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INTRODUDCCION:

Dende Caldeyro Barcia en 1960, Hon en 1962, =—=
Sureau en 1965, iniciaron las investigaciones en la utily
racidn de la tococardiograffa como un racuraoc mde en el es
tudio del estado fetal, Se propusieron wvarias clasificacip
nes de la frecuencia cardiuca fetul, valoracidén de los mo~
vimientos fetales, tipoa de trozos tococardiograficos, -——-
pruebas estrenantes y no enstresantes, Dentro de estozs ade-
lantos cientifico~tecnologicos Be encuentra la gran barre-
ra del factor socio economico de nuestro pafs, por el bajo
porcentaje de pacientes que tienen acceso a eate recuraoc -
por otra parte, loa recurscon tecnicos yu mencionudos con -
que se cuentan tlenden a ser muy insuficientes en una gran
parts por la utilizacidn inadecuada de elloa por falta Ade
sistematizacion en los nivelea progreaivos de riesgo.

Por todo lo anterior dicho, se despertd la necew--
aidad de trutuar de implementar un estudio gque fundamentado
en la confiabilidad de la tecnologia, nos pusdu ser util -
para contar con un método que estando al alcunce de lud =
mayorias, sea confiable

"PISIOCLOGIA PETAL™"

Loa patrones mds comunes nue se obaervan en la vi
gllancia intraparto de la frecusncin cardiaca fetal, son —
las sberraciones en la frecusncin curdiaca reflejas El =——
significade de estos patrones varia desde establecer la —
confianza al médico sobre el bienestar fetal, hueta la in-
dicacidén de lesién fetal temprana que puede evolucionar —
husta el sufrimiento del feto.



Una reaccidén exageradu del obotetra a eston patro
nes, pueden originar una intervencidn innecesaria., Para =
comprender major las alteraciones de la frecuenciu cardia~
ca, 88 necezario tener un conocimiento bimsico de la fimio-
logia e ipnervacidn del corazdén fetal,

CONTROL AUTONOMO DE LA ACTIVIDAD CaRDIACA YETAL.

El corazdn fetal muestra raespuestas inhibideoraas -~
y excitativas. Lua primeras pueden blogquearas administran—
do atropina y estimularse innctivando la acetil colineste-
rasa c¢on neostigmina, sugirisendo mei{ que 1ia acetil colina
e sl neurcotransmisor responsable,

La respueata excitativa se bloquea con propanclol
incluso despuen de la premedicucidédn con atropina, lo cual
indica la liberacién de noradrenalina por las fidbras ner—
vicens excitativus,

Ambtas respuestus se bloquesan administrando tetra~
dotoxina, sugiriendo ademdms, que lcs trunsmisores son li—
baradoa por los nervios del miccardio fetal.

La inhibicidén autonoma del miocardio fetal se lls
va a travea del nervio vago, permitiendo que ne manifieste
un sumentso del tono nervioso purasimpdtics cuando disminu=
¥o la actividad del nodo sinpocauricular.

La frecusnciu curdisca fetal disminuye durante la
gestucién ¥y continua reducienionse despuan del nacimiento.

Anten del desarrollo de la variabilidad u corto -
plazo dea la frecuencin cardiuca, uproximudumente a luns 20
semanss de gestacidn, se observa una disminucidn notable —
de ésta. Se considera gue este cambio indica actividad pa-
rasimpatica e indice de una saduracidn iniciul del nodo —
singauricular que produce uan caida de la frecuencia car—

diaca no influida por el aintema nervioso parasimpatico,



Aunque ocurre una m.duracidén adicional, el piste-
ma nervioso parasizmpdtico tiene un papel mds importante -
posteriormente en el embarazo.

La administracidn de atropinm al feto, bloqueard
el control parasimpatico del nodo sinoauricular, observan-
doB8s un sumento en la frecusncia cardiaca fetal y perdida
de la variabilidad latido a lamtido.

Los impulaos axcitativos autdnones se trunspor—
tan por la divieidn toracolumbar del aistema nervioso ——
autonomo. Surgen en loe cuerncs lateralea de la poreidn —
tordcocica superior de la médula espinal y se conectan con =
los nervios simpaticos posganglionares sn los gangliom cegp
vicales infuarior, medio y superior. Este sistemua esta in—
fluide por centros superiores, probablemants en el hipota-
lamo poaterior ¥y el bulbo.

La eatimulacidn de los nervioe perifericos del -~
feto por su actividad propia &6 lus contracciones uterinas
causa aceleracida de 1la frocuenciu cardiuca fetal, que —
probablemente esta dirigida -or los centros 3uperiores.

Se ha obmervado nue 1o administracidn de proph—e—
nolel al feto deapues de inyeccidn de atropina, disminuye
ln frecuencin cardiuca de 10 a 10 latidos por minuto., Es=
ta dispinucidén pueds indicar alguna sstimulacidén aimpati-
ca conatante del nodo sinoauricular,

CONTROL QUIMIORECEFTOR Y BARORRECEPTOR DE LA P, C. P.

Lo dos grunos princlpules de quimioreceptores —-
sn el feto, mon los cuerros dorticos y carotideos. Eatos -
raceptores nc pueden diferenciaras histologicanente y con~
sisten en grupos de celulus cromafines {tipo 1) ¥ una red
capilar densa, Las celulas tipo Il son de sostén.



Los cuerpos carotideos estan inervados desda al -
nervio glosofaringeo por el nervio sinusal y el ganglio —
carvical superior y los morticos por el vago y la via sim-
paticu toracica.

Se ha comprobad¢ gue su sennaibilidad puede ssr ——
modificadn por fibras simpdticas y parssimpuaticas que inepr
van los vasos sanguineos caussndo vasodilatacida y aumento
de lu actividad & vasoconstriceidén y disminucidén de ou des
carga respectivamente,

Loa receptores responden & la hipdxia, el excemso
de bioxido de carbono e hidrogeniones y la hipotensidn, =
produciendo hiperventilacidén, taquicurdia e hiperteansidn.

Los cuaryoe carotideos inician la mayoria de lons
reflejos regpirutorios y los adrticos reapuestds vasculu-
rea principalmente.

En el adulto eatas incluyea aumento del guate cap
dieco por incremento de lu frecuencia cardiuca y del vélu-
ment 8iatolico ¥y una redistribucidn del gdato cardimco Rl -
mjocardio y al cerebro & expensas de otreo Orgunca.

La funcidén de los quimioreceptores en la vidu fe-
tal difiere de lu del adulto en varios aspectos, Be COSm—
prenda el poraue la p02 normal relativamente baja, no ese—
timula al mdximo la resapiracidn del feto ai se considera -
la relativa lnsensibilidad del receptor cardtideo a la hi-
poxia gue depende posiblemente del flujo mangufneo extraor
dinariamente alto del complejo receptor durante lo geata=-
cidn.

Lias respuostas curdiovasculures a la hipoxemia =
pueden suprimirae cortando los nervics vagos ¢ adrticos, -

perc no los carotf{deoca, lo que indica qua los cusrpos ——
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aérticoa tiensn més importancia en la regulacidén de la cir
culaoidn fetnl.

La estimulacidn de los gquimioreceptorea adrticoa
ea fetos adminiatrando cianuro, produce vascconstriccida —
femoral, aumentc répido de la tensidn arterial, disminu—
eidn del flujo manguinec arteriul renal y un cumbio en la
frecusncin cardiaca fetal, por lo general bradicardiam,

El flujo senguinec umbilical aumenta, pero sclo =
como resultado de rediotribucidn de un gusato cardiaco re—
lutivamente conatante.

Durante la dltima mitad de la vida fetal, y quizd
antes, hay uactividad barorrcceptora refleja. Se piensa que
ln disminucidén de la frecuancis cardiuca fetal que se Obw-—
serva 4 medida que progresa la gestucidn, me debe 8 ugn ——
iafluencia purasimpdtica del nervio vugo en respuesta a la
actividad barorreceptora, b

Se ha observado que al final de lu vida fetal, la
actividad barorreceptorda adrtica y carot{dea es sincronica
con la presidén del pulso.

El aumento de la preasion arterial fetal también —
produce disminucidn de lu frecueancia cardiuca y ests afec—
to pusde anularse cortando las terminaciones vagules & lom
nervios barorreceptores eferasntes. .

El1 reflejo barorreceptor produce taquicardia fe——
tal en respueata A la hipotensidn y bradicardia cuando hay
hipsrtesnsidn., Estos mecaniamos son medindos u través del -
vago ¥y son importantes en los patrones de lu frecuencia ——
oardiaca que ge obasrvan ean 1la coaprasidn del cordon wumbie-
lical.
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El gasto cardiaco fetal depende principalmente de
frecuancias cardiaca., El volumen sistolico ventricular al -
parscer es relutivamante fijo y no auments en forma impor-
tante con la brudicardia como sucede en el adulto,

Hay unn relacidn lineal entre gasto cardiaco y —
frecusncin cardiaca fetal, cuundo el ritmo es de 40 a 50%
mayor ¢ menor del basal,

El control y la conservacidén de lu cairculacidn —
fetal depende del siastems reflejo que permite ajustes rdpi
dos de la frecuencia curdiaca en respuesta a cambios en el
ambiente fetal. Extos son mediadoo principalmente por el -
parasimpatico y pusden reducir la frecuencia curdiaca de -
60 a 80 latidos ror minuto en oegundod con la hipertensidn
Tfetal repentina,

Eston misamos reflejom se obeervan en la vuriabi——
lidad busal dursnte la vigpilancia fetal a medida gue 06 —
llevan a cabo ajustes m{nimos en el gusto cardiaco paru un
sistema cardiovamscular fetal en constantes cumbiosa.

Ia pérdids de eatn variabilidad ocurre durante -
loe ciclop de reposmo del feto degpues de la administracidn
de farmacos & la moadre y en la depreaidn hipdéxica del sis-
tema nervicsoc autonomo.

ACELERACIOHNES .

Las aceleraciones aon sumentos pasajeros de la —
frecuencia cardiuca fetul que suelen relacicnursne con los
movimientos fetnlea y conastituyen la buse de la prueba de
actividad fetal o prueba 8in eafuerzo. Se plensa que ente
patrén representa el control intucto del sistema nervioso
autonomo sobre el aparato cardivasculer del feto ¥ que es

un signo que indica bieneatar fetal,
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La estimulacidn nervioga del fetoc por actividad -
propia, lus contracciones uterinis, manipulaciones del dts
ro § incluso por sefiules acdsticus externas, puede produ—
cir ancelerncicones de la frecuenciu cardiaca fetal que mon
tipicamente de inicio rupido, con un mdximo de 15 a 2% =
aggundos pobre la frecuenciu cardiwca busal y duran mepos
des 10 segundos.

Puede haber aceleéeracicnes postenidus por una pe—
rie de movimienton fetales. No todos los movimientos agg—
leran la frecuenciu curdiuce fetul, poaiblemente porque la
actividad e3 menor; Sin embargo, la falts de movimientos -
4 lom que no se acompaflen de aceleracidn de lu frecuencia
cardiaca, sugieren peligro para el feto,

No se ha aclurudo el mecanismo exucto de la acele
racidn de las frecuencie cardicca sn respuesta a 1los movi—w
mianton del feto, pero probablemente indica una dismipu———
cién del tono vagal & un aumento de la actividad eimpatica
medinda a truvée del aren de aceleruncién cardiucs central
del hipotalamo y bulbo., La aceleracidn de la frecuenciu —
fetal también se relaciona con lus contracciones uterinam.
Loe experimentos en animales con compreaidn parciul del —
cordén umbilical, han producido patrcnes similures.

El mecanismo propuento difiere del comentido abe-
teriormente. La compresién de la vena usbilical dnicementa
producir{a una disminucidén del retorno vencaso de la pla——
centa & hipotensién relativa del feto. La respuentu LAro——
rreceptora a la hipotensidn e hipovolemia resultunte, copn=-
aiste en producir taquicardia rafleja gque puede bloquearse
administrundo beta blogueadores & la madre, 1o que ipdica



que la respussta fetal es mediuda por el simpatico,

Lu oclueidn pareciul del corddn tambien pueds cau-
sar hipoxjia leve que determinu asi miemo, que loa quimio—
raceptorea estimulen la taguicurdia, 3i se prolonga lua ——
oclusidén y la hipdxie es mds grave, la respueata de los ——
quimiorreceptores caunsan bradicardia.

VARIABILIDAD

La variabiliduad de lu frecuencia cardiuca se re—
laciona intimamente con el sistema nerviosc ceatrul del —
fato, Hon y Lee, observaron que la frecuencla cardiaca de
los fetos anencefdlicos era muy uniforme.

De Hamn observd que los fetos anencefulicoB po==——
dfan dividiree en dos clasesa relacionundo los dutos neurc—-
patologicom con el patrdn de lu frecueacia cardiuca fetal
Un grupo 8in variabilidud latido a latido (ausencia total
de cerebro y bulho) y un grupo con variabilidad latido a -
letido (exinstencim de bulbo e hipotalumo).

La relacién de lu variabilidad de la frecuencia =
cardiace con la funcidn cerebral, esta apoyuda adicional——
mente por la observacicnes de la disminucidéa npotuble & la
falta de variabilidad en udultos con duflo cerebral grave,
Su ausencia tumbien se ha propuesto como fndice clinico de
muerte cersbral,

As{ miemo, as hu estublecido bien qus la depre———
816r de la actividud del sistema nervioaso central por far—
macos, sin dario anatomico, tumbien la disminuye enn el feto

El mecanismo mde imvortunte reluciocaudo en forma
inmediata con eatu, ea la inervucidn autonomn del corazdn,
La actividud curdiocaceleradore puarasimpatice muscarianiom -
es fundamentul en lu produccidn de la variabilidad lutido



a8 intido. Bate componente de inervacidn cardiace eats biea
adnpteda para la afinacidén fionl de la {recuapcia cardisca
latide a latido, por la disminucidn muy replda de la fre—
cuencia cardiaca que ocurre con la estimulacion del nervio
vage ¥ la recuperacidn casi con le mipms rapidezr despues -
dea terminar une =2erie de impulsoa,

Los cambica de la frecuencia cardiaca por satimu-
lucidn de la inervacidn simpatica del caragdn aosn mde len-
tos. Hay un lapso da& dom a tres segundos entrs el inicioc -
de 1l eatimulncidn y la cardiocaceleracidn. Bl aumento de -
la frecuencia cardiaca ocurre durants variocs segundos y el
ragreao & la frecusncla basal es pdp lento adn.,

3s
lan efeaectos

ha demcgtradoe amrclisments la importuncia de -
muacarinicos parasimpaticss de lau variabilided”
basal de Jju frecuencim cardiaca fetal.

Se ha visto que con la administracién de atropina

u madre, hay desaparicidén de lm irregulnrided de la fre———
cuencia cardinca, as{ como un aumento de esta an promedio.
Es de llamer la atencifn el hecho de nue la tuguicardin —
aola, ne pcompeiia de diaminucidn de 1w variabilidad,

En cuanto & las oncilaciones,

los mecaniomon ifree
madiatons que le producen,

pueden rosumir#s tentativumente

como fluctuacliones rapidus de is actividad cardioacelera—
dora parasimpatlcu y la actividud cardiocaceleradora simpa-
tica que fluctdam mag lentamente suparpuesta cada una en sl

nival de acgividad ténica de lus rexpectivans insrvaciones
cardiacas.

Uno de los fuctorse imcorbantes de ln vurigbilie—
dad cardiaca fetal, o8 la motilidad domutico. S5e& conoce -
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bien la relacidn entre los movimientoa fetules y sus acele=
raciones de la frecuencia cardiaca. Otros factores que afec
tan la variobilidad son la hipéxia ¥y un sin odmero de medi-
camentoa como benzodiatepinas, blogqueadores beta, ete,
CARDIOTOCOGRAPIA

La disponibilidad de los recurpsos tacaicos eén lu -
prdctica clfnica cotidiana, obliga & todo médice que preten
de umarla a profundizar en los sistemas de recoleccidén de -
datos, mu procesamniento y la interpretacidn clinica gue de—
be otorgursesles,

Con este concepto, ee pertinentes realimar una re--—
visidén ordenada, clara y precisa de la cardiotocografia a -
partir de lus bases tecnicus de su funcionamiento. Primera-
mente me intentd registrur las sefiales por medio de eleC——
trodoe diractamente al feto, pero‘antae tecnicas invasivans
ge han ido substituyendo por metodos axternon,
TOCOCARDIOGRAFIA EXTERNA:

En ecte caso, el transductor conaiste en un pibote
conectada a un rescrte y éste a un tocodinumometro, que mi-
de los deaplazamientos de lu pared abdominal, Este disposi-
tivo no ea capnz de marcar el tono real ni la intensidad —
verdadera de lu contraccion uterina y loa dutos que grafica
aon aproximados, El dispeaitive ge coloca en lu zona de me~
Jor palpacién de la contraccidn dterina a nivel del fondo.
Se usa principalmante en los eastudiens anteparto y durante —
las fases iniciales del trabajo de puarto.

TOCOCARDIOGRAPIA INTERNA:
FEate procedimiento que consiate en colocur un ca-

tetar oo 1la cuvidod uterine por viu abdominal o transger——



- 1) =

vical ¥y conectarlo hzsta el manometro encargudo de regls—-
trar los cambios de la presidn intrauterina que ponterior--
ments 30n inbcritos en el papel, Eate tipo de instrumento -
es capaz de medir adecuadamente al tono, la intennsidad, la
duracién y la frecuencia de las contraccionea uterinasm.

Lon diferentes sweilales descritas, se ilascriben en
un papel termcsensible aue¢ corre a una velocidad de 1 ua 3 -
¢me. por minuteo. Esta dividido en dos seccione3a; Una por ca-

nal, el superior nue registra lu frecuenciu curdiuca fetal

teniendo divisiones horizontales que equivalen a (0 oegun—

dos, & la velocidad descrita y divisionea verticalesa qua =-
enuivalen a 10 latidos cada una en unn escaols que va de 30
& 240 latidos por minuto y el canal infarior pura el regis-

tro de la contractilidad uterina dividido tambien por 1f——

nens horizontules que corresponden a la intenaidud. Lu cu=="

libracidn se realiza a partir de la primera iinea (tono) y
luaa deméds equivalen a los mm. Hg.
CONCEPTOS BASICOS

Fl estudic del cardiotocograma cldsicumente se w-=
divide en:

a) Caracteristica de la linaa basal,

b) Cambios periodiceps de la P. C, P,

Caructerioticas de lu linca busul: Comprende escep
cinlmente la medicidn de la frecuencin cardiaca fetul basal
expresada en lutidosa por minuto ¥y varisebilidad.

Precuencia cardiaca fetal busal: Es la frecuoncia
cardiaca pernistents que se encuentra fuera de contracoioc—
neg uterinas y de fencmenos grandes de respuesta fetal, ——
Eata comprendidu entre 120 y 150 lutidos por minuto.
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ALTERAGIONES:

Taquicardiaz Leve 151 a 160 lat min
Moderada 161 a 180 lat min
Savera 181 & mae lat min

Bradicardiat Moderada 100 a 119 lat min
Severa menor de 102 lat min

La taguicardia y bradicardia deben interpretarse
como signos de mal estudo fetal, a mayor intenpsidad de £g--
tans, mayor rienge para al feto.

ACELERACIONES Y RETARDOS:

Son modificacionea traneaitorias de corta duraciéa
de la frecuencia cardiaca fetul que 3e insertan en la 1fnea
de base,

ACELERACIONES: Son asceansos truanaitorios de lu F. C, P, que
pueden presenturse de modo espontuneo o inducidus aparente-
mente por la sactividad uterina § fetal,

3¢ han sugerido diversas clasificuaciones de lag ==
aceleracionea. En la actualidad son de 5 tipon:

a) Aceleraciones cortas; Caracteriradus por una onda Wnica

¢ doble de escasa duracidn y pequefla amplitud.

b) Acelaruciones largus (elfpticas): Cen una durncidn muy -

aupsrior (120 seg) y una amplitud algo mayor.

c) Aceleruciones periodicas: Caracterlizadas por ung suce—-

sidn encadenudu de aceleractones gortas, su duruciédn es ——

tambien considersble (95 seg).

d)} Aceleraciones camhinadus: S3iendo emtus de dos tipomg

- Alfa: En el cudo de que la aceleracidn va seguida de una
descelerncion.

+~ Betat Fn el cCasv de una desceleracion tipo variable, pre-

caedida y seguida de sendus aceleraciones,

e) Aceleraclonca Mixtus; Siendo la asociacidn de dos & mda

tipos arriba deacritos,
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RETARDOS: También denominados desceleracicnes o DIPa, mien-
do un descenso transitorio de la frecuencia cardiacm, que -
tiena lugar generalmente asociuds 4 una contraceidn, peroc =
tambien pueden ser espontaneos o atribuibles a movimientos
fetulen.
Para los retardos también se han propueato varius

elasificacionesa, siendo las principules lus siguientes;

T.- la Clnaificacidn de Caldeyro Barciu se basa en el dep--

fass entre el fondo del retardo y el acmé de lu coatra
ccida uterina,

a) DIP tipo I, we caracteriza por un desfase del orden de -
3 eegundos y siompre menor de 18 aegundos. P
u) DIP tipo YT oe¢ define como un deafuse que =or termino me
dio es de 41 eegundon,

IX.- Clasificacidén de Hon, se basa en lu cronclogie entre -
el principio del retardo y el de la contraccidn uterina y -
en la forma de la curve de deacelerucidén, asf eate autor —
distingue:

a) dasceleracidn orecoz.

b) demceleracidn tardia.

c) Despeleracidn variuble,

IIY.- Clasifiercidn de Hammacner, Este autor distingue:

a) DIP I, El fondo del returdo coincide en el tercio supe—-—
rior de la coatrnceidn uterina,

b) DIP II, El fondo de lu descelerucifén es netumente poste-
rior en relacidn al tercio superior de la coatraccidn uterdi
na correspondiente.

¢y DIP 0. Caracterizado por unu caida de la frecuencia cuar-—

diaca rdpidu y de escaea amuolitud, precedida de una pequafia

aceleracidn,
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IV.- Clasificacién de Sureau. Distingue eatre retardos eg—
pontangos ¥y los provocudos por uns contraccidn uterinas. Lo
que importa para aste autor, e3 1la bradicardia residual, es
decir, la parte de lg bradicardia que persinte despuss de -
la terminacidn de la coatraccid uterina.

PRUEBAS DE VALORACION DEL ESTADO PFRTAL:

La evaluacidén antenatal del estado fetal medionte
la monitorizacidén bioffaica, puede llevarse a cabo mediante
dos grupos de tecnicas:

1) Metodos basalen: Denominadas también no estresantes, gue
consipten unicamente en el reglotro cardiotocogrdfico basal
ain mediar factor alguno de scbrecurga como ne sean loe mo-
vimientos del feto,

2) Matodos de gobrecarga: Considerados como estresantes, —
que investigan la tolerancia del feto a una hipoxia provoca
da. Todas las pruebas de este tipo tienea en comdin nometer
gl feto a un estres que provoque una disminucién del oxige—
no fetal, estudiando simultdneamente la reppuenta de la fre
cuencia cardiucoa fetal ante ese eatres.

PRUEBAS ESTRESANTES:

I.~ Prueba de hipdxis materna inducida., Se busa en la re—-
duccién de la concentracidn de oxigenc en el aire inepirado
por la madre, come medio de disminuir el aporte oxigenado —
al feto.

I1.~ Prueba de la Oxitocina: La prueba en escenciu conaiste
en obseryvar la respuesta de lu frecuenciu cardiaca fetul a
las contrecclones uterinaoe, inducidae antepartc, mediante -
infunidn con oxitocina.

IiI.= Pruebu de Stembera: Es una prusba de esfuergo en la -
cusl se usa una bicicletm de gimnonsio acoplade 8 la mesa de
explorucidn.
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IV.- Prueba de Neme; Es en la cdal la paciente efectua has-
ta el copnancia flexicnes reiterndas del tronco scbre las -
extremidaden,

V.~ Prueba de Honi Es una pruebon de compresidn, que <onsie-
te simplemente en la compresién del fondo uterino con ambas
manoa durante un miputo en direccidn de lu pelvis,

Vi.- Prueba de compresidn cervicault Consiste en comprimir -
con la punty de los dedos, el segmento inferior uterino en
lu zona del cuello fetul, donde probablemente pueda exiatir
una circular de cordén,

PRUEBAS NO ESTRTSANTES:

En 1976-1977, cuando Silvio Aladjem y Antonio Pe—
ria inicien los estudiocs de monitorizacidn fetul no estre-‘
sante como un método clinice vdlido de evaluscidn fetal.

Las pruebas no estresantee consisten en observar -
laa caracteristicas del regintro de la frecuencin cardiaca
fetal, cuando no existe fuctor interno ¢ extarno conocido -
que pueda cousar alteraclionos para el fetco., Fata debe reu--
nir algunas condiciones como sony s8in hipoglicemia, B8in ——
hipotensidn, sin controccionee uterinas y en posicidn semi-
fowler § en decubito lateral izquierdo.

La interpretacidn se hard de la siguiente manera:

1} Se gbaerva primerc lo Precuencis cordiaca fetal basal,.
2) Se evaldm la variebilidad, para lo cuml existen diferen-
tes clasificaciones e interpretuciones. En general la varia
bilidad se refiere a dos fenomenoe:
a) Precuencin: § sem, €l nimerc de ciglos gue se presentan
en un minuto; ciclo es la fluctuacidn que ge produce de la
frecuencia cardiaca que se da ea un minuty y soe mide por —
el numero de crestas é de ondas que se dan en este lapso de
tiempo. (long therm)
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b) Amplitud: Es la fluctuacidn que se produce por lm varia-
cién del lapeo que transcurre antre un latido y otro, y es
lo que se oghaerva en el registro como grosor o dichura de -
la linea de registro (short therm).

La frecuencia normal tiene sum limites en 3 a 5 --
oiclos por minuto. Dos 6 menos, significa buja capacidud de
respuenta fetsl, & & mde ciclos, me zBocinn con prepencia —
de compresiones de corddén & placentu,

La amplitud normal va de & a 15 latidos, 5 4 menonm
significe buja capacidad de respuesta fetal ¥ 15 6 mda me -
asocia con compresidn de cordén,

Existen algunas clasificaciones como la de Aladjem
¥y Periu, que toman en cuenta algunas caracteriaticas del —
registro sobre todo en lo que se refiere a la reapuesta fe-
tal con los movimientos de la siguiente maneras
l.- Patrdn Reactivo: Caracterizado por una linea de base de
la frecuencis cardiaca fetal de entre 12C a 1% latidoe mi-
auto, con una variabilidad de 10 lutidos minuto y con la ==
presencia de por 1o menoe 5 movimientos fetules en un perio
do de 20 minutos, con aceleraciones de la frecuencia cardipm
ca fetsl.
2.= Patrén No Renctivo; Carmcterizade por una linem de base
de 1la frecuencia cardisca fetml de 120 y 150 latidom minute
econ una variabilidad de menos de 10 latidos minuto ¥ ausen-
¢in de actividud fetal 6 menos de S wovimientoe en 20 minu-
toa, 8in uceleruciones de la frecuenciun cardiuca fetul,
3.~ Patrdn Sinusoidal; Caracterizado por una linen de base
de la frecuencim cardiaca oscilante, con minima variabili--~
dad ¥ ausenciu total de movimientos fetales & aceleracionesn

de la frecuenciun cardjiaca fetal & ambos,
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Conaiderando en generul, que un feto en bueaus ——r0
condiciones tiene como respuestu normul, una pequeiia tagui-
cardia con cuda movimiento, la cual vuelve a la normalidad
en 15 a 30 segundos, ae pueden describir los siguientes pa-~-
tronas:

a) 51 se observa una taquicurdia con duracién de tres minu-
tos ¢ mis, se denomina patrén eliptico y probablemente ae -
deba a un estimulo hipéxico.

b) Cumnndo la respuests es una pequeiiz acelerucidn seguida -
de una caids profunda, se denomina patrdn lambda y lo mds —
probable es gque representa una resgpuesta a uns oclusidn tem
poral del corddn.

¢} Patrén Omega: La aita incidencis de las vuriaciones tipa’
omega, hiace suponer gue eatas representen modificaciones —-—
reflejas de cortu duracidn a entimulos normales de lon sim-
temas simpdticos y parasimpaticoms, Por lo tanto, los patro-

nes omegn oon de buen pronoatico.

JUSTIPICACION: 1

Tomando en cuentua estudios anteriores en lau que =
la valoracidén clinica por medio de estimulacién externa, —
fud altamente confianble y por medio de eslla se puede wm—mw—m—
prescindir ¢ por lo menos aeleccionar pacientes que reulmen
te requieren estudios tan eofieticades y costosos, como son
los registros cardiotocograficos y de esa forma poder fig——
tepatizar, de tal manera, que por medio en que maniobrag ——
clinicus &l alcoance de todo médico se punda eliminar consul
tus prenatales de alto riesgo a las embarazadas que no ne-—

cesiten 1la utilizacidén de los ya mencionados recursos tan -
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escanos en nueatro medic, que se va a traducir en una mejor
utiligacidn de nuestra tecnclogia.

Este trabajo tiende a eser un complemento, para com
pletur la confiabilidad de este metodo c¢linico, de tal maens
ra quo sa tengas ls seguridad del buen esatado fetul y detec-

tar a otras gue necesiten otro tipo de estudios,

OBJETIVOS s

Evaluar el grade de confiabilidad que tiene un ep-
tudio clinico de la respuesta cardiaca fatul, a movimientas
inducidos mediante comparacidn coni
l.- Prueba entresante, por medio de infusidén de oxitocina -
0, C. T., registro cardiotocografico externoc,
2.~ Bveluuacidén de las condiciones del recién nacido, al ha-
cimiento, mediante calificacidén de Apgar del lo. y 50. mi-=

auto.

MATERTIAL Y METODO 8

Ja estudiuron en el servicic de Gineco Obstatricis
del Hospital Regionnl Adolfo Lépez Mateocs del X.S.S5.5.7T.E.
36 ambarazadas coas
1} 37 a 41 semanas de gostucidén.
2) Embarazo de bajo rieago.
3) Oue no requieran tratemiento de urgoncia.
4) Sin trabajo de parto.
$) Sin administracidén de medicamenton actumles.

Se llevd a cabo eatudio doble ciego de la respuss-
ta de la frecuencin curdiaca fetal a estimulacién externa -

con movimientos fetales inducidos:
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L
A) Respueata Cl{nica; Evaluada mediante conteo del regi‘{fo {5?
f »
auditivo de una seflal de dopptone mediante la siguiente -dﬁ£ﬁ,

tecnjca: o

1) Bmbuarazada en decubito dorsal, en semifowler,

2) Signos vitales estubles,

3) Informuda ée lo que se va hucer,

4) Se escucha el latido fetal por el tdrmino de un minuto -
como base y ol conteo as hace 10 segundos 8i, 5 no; Se ano-
tan las 4 cifras obtenidas durante un minuto, se suman y as
promedian, siendo este el resultade de base,

5) Se lleva a cabo estimulacidn fetal mediante movimientos
inducidos munualmente por el médico, durante 15 segundoa,
6) Se lleva a cabo contec de la frecuencis cardimca fetsl -
durante 1 minuto en la misma formu gque en el punto 4 y se =
obtiene un resultado promedio, observdndose si hubo 6 no, -
un ascenso de la frecuencia curdiaca asimultanee 6 inmedia--
tamente posterdor al estimulo,

7) Si ae obtiene un uscenno transitorio simultdneo § inme——
diatemente posterior al estimulo con regreso a la bapal en
ese minuto, ae califica la prueba como positiva y se inter-
preta nue el feto tiene una buens respuesta, pronosticando-
se un buen entade de nalud,

8) 31 no se obtienc como Tespuestn un ascenso transitorio -
¥ el regintro audible se valora como planc § con descenso ~
de la frecusncia cardiaca fetal, asf{ como una taquicardia -
prolonguda, se valora la prueba como negativa y se interpre
ta como mospechu de mal estado de salud fetal, que requiers

otros eatudiosm,
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B) Inmediatamente después de eats prueba clinicu, se lleva

a cabo en la misma posicidén, una prueba estresante con in-

fusidn de oxitocina, mediunate registro cardiotocogrufico de
la frecuencia cardiaca fetal.

1) Registro de la frecuencia cardiuca fetal durante 20 min.
2) Infusién intravencan de oxitocina, iniciunde a una velo—
cidad de 1 miliuntdad por minuto, incrementando cuda 15 mi-
hutos hasata obtener controcciones uteriny con una intensi.—
dad de 30 a 50 mm., ¥y wia frecuencina de 3 a 5 por 10 minu-—
tos, en este momento me suspende lu infusmidn de oxitocina,

3) Una vez obtenido el regimtro, es llevado a otro médico —
exparto en interpretacidn quien lo valora,

El estudio es doble ciego porque los mddicos que —
valoran sl estudio clinice y el cardictocografico son dis-—'
tintoe y lo hacen en diferente lugar y tiempo, sin conocer
entre si loe resultudos. Una vez obtenidos las valoraciones
ae llevaron 8 cabo estudiocs estadf{aticos para observar el -
grado de usociiucidn entre lus dos interpretaciones,

Fuero evaluadas ademds las ocondiciones de salud de
los recidn nacidoo que fueron obtenidos miximo 1 semana ——
despuesa de haber hecho el estudio clinico y el raginstro ——
cardiotocografico de la frecuencia cardiaca fetal,
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RESULTADOS 1

Bl estudic de las 36 pacientes, clinicamente ——
ae detectarcn 25 normales y por cardiotocografia 213, £14-
nicamente hubo 11 mnormalea y cardiotocograficamente 13, -
teniendc una coincidencia en 22 pncisntes (61%) ¥ una —ewe
incongruencis en 14 (39%).

De loa ll anormales clfnicamente, 5 fueron concor
dantea con ) tococardlografo y 6 fueron discordantaes,

Bn conclumidn tenemos lose sigulentes reaultudos:

De loe }6 paclentes estudiadons
Exiate un 72.2% de congruencik en la valorucidn elinica, -
con maniobra de setimulacidn externa, con los resultados -
de apgar al nacimiento, cuando estos fuercn reactives, En
el cardiotocdgrafo, existe una congruencia de 66.6% cuan—
do fud reaotivo.

En el cuse da incongruencia, clinicamente existe
27.7% y 33.3% por cardiotocografia, pero los productos ——=
tuvieron apgar normales, esto habla de uns baja sansibili-
dad y alta eapscificidad.

Cuando loe productos aa determino por clinica —-
reactividad, el 100% de los cubos fue reactive y ninguno -
tuve alteraciones de pienemtar fetal al nacimiento,

En ®l caso de que 8o detectaron NHo reactivo, un -
altoe porveataje {90.1%), nacisron en buenasg condiciocnes ¥
8l 9.9 £ nacid con uns calificacidn de¢ apgar bajo.,
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TABLA I

Comparacidén entre 0.C.T. y Estimulacién Extarna

No. Pacisntes £
Congruentes 22 61
No Congruentaa 14 39

TABLA XX

Comparacién entre 0,C,T, ¥ odo, del producto al nacer —

No, Paciesntes £
Congruenten 24 66,6
No Congruentes 1z 33.3

TABLA YIIX

Comparac.ién entre Estimulacidén Externa y edo. del producto
al nager,

lo. Pucientes 2
GCongruentesn 26 T2.2
No Congruentes 10 27.7

Dentro de los 10 pancisntes con incoagrusncia, el eatado del
producto al nacer fue bueno,

Le lus pacientes con pruebn clinica de estimulncién exter—

na con resultado normal & Reactivo, ainguno se obtuveo
deprimido al nacimiento,
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En esta figura sl trazo cardiotocogrdfico realizado de la -
prueba de 0,.C.T., mueatra alteraciones del tipo de descen——
soa variables que 1llega a ser de hasta de 80 lutidos por =-=
minuto. A la astimulacién externa se aprecia un ascenso -
degpues de esta y loe datos del nacimiento son satisfacto--

rion,
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En esta figura el trazo cardiotocogrdfico de la prueba de -
0,CeTy e3 francamente patologico, ya que se aprecim DIPE ——
tipo IXI, En la pruebs clinica después de la estimulacidén se
nota que no solo no hay aumento, sino se aprecin una caidu -
de ln frecuencia cardiaca fetal y lua condiciones Al naci—e
ajento del producto tambien demuestran esta falla,
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Vamos que en esta Tigura el trazo cardiotocogrdfico
nos muestra aceleraciones originadas por la activie-
dad uterina inducida (pruebva de 0C?), »in mostrar -
descensos de la frecuencia cardiaca baspl, En la —
prueba ¢linica de estimulacién externa se aprecia -~
claremente el gacenno de 1lp frecuencia cardiaca fe~
tal pontarior a 4icha manicbra. Las dos pruebas —w=
son congruentes con sl buen astado del producto a =
su pnacimiento,
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mofmn de (DCJf%?CrV1a,

En la Tiguru anterior tenemon el trazo cardiotocoegrdfice
con la prueba de la oxitocink patologica, ya que tenemos
dsacensos repetidos hasta de 30 lntidos mefl como una din
minueidn importante de 1o variabilidad. La prueba ¢lint-
ca de Estimulacidn exteraa tumbien es francuments patolg
gica ya nue no tiene mtelaraciones posterior a esta, 8l-
no al contrario, proseata una dispinucidn de la frecuen—
¢ia cardiaca Tetal. En esste cano las dos prusbaa fusroa

congrusantes sntra si, pero no con la condicidn del —e——

producto al pacimisate la cual fuf buena,.
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CONCLUSIONES

Gonasiderande los resultadoa obtenidon, veros que -
son alentadores y cumplen husta el momento los objetivon —-
planendos. Estos resultadoa pos dan las ailguientes coaclu--
siones:
1} Cuando el resultado de la pruapé ¢linica es poaitiva & -
dea nue existe una reapuesta de la {recuencis curdiaca, cog
siderada como normal {presencia de azcenso transitorio con—
aecutivo a movimientos inducidos), axiﬁto s ¢correlacidn -
alta con los repultadon que ns obtendrian 81 se llevara & -
cabo una prueha estresante por cardiotocografiu, como eg —
la prueba de la oxitocina.
2} Cuande los resultades de la prueba clinico son oegativos
6 anormalea; Es decir que no exiate un ascenso tranaitorio
de la frecueancia vardisca fetal consecutivo a movimpientom -
inducidos, nasta ol presente estudic ss ha detectado un ~-
alto grado ds especificidad, pero no de sensibilidud, yu —=
gue sunque pe tienen falsos negutivos pusl en lu misma pro-
porcidn que c¢on la prueba estresante con carditocografe, no
tanemon ningin falso pomitivo por valoracidn clinica,
3) 51 aate metodo persiate con estus mismas tendencias, co—
B0 se ha demestradc en estudioa antericres, podria conaide-—
rarse como oonfiable para detectar ogquellias embarazadas que
requieran de astudios mds completoes, para una mds confiable
evaluacidén del estado de salud de au hijo in utero.
4) Bate método clinico repulta més fdcil y ecopdmico qua —
el agtudioc cardiotocogrdfico.
5} Ho debe olvidarse que eate metodo, come todos, golo es -
une ayude Ague com.lementa una historim clinica iategral de

la paciente embarazada.
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