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I N T R o D u e e I o N 

I. - CONSIDERACIOilES GENERALES : 

El cordón umbilical es un elemento critico de la circula­

ción feto-placentaria y su integridad es indispensable p~ 

ra asegurar los intercambios metabólicos entre madre y f~ 

to. 

La compresión duradera de los vasos umbilicales puede ser 

causa de sufrimiento fetal con el consiguiente riesgo de 

muerte intrauterina o depresión neonatal. (1). 

Las circulares de cordón representan la patología funicu­

lar más frecuente en la clínica ( 12-38 % de los nacimierr 

tos ) y predispone~ a los accidentes compresivos, espe-­

cialmente durante las contracciones del trabajo de parto. 

(1, 2, 3 ). Los mecanismos f1s1opatológicos que se han 

planteado para explicar el ef~cto desfavorable que ejer--

cer. sobre el feto y el neonato incluyen 1) cornµre---

sión directa del cordón ( en circular ) durante la con-­

tracc~ón u~erina, causando disminución del flujo feto-­

placentario por oclusión de la luz de los vasos umbilica­

les: 2) las circulares de cordón ~ueden determinar una_ 

b~evedad apa~ente y prolongar el período expulsivo. (4, 5, 

6 ) • 

En el periodo anteparto no existen los factores contribu­

yentes mencionados. y por lo tanto, las posibilidades -

de compresión del cordón umbilical son menores. Se han 
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atribuído escasas muertes fetales a la oclusión de los -

vasos umbilicales antes del trabajo de parto, y aunque 

el mecanismo fisiopatológico aún se desconoce se ha 

planteado la importancia de las circulares de cordón co­

mo factor contribuyente. ( 7 ). 

Debido a la claridad con que se ha establecido la reper­

cusión predominante de esta patología funicular sobre el 

feto·durante el trabajo de pa~to, su identificación pr~ 

via tiene valor para programar una vigilancia adecuada -

desde su inicio. 

La cardiotocografía anteparto ha contribuido a la detec­

ción de las compresiones umbilicales mediante la evalua­

ción de los cambios que éstas provocan en la frecuencia_ 

cardíaca fetal. Hammacher, Aladjem y Carrera, en tr~ 

bajos independientes han descrito patrones cardiotoco-­

gráficos basales sugestivos de compresión de cordón, s~ 

bre la base de una correlación establecida con patología 

funicular, principalmente circular de cordón ) al -

nacimiento ( 7, 8, 9 ). Si bien han demostrado que --

los patrones cardiotocográficos descritos no son patogn2 

mónicos de circular de cordón, han establecido una co--

rrelación entre ambos, siendo superior al 70 %. Esto 

justifica, a juicio de los autores, una recomendación 

de vigilancia biofisica continua durante el trabajo de -

parto, en aquellos casos que tuvieron cardiotoccgramas 

basales con datos sugestivos de compresión de cordón. 
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II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA : 

En el Instituto Nacional de Perinatología, Departamento 

de Cardiotocografía Materno-fetal, se efectúan regis-­

tros basales a pacientes portadoras de embarazos de ~ie~ 

go elevado. 

Cuando los registros se interpretan con datos sugestivos 

de compresión de cordón, y fundamentalmente, cuando se 

presenta una persistencia de éstos durante la evaluación 

seriada semanal, se toman medidas preventivas advirtie~ 

do a las pacientes que acudan al Instituto al iniciar -­

contractilidad uterina re'gular, con el objeto de reali­

zar una vigilancia que permita la detección oportuna de 

las ~epercusiones sob~e el feto. 

Sin embargo, la observación clínica ha aportado eviden­

cias de que los casos con registros sugestivos de compr~ 

sión de cordón, supera en incidencia a las circulares -

de cordón detectadas en el mismo grupo. Esta situación_ 

planteó la inquietud de investigar en nues.tra población 

la prevalencia de circulares de cordón y determinar las 

asociaciones que existan entre los registros con patro-­

nes sugestivos de compresión y la presencia de circular_ 

de cordón al nacimiento. 
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O B J E T I V O S 

1.- Detenninar la incidencia de circular de cordón en 

la población de estudio. 

2.- Establecer asociaciones entre presencia y ausencia 

de circular al nacimiento, con patrones cardioto­

cográficos basales de compresión de cordón. 

3.- Conocer la eficacia diagnóstica de estos patrones. 

4.- Analizar la distribución de los diferentes tipos -

de patrones sugestivos de compresión y de su per-­

sistencia, en los grupos con y sin circular. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudio una población de 423 pacien~es con embarazo de 

feto único, ~ de 32 semanas por amenorrea segura, 

vigilancia cardiotocográfica anteparto y resolución del -

embarazo en el período comprendido entre enero-agosto de_ 

1987. Se excluyeron los casos con presencia de factores 

intercurrentes para valoración adecuada de los registros 

cardiotocográficos ( oligohidramnios, gemelaridad, con--

tractilidaC uterina). 

Se tomaron como patrones sugestivos de compresión de cor­

dón, la presencia aislada o combinada de ondas tipo lam~ 

da y elíptica según la clasificación de Aladjem, y la a~ 

plitud salta~vria descrita por Harr.macher. 

La duración·de los registros fue por término medio de 30_ 

minutos. Se realizaron en cardiotocógrafos Hewlett Pac-

kard 8030 A y Coro~etrics 115, con velocidad de papel -

a un centímetro/minuto. De acuerdo a las normas del --

Servicio cuando se observaron datos sugestivos de compre­

sión de cordón, se procedió a colocar a la paciente en -

los diferentes decúbitos para descartar compresiones la~~ 

rales. La interpretación de los registros se realizó en 

forma re~rospectiva y ciega. 

La incidencia de circular de cordón se determinó en la t2 

~alidad de la población de estudio para conocer su preva-

lencia. 

Para es~ablec~r la relación entre patrones sugestivos ~e 
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compresión y la circular de cordón, se consideraron los 

grupos con y sin circular asociados a la presencia o au--

sencia de estos patrones. Para conocer la eficacia diag 

nóstica de los patrones se detenninó el grado de sensibil! 

dad, especificidad y los valores predictivos. 

Se consideró de importancia analizar la distribución de -

los diferentes tipos de patrones sugestivos de compresión 

en los grupos con y sin circular al nacimiento. 

En aquellos casos que presentaron patrones de compresión 

y que tuvieron dos o más registros cardiotocográficos, 

se determinó la incidencia de persistencia de los patro-­

nes por presencia Cel patrón en más del ~O % de los re-­

gistros realizados en cada caso. Se buscó la relación -

de esta variable con la presencia o ausencia de circular. 

Cuando la observación de los resultados sugirió signifi-­

cancia estadística se aplicó el análisis de x2 • 
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R E S U L T A D O S 

En el grupo de es~udio ( n = 423 ), 71 casos presentaron 

circular de cordón al nacimiento para una prevalencia de 

16.78 %. (Tabla I). 

En 172 casos, 40.66 % del total, se interpretaron re-­

gistros con patrones sugestivos de compresión de cordón. 

(Tabla II i. 

En la Tabla rr¡, se analiza la relación entre los patro­

nes suges:i~os de compresión y la circular de cordón. 

En el grupo con circular se encontraron estos patrones en 

un 70.42 %1 y en el grupo sin ci~cular en un 28.84 %. -

La asociación er.tre los patrones sugestivos de compresión 

y el hallazgo de circula~ fue estadisticamente significa­

tiva, para un~ p ~ 0.005. 

De los 71 casos con circular, 50 fueron diagnosticados -

por ls presencia de patrones sugestivos de compresión 

( sensibilidad= 70.42 % ). De los 352 casos sin circ~ 

lar, 230 fueron diagnósticados por la ausencia de estos_ 

patrones ( especi~icidad = 65.34 % ). 

En cuanto a los 172 casos con patrones· sugestivos de com­

presión, sólo 50 presentaron circular, para un valor -­

predictivo de la prueba positiva ( VPP + de 29.07 %, y 

un porciento de falsas positivas de 70.93. De 251 casos 

~on ausencia de patrones sugestivos de compresión, 230 -

no tuvieron circular, para un valor predictivo de la --­

prueba negativa ( VPP - ) de 91.63 %, con falsas nega:i-
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vas de 8.37 % (Tabla IV y V). 

La onda tipo lambda fue el patrón sugestivo de compresión 

más frecuentemente observado ( 56.40 % y su distribu-­

ción, al igual que los patrones menos frecuentes, fue -

similar en los grupos con y sin circular ( Tabla VI y VII } 

En 134 de los 172 casos con patrones sugestivos de -

compresión, se encontró un seguimiento cardiotocográfico 

con dos o más regis~ros. En este grupo se observaron p~ 

trenes persi~tentes en el 48.50 %. No se encontró dife­

rencias en cuanto a la jfs:rib·Jción de les ~at~ones pe~-­

sistentes en los grupos con y sin circular. ( Tabla VIII ). 
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O l S C U S l O N 

Cuando se analizaron los registr-os ca!"d!ot:-:.:og."á.f'.:.cos ~o-­

rrespondientes al g!"upo con circular de cordón al naci--­

miento ( n; 71 ), y se compararon con los del grupo sin 

esta patología ( n 352 ) se observó que en el primero 

los patrones sugestivos de compresión fueron más fre-­

cuentes, y en el segundo la ausencia de éstos. Dicha -

correlación fue estadísticamente significativa ( p ~0.005 ) 

apoyando la capacidad diagnóstica de estos pat~ones para_ 

presenci~ ~ ausencia de ci!"cular de cordón. El grado de 

sensibilidad y especific:ctad representa este hecho con m~ 

yor precisión; arr.bos parámetros tuvieron valores cerca-­

nos al 70 % , por lo que una tercera parte de los casos 

de cada grupo de estudio ( con y sin circl.Alar d~ cordón ~· 

fueron erróneamente diagnosticados por la cardiotocogra-­

fía. Estos resultados permitieron confirmar, en este -

trabajo, el grado de relación de los patrones estudiados 

con la patología funicular más frecuente, y estan de 

acuerdo con los hallazgos de otros autores, a partir de 

los cuales, se ha concluido que estos datos cardiotoco-­

gráficos no son patognomónicas de circular de cordón y s~ 

lo pueden considerarse como dato suges~ivo de esta pa~ol~ 

gía. 

?ara el clínico que encuentra registros cardiotocográf~-­

=os sugestivos de comp~esión de cordón en el periodo ant~ 

~a~~o :~ene impor~ancia ~ayor el análisis de los valo~eE 
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predictivos de estos patrones, por lo que representa la_ 

acción preventiva de identificar al grupo con circular de 

cordón antes del inicio del trabajo de parto. 

Para una prevalencia de 16.78 %, similar a la reportada_ 

en la literatura, el VPP - resultó supe~ior al 90 % 1 

demostrando que cuando los patrones no se observan, muy_ 

probablemente no existirá circular de cordón al nacimien­

to. No ocurrió igual con la prueba positiva ( presen-­

cia de patrones sugestivos de compresión), ya que el -­

VPP + fue del 28.07 %, lo que pone de na~:.~ies~~ e! al-

to indice de ~alsas positivas. De esta manera las -

pruebas catalogadas como positivas en más de un 70 % van 

a predecir erróneamente una circular. Sin embargo, to-

mando en cuenta los valores de sensibilidad y especifici­

dad, y la predicción de una circular de cordón en la teE 

cera parte de los casos que presenten datos sugestivos de 

cordón, es posible justificar la acción preventiva de 

programar una vigilancia biofls1ca durante el trabajo de 

parto en la totalidad de la población con estos patrones 

en el período anteparto. 

Una explicación posible para el alto indice de falsas po­

sitivas seria conside~a~ que las compresiones que denun-­

cian estos patrones no son causadas en su totalidad por -

circulares lo que equivaldría a plantear la existencia de 

otras causas de compresión de cordón. Así ~ismo, el h~ 

cho de que algunas circulares no fue~on diagnosticadas 
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por estos patrones - falsas negativas - apoyaría la ~l 

pótesis de que no todas las circulares provocan compre-­

sión de cordón. Esta consideración podría corroborar­

se con un estudio prospectivo donde se identifique el t! 

po de circular simple, doble, etc ), y el grado de 

ajuste sobre el feto ( apretada, no apretada ) para su 

correlación posterior con los registros basales. 

La distribución similar que tuvieron los diferentes ti-­

pos de patrones ( lambda, elíptico y saltatorio ) en 

los grupos con y sin circular, sugiere que su consider~ 

ción no mejora las posibilidades diagnósticas y los val~ 

res predicitivos. El patrón tipo la~bda, más frecuen-

temente observado, se ha asociado a inmadurez neurológl 

ca y compresión de cordón. La pri~era situación puede 

desca~tarse en este estudio debido a la metodología del 

trabajo ( exclusión de e~barazos menores de 32 semanas ). 

Respec~o a la persis!encia de los patrones, con~raria-­

mente a lo esperado no se demostró influencia alguna so­

bre la eficacia diagnóstica. 

- 11 -



CONCLUSIONES 

1.- Los pat~ones cardiotocográficos estudiados fueron 

más f~ecuentes en los casos que presentaron c!rcu­

lar de cordón al nacimiento, pero pueden observaE 

se en aquellos con ausencia de esta patología funi 

cular. 

2.- El grado de sensibilidad y especificidad de estos_ 

patrones demuestran que su capaci~ad ~!agrós:ica -

para p~esencia y ausencia de circular de cordón es 

cercana al 70 % 

3.- La presencia de los patrones sugestivos de compre­

sión de cordón predice una circular de cordón en -

la tercera parte de los casos ( VPP + ); su ause~ 

cia tiene valor para descartarla ( VPP - ). 

4.- Los resultados anteriores justifican la v!gilancia 

biof!sica intraparto en todos los casos que prese~ 

~an estos patrones en el período antepa~to. 

5.- Los diferentes tipos de patrones, así como la pe~ 

sistencia en registros seriados no tienen influen­

cia alguna en la eficacia diagnóstica. 

6.- Un estudio prospectivo en el cual se considere el 

tipo d~ ci~cular ( simple, doble, ~te. ! y el gra­

do de ajuste sob~e el feto, podría aportar infor-
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mación adicional para la explicación de las pruebas fal­

sas negativas. 
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.... ... 

INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON 

GRUPO DE ESTUDIO N 

CON CIRCULAR DE CORDON 71 

SIN CIRCULAR DE CORDON 352 

T o T A L 423 

TABI.A l. 

" 
16.78 

83.22 

100.00 



.... 
"' 

INCIDENCIA DE PATRONES SUGESTIVOS DE COMPRESION 

GRUPO DE ESTUDIO N 

PATRONES SUGESTIVOS DE CORDON 172 

AUSENCIA PATRONES SUGESTIVOS DE CORDON 251 

T o T A L 423 

T A B L A II. 

40.66 

59.34 

100.00 



.... 
"' 

ASOCIACION ENTRE PATRONES SUGESTIVOS DE CORDON 

Y CIRCULAR AL NACIMIENTO 

GRUPO DE ESTUDIO 

n 423 

CIRCULAR DE CORDON 

AUSENCIA CIRCULAR DE CORDON 

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA 
x2 

PATRONES SUGESTIVOS DE CORDON 
PRESENTES AUSENTES 
N % N % 

50 70.42 21 29.98 

122 28.84 230 54.36 

P :os;;o.005 p ~0.005 

T A B L A III. 

TOTAL 

N % 

71 100.00 

352 100.00 



EFICACIA DIAGNOSTICA 

CIRCULAR 

p R U E B A SI NO TOTAL 

P O S I T I V A 50 122 172 

N E G A T I V A 21 230 251 

T O T A L 71 352 423 

T A B L A IV. 



VALORES DE EFICACIA DIAGNOSTICA 

P A R A M E T R O N 

SENSIBILIDAD 50/71 70.42 

ESPECIFICIDAD 230/352 65.34 

VALOR PREDICTIVO POSITIVO • 50/172 29.07 

VALOR PREDICTIVO NEGATIVO • 230/251 91.63 

PREVALENCIA 16.78 

T A B L A V. 



.... 
lO 

INCIDENCIA DE LOS DIFERENTES PATRONES 

TIPO DE PATRON 

LAMBDA 

COMBINADO 

ELIPTICO 

SALTATORIO 

T O T A L 

T A B L A 

N 

97 

41 

28 

6 

172 

VI. 

56.40 

23.84 

16.28 

3.48 

100.00 



"' o 

DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE PATRONES 

GRUPO DE ESTUDIO 

n 172 

CIRCULAR DE CORDON 

n 50 

AUSENCIA DE CIRCULAR 
DE CORDON 

n 122 

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA 
< x2 

PATRONES SUGESTIVOS DE COMPRESION 
LAMBDAS ELIPTICAS SALTATORIO 

2B/50 12/50 3/50 

56.00 % 24.00 % 6.00 % 

69/122 16/122 3/122 

56.56 % 13.11 % 2.46 % 

NS NS NS 

T A B L A VII. 

DE CORDON 

COMBINADO 

7/50 

14.00 % 

34/122 

27.67 % 

NS 



"' .... 

DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE LOS PATRONES 

CIRCULAR 

PRESENTE 

AUSENTE 

PATRONES SUGESTIVOS DE CORDON 
PERSISTENTES NO PERSISTENTES 

19 - 52.77 " 17 - 47.23 " 

46 - 46.94" 52 - 53.06 " 

T A B L A VIII. 

TOTAL 
n ~ 134 

36 - 100.00 " 

98 - 100.00 " 

1 \ 
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