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INTRODUCCION

I.- CONSIDERACIOHES GENERALES *

El cordén umbilical es un elemento critico de la circula-

éién feto~placentaria y su integridad es indispensable pa

ra asegurar los intercambios metabdlicos entre madre y fe

to.

La compresién duradera de los vasos umbilicales puede ser

causa de sufrimiento fetal con el consiguiente riesgo de_

muerte intrauterina o depresidén neonatal. (1}).

Las circulares de corddn representan la patologia funicu-

lar mas frecuente en la clinica ( 12-38 % de los nacimien
tos ) y predisponen a los accidentes compresivos, espe~-

clalmente durante las contracciones del trabajo de parto.

(1, 2, 3 ). Los mecanismos fisiopatolégicos que se han_

planteado para explicar el efecto desfavorable que ejer--
cen scbre el feto y el neonato incluyen . 1) compre---
sién directa del corddn ( en circular )} durante la con--
tracc:5n ucerina, causando disminucidén del flujo feto--
placentario por oclusiéon de la luz de los vasos umbilica-
les; 2) las circulares de corddn puéden determinar una_
brevedad aparente y prolongar el periodo expulsivo. (4, 5,
6 ).

En el perfodo anteparto no existen los factores contribu-
yentes mencionados, y por lo tanto, las posibilidades -

de compresidén del corddén umbilical son menores. Se han_



atribuido escasas muertes fetales a la oclusién de los -
vasos umbilicales antes del trabajo de parto, ¥y aunque_
el mecanismo fisiopatoldgico aun se desconoce se ha -—
planteado la importancia de las circulares de corddn co-
mo factor contribuyente. [ 7 ).

Debido a la claridad con que se ha establecide la reper-
cusién predominante de esta patologfa funfcular sobre el
feto durante el trabajo de partc, su identificacidn pre
via tiene valor para programar una vigilancia adecuada -
desde su inicio.

La cardiotocografia anteparto ha contribuido a la detec-
cién de las compresiones umbilicales mediante la evalua-
cién de los cambios que éstas provocan en la frecuencia_
cardiaca fetal. Hammacher, Aladjem y Carrera, en tra
bajos independientes han descrito patrones cardiotoco--
graficos basales sugestivos de compresién de corddén, so
bre la base de una correlacidn establecida con patologia
funicular, ( principalmente circular de corddén ) al -
nacimiento ( 7, 8, 9 ). Si bien han demostrado gque -~
los patrones cardiotocograficos descritos no son patogno
ménicos de circular de cordén, han establecido una co--
rrelacién entre ambos, siendo superior al 70 %. Esto_
Justifica, a Jjuicio de 1los autores, una recomendacién_
de vigilancia biofisica continua durante el trabajo de -
parto, en aquellos casos que tuvieron cardiotoccgramas_

basales con datos sugestivos de compresién de corddn.



II.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

En el Instituto Nacional de Perinatologia, Departamento
de Cardiotocografia Materno-fetal, se efectian regis-—
tros basales a pacientes portadoras de embarazos de ries
go elevado.

Cuando los registros se interpretan con datos sugestivos
de compresion de cordén, y fundamentalmente, cﬁando se
presenta una persistencia de éstos durante la evaluacién
seriada semanal, se toman medidas preventivas advirtien
do a las pacientes que acudan al Instituto al iniciar --
contractilidad uterina regular, con el ocbjeto de reali-
zar una vigilancia que permita la deteccidn oportuna de_
las repercusiones sobre el feto.

Sin embargo, la observacidn clinica ha aportado eviden-
cias de que los casos con registros sugestivos de compreg
sién de corddn, supera en incidencia a las circulares -
de cordén detectadas en el mismoc grupo. Esta situécién_
planted la inquietud de investigar en nuestra poblacién
la prevalencia de circulares de cordén y determinar las_
asociaciones que existan entre los registros con patro--
nes sugestivos de compresidn y la presencia de circular_

de corddn al nacimiento.
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Determinar la incidencia de circular de corddn en

la poblacidén de estudio.

Establecer asociaciones entre presencia y ausencia
de circular al nacimiento, con patrones cardioto-

cograficos basales de compresién de cordén.

Conocer la eficacia diagnéstica de estos patrones.

Analizar la distribucién de los diferentes tipos -
de patrones sugestivos de compresidén y de su per--

sistencia, en los grupos con y sin cirecular.



MATERIAL Y METODOS

Se estudio una poblacidn de 423 pacientes con embarazo de
feto unico, :;3; de 32 semanas por amenocrrea segura, --—
vigilancia cardiotocografica anteparto y resolucidn del -
embarazo en el periodo comprendido entre enero-agosto de_
1987. Se excluyeron los casos con presencia de factores
intercurrentes para valoracién adecuada de los registros_
cardiotocograficos ( oligohidramnios, gemelaridad, con--
tractilidacd uterina ).

Se tomaron como patrones sugestivos de compresién de cor-
dén, la presencia aislada o combinada de ondas tipo lamb
da y eliptica segin la clasificacién de Aladjem, y la am
plitud saltatoria descrita por Yammacher.

La duracidn-de los registros fue por término medio de 30_
minutos. Se realizaron en cardiotocdgrafos Hewlett Pac-
kard 8220 A y Corometrics 115, con velocidad de papel -
a un centimetro/minuto. De acuerdo a 1las normas del --
Servicio cuando se cobservaron datos sugestivos de compre-
sién de corddn, se procedid a colocar a la paciente en -
los diferentes declbitos para descartar compresiones late
rales. La interpretacidén de los registros se realizé en
forma retrospectiva y ciega.

La incidencia de circular de cordén se determind en la to
talidad de la poblacidén de estudio para conocer su preva-
lencia.

Para establecsr la relacidén entre patrones sugestivos de_



compresion y la circular de corddn, se consideraron los
grupos con y sin circular asociados a la presencia 0 au--
sencia de estos patrones. Para conocer la eficacia diaé
ndstica de los patrones se determind el grado de sensibilji
dad, especificidad y los valores predictivos.

Se considerd de importancia analizar la distribucién de'-
los diferentes tipos de patrones sugestivos de compresién
en los grupos con y sin circular al nacimiento.

En aquellos casos due presentaron patrones de compresién_
Yy que tuvieron dos o mads regilstros cardiotocograficos, -
se determindé la incidencia de persistencia de los patro--
nes por presencla cel patrdn en mas del 50 % de 1los rew-
gistros realizados en cada caso. Se busecd la relacién -
de esta variable con la presencia o ausencia de circular.
Cuando la observacién de los resultados sugirid signifi--

cancia estadistica se aplicé el andlisis de x2,
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En el grupo de es:tudio ( n = 423 }, 71 casos presentaron
circular de corddn 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 conmpresién de corddn.
(Tabla II}.

En la Tabla III, se analiza la relacidén entre los patro-
nes suges:ivos de compresidén y la circular de corddn. -
En el grupo con circular se encontraron estos patrones en
un 70.42 %, y en el grupo sin circular en un 28.84 %. -
La asociacidén entre los patrones sugestivos de compresidn
y el hallazgo de circular fue estadisticamente significa-
tiva, para una p =< 0.005,

De los 71 casos con circular, S0 fueron diagnosticados -
por la presencia de patrones sugestivos de compresidn --
( sensibilidad = 70.42 % ). De los 352 casos sin circu
lar, 230 fueron diagndsticados por la ausencia de estos_
patrones ( especificidad = 65.34 % ).

En cuanto a los 172 casos con patrones’ sugestivos de com-
presién, sbélo SO 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
con ausencia de patrones sugestivos de compresién, 230 -
no tuvieron circular, para un valor predictive de la ---

prueba negativa ( VPP - ) de 91.83 %, con falsas nega<ti-



vas de 8.37 % ( Tabla IV y V ).

La onda tipo lambda fue el patrén sugestivo de compresién

mas frecuentemente observado ( 56.40 ¥ ) y su distribu--

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

similar en los grupos con y sin circular ( Tabla VI y VII)
En 134 de 1los 172 casos con patrones sugestivos de -

compresidén, se encontrd un seguimiento cardiotocografico

con dos o mas regisiros. En este grupo se observaron pa

trones persistentes en el 48.50 %. No se encontrd dife-

rencias en cuanto a la diszribucidn de lcs patrones per—-

sistentes en los grupos con y sin circular. ( Tabla VIII ).

-8 -
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Cuando se analizaron los registros cardio%sczografices co--
rrespondientes al grupo con circular de corddn al naci---
miento ( n = 71 ), vy se compararon con los del grupo sin
esta patologia { n = 352 ) se observd que en el primero
los patrones sugestivos de compresion fueron mas fre--
cuentes, y en el segundo la ausencia de éstos. Dicha -
correlacion fue estadisticamente significativa ( p £20.005 )
apoyando la capacidad diagnéstica de estos patrones para_
presenciz o ausencia de circular de corddn. E1 grado de
sensibilidad y especificidad representa este hecho con ma
yor precisidn; ambos parametros tuvieron valores cerca--
nos al 70 % , por lo que una tercera parte de 1los casos_
de cada grupo de estudio ( con y sin circular d2 cordfn
fueron errdneamente diagnosticados por la cardiotccogra--—
fia. Estos resultados permitieron confirmar, en este -
trabajo, el grado de relacidén de los patrones estudiados
con la patologia funicular mas frecuente, Yy estan de ---
acuerdo con los hallazgos de otros autores, a partir de
los cuales, se ha concluido que estos datos cardiotocc--
gréficos no son patognomdénicos de ciréular de corddén y so
lo pueden considerarse como dato sugestivo de esta patolo
gia.

Para el clinico que encuentra registros cardiotocografi-—
cos sugestivos de compresidén de corddn en el periodo ante

parto tiene importancia mayor el andlisis de los valores



predictivos de estos patrones, por lo que representa la_
acecidén preventiva de identificar al grupo con circular de
corddn antes del inicio del trabajo de parto.

Para una prevalencia de 16.78 %, similar a la reportada_
en la literatura, el VPP - resultd superior al 90 % ,
demostrando que cuando 10S patrones no se observan, muy _
probablemente no existird circular de cordén al nacimien-
to. No ocurrié igual con la prueba positiva ( presen—-
cia de patrones sugestivos de compresidn ), ya que el —-
VPP + fue del 28.07 %, 1o que pone de nari’les<o el al-
to indice de falsas positivas. De esta manera las -
pruebas catalogadas como positivas en mas de un 70 % van
a predecir errdneamente una circular. Sin embargo, to-
mando en cuenta los valores de sensibilidad y especifici~
dad, y la prediccién de una circular de corddén en la ter
cera parte de los casos que presenten datos sugestivos de
corddn, es posible justificar la accidn preventiva de -~
programar una vigilancia biofisica durante el trabajo de_
parto en la totalidad de la poblacidn con estos patrones_
en el periodo anteparto.

Una explicacién posible para el alto indice de falsas po-
sitivas serfa considerar que las compresiones que denun--
cian estos patrones no son causadas en su totalidad por -
circulares lo que equivaldria a plantear la existencia de
otras causas de compresidn de corddn. Asi mismo, el he

cho de que algunas circulares no fueron diagnosticadas --

- 10 -



por estos patrones - falsas negativas - apoyaria la hi
potesis de gque no todas las circulares provocan compre--
sién de cordén. Esta consideracidon podria corroborar-
se con un estudio prospectivo donde se identifique el ti
po de circular ( simple, doble, etc ), y el grado de
ajuste sobre el feto ( apretada, no apretada )} para su
correlacidén posterior con los registros basales.

La distribucién similar que tuvieron los diferentes ti--
pos de patrones ( lambda, eliptico y saltatorio ) en_
los grupcs con y sin circular, sugiere que su considera
c¢idén no mejora las posibilidades diagnédsticas y los valo
res predicitivos. El patrén tipo lambda, mas frecuen-
temente observado, se ha asociado a inmadurez neurolégi
ca y compresidén de corddn. La primera situacidn puede_
descartarse en este estudio debido a la metodologia del
trabajo ( exclusidn de embarazos menores de 32 semanas ).
Respec*to a la persistencia de los patrones, contraria--
mente a lo esperado no se demostrd influencia alguna so-

bre la eficacia diagnéstica.
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Los patrones cardiotocograficos estudiados fueron
mas frecuentes en los casos que presentaron circu-
lar de corddén al nacimiento, pero pueden observar
se en aquellos con ausencia de esta patologia funi

cular.

El grado de sensibilided y especificidad de estos_
patrones demuestran que su capacicad diagr.béstica -
para presencia y ausencia de circular de corddn es

cercana al 70 %

La presencia de los patrones sugestivos de compre-
sién de corddén predice una circular de ccorddén en -
la tercera parte de los casos { VPP + ); su auser

cia tiene valor para descartarla { VPP - ).

Los resultados =znteriores justifican la vigllancia
biofisica intraparto en todos los casos que presen

tan estos patrones en el periodo anteparto.

Los diferentes tipos de patrones, as{ como la per
sistencia en registros seriados no tienen influen-

cia alguna en la eficacia diagnéstica.

Un estudio prospectivo en el cual se considere el_

tipo dg circular ( simple, doble, etc. ! y el gra-

do de ajuste sobre el feto, podria aportar infor-

- 12 ~



! macioén adicional para la explicacidn de las pruebas fal-

sas negativas.

- 13 -
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INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON

GRUPO DE ESTUDIO N %

CON CIRCULAR DE CORDON 71 16.78

SIN CIRCULAR DE CORDON 352 83.22
423 100.00

TABLA
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INCIDENCIA DE PATRONES SUGESTIVOS DE COMPRESION

GRUPO DE ESTUDIO N %
PATRONES SUGESTIVOS DE CORDON 172 40.66
AUSENCIA PATRONES SUGESTIVOS DE CORDON 251 59.34

423 100.00

T A B L A II.
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ASOCIACION ENTRE PATRONES SUGESTIVOS DE CORDON

Y CIRCULAR AL NACIMIENTO

GRUPO DE ESTUDIO PATRONES SUGESTIVOS DE CORDON TOTAL
PRESENTES AUSENTES
n = 423 N % N % N %
CIRCULAR DE CORDON S0 70.42 21 29.98 71 100.00
AUSENCIA CIRCULAR DE CORDON 122 28.84 230 54.36 352 100.00

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
« x2 ) P =£0.005 P £ 0.005

T A B L A IIT.
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EFICACIA DIAGNOSTICA

CIRCULAR

P R U E B A SI NO TOTAL
POSITIVA 50 122 172
NEGATIVA 21 230 251
T 0O T A L 71 352 423

T A B L A

1v.
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VALORES DE EFICACIA DIAGNOSTICA

PARAMETRO 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.
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INCIDENCIA DE LOS DIFERENTES PATRONES

TIPO DE PATRON N %

LAMBDA 97 56.40

COMBINADO 41 23.84

ELIPTICO 28 16.28

SALTATORIO 6 3.48

T OT A L 172 100.00
T A B L A VI,

TUNER YT 3 s
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DISTRIBUCION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE PATRONES

GRUPO DE ESTUDIO PATRONES SUGESTIVOS DE COMPRESION DE CORDON

n = 172 LAMBDAS ELIPTICAS SALTATORIO COMBINADO
CIRCULAR DE CORDON 28/50 12/50 3/50 7/50

n = 50 56.00 * 24.00 % 6.00 % 14.00 *

AUSENCIA DE CIRCULAR
DE CORDON 69/122 16/122 3/122 34/122

n = 122 56.56 % 13.11 % 2.46 % 27.87 %

SIGNIFICANCIA ESTADISTICA
« x2 ) NS NS NS NS

T A B L A VII.
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DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE LOS PATRONES

CIRCULAR

PATRONES SUGESTIVOS DE CORDON
PERSISTENTES NO PERSISTENTES

TOTAL
n = 134

PRESENTE

AUSENTE

19 - 52.77 % 17 - 47.23 %

46 ~ 46.94 % 52 - 53.06 %

36 - 100.00 %

98 - 100.00 %

T A B L A VIII.
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