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ABSTRACT

The aim of the study was to outline the most cq
mon and characteristic intrapartum cardiotocograf
changes and neonatal outcome in a selected po
tion with oligohydramnios due to premature rupt
of membranes.

The study was carried out at the Virgen de las N
ves University Hospital of Granada (Spain), with co
secutive cases of pregnant women admitted to the
livery ward for induction of labour due to prematy
rupture of the membranes during the previous
hours. All pregnant women had a normal amni
fluid index (AFI) the week previous to rupture of t
membranes. There were 130 pregnant women in
ded in the study, and they were divided into 2 gro|
based on initial AFI value. Group | was pregnant \
men with an initial AFI value of up to 5 (n = 48), a
group Il, the control group, of more than 5 (n = 82)

No statistically significant differences were fou
between the 2 groups in intrapartum foetal heart
patterns.

In conclusion, these results do not support the
pothesis that oligohydramnios before the onset o
bour due to premature rupture of the membranes
creases the incidence of variable decelerat
compared to pregnant women with premature rup
of the membranes at the onset of labour and AFI
lue of greater than 5. This may possibly be becg
amniotic fluid leakage during labour tends to equa
AFl in both groups.
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INTRODUCCION

El oligoamnios se define como el indice de liqui
niotico (ILA), medido segun la técnica de Phels
5 cm o inferior en las gestaciones comprendi

do
an,
das

,5-2,5%.

i _El riesgo de compresion del cordon y, por tanto,
lteraciones en el intercambio fetoplacentario,
enta como consecuencia de la disminucion de li

amnidtico (LA) durante el trabajo de parto. Dic
errupcién del intercambio presenta especial re
ncia en situaciones en las que el feto tiene un ¢
fomiso previo, como en los casos de embarazo
légicamente prolongado o crecimiento intrauter
tardado.
—El oligoamnios puede ser consecuencia de un @
%it en la produccién de LA (malformaciones renalges,
recimiento intrauterino retardado, embarazo cropo-
%ﬁéicamente prolongado, insuficiencia placentaria,
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.) 0 una pérdida excesiva por la rotura de las mem-
nas ovulares (RPM).
La RPM aparece aproximadamente entre el 8 \
0% de todos los embarazos a término y constit
causa mas frecuente de oligoamnios, y es respgnsa-

uando el oligoamnios es debido a RPM o a mal-
macion renal fetal, la funcion placentaria esta con-
vada y los patrones cardiotocogréficos alterados
an,a priori, consecuencia de la compresion del
rdon.
Moberg et & han comunicado que un 76% de ges-
tantes con RPM pretérmino tienen patrones de fre-

durante el periodo expulsivo es similar en ambos
pos.
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Los trabajos publicados sobre las alteracione
registro cardiotocogréfico en partos con oligoam
no consideran la existencia de distintas poblaci

analizadas, por lo que no diferenciaron el oligoany

nios secundario a patologia obstétrica como gest
cronoldgicamente prolongada o retraso de creci
to intrauterino, entre otras, con el ocasionado p
rotura prematura de membranas y en las que no
pre se distingue entre gestacion a término o pret
no®®, En definitiva, la mayoria de las publicacio
presentan carencias metodoldgicas debido a la
rencia conceptual que separa la disminucion del
men de LA provocado por un déficit de producci
del ocasionado por una pérdida de %ste

Basandonos en estos conocimientos, pretend
poner de manifiesto cuéles son las alteraciones d
gistro cardiotocografico intraparto mas caracterist
y frecuentes, asi como cudles son los resultados
natales, en una poblacién seleccionada por el h
de presentar oligoamnios debido a rotura prem
de membranas, sin otra patologia asociada que j
que la disminucién del LA.

MATERIAL Y METODOS

Para cumplir el objetivo marcado se realiz6 un
tudio prospectivo, que incluyd casos consecutivo
gestantes que ingresaron, con el diagndstico de r
prematura de membranas en las 24 h previas, pa
duccion o estimulacion del parto en el Area de Dil

déBLA I. Caracteristicas de las gestantes
i0s | |

ILA <5 ILA>5

M miparas (%) 32(66,6) 46(56,1) NS
fidice de Bishop inicial 42+17 49+19 (0,03)

CEoad (afios) 29+6 28+4 NS

id}ias de gestacion 277+12 277 +11 NS

fFl@suItados expresados como porcentaje o0 media + desviaciq
Iesténdar.
rthfA: indice de liquido amniético; NS: no significativo.

es

oinicial se repitid la cuantificacion de dicho indig
OflLA 60 min). De forma continua se registraron
frecuencia cardiaca fetal y la actividad uterina n
rd@te monitorizacion externa o interna.

| reA todas las gestantes portadorasStteptococcus
cdsl grupo B se les administré profilaxis antibiotica i
reaparto.

ch&n el momento del parto y antes de la primera
tpigacion del recién nacido, se realizé doble pin
stifiento de un segmento de corddn para la recogid
jeringa estéril de sangre de arteria y vena umbilica
para realizar la determinacion de pH y gasometrig
forma inmediata.

Todos los recién nacidos fueron atendidos en el

estorio por un neonatélogo para valorar su estado V
segln la puntuacion de Apgar, realizar las medida
tganimacion necesarias y determinar la indicacio
anim-de ingreso neonatal.

ta-La interpretacion del registro cardiotocografico

ifeConcluida la primera hora tras la medida del IL

la

ne-

es-

ra-

A en
les,
de
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5 de
no

Se

cion del Servicio de Obstetricia y Ginecologia déla realizado analizando el trazado obtenido durante la

Hospital Universitario Virgen de las Nieves de Gra
da durante el afio 2001. La poblaciéon elegida es
formada por gestantes con un ILA normal en la s
na previa a la rotura de las membranas ovulares.

Se consideraron criterios de exclusién: oligoam
diagnosticado previamente a la rotura de las me
nas, patologia fetal causante de oligoamnios y
gestacional menor de 37 semanas.

A su ingreso en la unidad de dilatacion, las ¢
tantes fueron exploradas para confirmar el estad
la bolsa y evaluar el grado de maduracion cery
inicial segun el indice de Bishop. Ninguna pacie
habia recibido previamente medicacion encamir
a modificar las condiciones cervicales o a dese
denar el parto. Se inicié la monitorizacién cardio
cogréfica y tras 20 min de registro de la frecuer
cardiaca fetal, sin signos de riesgo de pérdida
bienestar fetal ni de hiperactividad uterina, se de
min6 el ILA inicial siguiendo la metodologia pr
puesta por Phelan et'dy se inicio, si estaba ind
cada, la induccién o estimulacion del parto ¢

fase activa del parto, siguiendo los criterios descr
yvar Cabaniss.
mad.os datos se almacenaron en la base de datos i
matica File-Maker 4.0.

iosEn total, se incluyeron en el estudio 130 gestar
byae se asignaron en funcion del ILA inicial a 2 g
dab, siendo el grupo 2 considerado el control con

esen ILA inicial <5 (n = 48), y grupo 2, gestantes c¢
oldA inicial > 5 (n = 82).
ical

n
a%egSULTADOS

ncatos grupos de ILA 5 e ILA > 5 fueron similares
t@n cuanto a las caracteristicas de las gestantes
dig incluyendo la ausencia de diferencias en cuant
1 ldefrecuencia de patologia obstétrica; dicha patold
teoe existio en el 89,6% de las gestantes condl3Ay
nen el 95,2% de las gestantes con ILA > 5. Todas
- pacientes seleccionadas tenian en comun un ILA
anal (> 10) en la semana previa a la rotura de
membranas.

tos
nfor-
tes

u_
(€S-

pecto a los casos con oligoamnios: grupo 1, gestantes

n

tabla
0 a
gia

las
nor-
las

oxitocina intravenosa (i.v.).
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TABLA II. Duracion de las distintas fases del parto

TABLA V. Modo de finalizacién del parto

| ILA <5 | ILA>5 | P | ILA <5 | ILA>5 | P
Fase activa (min) 150 £106 165+ 131 NS| Partos espontaneos 52,1 62,2 NS
Duracion total del parto (min) 387 +266 355+197 NS Partos operatorios vaginales 22,9 26,9 NS
Ceséreas 25,0 10,9 0,06

Resultados expresados como media + desviacion estandar.
ILA: indice de liquido amnidtico; NS: no significativo.

TABLA Ill. Frecuencia cardiaca fetal basal

FCF BASAL ILA<5 ILA>5 P

Normal 46 (95,8) 73(89,1) NS
Taquicardia 1(2,1) 4 (4,8) NS
Bradicardia 1(2,1) 5(6,1) NS
Resultados expresados como porcentaje.

FCF: frecuencia cardiaca fetal; ILA: indice de liquido
amnioético; NS: no significativo.

TABLA IV. Comportamiento de la frecuencia
cardiaca fetal

DECELERACIONES | ILAS<5 | ILA>5 P
Variables 75 75,6 NS
Variables moderadas 8,3 12,1 NS
Variables graves 16,6 3,6 NS
Variables atipicas 43,7 48,7 NS
Con componente tardio 16,6 13,4 NS
Prolongadas 14,5 12,1 NS

Resultados expresados como porcentaje.
ILA: indice de liquido amnidtico.

En el grupo de ILA 5, el parto comenz6 de form
inducida en el 81,2% de las pacientes y en el grup
ILA >5 en el 80,4% (p = NS). No se evidenciaron
ferencias estadisticamente significativas en cuar

la duracion de las distintas fases del parto (tabla Il)).

El ILA inicial fue de 8,3 + 2,7 en el grupo de IL
>5yde4,2+0,8eneldellLA5,yalos 60 min de
iniciada la monitorizacion fue de 6,5 + 2,7 y de 4,
1,2 (p < 0,05), respectivamente, diferencias estad
camente significativas en ambos casos.

El comportamiento de la linea de base de la
cuencia cardiaca fetal queda recogido en la tabla

La variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal
mostré diferencias significativas si comparamos
bos grupos de gestantes. La variabilidad normal fu
situacion mas frecuente en ambos casos (el 60,4
el primer grupo frente al 62,1% en el segundo gru
El 27,1% de los registros de las gestantes con<IBA
presentaron una variabilidad disminuida en algin
mento del parto, situacion que se dio en el 29,29

Resultados expresados como porcentaje.
ILA: indice de liquido amniético; NS: no significativo.

presentaron esta caracteristica el 87,5% de los re
tros de las pacientes con ILA5 y el 70,3% en las
gestantes con ILA > 5, diferencia estadisticame
significativa (p = 0,048).

La frecuencia de presentacion de deceleraciong
el modo de finalizacién del parto fue similar en a
bos grupos (tablas IV y V).

Las indicaciones mas frecuentes para finalizarf
parto de forma operatoria fueron: ayuda al expulg
en un 20,8% en el grupo de ILA5 frente a un
18,2% en el grupo de ILA > 5, y riesgo de pérdida
bienestar fetal en un 18,7% frente a un 10,9%, res
tivamente, y no se encontraron diferencias estadisfi
mente significativas a este respecto.

La disposicion del cordon umbilical fue normal ¢
la mayoria de las pacientes, con un porcentaje si
de circulares apretadas (el 8,3 frente al 7,3%) y laxas
(el 16,6 frente al 20,7%), sin diferencias estadistica-
mente significativas entre ambos grupos.

En cuanto al peso y el sexo de los recién nacigos,
no existen diferencias estadisticamente significatiyas.
En el grupo de pacientes con ILA5, el 93,7% de
sus hijos requirieron medidas de reanimacion grado 1

arente al grupo de gestantes con ILA > 5, dondg el
09e4% requirio estas medidas. Sélo un recién nacido
ddel grupo con ILA< 5y 4 en el grupo con ILA >
toeguirieron reanimacion tipo 3 (tabla VI).

2gis-
nte

Y
'r‘-

el
ivo

ADISCUSION

L + Las deceleraciones variables son la anomalia de la
istecuencia cardiaca fetal mas frecuentemente detecta-
da en el parto, y estan asociadas habitualmente g oli-
frgeamnio®’. La disminucién de LA debida a un défigit
llen su formacion, suele ser secundaria a una disfun-
radn placentaria en la que el feto presenta limitagio-
ames en su desarrollo y crecimiento, y con una posibili-
ediad de respuesta mas precaria ante las situacipnes
Yianite, en las que el feto es incapaz de colaborar ade-

o wees del flujo sanguineo propician una situacion e

las gestantes con ILA > 5. En cuanto a la reactivi

lape los fetos presentan una mayor propension al
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TABLA VI. Resultados neonatales

ILA <5 ILA>5 P
Peso del recién nacido (g) 3.072,5 + 535 3.217 £523 NS
Circular de cordén 22,9 29,2 NS
Reanimacion neonatal 2y 3 6,3 8,6 NS
pH en arteria de cordén 7,20+ 0,08 7,21 +0,09 p 0,04
DB en arteria de cordon 3,3+4,4 49+4,6 NS
pO, arterial 12,15+ 7,74 14,45+ 7,74 p 0,03
pCQ, arterial 47,8 £26,1 475+22,1 NS
Indice de Apgar < 3 (1 min) 0 1,2 NS
Indice de Apgar < 6 (5 min) 0 1,2 NS

Resultados expresados como porcentaje 0 media * desviacion estandar.
DB: déficit de bases en milimoles por litro; ILA: indice de liquido amniéticg; p@sion parcial de oxigeno en mmHg; pCO
presion parcial de diéxido de carbono en mmHg.

promiso metabdlico. En estos casos, no sélo podenpossion de la cabeza fetal las produce, especialmente

encontrar un trazado cardiotocografico con deceles la fase de expulsivo. Por este motivo, la evaluag

ion

ciones variables que pueden ser debidas a compresjiga hemos realizado del registro cardiotocograiico
del corddn, sino que también se podran detectar paeluye dicha fase. Su incidencia aumenta en presen-

trones caracteristicos de hipoxia fetal.
La mayor parte de los informes referentes a la neldtremadamente corta o larga, nudo verdadero de

cion existente entre alteraciones del trazado de Ig flén o ubicacién anormal de éste.

cuencia cardiaca fetal y oligopamnios correspondeén &n el momento del parto pudimos comprobar d

cia de patologia funicular como circulares, longitud

cor-

ue

trabajos en los que la disminucién del ILA es previaeh22,9% de los fetos del primer grupo y el 29,2% del
la rotura de las membranas ovulares, o bien no distiegundo, tenian el corddn enrollado en alguna pgarte

guen entre los oligoamnios causados por rotura |pde-su anatomia ejerciendo diferente grado de pres

ion,

matura de membranas y los producidos por insuficidencia que, ademas de ser similar en ambos gru-
ciencia uteroplacentaria. La poblacidon seleccionadas, concuerda con la referida en la bibliografia y que

en el presente trabajo incluye solamente fetos |ggeesitla en torno al 25%4°
presentaban un ILA normal antes de la rotura de la€l verdadero nudo de corddn, que resulta de

los

membranas, situacién que sin duda debe condicionavimientos activos del feto, se produce en 1 de cada

la frecuencia y el tipo de alteraciones del registr
la frecuencia cardiaca fetal.
Las deceleraciones variables son disminuciones ltemos encontrado un nudo verdadero en cada gru

@60 embarazos y se asocia con una mayor tasa de
mortalidad perinatal. En las gestantes estudiadas [s6lo

po.

la frecuencia cardiaca fetal mediadas por el sistemd&or tanto, los 2 grupos de estudio presentaron igual
nervioso parasimpatico. Una respuesta vagal puédeidencia de patologia funicular, con lo que se ohvia
desencadenarse por un estimulo de los quimio o babsesgo que este factor podria introducir en la inter-

rreceptores. Posiblemente, la fase inicial de la desaeeetacion de los resultados.
leracion, es decir los primeros segundos, se debd a laa induccién tras RPM en gestantes que no inic
actividad de los quimiorreceptores estimulados |pelr parto espontdneamente entre las 12 y 24 h sigu

ian
ien-

una disminucién en la saturacion de oxigeno, mjetes a la rotura de bolsa, conduce a un largo periodo de
tras que la persistencia de ésta corresponda a la ad@tencia que, en presencia de dinamica uterina y bplsa
dad de los barorreceptores ante la modificacién derdda, ocasiona una pérdida continua de LA cuantifica-

presion arterial fetél El dilema que se presenta |afla, en los estudios previos de Puertas et al, en 1

obstetra durante el manejo de estas alteracioneg égtacm de ILA/BS. Esta disminucion progresiva del

en establecer cuando indican un serio compromisp ¥elumen de LA favorece la aparicién de interrupc

2 *

O_

tal o, por el contrario, representan una situacion faailes repetidas de flujo sanguineo en el cordon umpili-

mente tolerable para el feto. cal y en la placenta, que provocan alteraciones de

La ausencia de un adecuado volumen de LA pueglstro cardiotocograficé. Cabria esperar que dich
provocar compresion funicular, obstruccion del flujpérdida fuese mayor en los casos que cursan cof
sanguineo y bradicardia refleja. limenes de LA mas altos, lo que finalmente teng

re-

a
VO-

ria

Aunque la oclusidn funicular es la causa mas [freemo consecuencia el que ambos grupos estudiados
cuente de desaceleraciones variables, también la cainanzaran a lo largo del parto valores similares ep el
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ILA, hipétesis que sustentaria facilmente el hecho de del parto aumente la frecuencia de deceleracig
las escasas diferencias encontradas en los trazadogadables, cuando se compara con gestantes que
frecuencia cardiaca fetal entre los grupos que inicieian el parto con bolsa rota e ILA > 5. Posiblemer

nes
ini-
te,

el parto con valores de ILA diferentes. la justificacion se encuentre en el hecho de la pérdida

El que Unicamente un 52,1% de gestantes del prirpeogresiva de LA a lo largo del parto, que tiendg
grupo y un 62,2% de gestantes del segundo finalicengelalar el ILA en ambos grupos.
parto de forma espontanea, esta en consonancia ¢on el
hecho de ser partos que presentan un riesgo inicial SUMEN
tener la bolsa rota y ser desencadenados farmac )I8§r
camente, lo que implica una duracion mayor, circuns
tancias todas ellas que predisponen a la tocurgia.
En cuanto al modo de finalizaciéon del parto, Ia+
gestantes con ILA 5 tienen una tasa de cesareas

"El objetivo del estudio fue poner de manifiesto ¢
s son las alteraciones del registro cardiotocogra
traparto mas caracteristicas y frecuentes, asi ¢

P a

é_
ico
DMo

s resultados neonatales, en una poblacién selec
da por el hecho de presentar oligoamnios debi
ura prematura de membranas.

perior (el 25 frente al 10,9%) aunque la diferencia
fue estadisticamente significativa (p = 0,06). El rie
de pérdida de bienestar fetal es la indicacion de
operatorio que en nuestro estudio representa ung
yor diferencia entre ambos grupos (el 18,7 frente
10,9%). El concepto de riesgo de pérdida de bien¢
fetal se basa en los hallazgos encontrados en el
tro cardiotocografico, y en el estudio que llevamag
cabo hallamos una mayor frecuencia de deceler
nes variables graves (el 16,6 frente al 3,6%) y de
raciones prolongadas (el 14,5 frente al 12,1%) en
grupo de ILA< 5, aunque la diferencia no haya si
estadisticamente significativa.
Los recién nacidos tras un parto con LA disminuij
tienen una tasa de puntuaciones en el test de Ap
minuto de nacer inferiores a 7 que oscila entre el
el 86% de los cas®¥% significativamente superior
la que presentan los neonatos tras el parto con u
lumen de liquido adecuado y que varia entre el 13
16%1820 La relacion entre un pH inferior a 7,20
arteria umbilical y oligoamnios no esta bien establ
da; hay autores que encuentran asociacion entr

escaso intraparto y acidosis neorfatalotros que ng .50 o T g e ey i Sy I

han podido constatar dicha asocia&ign on bolsa rota e ILA > 5. Posiblemente, la justific

don umbilcal de los recion nacidus d6 ambos gringg S encuentre en el hecho de Ia pércida progre
LA a lo largo del parto que tiende a igualar el Il

alcanza una diferencia estadisticamente signific .
Esto podria estar determinado por el hecho de se CUlLSSI0 o
tos inducidos, en ambos grupos, en los que el felog$€ I0GRAFIA
somete durante ULl tlempo al efecto de las con 'L~ phelan JP. Amniotic fluid index. En: Chervenak FA, Isa
ciones uterinas y ademas en algunos casos con yn Voson GC, Campbell S, editors. Ultrasound in obstetrics
lumen inicial de LA disminuido, situaciones que fe- gynecology. Boston: Little, Brown and Company; 1993.
i i4 i 565-8.

percuten tanto en la C|rcuIaC|on placentaria com en

Garite TJ. Premature rupture of the membranes. En: Cr
la fetal y funicular. También se pUd'eron encontrar| di- RK, Resnik R, editors. Maternal-fetal medicine. Philad
ferencias significativas en los valores de, p@ arte- phia (PA): WB Saunders Co.: 1994. p. 625-38.
ria umbilical con cifras que reflejan una mejor oxige3. Shenker L, Reed KL, Andrson CF, Borjon NA. Significan
nacion de los recién nacidos en el grupo de ILA >

U

stico de RPM en las 24 h previas para inducd
parto en el area de dilatacion. La poblacion el
estaba formada por gestantes con ILA normal €
mana previa a la rotura de las membranas ovul
total fueron incluidas 130 gestantes que se asi
en funcién del ILA inicial a 2 grupos, siendo
érupo 2 considerado el control con respecto a los
s de oligoamnios. El grupo 1 estaba formado
E?tantes con ILA iniciak 5 (n = 48) y el grupo 2

;secutivos de gestantes que ingresaron con el

gestantes con ILA inicial > 5 (n = 82). No se h
contrado diferencias estadisticamente significat
tre ambos grupos respecto de las alteraciones
))‘ uencia cardiaca fetal intraparto. Como cong

n, se puede afirmar que, basandonos en estos 1
dos, no se puede sustentar la hip6tesis de que €
gamnios al inicio del parto causado por RR

enta la frecuencia de deceleraciones varial

cio-
0a

-| estudio llevado a cabo por el Hospital Universi-
o Virgen de las Nieves de Granada incluye casos

iag-
ion
2Qi-
nla
ares.
jna-
el
ca-
por

an
vas
de la
lu-
esul-
| oli-
M
bles
arto
a_
siva
LA

AC-
and
p.

easy
B|-
ce
et

of oligohydramnios complicating pregnancy. Am J Obs
1. Gynecol. 1991;164:1597-9.
Como conclusion, se puede afirmar que, basa dQ _Moberg LJ, Garite TJ, Freemam RK. Fetal heart rate
nos en estos resultados, no se puede sustentar |
tesis de que el oligoamnios causado por RPM al|ini- rupture of membranes. Obstet Gynecol. 1984;64:60-4.

at-
IPOterns and fetal distress in patients with preterm premaTure
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