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Correlacién entre la duracién clinica y la
intensidad de las contracciones uterinas en el
parto humane.
Edgar Cobo, M. D.*

RESUMEN

La eorrelacion entre la duracién clinica y lainten-
sidad de las contracciones uterinas, no se ha esta-
blecido hasta ahora. En este trabajo se estudia ese
parametro y se informan los resultados obtenidos
midiendo como duracién clinica, la que se puede
cuantificar cuando la contraccién alcanza el valor
de 20 mm Hg.

La duracién promedio en 55 partos estudiados
fue 39.4 £ 0.87 segundos, valor similar al de la
intensidad que fue 39.4 + 0.87 mm Hg. ElI coefi-
ciente de correlacién fue alto (0.81) y la ecuacién
de regresién (y=20 427 + 0.73 X) permitié cons-
truir una recta donde se observé que los valores
normales de intensidad se corresponden con los
de duracion clinica. Ademads, como ocurre con la
intensidad, la duracién clinica aumenta signifiea-
tivamente al final del primer periodo del parto.

Las contracciones inducidas con oxitocina pre-
sentan el mismo comportamiento de las esponti-
neas; en cambio, las contraceiones incoordinadas
no muestran las relaciones descritas atrds.

“Colecciono prondsticos
anuncios y matices
y signos

v sospechas

v sefiales

imagino proyectos de promesas
quisiera no perderme
un solo indicio”

Mario Benedetti

* Profesor Titular, Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Facultad de
Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.

La medida de la duracién de las contracciones uterinas
obtenidas mediante el registro de la presién amniética duran-
te el embarazo o el parto, no se ha tenido en cuenta en las
publicaciones realizadas para medir con precisién hechos
fisiolégicos, farmacoldgicos o patolégicos de la funcién mio-
metrial. Es usual que tales publicaciones se refieran a la
medida del tono, o de la intensidad y la frecuencia de las
contracciones, o de su producto la actividad uterina, expresa-
da en Unidades Montevideol-”. Otras formas de expresién
cuantitativa usadas esporddicamente han sido la medida del
area bajo las contracciones® 1%, la suma aritmética de la
intensidad de las mismas, llamada trabajo uterino!l, o la
intensidad acumulativa!? de las contracciones.

No obstante, tanto en los trabajos originales sobre las caracte-
risticas fisiologicas de la contractilidad uterinal-4, como en
algunos de los libros de texto actuales!3-15,se describe detalla-
damente la duraci6n de las contracciones, donde se incluyela
medida de la duracién clinica, que se define como la duracién
expresada en segundos, cuando la presi6n intrauterina llegaa

20 mm Hg.

La poca importahcia que se da en la literatura a la duracién de
las contracciones, contrasta notablemente con la tradicién
obstétrica que limita a la palpacién abdominal de la duracién y
a la medida de la frecuencia de las contracciones uterinas, el
control clinico de la actividad miometrial durante el trabajo
de parto.

El propésito de este articulo es retomar el estudio de la
duracién con miras a establecer si en la mujer existe alguna
correlacién entre la duracién clinica y la intensidad de las
contracciones uterinas durante el trabajo de parto.

PACIENTES Y METODOS

Se estudiaron 53 pacientes que presentaban embarazos nor-
males entre 38 y 40 semanas y con feto vivo, durante el
trabajo de parto. La presién amni6tica y la frecuencia cardia-
ca fetal, seregistraron utilizando métodos convencionales®+1.
La dilatacién cervical y el progreso del parto se evaluaron cada
30 minutos.
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Figura 1. Ampliacién de una contraccién espontinea. La ordenada
representa la presién amniética en escala de 0 2 80 mm Hg. En la abscisa, que
representa el tiempo, cada uno de los cuadros més pequefios corresponde a 6
segundos. La duracién clinica (D) estd indicada por flechas. En esta contrac-
cién la intensidad es de 52 mm Hg y la duracién clinica de 45 segundos.

Se midieron 2 510 contracciones uterinas que no tenian
artefactos y que por tanto, no falseaban la cuantificacién de
su duracién e intensidad. Se adopt6 la definicién de duracién
clinica de las contracciones descritas atrds y en consecuencia,
cuando la presién amniética alcanzé el valor de 20 mm Hg, se
midi6 la duracién de cada contraccién, que se abrevié como
Dy, y se expres6 en segundos (Figura 1). En esas mismas
contracciones se midi6 la intensidad y se expresé en mm Hg.
Sélo se midieron contracciones cuya presién basal, o tono,
tuviera valores entre 8 y 12 mm Hg.

Las 2 510 contracciones se separaron en 3 grupos: 2 023
espontaneas y tinicas (Figura 1), 262 inducidas con oxitocina
exégena y 225 contracciones maltiples o incoordinadas (Figu-
ras 2 y 3). Estas altimas se conocen también como bigemina-
das y trigeminadas y se presentan en complejos de 2 6 3
elementos contréctiles, en los cuales el segundo, o el tercer
elemento, aparece casi siempre antes que la primera contrac-
ci6n haya completado su fase de relajacion lenta (Figura 2).
Excepcionalmente se observa en algunas contracciones que el
segundo elemento aparece antes de terminar la fase de relaja-
ci6n répida de la contraccién anterior (Figura 3), o sea, antes
de alcanzar de nuevo el valor de 20 mm Hg y en consecuencia,
la palpacién clinica confunde un solo elemento bi o trigemina-
do, con una contraccién de duracién excesivamente larga.

Por estas razones, las contracciones miltiples se estudiaron
en un grupo aparte, siguiendo la misma metodologia de las
contracciones Unicas, con la excepcién de 26 complejos
bigeminados como el que se muestra en la Figura 3, en los

Figura 2. Contracciones uterinas incoordinadas. Se trata de un complejo
contracti] doble. o bigeminado. Obsérvese que en este trazado: ) el elemento
contréctil mayor es el primero y b} el segundo elemento se inicia durante la fase
de relajacién lenta del primero, por debajo de 20 mm Hg, lo cual permite palpar
separadamente ambos elementos contréctiles. La forma de representacién es la
misma de la Figura 1.

Figura 3. Contracciones uterinas ineoordinadas. Obsérvese que: a) el
elemento contrictil mayor es el segundo v. b) ocurre durante la fase de
relajacién rapida del primero, por encima de 20 mm Hg, lo cual no permite
diferenciar clinicamente los dos elementos contractiles. La duracién clinica del
complejo bigeminado (flecha) es de 100 segundos y la suma de las intensidades
70 mm Hg. Igual forma de representacién de las Figuras 1 y 2.

cuales la duracién clinica se comparé con la suma aritmética
de las intensidades de todo el complejo contractil.

Se midi6 la duracién promedio de las contracciones esponta-
neas registradas durante todo el curso del parto y ademés, se
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Figura 4. Regresion lineal para los deos parédmetros estudiados en las
contracciones espontdneas. Limites de confianza entre 5% y 95%. Obsérve-
se que cuando la intensidad tiene valores normales entre 30 y 50 mm Hg

estudi6 separadamente la duracién promedio de 724 contrac-
ciones al comienzo del parto, entre 3 y 5 cm de dilatacién y la
de 323 que tuvieron lugar al final del mismo, entre 8 y 10 cm.

Se utilizé un programa de computador para calcular los
valores promedio, las desviaciones estdndar de la media,
los coeficientes de correlacién y las ecuaciones de regresion
de la duracion y la intensidad de las contracciones. Los
valores promedio se expresan acompafiados del error estindar
de la media.

La significacién estadistica de las diferencias se estudié apli-
cando la prueba ‘t" de Student para observaciones indepen-
dientes.

RESULTADOS

Contracciones espontineas. Se encontré una marcada
relacién entre la duracién y la intensidad de las contracciones
durante el trabajo de parto, siendo el coeficiente de correla-

30 50 60 70 80 90 100
INTENSIDAD
mmHg

(abscisa}, la duracién clinica fluctiia dentro de valores muy similares, sefiala-
dos por las flechas, entre 34 y 47 segundos (ordenada).

cion de 0.81. La duracién (D,g) promedio de todas las contrac-
ciones fue 39.2 + 0.87 segundos y la intensidad promedio
39.4 + 0.88 mm Hg. La D,, promedio fue de 31.0 = 0.46
segundos al comienzo del trabajo de parto, y aumenté hasta
un valor promedio de 46.6 £ 0.61 al final del primer periodo
del mismo. Esta diferencia es estadisticamente significativa

(P < 0.0001).

La ecuacién de regresién de la duracién sobre la intensidad de
las contracciones (y =20 427 +0.73 X), produjo la recta que
se muestra en la Figura 4. En ella, se puede observar cémo la
duracién clinica expresada en segundos, presenta valores
muy similares a los de la intensidad, expresada en mm Hg. En
efecto, las contracciones cuya intensidad se considera normal
durante el parto, o sea, entre 30 y 50 mm Hg, tienen una
duracién que oscila entre 34 y 47 segundos.

En el Cuadro 1 se muestran los resultados obtenidos al separar
los valores de D,, en grupos de 10 segundos cada uno y al
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Cuadro 1
Relacién entre la Duracién Clinica y la Intensidad,
Comparadas entre 8 Grupos de Duracién Clinica (Dy)
con el Promedio de los Valores de Intensidad
para cada Grupo.

Duracién clinica  Intensidad contrictil SEM n
(segundos) (mm Hg)

20 20.3 0.62 194
21 a 30 30.8 0.37 407
31 a 40 37.4 0.30 567
4] a 50 44.3 0.33 462
51 a 60 50.2 0.54 230
61 a 70 58.0 0.84 119
71 a 80 60.4 221 33
81 a 90 73.5 2.89 11

compararlos con el promedio de la intensidad correspondien
te a cada uno de dichos grupos. Esto tiene el propésito de
ofrecer valores de utilidad prictica, si se considera que la
medida de la duracién clinica de las contracciones, determina-
da por palpacién abdominal, puede variar segiin el observador
y la técnica utilizada. Como era de esperar, se aprecia una
excelente correlacién entre ambos parametros.

Contracciones inducidas. Estas contracciones mostraron
una relacién comparable a la encontrada para las contraccio-
nes espontaneas entre la duracién y la intensidad. La duracién
promedio de estas contracciones fue 38.0 + 0.98 segundos y
su intensidad promedio 37.2 + 1.06 mm Hg. El coeficiente de
correlacién es 0.78. La ecuacién de regresién (y =12 779 +
0.68 X) es muy similar a la obtenida para las contracciones
espontdneas y en ella, las contracciones con intensidad nor-
mal, o sea entre 30 y 50 mm Hg, muestran una duracién
clinica que se encuentra entre 37 y 47 segundos.

Contracciones miltiples o incoordinadas. No se encon-
tr6 relacion entre la duracién clinica y la intensidad de estas
contracciones. Su duracién promedio fue 54.5 + 2.1 segun-
dos, cuando la intensidad promedio fue 35.8 1.3 mm Hg. El
coeficiente de correlacién fue bajo (0.43). La ecuacién de
regresién produjo una recta donde se observé que cuando la
intensidad varia entre 30 y 50 mm Hg, la duracién clinica es
mucho mayor, pues oscila entre 50.5 y 64 segundos.

DISCUSION

En este trabajo se comunica, por primera vez en la literatura,
una relacion cuantificada entre la duracién clinica medida a
los 20 mm Hg y la intensidad de las contracciones uterinas
durante el parto humano. En una extensa publicacién pionera
sobre la funcién miometrial, Alvarez y Caldeyro-Barcia® ex-
presan que “‘la duracién clinica es proporcional a la intensi-
dad de las contracciones, siempre que las contracciones
tengan una forma normal”. Tal afirmacién se hizo sobre
observaciones aisladas, pero sin el tratamiento estadistico que
en esa misma publicacién se da a los demds parametros de la
contractilidad uterina®. Ni en esa época, ni en afios posterio-
res, cuando el autor trabajé con ellos, se dio importancia a la

duracién clinica de las contracciones. Mds ain, uno de sus
colaboradores mas destacados de esa época, afirma en su
Gltimo libro!s publicado en 1981, que no cree que la palpacién
sea un método fidedigno para evaluar las contracciones,
aunque acepta que la duracién depende de la intensidad de las
mismas. Sin embargo, tampoco publica un anilisis cuantitati-
vo que permita sustentar la anterior afirmacién.

Krapohl et al.!'” no encuentran cambios apreciables en la
duracion total de las contracciones, durante el progreso del
trabajo de parto. Para explicar esta diferencia con los presen-
tes resultados, se debe tener en cuenta que la duracién total se
midi6 desde la primera hasta la Gltima inflexién dela curva de
la contraccién sobre el tono basal, o sea, antes y después de
alcanzar los valores perceptibles por palpacién abdominal y en
consecuencia, muy diferentes a la duracién clinica.

Obviamente, no se puede afirmar que en todas las pacientes,
ni para todos los observadores, las contracciones uterinas se
hacen palpables exactamente cuando llegan a un valor de 20
mm Hg. Las experiencias realizadas durante el registro de la
actividad contrictil del Gtero durante el partol2:4, demues-
tran que la palpacién clinica ocurre con bastante aproxima-
cién alrededor de ese valor. Si ello es asi, entonces se puede
concluir que existe una relacién y, de acuerdo con estos
resultados, es posible establecer los siguientes hechos:

a. La duracién clinica de las contracciones espontineas
registradas durante el parto normal presenta un valor prome-
dio de 39.2  0.87 segundos, comparable al valor promedio de
la intensidad expresada en mm Hg (39.4 + 0.88).

b. La ecuacién de regresién produce una recta donde el rango
de los valores normales de intensidad, que se acepta, varian
entre 30 a 50 mm Hg, es comparable con el de la duracién
clinica que en la recta oscila entre 34 y 47 segundos.

c. El coeficiente de correlacién entre ambos parametros es

alto (0.81), y

d. La duracién de las contracciones aumenta hacia el final del
parto, lo cual ocurre también con la intensidad, como otros
autores!™!? han descrito.

Como era de esperarse, las contracciones inducidas por infu-
siones de oxitocina exdgena, entre 2 y 8 miliunidades por
minuto, demostraron tendencias similares a las descritas atras
para las contracciones espontineas.

Entonces se puede afirmar que tanto para las contracciones
uterinas espontineas, como para las inducidas con oxitocina,
el valor aproximado de la intensidad se puede obtener convir-
tiendo simplemente en milimetros de mercurio (mm Hg), la
medida de la duracién obtenida por palpacién del atero.

La excepcién a esta regla, la constituyen las contracciones
miltiples, que aparecen con ritmo bigeminado o trigeminado,
pues en ellas no hay correlacién entre la duracién y la
intensidad, ni cuando la primera contraccién es la mayor
(Figura 2), ni a la inversa (Figura 3). Tampoco hay relacién
cuando la duracién clinica es mayor de 20 mm Hg para todo el
complejo contrictil y se compara con la suma de las intensi-
dades del mismo complejo, como se puede observar en el
ejemplo de la Figura 3. Sin embargo, se debe destacar que la
ocurrencia de contracciones multiples es poco frecuente
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durante un trabajo de parto y ademds, que no acontece en la
gran mayoria de los casos.

Finalmente, se puede afirmar como otra norma de utilidad
practica, que cuando se palpa una duracién clinica igual o
mayor de 60 segundos, se puede tratar de contracciones
patolégicas, como las de intensidad muy alta (hipersistolia),
las incoordinadas (bigeminadas, trigeminadas), o las de inten-
sidad normal pero de duracién excesiva, producidas por dosis
altas de oxitocina y conocidas como contracciones hiperté-
nicas?0.

SUMMARY

The relationship between clinical duration and intensity of
uterine contractions during human labor has not been
studied. This paper reports the results obtained by studying
the clinical duration when the intraamniotic pressure reaches
20 mm Hg and its relationship to the contraction intensity.
Fifty five women were studied from the initiation to the end
of labor. The mean value for the clinical duration was
39.4 + 0.87 seconds, a figure similar to the corresponding
value for contraction intensity which was 39.6 +0.87 mm Hg.
The correlation coeficient was high (0.81) and when it was
treated to obtain a regression line it showed that the normal
value of contraction intensity expressed in mm Hg were very
close to the value of clinical duration expressed in seconds.

In addition, as occurs with contraction intensity, the clinical
duration significantly increased towards the end of the first
stage of labor. Oxytocin induced contractions showed similar
results; on the contrary, incoordinated contractions did not
demonstrate any correlation.
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