Presencda o ausdencia de circular de cordbn
- Nudos neales

- Ventodsas

- Relacibn Antendia-vena
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Para tratar de establfecer fa diferencia entre ambos gau
pos Los resultados obtenidos se revisaron y validaron, se ob-
tuvo ¢ Y X, y se revalidaron estadlsticamente, Los hatlazgos

con Las pruebas tstudent y Xz.
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombae Registro Edad

FUM Edad gestacional G F A C

Mueates fetales Tipo estudio Motivo de
Estudio Medicamentos utilizados y dosis

GP0 y RH Mateano Medicacifn durante el embarazo___

Peso Talla TA FC T° Act, Uterina____
TV: Boaramienio Dilatacibn T, de P, SFA
Medicamentos {nirapanto Ruptura de MB

Canact. de Lig, amnibtice Resolucibn obstétrica e indic.

Coaddn Umbitical Longitud Resolucidn A/V Umbilical

Presencia de nudos neales

Presencia céncular o no Presencia o no de Toxemda
Presencia o no de BPD . .
Placenta: Peso Aspecto Implantacibn

Producto: Peso Talla P.Cefdlico Apgar 17y 5°
Silveaman 17 y 5° Maniobras de reanima-~-
eidn Medicamentos empleados pora reanima-

cibn

Edad GRPO ¢ RH

CLasificacion del neonato

TCTG por espacio de Folios FCF Basal

Frec. Oscilaciones Ampeitud de O0dcilaciones

Ascensos transitordios N* Ineidencia

Desaceleraciones: Presentes s& no Tipe
Ndmenro Tnedidencia
Clasificacibn del regidtnre
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RESULTADOS

Nuestro grupo de estudio estd constituido por pacientes
gestantes, en Trabajo de panto efectivo portadoras de embara-
zo de Léamino (38 a 42 semanas), cuya caracterfstica primon--
dial y motivo del estudio fue £a de presentarn desaceferacio--
nes de tipo variable en el primen perlodo del trabofo de pen-
Zo.

Ademds de esta caractenfstica se analizaron otro tipo -
de variables que se presentaron simulténeamente, haciendo una
conrelacidn final con el estado del producto al nacer por me-

dio de fa calificacibn de Apgan.

Con este motivo se hicienon diferentes grupcs en fun- -
cdién de La variable a csitudian, hociendo una primera clasifi-

cacibn en dos ghandes grupos:

- Pacientes en Las que al nacimiento se encontaé circular de

cordbn {econ circulanr]: 40

- Pacientes en as que al nacimiento no se encontad circulan
de coadén. {84n cincular): 69

Total: 100
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La condicibn del producto al nacimiento se valord con -

La calificacidn de Apgar al minuto y a Los 5 minutos,

Como variables secundarias a investigar anotamos:

1.~ Edad matenna

2.~ Presencdia o no de toxemia

3.~ Honas de TP

4.~ Presencia o no de bloqueo peridural durante el
negdstno carndiotocogrdfico.

5,- Presencia o no de meconio.

6.~ Integnidad de Las membranas o ne al nealdizan el
negistro candiotocogrdfico.

7.~ Vla de resolucién obstétrica y causa de indicacibn
de cesdnrea.

8,- Clasificacibn del neonato de acuerdo a £a curva

de Lubchenko,

EL monditoneo electabnico fetal se nealizf. con un cardio
tochgrafo marca Corometric modelo 115, por un tiempo minimo -
de 27 minutos y mdximo de 180 minutos externo y/o interno, --
fuenon tomados e interpretades por médicos residentes de Gine
co-0bstetricia y su clasificacibn se hizo de acuendo a Lo pro

puesdto por Caldeyro - Barcia y E. Hon (21,35,36).

Se dividienon Los casos en dos grupos: Los casos en que
de demostrf La cincular de cordén (con circularn) y Los casos

en que no se encontad cinculan de cordbn (8in circulan)
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La Longitud del condfn en Los productos que tuvienon -~
cincular de cordén en alguna parte def cueapo {principalmente
a cuello y/o nudos neales: 1 caso (parto eutbeico, peso de -
2,205 gns.  Apgarn de 8-9), nesultd mayor en nelacidén a Las -

que no presentaron, Cuadro No. 1.

AL analizar La calificacibn de apgar en Los dos grupos,
podemos obseavan que en Los productos asin circular se obtuve
una calificacibn mayon que Los necién nacidos con cdrculan -

Cuadro No. 1,

RELACION ENTRE LONGITUD DE CORDON Y APGAR AL NACIMIENTO
EN LOS GRUPOS CON Y SIN CIRCULAR DE CORDON.

GRUPOS DE  LONGITUD DEL EPGAR
ESTUDI0 CORDON (CMS| 1 WINUTO . 5 MINUTOS
ne 40 40 40
CON  x= 67.4 . 7.72 8. 69
CIRCU
(AR T.C.» 7.3 1,44 0.78
SIN  ne 60 60 60
CTRCU  xe= 50,04 8.06 8. 94
(AR D.S.» 3.9 0.73 0. 46
tstudent p 0.0001 p 0.005 p 0.05

CUADRO No. T
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Dunante ef Taabajo de Parto se presentan diferentes cdin
cunstancias que de han ascciado con £a presentacibn de Las -
desacelenaciones variables, tales como: Ruptura de membranas
meconio, analgesdia obstétrica (bloqueo penidunral) y TP prolon

gado (mdAxima noxmal 12 horas).

Consdidenando Los pcoadmetros mencionados no se encontra-
non difenencias significativas en nuestnos ghupes de estudio

como se observa en. o8 cuadros 2,3,4, y 5

ESTADO DE LAS MEMBRANAS DURANTE EL RCTG

GRUPOS DE
ESTUDTIO ROTAS INTEGRAS

CON
CIRCULAR 28 14

SIN
CIRCULAR 45 15

x* PNS

CUADRO No. 2



CARACTERISTICAS DEL LTQUIDO AMNIOTICO

GRUPOS DE

ESTUDIO CON MECONTO . NORMAL
coN

CIRCULAR 19 21
SIN

CIRCULAR 32 28
x? PNS

CUADRO No. 3

BLOQUEO PERIDURAL

GRUPQS DE CON BPD AL MOMENTO  SIN BPD AL MOMENTO

ESTUDTO DEL REGISTRO CTG,  DEL REGISTRO CTG.
coN

CIRCULAR 12 28
SIN

CIRCULAR 16 42
x? PNS

CUADRO He. 4
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HORAS DE TP
GRUPOS DE
ESTUDTO 12 HORAS . 12 HORAS
con
CIRCULAR 35 5
SIN
CIRCULAR 50 1o
2 PN S
CUADRO No. 5

En 2o que de nefiere a La ruptura de membraras, 71 de -
2as 100 pacientes presentaban Las membranas nrotas al momenio
del registro candiotocogrdiico, de €stas, 45 pacientes no pre
sentanon circular de cordbn, treinta de Las 100 pceiéntes se
encontraban bajo efecto del BLoqueo Penidural af momenio de -
realizar el negistno cardiotocogrdfico, de Las cuales se obser
v6 que af nacimiento 18 de ellas no presentaron circulan de -

cordédn,

Por Lo que respecta a La duracibn def trabajo de parte
15 de Zas 100 pacientes de nuedtro grupc cuasaron con mds de

12 horas de trabo.jo de perto y en 10 de éstas no se encontad

circular de coadén,
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Dado que La toxemia del embarazo es un pedecimiento gra
ve y frecuente en nuestro medio, ademds de que usualmente 64~
tas pacienies son portadoras de OLigohidrnamnios, factor que -
e menciona en La Literatura favorece La presencia de desace-

Lenaciones variables,

Analizamos Lo ocurrido con esie tipo de patologia de --
nuestno grupo de estudio encontrando que 26 de £Las 100 pecien
tes presentaron La enfeamedad, de Las que corresponden a cada

grupo, como se observa en el cuadro ¥ 6 no hubo significancia

estadlstica,
T 0 X E M 1 A

GRUPOS DE CON SIN

ESTUDIQ TOXEMIA TOXEMIA
CON

CIRCULAR Jj? 2t
CON

CIRCULAR 14 46
I PNS

CUADRO No., 6
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Por Lo que nespecta a fa via de nesolucifn obstétnica
en nuestro gaupo de estudio, no se encontrd diferencia edta--

distica significativa, como se obseava en el cuadro # 7,

En 52 pacientes [52.3] se practicsd cesdrea y fa indicg
eifn en 32 de estas pacientes (61.533) fue 2a de sufrimiento
§etal agudo de Las cuales 12 presentanron cinculan de cordén.

Las restantes 48 pacientes e resolvieron por via vaginal,

Se establecié una cornelacibn con respecto a Los datos
de sufrimiento getal agudo y La valoracibn de Apgar al minu-
te y 5 minutos entre Los dos grupos, observdndose que Los re
eldn nacdidos con cdiacular de corndbn y datos de sufrimiento -
getal agudo presentaron un apgen mas bajo al minuto y 5 miny
tos en companacidn con Los que no tenfan ciacular, encontrdn
dose significancia estadistica entne ambos grupos, p 0,05 - -
al primen minufo y p = 0,05 a Los 5 minutos como se.observa

en ef cuadro ¥ 8,

YIA DE RESOLUCION OBSTETRICA
GRUPO 7t CESAREA POR CESAREA POR PARTO VAGT-
ESTUDIO S,F.A, D.C.P, NAL,
con
CIRCULAR 12 7 11
SIN
CIRCULAR 20 13 27
x2 P, N. S,

CUADRO No. 7
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RELACION ENTRE SUFRTMIENTO FETAL AGUDO Y APGAR EN
LOS GRUPOS CON ¥ SIN CIRCULAR DE CORDON

GRUPOS DE

ESTUDTO 1_MINUTO APGAR 5_MINUTOS
CON  ne 12 12
CIRCU~ x= 7 8.37
LAR 0.S.= 2.19 128
SIN e 20 20
CIRCU- xe £.1 8.9
LAR D.5. = 0.78 0.53
tstudent P__0.05 P+ 0.05

CUADRO Ko,

Analizando La edad gestacional ¢ el peso del Recién Na-

cido se observs que el paomedio para ef gaupe con circular -

fue de 49-48 semanas y de 3,210 gas, para el gaupo 8in circu-

Lan fue de 40.06 semanas y de 3;135 grs. no encortrando dife-

rencda estadfstica significativa como se obseavs en el Cuadro

f9,

GRUPD DE EDAD S0 DEI.
ESTUDIO GESTACIONAL RECTEN NACIDO
con ne 40 40
CIRCU~ = 40.48 321¢

LAR D.S,=« 1.3 3.9%
SIN n= 60 60
CIRCU~ x=» 40.06 31.35

(AR D.S.= 1.3 4.98
Lstudent P.N.S. P.N.S.

CUADRO No. 9
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EL cuadro No. 10 muestra La clasificacién de Los Recién
nacidos obtenidos en este estudio, segin £a curva de clasifi-
cacifn de Lubchenko, La que muestra que 90 de Los 100 produc-

tos enan de téamino y que solamente fuenon de postéaminoe 10,

CLASTFICACION DEL RECIEN NACIDO POR LA CURVA DE

LUBCHENKO
CLASTFICACION No.DE_RECIEN N. PORCENTAJE
Téamino eutrbfico 76 76%
Ténmino hipotrbfico 9 9%
Téamino hipentrbfico 5 5%
Post-ténmino eutrdfico 5 5%
Post-t&amino hipentnéfico 5 5%

CUADRO No. 10

Tamb{én mencionanemos que de fas 100 pacientes con desa
celeraciones variables, en 10 pacientes se encontnb 0Ligohi--

dramnios y de efLlos 5 presentaron cincularn de condén.
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COMENTARTIOS

En el grupo de 100 pacientes estudiadas con desacelfera-
ciones variables, se comprobf fLa cincular de condbn en un -~
40.0% Miyazaki (6] en un estudio pubficado en 1982 de 42 pa-
cientes con Desacelenaciones Variables encontré circufar en -
11 de ellos (26.1%), en un estudio posterion el midmo autonr -
(7) de 96 pacientes estudiadas, encontab estas complicaciones

def corndbn en un 42.7%.

En un estudio realizado en MéExico, Guzmdn (34) de 150 -

pacientes cstudiadas un 26,6% mostraron evidencia de cinculan,

Probablemente en el éstudio del Hospital Genenal Dn., --
Feanando Quindz Gutiénnez fa afta incidencia de desaceleracds
nes Vaniables asociadas a cincufar de coadén es debido a Los

estrechos critenios de inclusién de La poblacidn estudiada.

Dentro del grupo de pacientes con desaceleraciones Va--
adables que ademds presentaron cinculan de pondﬁn al momento
del panto, se observs una incidencia significativa de mayor -
Longitud de ¢ste, Lo que concuerda con estudios previamente -
nealizados a este nespecto (23] en Los que se mencdiona que -~
ademds de predisponer a Las cinculanéa, La mawon Longitud del
condén favornece La compresidn def mismo durante el Trabafo de
Parto, Lo que se asocia con una abla {ncidencia de Desacefera

ciones Variables.
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Las desaceleraciones Variabfes durante el Trabajo de Par
Lo son ef patabn mds comin que se observa, correspondiendo --
cuardo menos al 90% de Zos tipos anoamafes de Za Frecuencia -~
Cardiaca Fetal. Es comdn su asociacifn a datos de compresidn

del coadén,

AL hacen £a correlacidn de: Desdaceleraciones Variables,
Circular de Cordén ¢ Apgan, se obseavs una asociacibn estad€s
ticamente significativa, consiituyendo esta La pcrte mds Lim--
portante delf presente trabajo, es aqui donde se demuestra de
La desacelenacidn variable condicionada por Lo eincular de --
cordbn paddace en el Recién Nacido datos de Asfixia, que se -
Zraducen en Vafores bajos de Apgan. Estos resultados también

companten Hiyazak y Cok, (7).

Con tespecto a Las Variables analizadas; Membranas no-
tas, presencia de meconio, analgesia peridural, hcras de tra_
bafo de Paato y Toxemia, diversos estudios [6,7,8,7] mencio~-~
nan una asociacifn entre &stas y Las desaceleraciones Varda--

bees.

En el presente estudio no 4e encontrd significancia es-
tadistica entre Los grupos de circufar de corddn y ain edrcu-
Lan de cordén pon fo que se detexmins que Las variables mencdo
nadas no influyenon en fa presencia de desaceferaciones Varia
btes, sin embango, es de mencionar que en el grupo dé pacien-
tes s4in cinculan de condfn fa frecuencia de membranas rotas,

bloqueo peridural y Trabafo de Parto profongado fue mayor que
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en el gaupo con circulan, por Lo que deben de tomcnse en - -
cuenta estas circunstancias en La adecuada intenpretacién de
204 negidtros cardiotocogrdficos porque pueden tener nepencu-

840n dinecta en La via de nesolucifn de embanazo.

Despuds de analizan La via de nesolucibn obstétinica, se
observs que el incremento en La incidencia de La operacifn Cg
sdnea fue condicionado en un alto ponrcentaje de cascs (32.2%)
a La presencia de Sufrimiento Fetal Agudo afgunos articulos -
mencionan (29,32,33) que con fa cornecta interpretacién de nre
gdstno cardiotocogrdfico la frecuencia de La operacibn cesd--
rea no se ve incrementada y que en Los cerinos Hospitalanios
se ha notado una conaiderable disminueién en La montalidad pe

rinatal (34},

En nuestro ghrupo de estudio se observs que La inteapre-
tacidn de Los negistros cardiotocogadficos fue adecuada, ya -
que en Las pacientes en Las que se¢ indicé La operacibn cesdd--
rea poa sufrimiento fetal agudo, €ata fue corroboradoe en Re--
cdién Nacidos con diferentes grados de asfixia que e reflejo

en La calificacién de Apganr.

EL hecho de no encontran significancia estadfstica en -
La edad gestacional y el peso de Los recdién nacidos, nos ha--
bea que La poblacién seleccionada en edte grupe de estudio --
fue homogénea, obteniendose en La mayorfa de fLos casos pro--

ductod eutrdficos.
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CONCLUSTONES

1.~ Se encontnf una alta frecuencia de Recién Macidos -
con cinculan de condbn y presencia de desaceleraciones vanria-

bfes en el registno cardiotocogrdfico.

2.~ No de eicontranon otras manifestaciones cardiotoco-

gadficas cornelacionadas con La cincular de condén.

3.~ Se encontraron manifestaclfones de asfixia en el - -
Reeién Nacido neflefado pon La calificacibén de Apgar y Los -
hatlazgos de circulan de condén, valoradas pen fLa presencia -
de desaceleraciones variables en el negistro candiotocogrdfi-

co.

4.~ EL uso de monitoneo fetal nesulta de utilidad con -
una adecuada Lnterpretacién, Lo que nedundard er La obtercibn

de productes en fas mefones condiciones pcsibles.
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