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INTRODUCCION

Desde hace un poco mis de 20 afios en que fa aplicaciin elindice de fa
cardiotocogragia fue <ntroducida, fLa Perinatofogia ha foghrado gran--

ded avances,

La candiotocoghafia ha extendido sus conoeimientes, ahora ae¢ anali--
zan Las caracteristicas de fa Linea de base de La frecuencia cardia-
ca fetal, asl como La taquicardia, La bradicandia, fa variabilidad -
conta o Lerga, La aceleracidn en nespuesta a Los movimientos fLetefes
y Las awnitmias candiacas, connelacionandose con el bienedtan fetal,
Por Lo que consideramos a £a cMclio/tocagnaﬁin un proceddmiento il
para el control del embaraze de alto niezge, como en ¢ caso de {as
pacientes con Loimmunizacion matenno fetal severa, quienes amendtan

ur control mds estrecho.

EL diagndstico y paonbatico que se hace pon card<otocografia res ---
ofrece una espectativa de manejo nds cercana e fa healidad de un pro

ducto severamente afectado.

La interpretaciin eardiotocogndfica perinaial ha sido objeto de gran
des discuciones, y divensos sistercs de puntuacién han side usados g

ninguna ha aido aceptada universafmente,

EL eatudio de £a paciente con isodnmundzacién materno fetal severa,
La cunl se somete nuchas de Las veces a procedimientos {nvasives ---
como son La amiiocentesis, La Prans fusién fetal dntnaperitencal e -

itene debido a La anemia fetal severa, debe sen dntegrad.

Conjuntamente con La candiotecografia, ef estudio def L{quido Amtio-



Heo, el ultrasondido y la Clinica, sexd como podamos brindan el médi
co g su pacdente una resofucidn Lo mds {avorable del embarazo 44 no

el mis feliz posible.



ANTECEDENTES CIENTIFIC0S

La cardiotocogragia prenatal ogrece un mitodo Simple de monitoneo -~
del bienestan fetal.

Un patadn distinto de La &lnea de base de &a grecuencia cardiaca fe-
Lo, fue oniginalmente descrito pox Manseau y Cols. en 1972{7) Lo de
nomind traze Sinusoidal, Encontrando esfe trazo en pacientes con Lsp
Anmunizacidn materne fetal severa, of cual definidé come "una Onda on
dufatoria” £a cual se¢ afternaba con un apfananients de {a Linea de -~

base.

Otnos autores como Kubli ¢ Cols. {5) Lo describicaon en paciented con
el mismo padeciniento, Llegando a fa conclusidn {a mayexia de Los -
autores de que de trataba de un thcze que (ndicaba baja rescrva ge--
taf, secundario a una hipoxia fetal siendo este trazo de nuy nal pre:

nbatico para el producto.

En Las pacdentes con {soinmunizacidn mateano fetal scvera, el patsén
sénusoidat se ha asociado a La presencia de anemia extrema e Hidaops
fetalds,

Ahona ¢4 bier conocddo que este trazo no e patognoménice de eaic pa
decimiento, ya que se ha encontrado en olras patelegics come por -~=
efemplo: Preeclampida severa, cmbazazo prolongado, amiodils, asi --
como el uso de algwios farracos como ol Alfaprodine, 161, (83, {4},
Los thazos que observamos en £as pacientes con Lscommndzaeddn mates

no fetal severa pre y post trans fusion fetal intrapesdtoneal, puedva

sen variades comy por ofonplor wia faguoeasdi peasistonte, uno bue-
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dicandia o bicn un traze silente hasta LLegan al que consideramos el

de prondstice mds grave, el thazo d(musoddal,

Algunes autores han repontade £a presencia de un trazo sinusoidal --

Pest thansfusitn {8). .

Humenosos eutenes han reportado La presencia de un trazo Sinusodidad
en casps scvexes de {sodumundzacién matenno fetaf severa, Rechard et

al, 1976, Mullen et af, 1978, Venma et al. 1980,

La disminueidn de Ca var{abifidad ¢s fo que sc ha notedo en Los ea--
Ses severes, sdende difiedl La inteapretacion solamente de La perdi-

da de £a vardiabifidad.

EL signdficade de encontran scfamente un trazo sinusoddel no es cla-
no, 88 e ceunncn ctras altenaciones como son £a pérdida de fa neactivi

dad, ef aumento o disminucidn de fa FCF considendndolo impontante,

En fa mayonia de Los nepentes se nota una secuencia de cambios de La
frecuencia cardiaca fetal, que progresan adpidamente ¢ indican un de

tendono de £a Resdenva Respinatonia Fete-Placentaria.



CONCEPTOS GENERALES

A, - Tsoinmunizacidn matetns fefal
1.- Concepto.- La {soinmunizacibn Lleva implicite ef que haya una ~-
produccdédn de anticuenpos en Lo midma especde contag une o varied an

Ligenos de Los hematies.

En obstetricia, el ondgen mis fAccuente de f& {soimmunizacifu ¢ du-
nonte ef parto o un aborto, menmento en ¢l cuad pasan Los cnitrecdiios
fetales al Lomnente cinculaiendio materny, fos cuales son pontadones
de antigenos {ncompatibles para fa madre.

Uua vez sensdbilizade fa medre, en su sdigudente cmbavaze 34 exdisie -
Lucompatibilidad al Rh Za madre comenzard a producin anticuckpos - -
186G, tos cucles cruzan fa batrera placentania caudande hewilisds pro
gnabd.iva de Loy eritrocitos del producte, con £a eonsecuente anemiz y
enitropeiesis fetal, ademds del acelerads awnento de Los pigmentos -

biliares.

Siendo La isoinmunizacién maferna pon ef antigeno P, La mis frecuen~

te o nds grave.
2.- Scguiniento pana defectanr gectoxes de riecsgo

Toda mujen con anticuenpos anti-0 {Lsoinmunizadn) a cualquien titubn

cddit, amenita un estudio cuidadoso.

Migntras fos anticucapos a partin de fa semana 20-22 no nebuse &a i

tubacién de 1:8, fas titulaciones deberdn repetinse eada 3 semanas,

Despuls de £a semana 24 de gestecidn 84 of nivel de anti-D es magonr



de 1116, se debe de efectunr estudio cspectrofolionitrico ded £iguido
arnidtico a 00 450 lim, tnenspolando ¢f acswliado al caquems de Liley
Nodificedo. ~

Dependiendo de £a zona o que se encuentre el nesullado, queda espe-

cificado en foama clane ¢ menefo a seguin,

€1 cado de cack La OP 450 Am en zona 111 que conresponde a &a zons -
de Liley donde econsefo Ca taonsfusion feial intrapenitoneal in fdte-
no, ¢l case se somele « discusddn del serviedo peaa decidin fa con--

ducta « scguit.

Se puactica a pantir de €a semanc 70 un seguimiento pon Ulthasouldo
con nedicioncs del D8P, CA, LF, penlculo adiposo, presencia del Li--
quido de ascdiis o dername pendcdndice en el fele.

Eszes estudics ac haeewn con inteavalos de una semana, deperdiendo de
2 severddad ded pedecimicnto ¢ Los halazgos encrntrados.

Se praciica a pariin de Lo semana 26 o anies, 84 el cado Lo anerita.
Prucbas de reserve el sencnales pors Ldendifaces Los patrones de
L& {recucncie candicea fedal, sugesiivos de anerda,

Estos tuczos nevelan La sevenidad de La isodlnmunizacidn y mediante -
eflos ca posible prevenin Lo aparieidn de Hidrops fetalis.

la presencia de un traco sinusoidal, date que nod {indica sufrimiento
fetal sevene, debe den valonaelo confuntamente eci {a espectrofolone-

nle ded LA., Cx medunez pulmonat pot fodfolipides y &a ccad gesita--



clonal,
3.- Manejo de £a paciente con isoinrmundzacidn rmaterno felal severa .

Los casos de rujeres portadoras de un embaxazo con {efo ‘uvmamcuza
afectado {zena 1l alia o zong 111}, sc debe valonar La conveniencia
de thansfundit cl dete, o (nterwwmds el enbaraze de eceerde a fa --
edad gesiecicnal, utifizando ey siguiantes critenios:

a).- La TFI s¢ Lleva a caeber si el estudie csectrofolonéirico, Los -
antecedentes, of ufita senidv, La monitenizacion y La eveluacidn cli
nica sugienan niesge de rwerte o Hidneps Felalds, pudifndose efec---

tuan entre Lo semane 25 a La 34,

Solo Los casos edpeciales, como antecedentes de muente fetal iempra-
ne se pueden cjectuat andes de Lo semana 25 ¢ después de £a semana -

34, sofarente cin cases excepeionales.

Las transfusiones se debendn hacer con {nfenvales de 10 a 12 dias de
pendiendo de £ edad gestacionel, tomando en cuenia {os siguientes -
pardretnos: D0 450 Nm, Ulirasonido, Monitoreo felal y oinos aspectos
cllinicos que sugienan o no (o persisiencia de deffo o de aneria fetal

severa,

b).- La intesrupeddn def enbanaze en £os casod trans fundides in iite-
ro se debe kecen entre La semanc 33-34, procurando se haga La Lnte--

rrupedbin hesta aleanzer £a nayon nedurez fetal,

e).- flay casos donde se requiene fa interuupedidn del embornzo antes

de La serena 34 de gestacidn, para Lo cuel deberdn fomerde en euenta

——— o - Ll PR T Y AU S



Loy séguientes datos: que ef enbarazo s¢ encuentne entne la servna -
28 a 54 de gesiacibn, que cf estudéo de PO 450 Nm de LA s¢ situe cn
zone 111 del esquenz de Liley Modidicado, {nduciéndose radwrez pulmo

rar.

4.- Cases especicles de Lntemupeibn del embarazo.

Quedan incluidos todos aqueflos casos en donde el progreso de La en-
feanedad o8 evidente, pero no hay ura connefacién de Los datos obte-

nidos en La U0 450 Nm, el Ultrasonido, y £& monitorizacddn fetal.

Cuando exista Lepodibilided de heclizan TF1, o cuando el heglsdro --
condiotocognéfice ruestne un trazo sinusofdal nas que evidenie de --

crenda exdeena,
5.~ Vias de internupcidn del embarazo,

c.- Antes de La semana 34 de gestacidn en £os embarazos donde £a es-
pectrofotonetiia del LA a DU 450 Nm se encucnire en zona 114, I8, -

THIA 6 1118, scndn candidatas a operacddn cesanea.

b.- Sendn candidatas a inductfoconduccidn rionitonizada aqueflas pa---
cientes con un erberaze dgual o mayon a 36 semancs, sdempre que fa -
espectrofoiometria se situe en £a zona ! del esquenia de Lifey Modifd
cado y sto exista ninguna otra contraindicacidn obstitnica para Lener

un parto pon via vaginal,



JUSTIFICACTON

Los emberazos con {scinmunizacddn mateano fetaf sevenn son usuafmen-
te mancjados con andlisis del LA a D0 450 Hm, ultrasonido sendado y

2a rondtonizaciin fetal serdiada.

Los nepontes de fa Literctura estimades para cf LA a 00 450 lm son
def 958 de seguridad para predecin ¢l grado de sevenidad de £a hemo

2isi fetel, y solanente del 2 cf 3% ¢s {nseguro.

EL monditereo {etal serdade tanbidn detecia ef sufaimiento fetal en

producios con Liodnmunizacd{dn materno fetal,

EC propbsizo do esta nevdsin, es parna veloner Ea utilidad del mond
Zoneo felal sendadv pre y post transfusién felel intraperitoneal, -
considerando que {a prediccidn esia basada en algunas teorlas de --
Los canbivs de La frecuencia cardicea fetal oniginada por La fi----

poxic fetal, mencionctemos £as nds i{mpontantes.

La hipoxia {etal es ¢l comin denominadon, este cfecto aciua sobre -
Los centros medulanes en el cercbro, produciendo asi patrones alte-

nedos de La FCF.

Baskett y Koh sugienen que f£a hipoxia daila completamenie el control
del sistema nervioso autdnomo. 0thos autones sugienen, que fa FCF -
es negulada per un "Feedback" controfado por cste sistema, en el --
cual fa sensibilidad esta aumentada pon el efecto de £a hipoxia £i-

sulan,

EL control de este sistema esta modulado por ¢f centro medulan car-

o oie o meama

-



digrespitntonic en el cencbro del feto, EL Feedback de nctorne, dson
Lo sensencs penifenicos de fa fundidn candiorcspiiatonia mds impon~
tantemente, Lod cuenpos sensitives corotideos v abrticos sensibfes ~

n Los canbios do P02 ¢ Pebl.

Bajo condiciones de hipoxia leve ¢ moderada £a FOF se efeva mediada

por unn descanga ded s{stema serviose simpdiico,

Con aunento o disminucdin de La hipexda e sdeter Parasirpdtico pio
duce wna desacelenacidn de £a FCF. E8 £e interzeciSi de cdtos 7 s4s-
Aeries, Los cuafes sc encangan de aegulen fa fnccuencia cordiaca fo--
fal. Lo af2eracddn en ef contnol def Feedbach puede sen fa cause de
Las psedlueiones en {o variabilidad, produciends cai nazos no here
2ives ya see una Zoquicerdia o bradicandia, e biw: un rae sinusoi-
dag dependiende de La gravedad de £a lipexdia, # fa tensibilidad del

centre ceadio-nespinctonio en el cerebro del feto.

Perr Lo enterder, debenos de covnelocioncr y canocet los haifazgos ob
Lenddos pon Lo candiotocoghagia pxe y posd trenddusion fetal, anali-
zando Las cencetenisticas de cadn thezo, ebsenvando e algunos de -
Los naz0s recciividad post irans (usidin i neversidn ded inczo de £i-

po sinusoddel,



HATERTAL ¥ MET0ODO

En forma retrnospectiva de hevidaren Los expedientes de pacientes con
diegnbsico de Tsoinrunizacién nalerro felcld severe que amerideron -
fens fuaddn fetak intaapeaiionecd (TFI), ¢ se Les practicd mordiond-
zacdion fetal sendada en el nidufo de Resenva Fetel del Hospitel de -
Gineco-Obsieinicia No. 3 del Centro Médico Le Raza, en un periode --

comprendido de 2 aiios {1964-1985).
Los eriterios de inclusidn para este esiudio fueron fos siguientes:

1.- Que el estudio def Liquido Amnidiico a DO 450 Hm se situcra en -

La zone 111 def eaquema de Lifey modificado,

2,~ Que fa edad gestacional de estes pacienies fuera como nindio 23

semcnad ¢ coro riximo 34 seranas de acuerde a anmcnonrec.

3.- Que tuvieran edtudio de UlLtrasonido felal seniado pre f post ---
rans fusion parn vafonan Los canbios Leto placenfeniod y def Li-
quido amniético.

d.- Que se Les preeticara nonitoreo fetal previo a {a prinmera trans-

fudidn interaperileneal fetel y posterion a fa nisma.
Para csie esiudio sc utilizaron condiezocdgragos del Aipo Fetesonde
2165 o Mennen Greal Bech.
AL dndedo del estudio se rcgdsircnon 208 signos viteles, se fomd la
T/A en semifowlen y sentada,
EL negistro condiofocogadfice due vardabfe en *iempo, pero fa veloed

dad sicnpre fue consiante de Tem X seg.
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Se descentd el periodo de nepeso §isioligico fetaf, sc¢ descartaron
aderds con esilrulos manuales los trazos sospechosos de alteracio--

nesde 2o Linea de base de fa fnecuencia cardiaca fetal. -

La inteapretacidn de fos thazes se hizo de acuendo a fa clasdifica--

eidn de Caldeyno y Barcia.

Traze Recetive: Linea de base de 160-120/min, variabilidad de 10 a
25 Latidos, acelenccioness de una en 15 a 20 nin de 12 ¢ 15 Latidos

cada une, novinientes fetales: nds de 6 en 20 minutos.

Trazo llo neactivo: Linea de base de 160-120 o altenada, variabili--
dad de 6-10 o mewox, no aceleraciencs, predencda ¢ ro de descelera-

ciones, wo acelexaciones, movinicites fetales, disminuidus.

Trazo sospechoso: Con Linca de base de 160 a 120/min, vericbilidad
ertre 6-10f{at, oceleracdiones disminudidas, presencda o ne de desce-

Lenaciones, movimientes fetales désminuidos.

La variabilidad se inteapretd de acuendo a la edasificacidn de Ham-

macher.

Se ecvalui Lo frecuencia carndiaca fetal beaat, fLa variabilidad fa --
predencia de desceleracdones, aceleraciones, movilided feial, ¢ o -
contraeciones uterinas previod a fa prinera thensfusidn interaperi-

Loneal fexal y poslterior ¢ fa misra,

Sicndo el objetivo fundamental Lo de conocer ef patrdn cardiotoco--
grigico mis comin de baja neserva fetal, previo a fa primera irans-

{udion y Los cambios que se negdstranon despuds de a primena thans

4



fuaidn fetat,
Haciendo dincupie en fos nares ne recetivos de Lipe Sinusoidal, rea
Lizando el anflisdis de Lot trazos condictocognéficos en forma compa

hativa pre o pod’ inans fusidn feial dnickependitoncal de cade caso.



RESULTADOS

Se cetudiaron 7 peedenies embarazadad con {sodnmunizacifn rleano fe
L2b al facton Ph, que pen anidvceniesdis o D0 de 450 tm se Les catalo
ge en £a zona 111 ded ecsquena de Liley Lodificado por Lo- que requi--

rienon nans fusiln fetal intraperilioneal,

La prinera TF1 8¢ xeefdzd a Lo senaia 23 ¢ fa (2%0na TF1 ¢ fa semana

33-34,

A todes Lo cases se es xealdsd neglsiae candioocugnéiico previo a
Lo puimene TF1 cucontrande que fos 7 Lrazos fuenon no heceidves, de
Los cuales 4 correspondionon o THRPOA, ¢ a TURPS v un traze con pa--

Zndy adnusoddnd,

Posternion o o prineai TFT e conddnud con nondioneo sendode, obsea-
vindose reversion ded frazo en 6 de elles siondo ecstos hedetivos o -
800 un continuc siende TNRPS, csios dutes dueaon comparados por me-
dig de £a X2 dande un vaion de 10.50, que con un grado de Libentad -
{ g2 | div P<C de 0.001 {0 cual es cliamente significative, Lo que

dnted que exddiid ung franca nejoerda posterion ¢ La TFI,

Cuando de cnalizd fe finec de brse de fo frecuencia caadicea fetal -
previo a da TF1 tuve una media 137 con una DS de 39, en cambio Le &%
nea de bese de o frecuencda cardiaca fetal postenivn a La TF1 tuve
upa nedie de 159,10 eon une 0S de 1.7 que al analizenia con £a prucba
de T de Siudent div un velon de 3] que con doce grados de Libericd
{12 g€ | do una P= 2>, 1 Lo cual o es sdgnidicative, es decin que -

e Linea de base de Lo frecucneda cardiace felef aunque mefona no Lo



hace en forma estadisticamente ségnifecativa, .

En cambio fa vandabitidad, acelenaciones, desceleracioncs, mevinien-
208 fetules y contracciones uleninas gue conssifuger et confunto ¢
diagnostico de {e trazo cardiotocognitice, 81 Suvieron didencncias -

essadisiicamente sdgnidicatives.

Esto pude comprobansc cundo en forra globaf s¢ meviseron *odos fos -
frazos condioiocogrdficos pievios & La TFI lia,, e, 3¢, y 4a.) cen

pardndose con Lodos fos thuzos pusieiivies & igs TFi.

Previod @ 2c TFI sc encontranon 10 thazos no acaciives ¢ 5 2ruies --
reactivos, en canbio en fos Tnczos postericies a {c TFI ¢ encenfia-
non 13 anzos reccdivos ¢ 2 persesticnon wo reactives £ cual due --

eomperedo pon meddo de 2o RO dando uk velox de 6.5% que con um g.':r.di"

. N . . . P
de Liberdad dio ung P00 que 84 fue signilicaitive,
Concluyendo que cated canbiod mo ocutvrichon al e, sone debide en

el 99.9% de 208 ccsos o fa Transfusidn felal Ovicawpendioneal,



RESUL TADOS

TOTAL DE TRAZ0S PRE TFI K]

TOTAL DE TRAZ0S POST TFI 15

PCFSS PREVIA A LA la, TFI PCFSS POSTERIOR A LA lo. TFI
TRAZ0S NO REACTIVOS 7 TRAZOS NO REACTIVOS !
TRAZ0OS REACTIVOS 0 TRAZ0S REACTIVOS 8
TOTAL 7 TOTAL 7
TRAZO NO REACTIVO POA 4 TRAZ0 REACTIVO POA 5
TRAZ0 NO REACTIVO P Silente 2 TRAZO REACTIVO P Saitatorio |

TRAZO NO REACTIVO P Sinosoldal

TRAZO NO REACTIVO P Siiente 1

H.G.0 No.3 CMR,



NESULTADOS

PCFSS PREVIA A LA 2a. TFI PCFSS POSTERIOR A LA 20. TFI
TRAZOS NO REACTIVOS 2 | TRAZOS NO REACTIVOS I
TRAZOS REACTIVOS 3 | TRAZOS REACTIVOS 4
TOTAL § | TOTAL 5
TRAZO REAGTIVO P 0 1 | TRAZO REACTIVO P O '
TRAZO REACTIVO PO A 2 | TRAZO REAGTIVO POA 3
TRAZO NO REACTIVO POA i | TRAZO NO REACTIVO POA f

TRAZO NO REACTIVO P.Sllente i

HGO No.3 CM.R



RESULTADOS

PCFSS PREVIA A LA 3a. TF{ PCFSS POSTERIOR A LA 3a. TFI

TRAZOS NO REACTIVOS ! TRAZOS NO REACTIVOS 0
TRAZOS REACTIVOS ! TRAZOS REACTIVOS 2
TOTAL 2 TOTAL 2
TRAZO REACTIVO POA ! TRAZO REACTIVO PO !
TRAZO NO REACTIVO POA t TRAZO REACTIVO POA i

H.G.0 No.3 CMR.




RESULTADOS

PCFSS PREVIA A LA 4o.

PCFSS POSTERIOR A LA

TF I 4. TFI
TRAZO NO REACTIVO O | TRAZO NO REACTIVO 0
TRAZO REACTIVO I |TRAZO REACTIVO i
TOTAL I TOTAL |
TRAZO REACTIVO PO | {TRAZO REACTIVO |
H.GONo. 3

C.M.R.




PRE | POST
TEL{TFI] 0"
TRAZO 5 1 3 | 8
REACTIVO
TRAZO
no [ 10| 212
REACTIVQ
TOTAL| 15 | 15| 30
x* - 6.50
l glz P<0.0!
PRE | POST
TFELTFL | "E
TRAZO
REACTIVO 9 ° t8
TRAZO
NO 6 6] i2
REACTIVO
TOTAL| 15| 15| 30
X2 6,59
i gl =P <0.0! HGO No.3

C.M.R.



fa. PRE } POST
TFL | TFL{TEI| "0
TRAZO
REACTIVO 0 6 6
TRAZO
NO 7 ] 8
REACTIVO
TOTAL 7 T1 14
x® = 10.50
1 gl P<0.00¢
la. PRE | POST
TF TFITFL | "E"
TRAZO
REACTIVO 3 3 6
TRAZO
NO 4 4 8
REACTIVO
TOTAL| 7 7 14
-

¢ 10.50
gl = P<0.00! HGO No.3
CMR.

Xt
{



LINEA DE BASE FCF.

TFI TFI

X= 139.1 [X= 131

Ds= 1.7 |Ds= 39

TOTAL:.3I
t2gl =z P.>1L




RESULTADOS

CASO EDAD GESTa| No.DE TFI | EDADA LA INT VIA DE INT
19 TFI DEL. EMBARAZO
1. 23 4 35 CESAREA KERR
2. 26 3 35 CESAREA KERR
3.. 29 2 35 CESAREA KERR
4. 28 2 35 CESAREA KERR
5. 30 | 33 PARTO VAGINAL
6. 27 2 32 CESAREA KERR
T 33 I 35 CESAREA SEG. CORP

H.G.0. No, 3




RESULTADOS

CASO PESO DEL VIVO MUERTE PERINATAL
PRODUCTO
1. 2 300 Sl
2. 2750 St
3. 2 450 S
4. 2 340 Sl SI A LAS 9 HORAS
5.. | 600 Sl
6.. | 800 Si S| A LAS 3 HORAS
T.- 2200 S

H.6.0 No. 3
CM.R.




NESULTALCS

Totat de paciented Ri[-) Emberazadas
de 1984-1985 H. G. 0. #3 =337

Total de pacientes Rhi{-) Emborczaans

Sensdbilizadas de 1984-1965 1.6,0, #3

=85~ 25,645

Total de pacientes Rh(-) Enbarazades
Sensabilicadus que amerilaron Tacns wsien

fetal L»Lfcﬁ.apc/u/tonc;d de 1964-1985 11.C.0.

EDAV GESTACIONAL . EOAD DEL LHB, A L® -
. THTERZUPCION,
Minima - -~ -~ - 23 som. Linéna - - - -3 son,
Maxdma - -~ -~ - 33 sem, ifxina - - - -35 Len
Hedia - - - - 2§ soem. Media - ~ - 35.5 sor,
PESO DL LOS PRODUCTOS NG, DE TFI POR ('8
Kindma - ~ -« 1600 grs. Hing « ~ « <]
Macima -~ - = 2/50 grs. Hixing « = = =d
Nedia - - - 2175 grs, Hedia - = - = 2.5
EDAD DE LAS PACIENTES o0 A 256 Hn
Hinine - = <27 afios Hing = - = 6.500
Maxima -~ = <37 citos Maxire = ~ = 0,540
edéa - - - 29.5 aiios tedig - = = 0.4
H.G.0. 43
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Estudio cartiotocogrdfico sin STRESS, POST-TFI.

Dx: Trazo neactivo patrdn ondulatorio angosfo {sospecha de baja neserva fetal).
D ¢ 30 min., FCFB : 110 por min., bradicardia Leve; variabilidad de 6-10/8at.
aceleracidnes &4 descelferaciones no; movimientos fetales disminuidos, coitrac-
ciones wteninas No. Caso No, 5: Femenino 30 aiios, G2, PI, emb. de 30 semanas-
RH (-} sensibilizado No, de TFI- 1 inteanupeion de€ Emb 33 semanas panto vagi--
nal PUV - 2200 muente perinatal : No,
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Estudio cardiotocogrdfico sin STRESS, POST - TFI,

Dx: Taqzo ne neativo patron silente , a pesar del estimulo manual y decubito Lateral {quierdo
D+ 30 min., FCFB 140/min., variabitidad 0-5, aceleraciones No, desceleraciones No, movimien-
tos fetales normales, contracciones uterinas de Braxton Hicks,

Caso 3 femenino de 29 alos, G 6, P4, A1, emb, de 29 semanas RH (-) Sinsibilizado.

No. TFI 2 intenrupcion del ermb. 35 semanas cesanea KERR PUVI 2540 gnamos, muente perinatal No.,
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Estudio cardiotocogrdfico sin STRESS PRE - TFI,
Dx: Thazo no reative con patrdn ondulalonio angosto
0 1 30 min., FCFB 120/min. variabilidad 6-10 acelaraciones- Si, desceleraciones - NO,

movientos fetafes- Normales, contracciones .uterinas- Brakton Hicks.

1 MIN. AT 3cm/MIN.

Caso I, femenino 30 ailos, G 6, P 3, C 2, emb, 23 - 24 semanas, Rh {-} sensibilizado .
No. de TFI 4, intemupcién del embarazo a Las 35 demanas por cesarea KERR, PUVI 2300

GR, muente perinaftal-

Nu.
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Estudio cardiotocogrifico sin STRESS PRE-TFI.

Dx: Taazo no neactivo cen patron silente .
D : 30 min., FCFB -110 por mén., {Bradicardia feve], variabilidad de 0-5/Lat.

movientos getales disminuidos contrncedones uterinas Braxton Hicks .
Caso No. &, fem. 27 aiios, G 4, P 1, C1, A1, RH (-] sensibiliaado, embarazo
de 27 semanas. NTF1 2, intentupesion del embarazo 32 semanas pon RPM y P. Pélvica

cesanea KERR mueste perdnetal S4.
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Estudio cardiotocogrdfice ain STRESS PRE - TFI,

Dx: Thazo na Aeaclive con patrén sinusuddal.

D+ T; 30 min, FCEB-145/min., variabilidad 6-10/lat, aceteracion - No, descelenacidn - Mo,
movignto detates- Didminuddos contraceifnes wterinas - No.

Cado No. 4 femenino 30 aitos, G 4, P2, A1, Emb, de 28- 29 gemanas Ph {-] semdibifizado.
Na. de TFI 7 interrupcion del embaraso 35 aemanas pon cesanea KERR, mucnte peadnatal- Si.



CONCLUSTONES.

Los principeles taGios de fes producios con {soarmuiizacddn ol --
Rh son Los Arazos ne heaciivod, ¢ de elfos tvy ondulatorios en--

gustod awnmque tu hay un Lwezo ceracterisidico de esios casos.

ilo hay diferencics esfadisiicancnie séguificatives enire La €nea

de base de fo frecuencin candiaca feial pre i post *ransfusién fe

26l Andnavesitonecd,

Exi

e uine nejuria estadisiiccnente signdfdeniive en fes Zrozes -

eordiciveeartficos pest TFI chaeavindose en ellos una reverddén -

en {a veriabiiiced ded inazo

ciindose neeciive.

Le Lscimmunizacdon maicano fetad s und cemplicacion médica del -

enbateze  de alic xdlcge en fa meddiedna mederne que requicke paka-

au mairefo, La monitorizacidn biofisica antenatal.

ta menitondzacdin scadada anteparnto Liene sus indicacienes en ela
pas miey tempranas de £a gestaciones incluso desde fa 13ava semana

Lndicandonos ¢f murento oportune de L1 Trhansfurdalfetal Tntraperdi-
tonal.

La monitordizacddn seicda pre i post Trensgurialfctal Intraperito--
nal nos pernite conocer £a Resena Respiratonia Fete Placentaria, -
sl como e momente mits adecuado de <nteraupcidn de La gestacidn -
que va aceade con a velorccidn obstetrica y estudfos especiales.

Se disminuge de manera muy imporicnte La monbimertalidad peridinatal
apoyada cen el manejo bivedectrdnico fetak.

Las pacientes que no son monifonizadrs tienen un ndesge potenciaf-

23
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elevado de muente perdnatal, pen su manege subjetive,

EL grado de confiabitidad de fa menitorizaciin jctal anteparte
en paciente eon Lacinmunizacidn fetal severa fud de wi 100% du-
rante 5 dias apajximadamerte.

Exéste una buena correlacddn ent el mancjo integral de € isciumu
nizacion materne fetal con el ubtansonide, amniccontesis y csdu-
dios cardiotocogndgices.

Se incrementa ef nidmeno de operacifn cesated en wt percentafe -
Amportande, pon fratanse de preductes en su mayenda vo de tesmi-

no ¢ hipoxia sevena.

24
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