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INFLUENCIA DE LA ROTURA DE LAS MEMBRANAS
SOBRE LA GOMPRESION DE LA CABEZA FETAL

DURANTE EL PARTO'

0. Althabe, G. Aramburd, R. L. Schwarcz y R. Caldeyro-Barcia

En un trabajo anterior ({4} se demostrd
que cuandoe una contraccion utering ejerce una
fuerte compresion sobre la cabeza fetal y esta
presion es mayor que la de la cavidad uterina,
s¢ observa una caida transitoria (dip 1) en el
trazado de ia frecuencia cardiaca fetal (FCF),
debida a una estimulacidn, también transitoria,
del vago del fetu.

El dip 1 aparece simultincamente con la
contraccidn uterina que lo provoca de tal

! Yste esludio recibid aveda de la donacidn
PRAURU/4101 de la Orpanizacion Papamericana de
la Salud{Qrganizacion Mundial de la Salud ¥ dc la
donacion HD Q022206 del National Instituic of
Child Health and Human Development, U. 8. Na-

manera que ¢l fondo del dip se registra casi al
misre fiempo que el pico de la conrtraccion
(Figura 1).> Estos dips son similarcs a los des-
critos por Hon y Quilligan (%) como “‘desace-
leraciones tempranas™.

En este trabajo sc sefialurd la influencia de
algunos factores obstétricos, como la rotura de
la bolsa de las aguas, sobre la incidencia de {os
dips 1 3 lo large del parto y se discutird el
probable mecanismy de accidn.

Se registraron, e¢n forma continua, la pre
sibn amnpidtica y la FCF (2) en 26 mujeres
embarazadas de 1érmino desde el comienzo del

2 1us dips Il que aparecen de 30 a 60 segundos
despuds de la contraceidn (2) no seran ratados cu

tional Instidules of Health, Bethesda, Moryland,
L A este trabayo
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Figura L. Parte de un registro obtenide durante el perinda de dilatacion de un wabajo de parto. Dilatacion
cervical 6 cm, Antes de la rotura de la bolsa, no s observan dips en ¢l repisito de ko POt Después de fa
rotura de la bolsd, vada contiaevidn uterina vausa un dip 1 de pran amplitud.
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trabajo de parte hasta el nacimiento del nifio.
El progreso de la dilatacion cervical y el des-
censo de la presentacion fueran controlados
periddicamente por medio del tacto vaginal.

Efecto de la rotura de las membranas

La rotura de la bolsa aumentd en forma
marvada la produccion de dips | por las con-
tracciones uterinas. La Figura | muestra un
registro tipico gue ilustra el mencionado efec-
to. Aptes de la rotura, las contracciones ute-
tinas no causaban dips | (solamente producian
dips 11 de muy pequefia amplitud). Después de
la rotury de la bolsa, cada contraccidén wierna
causé un dip 1 de gran amplitud (un dip 1 de
poca amplitud sigue a cada dip 1).

La Figura 2 y el Cuadro 1 muestran Jos re-
sultados oblemidos en las 26 parturientas. De
2157 contracciones uterinas solamente 82 (3.8
por ciento) produjeron dips | antes de la ro-
tura de la bolsa. Después de la rotura, de
2243 contracciones 747 (33.3 por ciento) pro-
dujeran dips 1. La diferencia entre ambos por-
centajes es altamente significativa (p < 0.001).
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Yagura 20 La incidencia de dips [ cs signilicaliva-
menle mayor después que antes de o rolure e b
bolsa de lus aguss,
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Cuadro 1

NGamero de contracciones gue causan dips | antes y
después de la rotura de la bolsa

Causan dips |
Total de No
contsac- causan
ciones No. %3 dips)

Antes de a rotura

de la bolsa 2,157 B2 38 2,075
Después de la rotura
de la bolsa 2,243 147 333 1,496
Total 4400 829 357N
2 p <7 0.001
Interpretacion

Nuestra hipdtesis de trabajo se encuentra
esquemalizada en la Figura 3. Cuando la baolsa
estd integra y la cabeza fetal mavil (por en-
cima del estrecho superior). el liquido amnié-
tico rodea a lodo el frto y transmite por
igual, en todas direcciones. lu variacion de pre-
$ion intrautering causada por las contracciones
(Ley de Pascal). La cubeza recibe la misma
presion en toda su superficie ¥ no se deforma
{Figura 3A). A su vez, la misma presidn se
gjerce sobre el cuerpo fetal, el corddn umbi-
licul y la placenta. y por ende, las contraccio-
nes no producen variaciones del flujo sangui-
neo a través del cerebro fetal. En estas condi-
ciones los dips 1 ne aparecen.

Duranée el encaje v descenso de la cabeza,
el ecuador cefdlico se ajusta a las paredes del
segmento inferior (Figura 3B). Ya no hay una
libre comunicacion entre la cavidad amnidtica
y las aguas anteriores. La presidon ejercida por
una contraccion uterina sobre el ecuador cefa-
fico es mayor que lz que ejerce por encimay
por debajo de este nivel { 8, 10). La cabeza
fetal comicnsa a deformarse (modelaje), alar-
gdndose en el sentido del eje mentooccipital y
acortandose en  todas las otras direcciones;
como resultzdo, los parietales hacen protru-
sion, desalineandose del frontal y del occipital.
El aumento de la presion intracefdlica durante
las conlracciones puede ser mayor que el gue
ocurie en la cavidad amniotica y en los liqui-
dos fetales, ocastonando una reduccion del
flujo cerebral. En estas condiciones, la inciden-
cia de dips 1 es baja y su amplitud ¢s pequeiia,

Despuds de la rotura de la bolsa de lus
aguas, la contrapresidn ejercida por las aguas
anteriores en la parte mds baja de la presenta-
cion desaparece y a presion sobre ¢l ecuador

—am nm T




membranas intactas
cabeza movil

a4 pesar de lan presicnes
no hay modalaje

dipa | ausentes

mermbranas intactas
cabasza encajada
presiones desiguales
amoldamiento moderado
dips I ausentes o
pequeiion

membranas rotas

cabeza ajusta apretadamente
previones muy desiguales
marcado amoldamiento
grandes dips I presentes
pequefias ondas en EEG

Vigura 3. Diagrama para ilustrar las fucrzas que actoan sobre la cabeza fetal on difercntes condiciones def
trabajo de parto vy cuyo resultado es la deformacion cefilica.

cefdlico durante las contracciones uterinas
aumenta (¥) (Figura 3C). La rotura de la bol-
sa facilita asi la deformacion del pelo cefidlico,
aumeniando la desalineacion de los parictales
(Figura 3C).

En estas circunstancias, el aumente de pre-
3ibn intracrancal durante las contracciones ute-
rinas es mucho mayvor que el que ocurre ¢n la
cavidad amnidtica y en los liquidos fetales v
pucde causar una significativa reduccion del
flujo sanguineo cerebral, Lu isquemia, la hipo-
xemiz y la hipercapria resultantes son causa
conocida de estimulacion directa del centro
vagal, y de esta manera se explicarian las cai-
das transitorias de la FCF que aparccen simul-
tineamente con las contracciones ulerinas.

La isquemia cerebral puede explicar los
cambios observados en ¢l FE( fetal {ondas
lentas de alto voltaje) en el momento del pico
de fuertes vontracciones uterinas que produ-
cen dips 1 (%), La isquemia cerebral es tam-
bién capus de estimular los centros vasomoto-
res ¥ causar ung hipertension arterial fetal Ja
que, a su vez, acila sobre los barorreceptores
del seno carotideo v del arco adrtico, estimula
el vago en forma refleja y causa el dip | (7).

La deformacion de la cubeza fetal puede
estimular mecanorreceptores (3) en la cara y
en la cabeza los que, también en forma refleja,
estimulan el vago, contribuyendo a la produc-
cion de dips |. La deformacién de la cavidad
crancal pucde alterar el flujo sanguineo y con-

tribuir a la isquemia cerebral poniendo en
marcha el mecanismo que se describiera ante-
ricrmente. Ya que la rotura de las membranas
aumenta los efectos compresivis de la contrac-
¢idn uterina sobre la cabeza fetal (deforma-
¢ién e hipertension endocraneal), se compren-
de que este hecho facilite naturaimente la pro-
duccion de dips 1.

Efectos del progreso de la dilatacion cervical

Lste estudic fue realizado en las mismas 26
pacientes. El trabajo de parto se dividio en
ocho periodos consecutivos de acuerdo con la
dilatacion cervical (Figusa 4). La fase expul-
siva se incluyd en el octavo periodo. Se consi-
deraron todas las contracciones uterinas regis-
tradas en las 26 pacientes en cada uno de los
acho periedos. El porcentaje de contracciones
que causaron dips 1 resulid ser muy bajo en
los tres primeros periodos (entre 2 v 5 cm de
dilatacion cervical) y aumentd en forma mat-
cada (alrededor del 40 por cienta) en los res-
tantes, confirmando los resultados obtenidos
en trabajos anteriores de Fadndes y cols. (4} y
Aramburt y cols. (/).

Para el estudio estadistico, el trabuo de
parto sc dividid en tres etapas: piimera parte
del periodo de dilatacion (entre 2 y 4 cm de
dilatacion); parte media del perodo de dilata-
cion (entre 4 y 6 cm}) y Oltima etapa del pe-
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Cuadro 2

NUmero de <ontracciopes que causan dips | en
relacién con el progresc de la dilatacion cervical

Causan dips |

30 1

23

Total de No
contrac- causan

Dilatacidn ciones MNo. %  dips |
24 tm 1,978 44 2,22 1934
4.6 cm 1,661 385 23.18 1,276
6-10 cm g84 470 47.76 514
Tatal 4623 B899 3,724

PORCENTAJE DE CONTRACCIONES
QUE CAUSAN DIPS TIPO I

T T

1Cem

CERYICAL

T T T T
pLATATION 5 3 g 6 7 & 9
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Figura 4. La incidencia de dips T aumenta a medida
que la dilatacién cervical progresa. Entre 4 y 6 cm
de dilatacion sc presenta un marcado aumento de
dips I.

riodo de dilatacion y periodo expulsivo {Figu-
ra 5). La diferencia en la incidencia de dips I
entre los tres periodos fue altamente significa-
tiva (Cuadro 2).

Tres son los factores que pueden explicar
estos resultados:

1. La dilatacién cervical propigmente di-
cha. Cuando el cuello uterino estd cerrado
(Figura 3A), la parte del segmento inferior

que estd en contacto con la porcién mas des-
cendida de la cabeza fetal podria reforzar (si
la bolsa de las aguas estd intecta) o ejercer (si
la bolsa estid rota) una contrapresién que ten-
deria a minimizar la deformacion cefilica.
Esta contrapresion disminuye a medida que la
dilatacion progresa. por lo que se facilitaria la
deformacion del pole cefilico.

2. Coincidencia del progreso de la dilata-
cién con la roturq de lg bolsa. En cerca del 80
por ciento de las 26 pacientes en estudio, la
bolsa de las aguas se rompi6 cuando la dilata-
cidn cervical se encontraba entre 4 ¥ 6 ¢m
(Figura 6). Esto puede explicar el brusco
aumento en la incidencia de dips I a partic de
5 cm de dilatacién (Figura 4).

3. Coincidencia del progreso de la dilata-
cion cervical con el progresivo encgje p des-
censu de la cabeza fetal Este factor serd dis-
culide a continuacidn.

Influencia de ia altura de la presentacién
La Figura 7 muestra que la incidencia de
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Figura 5. La incidencia de Yos dips I es significativa-
mente diferente cn los wres periodos del trabajo de
parto divididos de acuerdo con la difatacién cervical.
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Figura 6. Poligono de frecuencias que mucstia la

dilatacién cervical de las pacienies cn ¢l momento de
la rotura de la bolsa.
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Figura 7. La ancidenayg de los dips [ se incrementa a
medida que la caberd se encaju ¥ desciende por el
vanal del parto.

dips 1 sumenta progresivamente a medida que
la cabeza fetal desciende en la pelvis, lo que
confitma los resultados presentados por Aram.
buri y cols. (/).

A dos efectos de analizar €] problema desde
el punto de vista estadistico, se dividio el tra-
bajo de parto en tres etapas, considerando la
altura de la presentacion en relacidn con la
pelvis materna {Figura 8, Cuadro 3). En e pri-
mer periodo (entre cabeza maovil y [l plano de
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Figura 8. La incidencia de dips | diticee en forma sig-
nificativa en los tres periodos del trabaje de parta
divididoy de aruerdo con 1a altura de lg presen-
tacion.

Hodge), la incidencia de dips | fue solo del 11
pur clento. Aumentd a 30 por ciento cuando
la cabeza fetal se encontraba entre 11y 11l pla-
nos de Hodge v el 60 por ciento se encontraba
pot debajo del [H plano. La diferencia entre
estos tres periodos es altamente significativa
(p < 0.001).

El progreso del polo cefilico a través del
canal del parto pucde ser l1a causa del aumento
de la incidencia de los dips [ porque a medida
que la cabeza desciende, la compresién ejerci-
da por las confracciones uterinas sobre el
ecuador cefilico aumenta (Figura 3B y C). Sin
embargo, a estos efecios puede sumarse e} pro-
greso simultineo de la dilatacion cervical, que
vomo ya se postuld, puede tener un cfecto
por 51 misma.

Ademis, coma el nimero de pacientes con
bolsa rota aumenta a medida que la presenta-
cton estd mas descendida, ésle es otro factor
que puede influir sobre Jos mencionados resul-
tados. La relacion lineal entre lu incidencia de
dips 1 y la altura de la presentacion que se
observa en ia Figura 8 sugiere gque el momento
de la rotura de las membranas se distribuyd en
furma mds o menos pareja desde que lu cabeza
estaba mdvil hasta el [l plano de Hodge.

Es necesario realizar otros estudios para
establecer la influencia de cada uno de los tres
factores mencionados: la rotura de la bolsa, la
dilatacién cervical y ¢l progreso de la cabeza
fetal a través del canal del parto.

Influencia de la circular del cordon umbilical

Trece de los 26 casos de nuestra serie
tenfan una circular de cordén. Con la bolsa
integra. la incidencia de dips [ fue de 2.4 por
ciento en los casos sin circular de corddn y de
3.2 por viento en los que tenian una circular.
La diferencia entre ambos es significativa

Cuadro 3
Namero de contracciones que causan dips | en

relacibn con el progrese de la cabeza fatal a través
del capal del parto

Causan dips !
Total de No

Plangs de contrac- causan
Hodge ciones No. % dips )
Oall 2995  33311.27 2822
1t a1l 1,493 444 29.74 1,049
HE-NAY 322 189658.70 133

Tortal 4,770 966 3,804
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Figura @ [a prescncia de una circular del cordon
umbthical aumenty ly incidencia de dips I. La diteren-
cla entre grupas s signiticativa en ambas cincunstan-
cias con bolsa integra o rota.

(p << 0.001) (Cuadro 4). Con la bolsa rota, la
incidencia de dips | fue de 28 por ciento y 39
por ciento en los casos sin y con circular res-
pectivamente. La diferencia entre ambos tam-
bién fue significativa {p << 0.001) (Cuadro 5).

Ly presencia de una circular de cordon
aumenta la produccidn de dips | tanto cuando
la holsa ¢std integra como cuando esia rota.

Una o mds circulares del cordon umbilical
atrededar del cuello fetal puede facilitar la
compresion o estiramiento de los vasos umbili-
cales, estimulo que es capaz de producir una
caida refleja de lu FCF (6]

Resumen
Los dips | son caidas transitorias de la fre-

Cuadro 4

Nomero de contracciones que causan dips | despuds
de (3 rotura de la bolsa en parfot con y sin circular
de cordbn

Causan dipy

Torat de No

Circular contrac- causan
de cordén cones No. % dips |
Presente 1,076 56 520 1,020
Ausenle 1,081 26 241 8,055

Taotal 2,157 B2 2.075
T op < 0001

Cuadro 5 N

N{imerc de contracciones que causan dips | despusés
de la rotura de la bola en partes con y sin circular de
cordbn

Causan dips |

Circular Total ge No
de cantrac- causan
corddn tracciones No. "2  dips |
Presente 1.047 410 391 637
Ausente 1,196 337 288 149

Total 2,243 747 1.496
ap < DOON.

cuencia cardiaca fetal (FCF) que ocurren
simultineamente con las contracciones uvteri-
nas. Hay abundantes indicaciones de que los
dips | son causados por una fuerte compresidn
y deformacion de la cabeza fetal que estimuta
¢l vago. Este estimulo puede generarse o parlir
de la deformacidn misma o de la isquemia
cerebral debida a la hipertension endocraneal
producida por la defarmacidn cefilica. La aso-
ciacion de dips ! con alteraciones electroence-
falogrdficas fetales estd de acuerdo con la alti-
ma parte de la hipdtesis, desconociéndose
hasta el momento si esto puede causar un
dafio cerebral permanente.

La incidencia de dips I en un periode dado
del trabajo de parto se expresa por ¢l porcen-
taje de contracciones uterinas que los causan.
En un grupo de 26 parturientas, esta inciden-
cia fue significativamente mayor después de lu
sotura de las membranas (33 por ciento) que
antes de efla (4 par ciente). También aumen-
16, en forma significativa, a medida que la
dilatacion avanzaba y que la cabeza descendia
en el canal del parto. En la etapa mds avan-
zada del parte (mds de 6 cm de dilatacion y
cabera por debajo del III plano de Hodge) la
incidencia de dips | fue de alrededor del 50
por ciento, significativamente mayor que en
una etapa mds temprana (bolsa integra, dilata-
¢ion cervical menor de 4 cm y presentacion en
[ plano de Hodge), en la que fue del 2 por
ciento,

En esta seric de pacientes, la bolsa de las
aguas se rompid cntre 4 y 6 cm de dilatacion
cetvical, tal ¢como es aceptado en la practica
obstétrica diaria. Seris muy interesante levar
a cabo un estudio similar en un grupo de partu-
rientas en las que la bolsa se mantuviera integra
hasta el periodo expulsivo.
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