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INTRODUCCION 

M INQUIETUD QUE GENERA EL EMBARAZO EN LA MUJER , 

SU AMBITO FAMILIAR Y LA RESPONSABILIDAD DE ATENDER 

LA GESTACION SON TAN ANTIGUOS COMO LA HUMANIDAD ~ 

MISMA, 

LO QUE MOTIVA •A LA BUSQUEDA DE. _NUEVOS CONOCIMIEN 

TOS ,TECNICAS Y METODOS EN EL INTENTO DE PROTEGER 

A LA MUJER EMBARAZADA Y A SU HIJO. 

LA TOCOCARDIOGRAFIA ES UN ~lETODO QUE FACILITA EL 

REGISTRO GRAFICO DE LA FCF PERMITIENDONOS CONOCER 

"EL ESTADO DEL PRODUCTO" , 

LA SENSIBILIDAD DE ESTE ESTUDIO SE VE INFLUENCIADO 

POR LA PATOLOGIA AGREGADA EN EL BINOMIO, 

LOGRANDO ABATIR CON ESTE METODO COMO PARTE DEL ESTUDIO 

INTEGRAL DE LA PACIENTE , LA MORBIMORTALIDAD FETAL. 
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ANTECEDENTES HISTORICOS, 

KERGURADEC, - ES EL PRIMERO EN ATRIBUIRLE U'rILIDAD CLI 

NICA A LA AUSCULTACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA FE_ 

TAL. ( FCF ). 

KENNEDY .- EN 18JJ DETERMINA LAS CARACTERISTICAS AgS 

CULTATORIAS DE LA FCF, 

DESCRIBIENDO LA DISMINUCION DE LA FCF EN RELACION A 

LA CONTRACTILIDAD UTERINA EN CASOS DE SUFRIMIENTO lE 
TAL ( QUIZA LA PRIMERA DESCRIPCION DEL DIP TARDIO ), 

CAPACIDAD FETAL PARA TOLERAR LA HIPOXIA. 
CONCEPl'OS QUE HAN RESITIDO LA PRUEBA DEL TIEMPO. 

WINCKEL.- 1884.PIONERO EN AMERICA DEL ANALISIS DE 

LA FCF EN EL DIAGNOSTICO CLINICO DE SUFRIMIENTO FETAL. 

SHAT·Z • - EN EL Atlo DE 1885 DESCRIBIO DETALLADAMENTE 

LA RESULTANTE·DE LA COMPRESION DEL CORDON UMBILICAL. 

SEITZ • - DESCRIBE EN f90J LAS FORMAS DE DESACELERA 

CIONES DE LA FCF.( COMPRESION DE LA CABEZA FETAL Y DEL 

CORDON UMBILICAL), 

CONSIDERA A LA FCF INDICADORA DEL GRADO DE OXIGENACION 

FETAL. 



( 

HOFllAWER- ROCKWOOD .- INTRODUCEN. LA FONOCARDIOGRAFIA. 

HENLEY .- En 1931 UTILIZA LAS TECNICAS DE PELICULAS QO 

· NORAS E INICIA EL PERFECCIONAJr.IENTO DEL SISTEMA. 

HAMMACKER.- EMPLEA LA MONITORIZACION PARA EL REGISTRO 

DE LA FCF . E INTRODUCE UN SISTEMA LOGICO DE CAPTACION DE 

Rumos. 

CREMER .- FUE EL PRIMERO EN REGISTRAR UN TRAZO ELECTRICO 

DEL CORAZON DE UN FETO HUMANO. 

CALLAGAN .- EN 1964 UTILIZA EL ULTRASONIDO PARA DETETAR 

LA FCF. 

MONTEVIDEO,- EN LA DECADA DE LOS SESENTAS JUNTO CON SU 

GRUPO ESTUDIAN LA INFLUENCIA DE LA REGULACION HOMEOSTA_ 
TICA DE LA FCF DURANTE EL REPOSO Y LA FISIOPATOLOGIA DE _ 

LA BRADICARDIA COMO RESPUESTA AL COLAPSO CIRCULATORIO DEL 

FETO.LO CUAL PERMITID CORRELACIONAR LAS MANIFESTACIONES -

DEL CORAZON FETAL CON LA CONDICION DEL RECIEN NACIDO, 

·.' 
CALDEYRO,HON Y HOOIACKER , - ESTABLECEN EL CONCEPTO DE 

" RESERVA FETAL ", 

TRATARON DE ASOCIAR LOS CAMBIOS EN LOS REGISTROS DE LA FCF 

CON LA CONDICION FETAL Y SU SIGNIFICADO CLINICO rESTABLECEN 
LA VARIABILIDAD DE LOS CICLOS CARDICOS~. 
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GENERALIDADES , 

DESDE LOS TRABAJOS DE CREMER SE CONOCE EL INICIO 

DE REGISTRO DE TRAZO ELECTRICO DEL CORAZON DEL _ 

FETO HUMANO. 

EN LA ACTUALIDAD SE CONOCEN LOS TIPOS DE REGISTROS 

DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL LOS CUALES PUEDEN_ 

SER TOMADOS POR MEDOTOS DIRECTOS O INDIRECTO . 

METODO DIRECTO.- EN EL CUAL SE EJIPLEA UN ELECTRODO 

UNIPOLAR FIJADO EN EL CUERPO FETAL. 

MEDODO INDIRECTO,- EL ELECTRODO SE COLOCA EN LA EA 

RED ABDOMINAL DE LA MADRE(EMPLEADO EN LA ACTUALI~ 

LIDAD POR SU INOCUIDAD), 

PARA LA INTERPRETACION DE LOS REGISTROS SE TOMAN 

CIERTOS PARAMETROS CLASIFICANDO A LOS TRAZOS COMO _ 

REACTIVOS , NO REACTIVOS Y SOSPECHOS, 

REACTIVOS.- LINEA DE BASE DE 120 a 160 LATIDOS POR MIN 

VARIABILIDAD A LARGO PLAZO DE 10 A 25 LATIDOS 

DOS ACELERACIONES EN lOMIN MAYORES DE 15 LA_ 

TIDOS Y MAYOR DE 15 SEG CON MOVIMIENTOS FETALES, 

NO REACTIVO.LINEA DE BASE 120 Al60 LATIDOS POR MINUTO. 

VARIABILIDAD A LAHGO PLAZO MENOR DE 10 LATIDOS 

NO ACELERACIONES,NO MOVIMIENTOS FETALES. 

SOSPECHOSO, TAQUICARDIA O BRADICARDIA. 

ACELERACIONES MENORES DE 15 LATIDOS O MENORES 

DE 15 SEGUNDOS, 5 

~----- ................ _ .. '*'61 -----~ 



l'ATRON ONDULATORIO. - PRESENTAN VARIABILIDAD DE 

10 y 25 LATIDOS. 

PATRON SALTATORIO, - VARIABILIDAD DE MAS DE 

25 LATIDOS ENTRE CADA UNO DE LOS CICLOS. 

PATRON ONDULATORIO ANGOSTO,- VARIABILIDAD ENTRE 

5 y 10 LATIDOS, 

PATRON SILENTE.- AUSENCIA DE VARIABILIDAD O 

VARIABILIDAD MENOR DE 5 LATIDOS. 

PATRON SINUSOIDAL. SE CARACTERIZA POR PRACTI_ 

CAMENTE AUSENCIA DE VARIABILIDAD Y ONDULACIONES 

CICLICAS . 

... _ ................. ~- ........ - -.... 
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ORGANIZACION BIORRIT~ICA DE LA FRECUENCIA 

CARDIACA FETAL. 
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MATERIAL. 

SE REALIZO UN ESTUDIO CON EL FIN DE CORRELA_ 

CIONAR EL ESTADO DEL PRODUCTO Y SU SIGNIFICA!! 

CIA CON LOS TRAZOS TOCOCARDIOGRAFICOS, 

EL ESTUDIO SE EFECTUO EN EL HOSPITAL DE GINECQ 

OBSTETRICIA No) DEL C,M.R. DURANTE EL ANO DE -

1984, FUE PROSPECTIVO·,ABIERTO Y LONGITUDINAL. 

SE ESTUDIARON VEINTE PACIENTES EN ETAPA RE_ 

PRODUCTIVA,CON EMBARAZO DE TERMINO , 

QUE INGRESARON AL HOSPITAL A TRAVES DEL SERVI_ 

ero DE ADMISION PARA COMPLETAR ESTUDIO POR QI 

VERSA PATOI,OGIA( TOXEMIA , EMBARAZO PROLONGADO, 

HIPOMOTILIDAD FETAL). 
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METODOS, 

A TODAS LAS PACIENTES REFERIDAS EN ESTE ESTUDIO 

SE LES EFECTUO ESTUDIO TOCOCARDIOGRAFICO • 

DICHO ESTUDIO SE REALIZO CON LA PACIENTE EN PO~ 

SICION DE SEMIFOWLER PERMITIENDOLE LIBERTAD DE_ 

MOVIMIENTOS, 
EL REGISTRO TOCOCARDIOGRAFIO SE PRACTICO EN FORMA 

CONTINUA DURANTE JO MINUTOS, 

LOS TRAZOS TOCOCARDIOGRAFICOS FUERON TOMADOS E 

INTERPRETADOS POR DOS MEDICOS HABITUADOS A DICHOS 

ESTUDIOS, 

LOS TRAZOS OBTENIDOS FUERON ANALIZADOS SEGUN LO 

RECOMIENDA ROBERTO CALDEYRO•. BARCIA ~'Y EDWARD HON. 

DEPENDIENDO DEL TIPO DE TRAZO SE DECIDIO LA VIA DE 

EXTRACCION DEL PRODUCTO. 

LA INFORMACION FUE OBTENIDA DEL EXPEDIENTE O EN FQR 

MA DIRECTA • 
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RESULTA!JOS. 

SE LLEVO A CABO EL ESTUDIO .'DE VEINTE. PACIENTl!:S A 

LAS CUALES SE LES PRACTICO ESTUDIO TOCOCAHDIOGRAFI...'. 

ces . 
OBSERVANDOSE QUE LOS PRODUCTOS OBTENIDOS DE LAS PA 

CIENTES ESTUDIADAS PRESl!:NTARON LAS SIUUIENTES CARAQ 

TERISTICASI PREDOMINEO EL SEXO FEMENINO EN UN 60 %, 
EL PESO PROMEDIO DE LOS PRODUCTOS AL NACER FUJ:: DE 

2,950 KG. TALLA PROMEDIO DE 50 CM, 

LA CALIFICACION DE APGAR AL ~1INUTO FUE DE 7-8 • Y 

A LOS 5 MIN DE 8-9 • 

LOS TIPOS DE TRAZOS OBSERVADOS CON MAYOR FRECUEH_ 

CIA 1 TRAZO REACTIVO ONDULATORIO EN 10 CASOS 50fo 

DE LAS PACIENTES • (TABLA No I). 

TRAZO ONDULATORIO ANGOSTO EN 5 PACIENTCS EL 25% , 

EL CUAL SE ASOCIO CON MAYOR FRECUENCIA A COMPrlOlliISO 

DE CORDON, 

TRAZO SILENTE EN J PACIENTES 15fo EN LAS CUALE::l .. 

SE OBSERVO LA PRESENCIA DE LIQUIDO FRANCAMEm'E li1E_ 
CONIAL EN DOS DE ELLA!l,(TABLA No 2), 

---·····. __ ......iir.. __ ..,.. 
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LA VIA DE INTERRUPCION DEL EMBARAZO FUE CONDICIONA, 

DA EN ALGUNAS PACIENTES POR EL TIPO DE TRAZO . 

DE LAS CUALES EN UN 80% LA RESOLUCION FUE POR VIA 

ABDOMINAL.EL 20% RESTANTE FUE EUTOCIA.(TABLA No J). 

EN SEIS DE LAS : PACIENTES SE ENCCNTRO COMPROMISO DE 

CORDON EN JO% ASOCIADOS A PATRON ONDULATORIO ANGOS_ 

TO Y SILENTE, ( TABLA No 4). 
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TABLA l:lo I. 

r-- TRAZO PACIENTES % 

ONDULATORIO ANGOSTO 5 25 

REACTIVO ONDULATORIO 10 50 

SILENTE J 15 

SALTATORIO 2 10 

lJ 
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TABLA r:c 2. 

TRAZO LA MECONIAL 

ONDULATORIO ANGOSTO J 

SILENTE 2 

REACTIVO ONDULATORIO o 

SALTATORIO J. o 

LIQUIDO ANMIOTICO MECONIAL 257~ 

LIQUIDO ANMIOTICO CLARO 75% 

% 

15% 

10% 

o 

o 
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TABLA No J, 

INTERRUPCION 
DEL EMBARAZO 

CESAREA 

EUTOCIA 

PACIENTES 

I6 80 

20 
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TABLA No 4 

TRAZO COMPROMISO DE % 
CORDON 

ONDULATORIO ANGOSTO 4 20 

REACTIVO ONDULATORIO o o 

SALTATORIO o o 

SILENTE 2 IO 

COMPROMISO DE CORDON JO% 

SIN COMPROMISO DE CORDON 701' 

16 
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CONCLUSIONES 

EL ESTUDIO TOCOCARDIOGRAFICO ES UN METODO DE GRAN 

UTILIDAD PARA EL CONOCIMIENTO DEL ESTADO HOMECSTA 

TICO DEL PRODUCTO IN UTERO "RESERVA FETAL". 

SU INOCUIDAD Y BAJO COSTO PUESTO EN MANOS EXPERTAS 

LO HACEN .QUE REUNA LAS CONDICIONES OPl'IMAS PARA_ 

SER EMPLEADO COJ,¡o PAP.TE DEL ESTUDIO INTEGRAL DE LA 

PACIENTE EMBARAZADA ABATIENDO CON ESTO LAS TAZAS DE 

MORBIMORTALIDAD FETAL. 
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COMENTARIOS • 

LOS ESTUDIOS TOCOCARDIOGRAFICOS SU INDICE CONFIABILIDAD 

EN EL DIAGNOSTICO DE SALUD FETAL ES HASTA DE 99%. 

SIENDO COMPATIBLE CON EL TRAZO REACTIVO PATRON ONDULA 

TORIO, 

MIENTRAS QUE EN EL DIAGNOSTICO DE "FETO ENFERMO " DEBE 

CONSIDERARSE CON CIERTA RESERVA. 
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