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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la presencia de la Onda Lambda en la cardiotocografia y
diagndstico de Distocia Funicular en gestantes atendidas en el Hospital San Juan

de Lurigancho en el afio 2014.

MATERIAL Y METODOS: El estudio fue de tipo descriptivo cuantitativo, de corte

transversal y retrospectivo. Poblacién: 200 gestantes.
Muestra: Probabilistica, se estudiaron 156 trazados cardiotocograficos.

RESULTADOS: De los 156 casos de distocia funicular, 104 (66.6%) pacientes
presentaron el patron de Onda Lambda y 52 (33.3%) casos no presentaron. De los
104 casos de distocia funicular que present6é onda lambda, el 98.1% (102)
terminaron en parto vaginal y 1.9% (2) en ceséarea. De los 104 casos también se
encontré que 94.2% (98) tuvieron como resultado Activo Reactivo mientras que el

5.8% (6) fue Activo No Reactivo.



CONCLUSIONES: La presencia de la Onda Lambda en la cardiotocografia de
aguellas pacientes que presentaron distocia funicular fue alta (66.6%), siendo
menor aquellas que no presentaron el patron de Onda Lambda (33.3%). Asi también
De los 104 casos que presentaron el patron de Onda Lambda la mayoria presento
circular de corddn simple (83.7%), seguido de aquellas que presentaron circular

doble (15.4%), y en menor porcentaje los casos con triple circular de cordon (1.0%).

PALABRAS CLAVE: Cardiotocografia, Distocia Funicular, Onda Lambda,

Diagnostico.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The presence of Lambda Wave in the CTG and diagnosis of dystocia
Funicular in pregnant women treated at the Hospital San Juan de Lurigancho in
2014.

MATERIAL AND METHODS: The quantitative study was descriptive, retrospective
and cross- cutting.

Sample: Probabilistic, 156 CTG tracings were studied.

RESULTS: Of the 156 cases of dystocia funicular, 104 (66.6 %) patients Lambda
wave pattern and 52 (33.3 %) cases did not present. Of the 104 cases submitted
funicular dystocia lambda wave, 98.1 % (102) ended in vaginal delivery and 1.9 %
(2) in cesarean section. Of the 104 cases it was also found that 94.2 % (98) Active

Reagent resulted while 5.8% (6) was Active Nonreactive.
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CONCLUSIONS: The presence of Lambda Wave cardiotocography those patients
who funicular dystocia was high (66.6 %), and those who did not have lower wave
pattern Lambda (33.3 %). Well Of the 104 cases filed wave pattern Lambda most
present circular single strand (83.7 %), followed by those that had a circular double

(15.4 %) and lowest percentage of cases with triple nuchal cord (1.0 %).

KEYWORDS: CTG, dystocia Funicular, Onda Lambda, diagnosis.

CAPITULO |
INTRODUCCION

En la Obstetricia un importante objetivo es conocer, controlar y mejorar en cada
momento la salud fetal. El proceso del nacimiento ha sido descrito como el viaje
mas peligroso que todos nosotros hemos realizado y la expectativa de nuestros dias
es que los riesgos y los problemas durante ese viaje deberian ser prontamente
reconocidos de manera que nos permitan tomar acciones correctivas oportunas.
Para alcanzar este fin se han disefiado muchos examenes auxiliares asegurando
que cualquier dafio que pueda poner en peligro al feto en el Utero pueda ser
reconocido a tiempo para permitir la remocion de la influencia dafiina o retirar al feto
de su ambiente hostil. Algunos de estos efectos dafinos pueden ser detectados por

las pruebas de vigilancia fetal que evaltan el bienestar fetal y han permitido
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disminuir la morbilidad y mortalidad perinatal en los ultimos tiempos. Un grupo de
estas pruebas de vigilancia fetal pertenece al campo de la Cardiotocografia, el cual
valora los cambios de la frecuencia cardiaca fetal espontdneamente o frente a

estimulos.

La vigilancia Fetal Electronica también permite la deteccion temprana de sufrimiento
fetal lo cual constituye un avance significativo sobre la auscultacion por si sola.
El Monitoreo Electronico Fetal fue introducido durante el trabajo de parto con la
esperanza de que disminuyera en grado extraordinario los peligros propios de la
hipoxia del producto , ya que practicado en esta etapa ha sido Gtil para disminuir el

numero de Obitos fetales y la tasa global de mortalidad perinatal .

El Monitoreo Fetal tiene por objetivo, el control, valoracion, diagnéstico y
prondstico del feto intradtero y sus respuestas al ambiente, con el fin de descubrir

precozmente el riesgo de hipoxia @ @)

Dada la frecuencia con que se comprueba la presencia de circulares de cordon, hay
gue considerar que no siempre ocasiona alteraciones durante el embarazo o en el
curso del parto, pero que en algunos casos cuando las circulares son multiples y
sobre todo cuando son ajustadas pueden dificultar el flujo sanguineo y producir

sufrimiento fetal, que de prolongarse conduce a la muerte del producto.

Se denomina circular de corddn, a las vueltas que el cordén pueda dar
alrededor del cuello del feto, aunque puede enrollarse también en otras partes de
su cuerpo. Es uno de los temores mas frecuentes que aparecen durante el

embarazo. Sin embargo, entre el 20 y el 40% de los nifios, segun diferentes trabajos
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bibliograficos, nacen con una circular de cordon, un hecho que puede ocurrir antes
o durante el parto y que no tiene relevancia, mientras que la circular no se encuentre
tan ajustada como para comprimir el cordon de manera tal que impida el paso de

sangre y como consecuencia la disminucién de la oxigenacion @,

Asi también se habla de aceleraciones al referirse a los aumentos de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF) que se presentan asociados a las contracciones, y
de ascensos cuando estén relacionados con los movimientos fetales. Los ascensos
0 aceleraciones son aumentos transitorios de la FCF por encima de la linea de base
con una amplitud de 15 latidos y una duracién superior a 15 segundos. Su comienzo
es variable, ya que, a menudo, precede o se produce coincidiendo con movimientos
fetales. Los ascensos de la FCF pueden deberse al movimiento fetal, exploracion
vaginal, contraccion uterina o palpaciéon abdominal. Los ascensos se consideran de
buen pronéstico, ya que ponen de manifiesto la capacidad fetal para adaptarse a un
mayor consumo de oxigeno. Es por eso la importancia de la Onda Lambda, que se
refiere al aumento y posterior descenso de la frecuencia cardiaca fetal, esta
relacionado con la oclusion temporal del cordon umbilical que se presenta en la

distocia funicular. ®

Segun la OMS refiere que uno de los factores de riesgo relacionados en la
muerte fetal modificable es la presencia de circular de corddn doble o triple, por ese
motivo el profesional de la salud debe informar de la necesidad de un control
prenatal estricto en las pacientes que tienen este factor de riesgo de muerte fetal.

Asi también que uno de los estudios a solicitar es la cardiotocografia. 19
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La OMS también menciona que la a incidencia de cordones nucales en el
nacimiento se sitia en torno a un 21-35%. Ademas, se ha observado que su
presencia se incrementa al aumentar las semanas de gestacion 5-8. La mayoria de
ellas son transitorias y no suelen persistir mas de 4 semanas. Las circulares pueden
presentarse de 2 formas: sueltas o apretadas. Son mas frecuentes las formas
sueltas que las apretadas, en un 21% y un 6,6%, respectivamente, del total de
nacimientos. Por otro lado, las circulares Unicas son mas frecuentes que las
multiples, que soOlo se encuentran en alrededor del 3% de los nacimientos,

disminuyendo en frecuencia al ser triples o cuadruples. (13

Otras definiciones perinatales recomendadas por la OMS y la FIGO
mencionan que aunque las circulares al cuello y los nudos son relativamente
comunes, una constriccion vascular suficientemente grave como para matar al feto
ocurre raramente. La presencia de una circular de cordébn o nudo puede
proporcionar al clinico y al paciente una posible explicacion inmediata de la muerte
fetal. Sin embargo, atribuir la causa de la muerte a una complicacién funicular se
hara sélo después de una busqueda minuciosa de otras causas y cuando hay otros

hallazgos que apoyan este diagndstico. (20

Asi también Bustamante C, Parra G, Diaz |, Vegara F, De Nubbila E., nos refiere
la incidencia de la circular de cordon unica o simple es de un 20% de todos los
nacimientos (rango de 15%-34%), de 1,7%-3,8% en presencia de doble vuelta de
cordoén, y de 0,2%-0,3% en tres o0 mas vueltas.® También se reportan incidencias de

circular de cordén a las 36-38 semanas del 25% y al nacimiento, del 28%-37%. @
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A diferencia de Williams, quien menciona que una circular de Cordon se presentaba

en la nuca en 20 a 34% de los partos, doble en 2.5 a 5%, y triple en 0.2 a 0.5%.

Segun investigaciones, el valor predictivo del monitoreo electronico fetal ha
sido cuestionado, ya que se observan resultados que difieren entre si. En la
investigacion realizada por Villafana Alva, José en su tesis “Valor predictivo del
monitoreo intraparto para efectos adversos neonatales en el Hospital Nacional
Docente Madre- Nifio San Bartolomé. Lima 2010” se concluy6 que la especificidad
del monitoreo intraparto para efectos adversos neonatales es bastante alta,
mientras que su sensibilidad es baja, y el valor predictivo positivo del monitoreo

electronico fetal en relacion a la via de culminacion de parto es moderado. ®

En el Hospital San Juan de Lurigancho existe un considerado nimero de gestantes
atendidas en el area de Monitoreo Fetal donde se realiza la Cardiotocografia, con
lo que es posible detectar precozmente signos cardiotocogréaficos de compresion
funicular que puedan complicar la salud fetal intraparto y de esta manera contribuir

a la obtencion de un producto en buenas condiciones.

Por este motivo se planteo la siguiente interrogante.

Formulacion del problema:

¢,Cual es la presencia de la Onda Lambda en la Cardiotocografia y diagnéstico de
Distocia Funicular en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,

durante el afio 2014?
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OBJETIVOS.

Objetivo general.

Determinar la presencia de la Onda Lambda en la cardiotocografia y diagnéstico
de Distocia Funicular en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

en el afo 2014.

Objetivos especificos.

1.- Determinar las caracteristicas de las gestantes, (edad y paridad) que conforman
la muestra de estudio, atendidas en el servicio de cardiotocografia en el hospital
San Juan de Lurigancho.

2.- Determinar la frecuencia de la presencia de la Onda Lambda mediante la
cardiotocografia en gestantes atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho.

3.- Determinar la frecuencia de diagnéstico de la distocia funicular en gestantes
atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho.

4.- Determinar la forma de terminacion del embarazo segun la presencia de la onda
lambda en la cardiotocografia con el diagndstico de la distocia funicular en gestantes

atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho.

16



CAPITULO Il
MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodologico.
De acuerdo a las caracteristicas del estudio y el planteamiento de variables la
presente investigacion fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, de corte

transversal y retrospectivo.

2.2. Poblacion y muestra.

En el &rea de Monitoreo fetal fueron evaluadas 616 gestantes atendidas en el area

de Monitoreo Electrénico Fetal en el periodo enero 2014 — diciembre 2014.

2.2.1 Poblacién: Utilizando criterios de exclusiéon e inclusiéon se obtuvo una

poblacién de 200 gestantes.
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2.2.2 Muestra: Lo conformaron 156 gestantes, cuyas historias clinicas se

encontraban con informacién completa.

2.2.3 Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia, se usd este tipo de
muestreo porgue se requirid una cuidadosa y controlada eleccion de las gestantes
con las caracteristicas especificadas en el planteamiento del problema a partir de

revisiones de expedientes clinicos.

2.3 Criterios de Seleccion

2.3.1 Criterios de inclusion.

Gestantes con cardiotocografia (NST — TST)

2 Gestantes de 15 a 45 afos atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

3 Gestantes con edad gestacional mayor o igual a 30 semanas calculada por
fecha de ultima regla y/o ecografia del ler. trimestre.

4 Gestante con embarazo Unico y viable (feto vivo y sin malformaciones fetales
detectadas por ecografia).

5 Gestante en estado postprandial no mayor de 2 horas

2.3.2 Criterios de exclusion.

e Gestante con patologia intercurrente al momento de la prueba (infeccién de las
vias urinarias, trastorno hipertensivo del embarazo, desprendimiento prematuro

de placenta, sufrimiento fetal agudo, ruptura prematura de membrana).

2.4 Operacionalizacion de variables.

18



Variable 1

Variable 2

Onda Lambda

Distocia Funicular
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Operacionalizacion de variables.

VARIABLES

VALOR TIPO DE ESCALA FUENTE DE
VARIABLES VERIFICACION
Presenta Historia Clinica
VARIABLE 1 Cuantitativa Ordinal
Onda Lambda Discreta
Ficha de recoleccién de
No presenta datos.
VARIABLE 2 1.-No presenta Historia Clinica
2.- Circular Simple
Distocia Funicular
3.- Doble Circular Ficha de recoleccién de
datos.
4.- Triple Circular Cuantitativa Nominal

5.- Nudos

20



2.4.1 Definicion de términos.

2.4.1.1 Definicién conceptual de Términos.

a) Incidencia.- Es una medida de frecuencia de la enfermedad, es decir mide
la frecuencia (el nUumero de casos) con que una enfermedad aparece en un

grupo de poblacién: ©

b) Cardiotocografia.- es una prueba de deteccion utilizada en el embarazo

para identificar fetos con riesgo de desarrollar hipoxia. ("

© Monitoreo electrénico fetal.- Prueba sin estrés, se basa en la hip6tesis de
gue la frecuencia cardiaca de un feto sin acidosis causada por hipoxia o
depresion neurolégica se acelerara en forma transitoria en respuesta al

movimiento fetal. ®

2.4.1.2 Definicion Operacional de Términos.

a) Patron Lambda: Aumento y posterior descenso de la frecuencia cardiaca
fetal. Esta relacionado con la oclusion temporal del cordon umbilical. Se considera
de buen pronéstico, puesta que indica un mecanismo compensatorio fetal ante la

comprension del cordon. ©
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b) Distocia Funicular: Se refiere a anomalias y trastornos del cordén umbilical
como corddn corto, corddn largo, cordén delgado, procubito de cordon, prolapso

de corddn, laterocidencia de corddn y vasa previa. (9

© Circular de cordén umbilical.- Es el enrollamiento del cordéon umbilical
alrededor del cuerpo fetal, debido a estos movimientos, se dan las
posibilidades de que el corddén umbilical se pueda enrollar al cuello fetal con

una, dos o hasta tres vueltas. @1

2.4.2 Técnica de recoleccién de datos.
Previa autorizacion de la direccién del hospital en estudio, se realizé la colecta
de datos en el area de monitoreo fetal. Se asistié desde las 8:00 am hasta las

13:00 pm., durante el mes de Octubre y Noviembre 2015.

La toma de recoleccién de datos consistio en revisar el libro de registro del Area
de Monitoreo Electronico Fetal, seguidamente se procedi6 al area de archivo
para la revision de las historias clinicas en las cuales se revisd: hoja de parto,

hoja de monitoreo electrénico fetal y evolucidn obstétrica.

La técnica utilizada fue una ficha clinica de recoleccion de datos pre-elaborada
por la investigadora.

La Ficha clinica de recoleccién de datos estuvo conformada por 3 partes:

lera. Parte: Historia Clinica, Motivo del examen, datos personales, paridad y

edad gestacional.
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2da parte: Tipo de cardiotocografia, presencia de onda lambda, y resultado de
la cardiotocografia.

3era. Parte: Tipo de parto, presencia de distocia funicular.

se procedid a vaciar la informacion primero del Area de Monitoreo Electrénico
Fetal; luego con las pacientes seleccionadas se procedié a la revision de las
historias clinicas, las cuales fueron de uso exclusivo para la investigacion; se

revisaron: hojas de parto y hoja de monitoreo electronico fetal.

2.5 Técnica para el procesamiento de la informacién.
Luego de recolectar la informacién se procedié a la tabulacion y procesamiento
de datos. Se realiz6 el analisis porcentual y de frecuencia. Para la mejor vision
panoramica de los resultados se utilizaron graficos de barras y de intervalos.
Los recursos para el analisis de la informacion fueron los software estadisticos

SPSS version 18.0 y Excel 2010.

Se aplicaron tablas de contingencia para comparar los resultados de las
variables y se calcularon sus frecuencias y porcentajes para todas ellas. Para el
andlisis inferencial en las variables cualitativas se aplicaron las pruebas
estadisticas de Chi-Cuadrado y el Coeficiente de Contingencia con un nivel de

confianza del 95%.
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RESULTADOS



PRESENCIA DE LA ONDA LAMBDA EN LA CARDIOTOCOGRAFIA Y DIAGNOSTICO

DE DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN

JUAN DE LURIGANCHO DURANTE EL ANO 2014

Tabla 1. Caracteristicas generales de las gestantes segln la presencia

de onda lambda.

Presencia de Onda Lambda

Total
Si No

n % n % %

15a 19 25 24.0 9 17.3 21.8

20a24 47 45.2 22 42.3 44.2

Edad (afios) 25a29 14 13.5 3 5.8 10.9
30a34 13 125 12 23.1 16.0

35 a mas 5 48 6 115 7.1

la2 70 67.3 30 57.7 64.1

g;sdthiones 3a4d 28 26.9 18 34.6 29.5
5a mas 6 5.8 4 7.7 6.4

1 g 77.9 38 73.1 76.3

partos 2 14 135 10 19.2 15.4
3 amés 9 8.7 4 7.7 8.3

Total 104 100.0 52 100.0 100.0

Tabla 1. En ambos grupos (presencia o ausencia de onda lambda), el grupo etareo

con mayor porcentaje fueron aquellas gestantes entre los 20 a 24 afios de edad,

representando el 45.2 y 42.3%, respectivamente. Con respecto al nimero de

gestaciones y al nimero de partos, en ambos grupos predomina entre 1 a 2

gestaciones (67.3 y 57.7%, respectivamente) y un solo parto (77.9 y 73.1%,

respectivamente).
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PRESENCIA DE LA ONDA LAMBDA EN LA CARDIOTOCOGRAFIA Y EL DIAGNOSTICO DE DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO. DURANTE EL ANO 2014

Gréfico 1. Caracteristicas generales de las gestantes segun la presencia de onda lambda-
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PRESENCIA DE LA ONDA LAMBDA EN LA CARDIOTOCOGRAFIA Y
DIAGNOSTICO DE DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO. DURANTE EL ANO 2014

TABLA 2. RESULTADOS DE CARDIOTOCOGRAFIA SEGUN LA PRESENCIA DE

ONDA LAMBDA.

Presencia de Onda Lambda

Si No
n % n % X2 p
Resultado de Activo Reactivo 98 94.2 52 100.0 310 0.77
cardiotocografia  actiyo No reactivo 6 5.8 0 0.0
Total 104 100.0 52 100.0
Tabla 2.

El 94.2% de distocia funicular con presencia de onda lambda tuvo un resultado
activo reactivo a diferencia del grupo con ausencia de onda lambda que representa
el 100% para dicho resultado. No se encontraron diferencias significativas para

ambos grupos, p > 0.05.
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PRESENCIA DE LA ONDA LAMBDA EN LA CARDIOTOCOGRAFIA Y DIAGNOSTICO
DE DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO. DURANTE EL ANO 2014
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PRESENCIA DE LA ONDA LAMBDA EN LA CARDIOTOCOGRAFIA Y DIAGNOSTICO
DE DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO. DURANTE EL ANO 2014

TABLA 3. TIPO DE DISTOCIA FUNICULAR SEGUN LA PRESENCIA DE ONDA LAMBDA.

Presencia de Onda Lambda

Total
Si No X2 p
n % n % %

Simple ajustado al 14 135 3 5.8 10.9

cuello

Simple rechazable al 73 70.2 a1 78.8 731

cuerpo
Tlpq de Distocia  Doble ajustado al 3 29 0 0.0 19 445 0.35
Funicular cuello

Doble rechazable al 13 125 8 15.4 135

cuerpo

Triple ajustado al 1 10 0 0.0 0.6

cuello
Total 104 100.0 52 100.0 100.00

TABLA 3.

En ambos grupos, el tipo de distocia funicular simple rechazable al cuerpo

representa la mayor cantidad, 73.1% en total. En segundo lugar se encuentra la

distocia funicular doble rechazable al cuerpo, 13.5% en total.
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PRESENCIA DE LA ONDA LAMBDA EN LA CARDIOTOCOGRAFIA Y DIAGNOSTICO
DE DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO DURANTE EL ANO 2014

TABLA 4. TIPO DE PARTO SEGUN PRESENCIA DE ONDA LAMBDA.

Presencia de Onda Lambda

Total

Si No Xz p
n % n % %
Vaginal 102 98.1 45 86.5 94.2
Tipo de parto 8.49 0.004
Cesérea 2 1.9 7 13.5 5.8
Total 104 100.0 52 100.0 100.0

TABLA 4.

El tipo de parto vaginal representd el mayor porcentaje para ambos grupos de
estudio, 98.1% y 86.5%, respectivamente. Se evidencia diferencias significativas en
las variables de estudio (Tabla 4).
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PRESENCIA DE LA ONDA LAMBDA EN LA CARDIOTOCOGRAFIA Y DIAGNOSTICO
DE DISTOCIA FUNICULAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN
JUAN DE LURIGANCHO. DURANTE EL ANO 2014

TABLA 5. TIPOS DE DISTOCIA FUNICULAR Y LA PRESENCIA DE ONDA LAMBDA.

Presencia de Onda Lambda

Total
Si No X2 C p
n % n % %
Simple 87 83.7 44 84.6 84.0
Distocia Funicular Doble 16 15.4 8 15.4 154 050 0.06 0.78
Triple 1 1.0 0 0.0 0.6
Total 104 100.0 52 100.0 100.0

TABLA 5.

En presencia de onda lambda, el 83.7% tuvo distocia funicular simple, cifra cercana
para el grupo con ausencia de onda lamba (84.6%). En general, ante la presencia
o0 ausencia de onda lambda, el tipo de distocia funicular simple fue mayor,
representando el 84%. Asimismo, la relacion entre el tipo de distocia funicular
(simple, doble y triple) y la presencia de onda lambda es muy baja, aunque este
resultado no fue estadisticamente significativo. (C=0.06; p > 0.05) (Tabla 5)
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1. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (Ho)

No existe la presencia de la onda lambda en la cardiotocografia y diagnéstico de
distocia funicular en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

en el ano 2014.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION (Hx1)

Existe la presencia de la onda lambda en la cardiotocografia y diagnéstico de
distocia funicular en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho

en el ano 2014.

Pruebas estadisticas

Prueba de Chi — Cuadrado: Prueba de independencia

v Si X? experimental > X2 critico; Variables dependientes
v Si X? experimental < X2 critico; Variables independientes

Coeficiente de Contingencia: Grado de relacion

v Si 0 < C < Cmax; Existe relacién entre las variables
v" Si C = 0; No existe relacion entre las variables
Rango de decisioén

p <0.05

Resultados

Segun la prueba de Chi-Cuadrado (X?)

v’ X2 experimental =0.50 ; X2 critico = 0.79

X? experimental < X2 critico (Variables independientes)
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Interpretacion: Con un nivel de significancia de 0.05 se puede afirmar que la
presencia de onda lambda y el diagnostico de distocia funicular son

independientes
Segun el coeficiente de contingencia (C)

v C=0.06 X Existe relacion entre las variables.
v p>0.05

Interpretacion: Se puede afirmar con un nivel de significancia de 0.05 que existe
la presencia de onda lambda y diagnéstico de distocia funicular en gestantes
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en el afio 2014, aunque este

resultado no fue estadisticamente significativo (p > 0.05).
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DISCUSION

TABLA N°1: Las pacientes estudiadas tuvieron en su mayoria gestantes entre los
20 a 24 afos de edad, representando el 45.2 y 42.3%, respectivamente. Con
respecto al numero de gestaciones y al numero de partos, en ambos grupos
predomina entre 1 a 2 gestaciones (67.3 y 57.7%, respectivamente) y un solo parto
(77.9 y 73.1%, respectivamente); en el estudio de Pardo P, @ las pacientes
estudiadas fueron en su mayoria gestantes con edades comprendidas entre los 20
y 34 afios (49) y en relacién al nimero de partos se presenté multigestas (69,66%)

y a término (73,03 %).

TABLA N° 2: La presencia de distocia funicular, el 94.2% con presencia de onda
lambda tuvo un resultado activo reactivo a diferencia de solo 5.8% que presentaron
resultado cardiotocografico Activo No reactivo. En comparacién de Galarza C. (12,
quien en su estudio encontrd que los resultados cardiotocograficos fueron: 68 de los
CST y 10 de los NST representaron un buen estado fetal al ser TST Negativo

Reactivo y NST Fetos Activos Reactivos.

TABLA N° 3: En ambos grupos, el tipo de distocia funicular simple rechazable al
cuerpo representa la mayor cantidad, 73.1% en total. En segundo lugar se
encuentra la distocia funicular doble rechazable al cuerpo, 13.5% en total. A

comparacion en el estudio de Pardo P @), quien menciona que la distocia funicular
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mas frecuente, fue circular de corddn. Circular doble en el 56,52%; siendo el
lugar mas frecuente alrededor del cuello (78,26%). Asi también Bustamante C,
Parra G, Diaz |, Vegara F, De Nubbila E. @, nos refiere la incidencia de la circular
de cordon dnica o simple es de un 20% de todos los nacimientos (rango de 15%-
34%), de 1,7%-3,8% en presencia de doble vuelta de cordoén, y de 0,2%-0,3% en
tres 0 mas vueltas.® También se reportan incidencias de circular de cordén a las 36-
38 semanas del 25% y al nacimiento, del 28%-37%. En los estudios encontrados
por Ramos A, Cruz A, ® consideran las circulares de cordéon como un hecho
normal de la vida intrauterina, que rara vez se asocia a morbimortalidad perinatal.
Tampoco se registraron alteraciones relacionadas con el crecimiento fetal
intrattero. La presencia de una unica o multiple circular de cordén resulté ser un
hallazgo insuficiente para explicar la muerte fetal, que siempre se asocié a otras
causas. Las circulares pueden aparecer y desaparecer durante la gestacion, por lo
gue su diagnostico durante este periodo parece no ser eficaz, ni conlleva cambios
significativos de cara a su manejo en el parto, en relacion a lo que nos dice Cano
E. 4D, Existen estudios que indican que los fetos en el vientre materno pueden
moverse mas de mil veces en un dia, debido a estos movimientos, se dan las
posibilidades de que el cordon umbilical se pueda enrollar al cuello fetal con una,

dos o hasta tres vueltas, siendo su resultado activo reactivo.

TABLA N° 5: El tipo de parto vaginal represento el mayor porcentaje para ambos
grupos de estudio, 98.1% y 86.5%, respectivamente. Se evidencia diferencias

significativas en las variables de estudio, mientras que Pardo P, ®) menciono en su
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estudio, que la terminacion del embarazo fue por cesarea en el 78,26 % en los que
presentaron distocia funicular; siendo la indicacion de la cesarea brevedad aparente
del cordon umbilical en el 100% de los casos. Asi también Bustamante C, Parra G,
Diaz |, Vegara F, De Nubbila E. @, refieren un supuesto incremento en el riesgo de
resultados perinatales negativos en fetos expuestos a circular de cordén a cuello
lleva con frecuencia a la realizacion de la operacion cesarea, sin embargo, no es
claro que la circular de corddn esté realmente asociada con la frecuencia de malos
resultados fetales o neonatales. El objetivo del articulo es hacer una revision de las
publicaciones sobre el resultado perinatal asociado con la circular de corddn a cuello
y la via del parto que reviste mayor seguridad. Aquellos que consideran es factor
de riesgo para hipoxia perinatal abogan por la realizacion electiva de la operacion
cesarea cuando se ha reportado por ecografia reciente del tercer trimestre la
presencia de circular(es) de corddn en nuca fetal, sin embargo, se requiere evaluar

la evidencia que soporta este manejo.

Tras la revision de la bibliografia efectuada por Ramos A, Cruz A, 13 concluyeron
gue, a pesar de que la aparicion de circulares de corddn es un suceso relativamente
frecuente en el parto vaginal eutdcico, no existen criterios unificados en cuanto a su
manejo durante el expulsivo. En relacion con los efectos perinatales adversos que
se derivan de la presencia de circulares de corddn, se muestran resultados dispares,
pero la mayoria de ellos coinciden en que éstos no pueden ser demostrables o que,
en tal caso, estan asociados a circulares apretadas o multiples (2 o mas vueltas de
cordon). Ademas, parece que los efectos adversos son temporales. Asi mismo

Morgan F, Soto J, Quevedo E, @ concluyen en su estudio que la ausencia de
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diferencias clinicamente significativas en los resultados perinatales entre los grupos
con y sin circular de corddn, sugiere que la intervencion intraparto basado en el
diagnéstico prenatal puede no ser apropiados, pero si esta indicado realizar una

vigilancia estrecha de la evolucion del embarazo y del trabajo de parto.

TABLA N° 6: En presencia de onda lambda, el 83.7% tuvo distocia funicular simple,
cifra cercana para el grupo con ausencia de onda lamba (84.6%). En general, ante
la presencia o ausencia de onda lambda, el tipo de distocia funicular simple fue
mayor, representando el 84%. Asimismo, la relacion entre el tipo de distocia
funicular (simple, doble y triple) y la presencia de onda lambda es muy baja, aunque
este resultado no fue estadisticamente significativo, asi mismo en el estudio de
Pardo P, ® se encontré a los recién nacidos con distocia funicular, con mayor
frecuencia los DIP Il (variables) en el 66,67%, seguidos de las espiculas (33,33%);
La caracteristica del DIP Ill mas frecuente fue normal en un 42,86%, seguido en
frecuencia del bifasico en un 28,57%. Bustamante C, Parra G, Diaz |, Vegara F,
De Nubbila E. @, concluyen que existe controversia sobre si la circular de
corddn esta asociada con una mayor morbimortalidad perinatal. En teoria,
si la circular esta muy ajustada y persiste durante un largo periodo de tiempo, puede
acompafiarse de compresion de los vasos del cordon umbilical (presencia de onda
lambda) lo que ocasionaria, sobre todo durante el trabajo de parto, dificultad en los
intercambios de gases maternofetales con la consiguiente posibilidad de hipoxia,
hipercapnia y acidosis. Esta ultima puede ser mixta (68%) o respiratoria (23%), lo

cual se podria corregir rapidamente con la inmediata ventilacion del recién nacido.
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Como también en los estudios encontrados por Ramos A, Cruz A, @3 concluyen
que si la compresion ejercida sobre el cordon no es muy prolongada, el feto
mantendra la oxigenacion a través de sus reservas y compensara esta reduccion
transitoria de sangre. En caso de que el registro cardiotocografico mostrase
variables persistentes o deceleraciones tardias durante el parto (onda lambda), lo
cual podria indicar la presencia de circulares apretadas o multiples, se recomienda

realizar preferiblemente una monitorizacion continua.
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CONCLUSIONES

En relacién a las caracteristicas de las gestantes, la mayoria fueron adultas

jovenes, en segundo lugar las adolescentes.

Los datos obtenidos permitieron precisar que la mayoria de gestantes de
ambos grupos que presentaron Onda Lambda tuvieron como resultado que

los fetos eran Activo Reactivo.

Se ha demostrado que la mayoria de las gestantes que presentaron Onda

Lambda tuvieron distocia funicular: simple rechazable al cuerpo.

El analisis de los datos ha permitido determinar que la presencia de la Onda

Lambda en la cardiotocografia fue significativamente alta.

En ambos grupos de gestantes, la mayoria de ellas tuvieron parto vaginal.
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RECOMENDACIONES

Realizar el seguimiento mediante un trazado cardiotocografico intraparto a

las gestantes que presenten signos sugerentes de distocia funicular.

Capacitar constantemente al personal Obstetra para una éptima lectura del
trazado cardiotocografico, con el fin de identificar la presencia de la Onda

Lambda para el diagnéstico de distocia funicular.

Proponer investigaciones cualitativas y cuantitativas sobre la presencia de la
onda lambda en la cardiotocografia, con el fin de adoptar las medidas mas

apropiadas en el manejo de parto.

Utilizar el Monitoreo Electrénico Fetal como medio de diagnéstico para

identificar la presencia de la onda lambda en relacién a la Distocia Funicular.
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USMP — Escuela de Obstetricia

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE LA ONDA LAMBDA EN LA CARDIOTOCOGRAFIA Y EL DIAGNOSTICO DE DISTOCIA
FUNICULAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.

ANEXO 1

Ficha de Recole

ccion de Datos

Presencia de la Onda Lambda en la cardiotocografia y diagnostico de

Distocia Funicular en gestantes ate

ndidas en el Hospital San Juan de

Lurigancho en el afio 2014

H.C: Motivo del examen:

Ap. y Nombres de gestante:

Edad Paridad:

Edad Gestacional:

Cardiotocografia:

Fecha: NST TST
Linea de base Variabilidad
Presencia de laOnda Lambda: SI( ) NO ()
Resultado de la cardiotocografia
Parto:
Tipo de parto: Vaginal

Cesarea Indicacion

Distocia Funicular: No () Si( ) Simple
Doble

Triple

Ajustado al cuello

Rechazable al cuerpo

Nudos
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USMP — Escuela de Obstetricia
RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE LA ONDA LAMBDA EN LA CARDIOTOCOGRAFIA Y EL DIAGNOSTICO DE DISTOCIA
FUNICULAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.

ANEXO 2

RELACION ENTRE LA DISTOCIA FUNICULAR SIMPLE Y LA PRESENCIA DE ONDA

LAMBDA.

Presencia de Onda Lambda

Si No X2 C p
n % n %
. ' f&rgﬂe ajustado al 14 16.1 3 6.8
Punioular . 225 013 014
f&rgr%lg rechazable al 73 839 4 93.2
Total 87 100.0 44  100.0

En presencia o ausencia de onda lambda, la distocia funicular simple rechazable
al cuerpo fue mayor para ambos grupos, representando un 83.9% y 93.2 %,
respectivamente. La presencia de onda lambda tiene una baja relacién con el
tipo de distocia funicular simple (C < 0.3). Los resultados no fueron

significativamente estadisticos, p > 0.05.
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USMP — Escuela de Obstetricia
RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE LA ONDA LAMBDA EN LA CARDIOTOCOGRAFIA Y EL DIAGNOSTICO DE DISTOCIA
FUNICULAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.

ANEXO 3

RELACION ENTRE LA DISTOCIA FUNICULAR DOBLE Y LA PRESENCIA DE ONDA

LAMBDA.

Presencia de Onda Lambda

Si No X2 C p
n % n %
o ch?:l:ce) §ustado a 3 188 0 00
E:‘s;i%%gr Doble rechazable al Ll 026049
cuerpo 13 81.3 8 100.0
Total 16 100.0 8 100.0

En presencia o ausencia de onda lambda, la distocia funicular doble rechazable
al cuerpo fue mayor para ambos grupos, representando un 81.3% y 100%,
respectivamente. El tipo de distocia funicular doble tiene una baja relacién con la
presencia de onda lambda (C = 0.26). Los resultados no fueron

significativamente estadisticos.
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USMP — Escuela de Obstetricia

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE LA ONDA LAMBDA EN LA CARDIOTOCOGRAFIA Y EL DIAGNOSTICO DE DISTOCIA
FUNICULAR EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.

ANEXO 4

RESULTADOS DE CARDIOTOCOGRAFIA DE ONDA LAMBDA Y TIPOS DE DISTOCIA

FUNICULAR.

Resultados de cardiotocografia

Activo - Activo - No Total
Reactivo reactivo X2 D
n % n % %
Simple ajustado al
cuello 12 12.2 2 33.3 135
Simple rechazable al
cuerpo 73 74.5 0 0.0 70.2
; i ; Doble ajustado al
Lipo de Distocia  _ ello 1 10 2 333 29 4322 0.0
Doble rechazable al
cuerpo 12 12.2 1 16.7 12.5
Triple ajustado al
cuello 0 0.0 1 16.7 1.0
Total 98 100.0 6 100.0 100.0

Para los resultados de cardiotocografia en presencia de onda lambda en los fetos

activos — reactivos, el 74.5% presentd distocia funicular simple rechazable al

cuerpo y en los fetos activos — no reactivos el 33.3% presenté distocia funicular

simple ajustado al cuello al igual que el doble ajustado al cuello, encontrandose

diferencias significativas en las variables, p < 0.05.
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