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RESUMEN

Objetivo General: Determinar la sensibilidad y especificidad del
monitoreo electrénico fetal intraparto como prueba diagnostica de distocia
funicular en gestantes a término atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2016. Material y Métodos: El estudio fue de tipo
Observacional, descriptivo correlacional, transversal y prospectivo. La poblacién
de estudio estuvo constituida por gestantes en labor de parto sometidas a un
monitoreo fetal electronico intraparto en el hospital San Juan de Lurigancho. La
muestra estuvo constituida por 65 gestantes que se atendieron durante el tercer
trimestre del afio 2016. Resultados: De los 65 casos estudiados, 34 de ellos
tuvieron circular de cordén al momento del parto. La sensibilidad de la prueba
fue de 35.29 %, la especificad de 83.87%, el valor predictivo positivo de 70.58 %
y el negativo de 54.17%.

El hallazgo cardiotocografico que mas se relacion6 con la presencia de
distocia funicular fueron las desaceleraciones variables y la presencia de la onda
lambda.

No se encontré relacion entre los hallazgos sugestivos de distocia
funicular por cardiotocografico con el Test de APGAR al minuto y a los 5 minutos
del recién nacido. Conclusiones: El monitoreo electronico fetal tiene una
sensibilidad del 35% y una especificidad del 83.87%, la sensibilidad es

relativamente baja para la prediccion de signos sugestivos de distocia funicular,

viii



asi como el valor predictivo positivo y el valor predictivo negativo. Que el 100%
de recién nacidos de ambos grupos estudiados (con y sin signos sugestivos de
distocia funicular). No presentaron depresion severa al momento del parto.

Palabras Claves: Cardiotocografia, Distocia funicular, Monitoreo Intraparto.



ABSTRACT

General Objective: To determine the sensitivity and specificity of intrapartum
electronic fetal monitoring as a diagnostic test of funicular dystocia in term
pregnant women attended at the San Juan de Lurigancho Hospital in 2016.
Material and Methods: The study was observational, descriptive correlational,
cross-sectional and prospective. The study population consisted of pregnant
women undergoing intrapartum electronic fetal monitoring at the San Juan de
Lurigancho hospital. The sample consisted of 65 pregnant women who attended
during the third quarter of 2016. Results: Of the 65 cases studied, 34 of them

had circular cord at the time of delivery.

The sensitivity of the test was 36% and the specificity of 83.87%., the
positive predictive value of 70.59% and the negative of 54.17%. The
cardiotocographic finding that was most related to the presence of funicular
dystocia was deceleration variable and lambda wave. No relationship was found
between the findings suggestive of funicular dystocia by cardiotocographs with
the APGAR Test at minute and 5 minutes after birth. Conclusions: Fetal
electronic monitoring has a sensitivity of 36% and a specificity of 83.87%, the
sensitivity is relatively low for the prediction of signs suggestive of funicular
dystocia, as well as the positive predictive value and the negative predictive
value. That 100% of newborns from both groups studied (with and without signs

suggestive of funicular dystocia).



They did not have severe depression at the time of delivery.

Keywords: cardiotocography, Funicular dystocia.
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l. INTRODUCCION

Una de las prioridades en obstetricia es promover la salud integral de la
embarazada y su feto, mediante una atencion integral de calidad, hasta el
término del embarazo, teniendo como resultado una madre y su hijo en
condiciones Optimas. Si bien la labor de parto es un proceso fisiolégico, existen
algunos factores fetales que pueden alterar el normal desencadenamiento del
mismo. Esta preocupacidn nos incentiva a seguir capacitandonos y tener las
herramientas necesarias para tomar acciones correctivas y oportunas para
disminuir asi la morbimortalidad fetal.

Para lograr este fin contamos con diversos examenes auxiliares
complementarios que nos ayudan a detectar a tiempo cualquier posible dafio
fetal, siendo La Cardiotocografia un método considerado como una herramienta
basica de vigilancia fetal en embarazos normales y de riesgo, este puede dar
una sefal clara de alarma temprana, no existiendo contraindicaciones para su

uso como es en el caso del test estresante 1.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefala que el riesgo de
muerte del niflo es mucho mayor durante el periodo neonatal en las primeras 24
horas de vida (40%), siendo la mayoria de casos por sufrimiento fetal durante el
parto (9%) 2, los cuales pudieron ser diagnosticados en un 60% durante la etapa

de anteparto 3.



En la Guia de Monitorizacion Electronica Fetal Intraparto de Obstetricia y
Ginecologia?*, indican que a nivel de América Latina y el Caribe, cuan importante
es el saber valorar la oxigenacion fetal durante el parto. Se mencionan tres

principios basicos para interpretar la FCF intraparto:

1. La deceleracion clinicamente significativa (variable, tardia, o prolongada)
esta reflejara una interrupcion de la transferencia de oxigeno desde el
entorno al fetal.

2. La variabilidad moderada y/o las aceleraciones, predicen de forma
confiable la ausencia de acidemia fetal metabdlica en el momento de la
prueba.

3. Lainterrupcion aguda de la oxigenacion fetal intraparto no produce lesién
neurologica (pardlisis cerebral) si no hay acidemia metabdlica fetal
significativa 4.

El Monitoreo Electrénico Fetal (MEF), es un medio de diagndstico que sirve

como apoyo en obstetricia utilizada para valorar el estudio del feto durante la

gestacion y el parto considerandolo como prueba de bienestar fetal °.

Williams O,® manifiesta que a finales de la década de 1960 se introduce el
monitoreo electrénico fetal continuo en la practica de obstetricia, dejando asi la
auscultacién periédica con el estetoscopio de Pinard y en su lugar registralo
sobre un papel de forma continua la frecuencia cardiaca fetal y tener
posibilidades diagnosticas valorando con ello sucesos fisiopatolégicos que

afectaban al feto.

En un principio, la monitorizacion electronica de la frecuencia cardiaca fetal

se usaba sobre todo en los embarazos complicados, pero poco a poco se fue



utilizando en casi todas las gestaciones. Segun Banta y Thacker en 1979 se
calculaba que alrededor del 66% de los estadounidenses estaba bajo la

monitorizacion electrénica durante el trabajo de parto °.

El cordon umbilical une un embrion en vias de desarrollo a su placenta.
Contiene arterias principales y venas que sirven para el intercambio de
sustancias nutritivas y sangre rica en oxigeno, entre el embrion y la placenta. Es
frecuente que el cordén se enrede en torno a partes fetales, y esto es mas
frecuente en los cordones largos. “Las asas que se forman alrededor del cuello
se denominan circulares al cuello” 7. Las contracciones pueden comprimir los
vasos del corddn y producir desaceleracion en la frecuencia cardiaca fetal que

persista hasta que las contracciones cesan °.

Los signos de sufrimiento fetal mas importantes son los que se obtienen por
la auscultacién del corazén fetal y la observacién de la presencia de meconio en
el liquido amnidtico 8. Con respecto a la auscultacion del corazén fetal existen
ciertas modificaciones de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) asociadas al
sufrimiento fetal agudo, estas son: bradicardia, taquicardia y la irregularidad de

los latidos fetales °.

La fisiopatologia de esta prueba se sustenta en aquellos casos donde la
oxigenacion esta comprometida, con el utero en reposo, las contracciones
uterinas deterioran aun mas la oxigenacion. La hipoxemia intermitente resultante
a su vez se manifiesta con desaceleraciones tardias de la frecuencia cardiaca

fetal que a su vez refleja una mala oxigenacion fetal 9.



Por ende, el circular de cordén umbilical ha adquirido una gran importancia
debido a su frecuencia en la préctica obstétrica y como tema de estudio porque

puede ser causa de complicaciones en el embarazo y el parto propiamente dicho.

Un estudio realizado en la ciudad de Quito por Chango Sosa & Velos 3, sobre
el valor predictivo del Monitoreo Fetal Anteparto, para determinar complicaciones
del neonato al nacimiento en el hospital Metropolitano en el 2014, se realizd una
relacion entre Puntuacion de APGAR y la Categorizacion del monitoreo fetal,
mediante lo cual se pudo determinar que, la sensibilidad del monitoreo fetal es
de 49,1%; es decir, el monitoreo fetal electrénico anormal nos indica compromiso
de bienestar fetal en dicho porcentaje. Mientras que la especificidad obtenida fue
de 82%; es decir, que los monitoreo fetales electrénicos normales nos indican

ausencia de compromiso de bienestar fetal.

En los estudios que se han hecho en el Perd, se ha observado una
prevalencia de 45% de circular de cordon de un total de 153 recién nacidos de
madres con indicacion de test estresante, ellas fueron sometidas a esta prueba
para descartar distocia funicular cuyos partos fueron atendidos en el Instituto
Materno Perinatal (IMAPE), lo cual es significativamente alto, debido a que se
traté de gestantes que acudieron a la Unidad de Medicina Fetal, por sospecha

clinica de distocia funicular 1°.

El Hospital San Juan de Lurigancho atiende aproximadamente 600 partos al
mes, el servicio de emergencia cuenta con monitores electronicos fetales y con
profesionales obstetras especialistas en la materia, gracias a ello gran parte de
pacientes en labor de parto son sometidas a un monitoreo fetal electronico con

la finalidad de detectar precozmente signos cardiotocografico de comprension



funicular que puedan afectar la salud fetal intraparto y asi actuar de manera
oportuna para el beneficio del binomio madre — nifio, situacion preocupante por
lo que se ha planteado el siguiente problema. ¢Cual es la sensibilidad y
especificidad del monitoreo electrénico fetal intraparto como prueba diagndstica
de distocia funicular en gestantes a término atendidas en el Hospital San Juan

de Lurigancho en el afio 20167

Teniendo como objetivo general: Determinar la sensibilidad y especificidad
del monitoreo electrénico fetal intraparto como prueba diagnéstica de distocia
funicular en gestantes a término atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho en el afio 2016.0bjetivo Especifico: Estimar la sensibilidad,
especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo del Monitoreo
Electronico Fetal intraparto en trazados con signos sugestivo de distocia
funicular en caso de diagnéstico de distocia Funicular, Determinar las
caracteristicas maternas segun presencia de distocia funicular en gestantes a
término atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho, Identificar la relaciéon
existente entre el APGAR en los casos de monitoreo fetal intraparto con signos
sugestivos de distocia funicular, Determinar los hallazgos cardiotocogréfico
segun presencia de distocia funicular al momento del parto, Identificar la relacion
de la via de parto en pacientes con signos sugestivos de distocia funicular en el

monitoreo fetal intraparto.

La importancia del presente estudio es poder generar conductas en funcion
de los resultados obtenidos del monitoreo intraparto, permitiendo la comparacién
de sus resultados con los de otras investigaciones llevadas a cabo en otras
realidades diferentes a la nuestra , la relevancia social de esta investigacion se

fundamenta en el beneficio que tendran las gestantes y los recién nacidos que
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se atienden en el hospital San Juan de Lurigancho, a la vez que se aportara
estrategias para el uso continuo de esta tecnologia, evitando caer en iatrogenias

que en el futuro retardaran el adecuado desarrollo psicosocial del recién nacido.

Dentro de la limitacion que se encontrd en nuestra investigacion fue que el
hospital no cuenta con una unidad de monitoreo fetal, dificultando asi poder
hacer un seguimiento estricto de las pacientes que son sometidas a dicha

prueba.

Dentro de los principales resultados en el presente trabajo se encontré una
sensibilidad del 35.29%, una especificidad de 83.87%, un valor predictivo
positivo del 70.58% y un valor predictivo negativo del 54.17%. En cuanto al Test
de APGAR al minuto el 84.6%, nacieron sin depresion. El 83.3% de los fetos que
presentaron distocia funicular al momento del parto presentaron onda Lambda

en el trazado cardiotocogréfico.



2.1.

2.2.

Il MATERIAL Y METODOS

Disefio metodolégico

De acuerdo a las caracteristicas del estudio y el planteamiento de las
variables de la presente investigacion fue de tipo observacional, de corte

transversal y prospectivo. El disefio es Descriptivo Correlacional.

Poblacién y muestra

2.2.1. Poblaciéon

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes en labor de
parto sometidas a un monitoreo electronico fetal intraparto en el hospital
San Juan de Lurigancho durante el cuarto trimestre del afio 2016 y que
cumplieron con los criterios de inclusion, estas ascienden a 490 gestantes

promedio/mes, segun el libro de monitoreo fetal.

2.2.2. Muestra

La muestra fue tomada en los tres ultimos meses del afio 2016

hasta completar la informacion requerida.



Para el tamafio de la muestra representativa, se utilizé la formula
estadistica de proporciones para la poblacién finita considerando para ello

p” como 0.5, un nivel de confianza de 95% y un error de estimacion de 0.1

Si la poblacion es finita, es decir conocemos el total de la poblacion

y desedsemos saber cuantos del total tendremos que estudiar la respuesta

seria:
N*Zip*q
5=
W1+ 22 *pq
Total de la poblacién (N) 75
Nivel de confianza o seguridad (1-a) 95%
Precision (d) 3%

Proporcion (valor aproximado del parametro que queremos

medir) 5%
(Si no tenemos dicha informacién p=0.5 que maximiza el

tamafio muestral)

TAMARO MUESTRAL (n) 65

Por ello, la muestra representativa fueron 65 mujeres que tuvieron
su parto en la institucion y que fueron sometidas a un monitoreo electrénico
fetal intraparto los meses de estudio, en el Hospital San Juan de
Lurigancho. Para el desarrollo de esta investigacién se usé un muestreo no
probabilistico, por conveniencia, se utilizd este tipo de muestreo porque se
requiri6 una cuidadosa y controlada eleccion de la gestante con las

caracteristicas especificas en el planteamiento del problema.



2.3. Criterios de Seleccion

2.3.1. Criterios de Inclusion

e Todas las gestantes a término que estuvieron en labor de parto
(en fase latente o en fase activa) que llegaron a emergencia del
HSJL y fueron sometidas a un monitoreo electronico fetal
intraparto, teniendo o no signos sugestivos de distocia funicular
en dicho trazado.

¢ Gestantes sin patologias sobreafiadidas al embarazo.

¢ Gestantes con edad gestacional mayor de 37 semanas calculada
por fecha ultima de regla y/o ecografia de | trimestre, pero menor
de 41 semanas y que culminaron su parto via vaginal o por
cesérea.

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

e Gestante en estado postprandial no mayor de 2 horas.

2.3.2. Criterios de exclusioén

e Gestante con patologia intercurrente al momento de la prueba
(infeccion urinaria, trastorno hipertensivo del embarazo,
desprendimiento prematuro de placenta, sufrimiento fetal agudo,
ruptura prematura de membranas)

e Gestante con trabajo de parto inducido.



2.4. Variables de estudio

2.5.

e Variable Independiente. Diagndstico de Circular de Cordon.

e Variable Dependiente. Hallazgos Cardiotocografico de signos sugestivos

de circular de corddn (Valor predictivo).

e Variables de control: Caracteristicas personales de la gestante.

Técnica e instrumentos de la recoleccion de datos

2.5.1. Técnica

Con la autorizacion de la direccion del hospital San Juan de
Lurigancho, se procedio a realizar la prueba del Monitoreo Fetal Electrénico
Intraparto a toda gestante que acudié a emergencia y que estuvo en fase
latente o activa de labor de parto y que cumplié con los criterios de inclusion

del presente trabajo.

Se asistio desde las 7:00 am hasta el término de la labor de parto de
la paciente estudiada, se permanecio durante la labor de parto hasta los 10
minutos de salida del recién nacido en caso de pato vaginal, en caso de
cesarea se espero y se pregunto al ginecologo los hallazgos de los mismos.

Durante los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2016.

2.5.2. Instrumento

10



2.6.

2.7.

Ficha de Recoleccion elaborada por la responsable de este estudio.
Por ser una ficha de recoleccion no necesité pasar por un proceso de
validacion y confiabilidad, puesto que las preguntas no fueron dirigidas a
personas, solo se transcribieron los datos de los resultados
cardiotocogréafico y los hallazgos encontrados en el momento del parto.

(ANEXO A).

Técnica para el procesamiento de la informacion

Luego de recolectar la informacion se procedié a la tabulaciéon y
procesamiento de datos. Se realizé el andlisis porcentual y de frecuencia.
El recurso para el analisis de la informacion se uso los software estadisticos
SPSS version 18.0 y Excel 2010.

Se aplicaron tablas de contingencia para comparar resultados de las
variables y se calcularon sus frecuencias y porcentajes para todas ellas.
Para el Analisis Inferencial, se midio el grado de Relacién de las variables
cualitativas estudiadas sobre la base del calculo de la prueba Chi-cuadrado,
con un nivel de confianza (IC) del 95%, donde un valor p < 0.05 se

considerara significativo.

Aspecto ético

El estudio pasd por las revisiones pertinentes del comité de
investigacién de la EAP de Obstetricia y del comité de ética del Hospital
San Juan de Lurigancho, se le informé a la gestante el presente estudio y

se contd con su consentimiento firmado, el mismo que se adjunta al

11



presente trabajo. Se garantiz6 que la presente propuesta investigativa

cumpla con los aspectos éticos, tales como:

- El principio de beneficencia: es decir, su desarrollo y los resultados que
se obtengan beneficiaron de manera directa al conocimiento cientifico y por

ende a los casos con resultados similares.

- El principio de confidencialidad: se guardo reserva de la identidad de

cada gestante, dando un numero id a cada ficha.

12



[I. RESULTADOS

TABLA 1

Caracteristicas maternas segun la presencia de distocia funicular en gestantes
atendias en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2016.

Presencia de circular de cordén

Total
Si No
n % n % n %
14 - 19 4 11.8 8 25.8 12 18.5
Grupo etario* 20 - 39 25 73.5 20 64.5 45 69.2
40 a mas 5 14.7 3 9.7 8 12.3
Sin CPN 3 8.8 2 6.5 5 7.7
Controles Adecuado 23 676 23 742 46 70.8
prenatales**
Inadecuado 8 23.5 6 19.4 14 21.5
Vaginal 26 76.5 22 71.0 48 73.8
Via de parto***
Cesarea 8 23.5 9 29.0 17 26.2
Total 34 100.0 31 100.0 65 100.0
* P=0.32 **p=0.23 *** n=0,61

13



El 73.5% y el 64.5% de los que presentaron y no presentaron circular de cordon,
correspondieron a mujeres adultas. Con respecto a los controles prenatales, en
el 8.8% y en el 6.5% de los fetos con y sin circular de corddn, respectivamente,
no recibieron control prenatal. En el 23.5% con circular de cordon, el parto fue

por cesarea; en el 71% sin circular de corddn, el parto fue vaginal.
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TABLA 2

Signos sugestivos de distocia funicular en trazados de monitoreo fetal
intraparto segun presencia de circular de corddn en gestantes a término
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2016.

Presencia de circular

de cordon Total
Si No
signos sugestivos de Si 12 (A) 5(B) 17 (A+B)
distocia funicular NoO 22 (C) 26 (D) 48(C+D)
Total 34 (A+C)  31(B+D) 65
(A+B+C+D)

El total de fetos que presentaron circular de cordén fueron 34 de ellos, 12 de los
mMismos tuvieron signos sugestivos de distocia funicular. De los 31 fetos que no

presentaron circular de corddn, 5 tuvieron signos sugestivos de distocia funicular.

Con los datos de esta tabla se hallaron las pruebas diagndésticas del monitoreo

electrénico fetal intraparto, segun se detalla a continuacion:

e SENSIBILIDAD (S):

s=-2 %100 S=22x100 S = 35.29%
A+C 34

Interpretacion:

Existe una probabilidad del 35.29% que los fetos con signos sugestivos de

distocia funicular, presenten circular de cordén al momento del parto.

e ESPECIFICIDAD (E):

15



E=-2 x100 E=2x100 E= 83.87%
B+D 31

Interpretacion:

Existe una probabilidad del 83.87% que los fetos sin signos de distocia funicular,
no presenten circular de cordon. 16.13% de las pacientes se consideran falsos

positivos.

e VALOR PREDICTIVO POSITIVO (VPP):

VPP = - x 100 VPP = =2 x 100 VPP = 70.58%
A+B 17

Interpretacion:

La probabilidad de que los fetos presenten signos sugestivos de distocia funicular

cuando se evidencie circular de cordon al momento del parto, es del 70.59%.

e VALOR PREDICTIVO NEGATIVO (VPN):

VPP = -2 x 100 VPP = 22 x100 VPP = 54.17%
C+D 48

Interpretacion:

La probabilidad que los fetos que no presenten signos sugestivos de distocia

funicular cuando no se evidencie circular de cordén, es del 54.17%.
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TABLA 3 A.

APGAR al minuto segun signos sugestivos de distocia funicular en trazados
de monitoreo fetal intraparto en gestantes atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho, 2016.

Signos sugestivos de
distocia funicular

Total
2
Sj No X P
n % n % n %
APGAR al minuto
Con ., 11.8 8 16.7 10 15.4
depresion
_ 0.232 0.630
SN 15882 40 833 55  84.6
depresion
Total 17 100.0 48 100.0 65 100.0

Segun el Test de APGAR al minuto, el 15.4% de los neonatos nacieron con
depresion y el 84.6%, nacieron sin depresion. Asimismo, el 11.8% y el 16.7% de
los neonatos con y sin signos sugestivos de distocia funicular en el intraparto,
respectivamente, nacieron deprimidos. Los resultados no fueron

estadisticamente significativos (p>0.05).

TABLA 3B
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APGAR a los cinco minutos segun signos sugestivos de distocia funicular en
trazados de monitoreo fetal intraparto en gestantes atendidas en el hospital

San Juan de Lurigancho

Signos sugestivos de distocia
funicular

Total
Si No
n % n % n %
APGAR a los 5
minutos
Sin
., 100.0 48 100.0 65 100.0
depresion
Total 17 100.0 48 100.0 65 100.0

Segun el Test de APGAR a los 5 minutos, el 100% de los neonatos de ambos

grupos (con y sin signos sugestivos de distocia funicular) no presentaron

depresion. No se pudo establecer la significacion estadistica porque la variable

APGAR a los 5 minutos es una constante.

TABLA 4
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Hallazgos Cardiotocografico segun presencia de distocia funicular al
momento del parto en gestantes atendidas en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2016.

Presencia de circular de cordén

Si
n %
Aceleraciones
O. Lambda 10 83.3
O. Eliptica 2 16.7
Total 12 100 %
Desaceleraciones
D. Tempranas 3 25
D. Tardias 1 8.3
D. Variables 8 66.6
Total 12 100 %

El 83.3% y el 16.7% de los fetos que presentaron distocia funicular al momento
del parto, presentaron onda Lambda y onda eliptica respectivamente en el

trazado cardiotocografico intraparto.

El 66.6% de los pacientes que presentaron distocia funicular al momento del
parto tuvieron desaceleraciones variables en el trazado cardiotocogréafico

intraparto y el 8.3% tuvieron desaceleraciones tempranas en dicho monitoreo.

TABLA S
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Via de parto segun signos sugestivos de distocia funicular en gestantes a
término atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2016.

Signos  sugestivos de
distocia funicular Total
: NG
Si No b
n % n % n %
] Vaginal 13 765 35 72.9 48 73.8
Via de 0.082 0.774
partdo  cesarea 4 235 13 271 17 26.2
Total 17 100.0 48 100.0 65 100.0

En el 23.5% y en el 27.1% de los fetos con y sin signos sugestivos de distocia funicular,

respectivamente, la via de parto fue por cesarea. Los resultados no fueron

estadisticamente significativos (p>0.05).
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IV.  DISCUSION

TABLA 1

Las gestantes estudiadas tuvieron en su mayoria entre 20 a 39 afios de
edad, representando el 73.5 % y 69.2 % respectivamente. Con respecto a sus
controles prenatales en ambos grupos predomina el control adecuado (67.6 y
74.2% respectivamente). Y en cuanto a la via de parto encontramos que el 23.5%
de pacientes con presencia de corddn terminaron su gestacion via cesarea frente

al 29% de las pacientes que no presentaron circular de cordon.

En el estudio realizado por Moran, V. en su tesis “Relacion entre la
presencia de la onda lambda en la Cardiotocografia y el diagnéstico de distocia
funicular, las pacientes estudiadas fueron en su mayoria gestantes
comprendidas entre 20 y 34 afios que presentaron onda lambda y los que no fue

de 71.2% y 82.7% respectivamente.

Bustamante C, ?’en su trabajo “Pronostico perinatal de los fetos con
circular de corddn en relacién con la via de parto encontré que las tasas de
cesareas en pacientes con circular de cordon Unica estan alrededor de un 9%

frente a un 13% en lo encontrado en el presente trabajo.

TABLA 2
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El presente trabajo demuestra que el monitoreo cardiotocogréafico
intraparto tiene una sensibilidad del 35.29%, una especificidad de 83.87%, un
valor predictivo positivo de 70.59% y un valor predictivo negativo de 54.17% para
diagnosticar para diagnosticar circular de cordén. En el estudio de Tello P 47,
sobre el valor predictivo de la Cardiotocografia externa en el diagnéstico de
circular de cordén umbilical en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, enero — diciembre 2014, encontré una sensibilidad de
22.01% y una especificidad del 84.4%, al igual que Salazar Z y Castro B%?, en el
estudio ceséarea por monitorizacion cardiotocografico fetal no satisfactorio el cual

encontré una sensibilidad del 21.7%.

Zagastizabal %6, en su trabajo sobre “Valor Predictivo Del Monitoreo
Electronico Fetal En El Diagnéstico De Distocia Funicular. Hospital Il Huamanga
ESSALUD. Febrero — Julio Del 2014” muestra que el 77.27% de recién nacidos
con signos sugestivos de distocia funicular de acuerdo al monitoreo fetal fueron

positivos al nacimiento con distocia funicular (valor predictivo positivo).

En cuanto a la probabilidad de que los fetos presenten signos sugestivos
de distocia funicular cuando se evidencie circular de cordon, en el presente
trabajo, es del 35.29%, lo cual concuerda con lo encontrado en el estudio de
Curotto R.*8, sobre el valor predictivo del monitoreo electrénico fetal en el
diagnéstico de distocia funicular en el Hospital René Toche Groppo - Chincha,
octubre del 2013 - mayo, 2014, en donde el valor predictivo positivo del

monitoreo electronico fetal en el diagnostico de distocia funicular es 33.5%.

Pardo R. “°, realiz6 un estudio sobre la Cardiotocografia en el diagndstico

de distocia funicular: Hospital Materno Infantil “German Urquidi” donde encontré
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un valor predictivo negativo de 95,74%. Esto no concuerda con lo encontrado en
nuestro estudio, ya que, si bien se encontré un 54.17% de probabilidad de que
los fetos no presenten signos sugestivos de distocia funicular cuando no se
evidencie circular de corddn, no es tan significativa como el estudio de dicha

autora.

Zapata y Zurita tuvieron como objetivo determinar el valor predictivo del
monitoreo electrénico fetal en el diagndstico de distocia funicular, para la
validacion de prueba diagnostica. Su estudio fue prospectivo, longitudinal,
correlacional, no experimental. Para la validacion de la prueba diagnéstica
estimé una sensibilidad del 62.20%, una especificidad del 92.29%, un valor

predictivo positivo del 76.84% y un valor predictivo negativo del 84.52%.

Pari, en el afio 2011 tuvo como objetivo determinar el valor predictivo del
monitoreo fetal en el diagndstico de distocia funicular en gestantes del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, su estudio fue comparativo retrospectivo, encontrando
una tasa de sensibilidad del 75.23%, una especificidad del 32.26%, un valor

predictivo positivo del 71.23% y un valor predictivo negativo del 37.04%.

Podemos deducir entonces que el monitoreo fetal intraparto identifica

correctamente a la proporcion de pacientes sanos por su alta especificidad.

TABLA 3A -3B

En cuanto a la relacion del test de APGAR y los signos sugestivos de

distocia funicular se encontr6 que el 15.4% de los neonatos nacieron con
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depresion y el 84.6%, nacieron sin depresion. Asimismo, el 11.8% y el 16.7% de
los neonatos c¢ con y sin signos sugestivos de distocia funicular en el intraparto,
respectivamente, nacieron deprimidos. Los resultados no fueron

estadisticamente significativamente.

Esto concuerda con lo encontrado en el estudio de Zapata, Y.y Zurita S.3,
sobre el valor predictivo del monitoreo electrénico fetal en distocia funicular en el
Instituto Materno Perinatal, en donde la depresion neonatal es baja cuando existe

distocia funicular (3.21%).

Pamela pardo en el afio 2012 realizo su tesis doctoral “Cardiotocografia
en el diagnostico de distocia funicular’ realizado en Bolivia, hizo un estudio
prospectivo longitudinal y observo que el 100% der los casos que presentaron
distocia funicular al momento del parto tuvieron un APGAR mayor o igual a 7,

coincidiendo con nuestro trabajo.

Bustamante, en su publicacién sobre resultados perinatales asociados
con el circular de cordén, demostré que no existieron diferencias significativas
entre las pacientes con y sin circular de cordon, respecto a las disminuciones

valor del APGAR al nacer.
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TABLA 4

En cuanto a los hallazgos cardiotocogréafico seguin presencia de distocia
funicular al momento del parto nuestro estudio obtuvo el 83.3% y el 16.7% de
los fetos que presentaron distocia funicular al momento del parto, presentaron
onda Lambda y onda eliptica respectivamente en el trazado cardiotocogréfico

intraparto.

Coincidiendo con lo encontrado por Moran V, en su estudio sobre la
relacion entre la presencia de la onda Lambda en la Cardiotocografia y el
diagnéstico de distocia funicular, encontrando que le 66.6% de las pacientes que
presentaron distocia funicular al momento del parto presentaron patrones de

onda lambda en su monitoreo electréonico fetal.

El 66.6% de los fetos que presentaron distocia funicular al momento del
parto, presentaron desaceleraciones variables respecto a su frecuencia cardiaca
basal en el trazado -cardiotocografico intraparto y el 8.3% tuvieron

desaceleraciones tempranas.

Zapata Moreno *° Y en su trabajo “Valor Predictivo del Monitoreo
Electrénico Fetal en el diagnéstico de Distocia Funicular en el I.M.P. realizado en
marzo — Mayo del 2002” con respecto al tipo de desaceleracién encontré que se
presentd en un 64.85% en el grupo con distocia funicular, siendo la
desaceleracion variable la mas frecuente. Ademas, concluyo que en relacion a
las caracteristicas de la desaceleracién variable encontré que el 48.95% estuvo
comprendido en un trazado cardiotocogréafico normal, con lo cual demuestra que

no esta comprometido el equilibrio acido basico.
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El 73.3 de los fetos con presencia de distocia funicular al momento del
parto, asi como el 26.7% de los que no presentaron distocia funicular,
presentaron patrones de onda Lambda. El 100% de los fetos que presentaron

distocia funicular al momento del parto presentaron patrones de onda Eliptica

TABLA S

En el estudio de Aristides B., | > Sobre el circular de cordén y su
repercusion perinatal los grupos no presentaron diferencias en las frecuencias
de partos vaginales y de ceséreas, ya que el parto instrumental se present6 en
el 63.6% del grupo con circular de cordén y en el 36.4% del grupo sin circular de
corddn, no teniendo relacién ni significancia alguna. Esto coincide con lo
encontrada en el presente estudio en el que se encontré que el 23.5% y en el
27.1% de los fetos con y sin signos sugestivos de distocia funicular,

respectivamente, la via de parto fue por ceséarea.

Begum A, en su estudio clinico, “en el resultado fetal en casos de cordén
en la nuca, realizado en el hospital militar de Bangladesh el 84.2% tuvieron parto
vaginal normal, solo el 13,82% se sometieron a una cesarea por sufrimiento fetal.
Concluyo también que la presencia de circular de corddén per se no debe ser
tomada para parto instrumental, pero que dichos pacientes requieren de una
vigilancia estricta durante el parto, preferiblemente de una monitorizacién

electronica continua, asi como el uso del partograma.

Bustamante C, en una revisién de las publicaciones sobre el resultad
perinatal asociado con el circular de cordén al cuello y la via de parto, revela que

las tasas de cesareas en pacientes con circular de corddn estan alrededor de un
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9% frente a un 13% en pacientes sin circular. Al término de su investigacion
concluye que la evidencia disponible en la actualidad no soporta de manera
consistente la asociacion entre la presencia de circular de codon fetal y los
resultados perinatales adversos mayores al compararlos con fetos sin circular de

cordon.
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V. CONCLUSIONES

En relacion a las caracteristicas de las gestantes fueron en su mayoria

adultas jévenes, en segundo lugar, las adolescentes.

El monitoreo electrénico fetal tiene un bajo grado sensibilidad y un alto grado

de especificidad para el diagndstico de circular de cordon.

La probabilidad que el monitoreo fetal intraparto dé como resultado positivo
para detectar circular de cordon y este corresponda a un verdadero producto

con circular de cordén es de alto porcentaje.

No existe relacion significativa entre el resultado del Test de APGAR en el
recién nacido y los signos sugestivos de distocia funicular por
Cardiotocografia, es decir, no necesariamente un neonato nacera deprimido

ante la presencia de signos sugestivos de distocia funicular.

La presencia de la onda lambda en un monitoreo fetal intraparto es altamente

predictor para diagnosticar posible distocia funicular.

No existe relacion entre la via de parto y los signos sugestivos de distocia
funicular, es decir, un neonato que haya presentado signos sugestivos de
distocia funicular en el intraparto, no necesariamente su via de parto sera la

cesarea.
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar un monitoreo electrénico fetal intraparto a toda paciente en fase
latente o activa de la labor de parto, para poder detectar signos sugestivos
de distocia funicular y actuar tempranamente en favor del binomio madre
- nifo.

. Se sugiere tener en cuenta la presencia de desaceleraciones variables en
la lectura del trazado cardiotocografico pues estéa relacionado a distocias
funicular.

. Capacitar de manera constante al personal obstetra para una lectura
optima de un trazado cardiotocografico, con el fin de identificar signos
sugestivos de distocia funicular, y poder asi adoptar medidas apropiadas
en el manejo de la labor de parto.

Mantener informada a la paciente de los hallazgos encontrados en su
monitoreo electronico fetal intraparto al cual fue sometida, de manera
clara y sencilla e ir informando de las acciones a tomar en beneficio tanto

de ella como de su futuro bebe.
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VIl.  ANEXOS
ANEXO A

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l. DIAGNOSTICO DE CIRCULAR DE CORDON

Presencia de Circular de Corddn
(1 Si [J No

. VALOR PREDICTIVO DEL DIAGNOSTICO CARDIOTOCOGRAFICO
DE CIRCULAR DE CORDON

HALLAZGOS CARDIOTOCOGRAFICO

Linea de base Numero de latidos

0 <120 [0 130-139 [0 150-159

0 120-129 ] 140- 149 ] >160
Variabilidad

[] <5 [1 10-24

] 5-9 ] >25

Aceleraciones

] Ausentes: 0 [] Presentes:>5 ] O. Periédica
[] Disminuidas : 1 [J O. Lambda
a4
(1 O. Eliptica

Desaceleraciones
1 Ausentes ] D. Variables

[] D. Tempranas

1 D. Tardias
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Il CARACTERISTICAS
NACIDO

Caracteristicas maternas

Edad
] 14 a 19 afos

1 20 a 29 afios
(] 30 a 39 afios

] 40 a mas afos

Controles pre natales

0 SinCPN  :0<2 CPN

[ Adecuado :>6 a+ CPN

[J Inadecuado :>3 a5 CPN

Via de Parto
[] Vaginal

1 Ceséarea

GENERALES MATERNAS Y DEL RECIEN

(1 4a7

[0 8a10
APGAR a los 5 minutos

(1] 0a3

[l 4a7

(] 8a10

Caracteristicas del Recién Nacido

Edad gestacional Por FUR
1 37

[] 38
[1 39
[1 40

APGAR al minuto
[0 0a3
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, con DNI n°

Autorizo a la obstetra Elena Panduro Gonzales y a las obstetras especialistas de
segunda especialidad en monitoreo electronico fetal, utilicen mi examen
realizado en emergencia para el presente estudio: “SENSIBILIDAD Y
ESPECIFICIDAD DEL M ONITOREO ELECTRONICO FETAL INTRAPARTO
COPMO PRUEBA DFIAGNOSTICA DE DISTOCIA FUNICULAR EN
GESTANTES A TERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN UAN DE

LURIGANCHO EN EL ANO 2016”.

He tenido la oportunidad de efectuar preguntas sobre el beneficio de esta prueba

y la suficiente informacién en relacion al proceso de mi participacion.

Se me explico que cumplo con los requisitos especificos para dicho estudio y
gue los datos obtenidos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad

y a la vigente normativa de proteccion de datos.

Declaro haber leido y conozco el contenido del presente documento, por ello
firmo el presente consentimiento informado de forma voluntaria para

MANIFESTAR MI DESEO DE PARTICIPAR EN ESTA ACCION FORMATIVA.

Firma



ANEXO C

Variable 1: diagndstico de circular de cordén

) : ) Escal
Variable Indicadores Sub-Indicadores sca.a. ,de Instrumento
medicion

Diagnostico de

circular de ) .

cordén al Presencia de . Si Ficha de

Circular de Cordon DICOTOMICA datos
momento del e No
parto

Variable 2: valor predictivo del diagndstico cardiotocografico de circular de cordon

Variable Indicadores .SUb' Escalla. d N Instrumento
Indicadores medicion
Numero de
latidos
e <120
Linea de base 20 129
e 130-139 Intervalo
e 140- 149
e 150-159
e >160
e <5
Variabilidad e 59 Intervalo
e 10-24
>25 )
. . 1 Ficha de datos
Signo sugestivo
de circular de e Ausentes: 0
4 e Disminuidas:
cordon por Aceleraciones
monitoreo fetal 1-4 Intervalo
e Presentes:
>5
e Ausentes
e D. _
Desaceleraciones Tempranas Nominal
e D. Tardias
e D. Variables
Patrén de Ondas
e Onda
Lambda Nominal




Onda Eliptica

Variable Intervinientes: caracteristicas generales maternas y del recién nacido
Variable Indicadores Sub Indicador Instrumento
Grupo etario * 14al9 ar~los
* 20a29anos intervalo
e 30 a 39 afios
e 40 a mas
anos
Caracteristicas _ Ficha de
maternas e SInCPN datos
Controles 0<2 CPN
prenatales  Adecuado :
>6 a+ CPN I
intervalo
e Inadecuado:
:>3ab
CPN
. ¢ Vaginal .
Via de parto e Cesérea Nominal
Caracteristicas | APGAR al minuto |, con depresion Ficha de
a los cinco . ., Ordinal
del RN y plria,. « Sin depresion datos




