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RiiSOMBS 0 

!.'l prea11nte oatudio,11e roalir:d on el Contro TT011pitalario Fernando 

c¡u.troz o., r.s.s.s.T.E.,en un periodo da tiempo comprendido entre el 

Io. de febrero y el )I de agoato de 1988. 

Se trata de un estudio proopeotiTo,deuoriptiTO y obaervacional -

que ee etootud en 39 pacientee tomadae nl ar:a.r,que cursaban un e~ba­

rar:o de tdrmino,)8-42 eema.z¡aa de geetaoldn,en trabajo de parto, con 

producto llnico vivo intrauterino,o. la.e cuales •• realizó v•·;:.lnncia 

fetal intraparto 1 uon monitor1~aci6n electrónica de la frecu~noi~ 

OB.rdiaca del producto ( vigilancia biofiaica). 

Se ~orr11lacionaron lae modifioacionea anorcalea de la frecuencia 

cardiaca fetal,con laa cor.dicionoo del producto al nacimiento (c~li­

fica1.:ic5n de Apear ),pr11eenoia. de circular de ccrddc,oUfrimiecto r­

tnl agudo 7 rooolucidn cbat~tri~a. 

La. itoni torizacldn ee ofectut'I con 111oni tor te tal CrRC'<!ETRICS Il5. 

OBJETIVO. 

Detectar la hipoiin fetal y pr~vecir la nefixta.,que pueden cauoar 

la muert6 e daño nuurolt'l¡;ico pormo.necto (parnliaie oereLrsl,defloie.!! 

ola mental 1o una combincoidn dd ambaa),di~ainuyondo por oonoiguionte 

la morbioortalidud neocata.l. 



!rt'RODUCClOI'. 

La eiperienaia aouaul11.i1a en la monitorizaoidn intraparto de 111. 

treouenoia oardiaoo fetlll.(FCF) 1'ie. podido 11.pro'Yecha.rae en gran parte 

en la aituaoidn antenatal .. M 011pfilaial 1he.n aido utiliza.d.11.a laa oone­

tataoione• de ~alde7ro-Barcla(l966),qon (1961},Po•u (1969),0reiaa y 

.lnderaon (l968) 1 eto. 1 uobre loe oaabio11 que ue operfUl en la FCP' al.º.!. 

ear a dit1111inuir el flujo aanguineo u'\erino durn.n'\e lu oon'\raooionea 

utarlnae.61 •eoanie1110 por ol oual lae oon'\raooionea causan 'eta Jie-

11.inu.oidll del flujo 1ea la oo•pree16n de la• art.eriaa aopirale• (Caldg 

ro-Baroia,I:i68¡R11111ee,.,I9681Poee y oole, 196~). 

Cuando el in'\orca:11bio uturoplu.oon'\ário ea normal 1 !lunquo ol !liJ\O 

ae1;~ eo~et.ido a periodoe in~ormitentaa do diuminuoidn de ~1Igeno, 

tolera bien t.alea aobrecarg-aa yn que recuper11. el d4l.1 t.o de oiígeno 

en la• taoea do rolajaoldn uterlnn..:iln e111b11rB0 1 la J>o'Z pundo doacon­

der en iotermina.daa ccnd1c1oneo (inoufiolencia placontiria),por det!!_ 

jo del nivfill crltiuo de !8-20 amqg,entrando en juogo ontoncuo un ~e­

oanisao de eetimulaoidn va.gal {Cal4eyro,ba.rcia 1 1978) que condiciona 

la aparioi!n de decolerncion&e turd!a11 on la. fCF, 

Pa.rn oo;~prtonder l!lt:jor 111.il nltora.clonuo do lo. i;-i;r ,11115 neoesarlo el 

aonooimion'\o b4eico de l~ ~~Diolog!n Q 1n~rvao16n del corazón rotal 

por lo Que eo oocentard brovucente. 
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CJE.nn!.LIDADKS. 

IC5TROL A11I'O!IONO DS LA ACTITIDA.D C.\RDIACA Ft.TAL. 

&l oor~•6n Cota.l aua•tra roepuaotaa inhibidoraa y e1oitativaa.Laa 

pricaraa pueden bloqua!U'•• a.dminiatrrLOdc atropina y aotimula.raa ina.,E: 

tiTILDdO la acatiloolineataraaa con naoatigtt.ina,~ueiriando aal qua la 

aoetiloolina ea el naurotrnnamiaor rooponaablu.La reapuaata oicitat.!. 

T& •e bloquea oon propra.nolol inoluoo daopu'• da la premedica.ci,h1. con 

atropina 1 lo que indica la liberaoidn do norad.renalioa por lae r1tr11.o 

norTioaao eioitatlvaa • .l..aibaa respuesta.a ea bloquean ad::iiniotr....ndo ~a-

1.rodotoxina,::iugiriando ademna qua loa tranomioore• oon libu:; ... !c.: "lor 

nervio o dul 11ioc'1Nio re t11l. ( t} 

La inltlbic~6n autónoa!l 1al corar;cSn fe\11.l 1111 llaYa acabo n. tr_Wdl 

del nenio v:igo 1 par111ltiendo qutt so 11:umifleat.e a..'l aumento d11l tono -

naryioao puruol111pátlcu cu:i.ndo :iisl<lnu.r• l!!. nctiTidaJ dol nodo li1no­

s.urlcul11.r.La. rrecuunoia ca.NiaO'l tet'1.l dlu~in:.i,¡u durante la gool......,. 

ctdn 1 r.:ontin1!l reduclen:iouo doopul'le dol ca.ol:iiiento. 

Antes ia la v3rlab111da1 a corto pla.zo de ¡,. freouenol'J. oo.rdlaoa, 

aproxta11d111ante a l!!.B 20 aoe1anao tic s..,ataoidn,•1t obaerva una dlacai­

n'.loidn nctable do áeta.5e conoidúrD que dote C3..'!lbio in:ilc.1. aotivldal 

p:iraa.ir:ipátic'l. (2) 

I•plioJ. UD/\ -;:;aiuru.o16n lnioiul del nodo :Jlnoauri cul"r,quu produce 

una O'lid:i. :iv lll fruouonola ca.rdio.oa ne intluid'J. por .,1 oluterau ncr­

Tioao parooicipú.tioo. Aunqu11 ocurro una ;;1 •. u1ur:i.o16n OJ.11.(.;ii;.:1.>l,el 11ia­

te11B nttrvloao pn.r.!ulitpdtlco t1ono un papel Dila i~por1«:ntu,ciáa 'l.dala..:!. 

to un el embarazo.La ad.miniotraoidn ·de atropina al teto bloqueará -

el contrdl p'lras1Qpit1oo del noio uino3url~ulnr,abeurvdndoeo un eu­

m~nto de la rr~ouonois cardiaca fetal 7 p'rd1dn do la var1ab111da1 

latido a ll.tido. 

Loe l~puluc~ &•Oitativoo nut6nomoa ae tr'lllaportnn por la div1al6n 

:or'l\lol u...t 'lr del :Jiu to mu nerv 10110 au l,~nc.uo, llursun le 1011 cuerno o la­

tora.laa je la ?oro1..Sn tor•olo:i ouperior d• l:i 111ddul" u11pinal y 01t 
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ooneotan con loa nurv1oa eimpátlooo posga.ngl16n1ooo en loe ganglioo 

cerviosle• in!'erior1!11e:lio 7 ourerior. lat.o llietoma uet! influido ;ior 

centres ouper1orea 1 prob:itl .. cu:it.& ill 'iipotála=o poutorior y ul bulto. 

La oatimulao16n do 103 nervioo p~rlfdricoo dol feto p~r eu actividad 

propia olas oontraor.:iónoo uterinan,~auo~ acelerao16n de la frecuon­

oia o:ird.iaci f'etnl 1 que probablomunte oatá dirigida por loo contrae 

euperioroe. ~ J) 

:Jo ha oleerTa.d.o qu.i 1 !!. B1z:liniatzaot6c. de propr:i.nolol al teto 1 düe­

ru4o de inyer.:o16n de atropin11 1di.;llinU,Ye la !rocuonci'l c'l.rdiaoa do IO 

a 30 lat. por 11i'l.utc • .f.ut:i. r-dduooión put:do indicar algun11. uotl;;:iu.10101.Sn 

eimpátiois constante iel nolo uinci.uricula.r. (4) 

CCSTROL Q...'T~IC!i'=.Ec;.M'C:i ·r ll\RC.:tlU~..:EM'CP. ~r: LA i.cr1·11~:.. .... C.'.Jl:.JIACA 

li'ET.lL. 

Loa doa grupou dtJ qui~iorruoupt.orua 11n "l foto uon loo cu11rpo• 

adrti.Jo T c"'rotiduo 0 Loo cuorpoa C'lrot.!:ieoo eat.án iner"O"ado9 doedo ol 

nerrio gloeorar!nguo por ol nurvio uinus!ll 7 ol g3.f18lio c~rvio::i.l ou­

P•rior, ~ lol'I odrt.tooo por 61 Y!lgO ;¡ ln v!11. 11iapática. tor,oioa..(15) 

311 ha oo:::prcb!l.do r¡uo ..lU oonuibilid!l!i puede tiur modifiond!I. par lo.o 

fibras utmp4tio3e y par"Loi~pdticna quu inervllll lou V38oD annguineou 

en al coC11plajo cauoando v3eodil1tt!loidn ;¡ o.wnonto de la notivida.1, 6 

vaooc"notriocidn 7! d1J:::.i:iuui~n do au tl&uc:i.re'l ruopuctivuiuntu, Loo 

roceptor .. a ruuponden 11. ln. !lipoiia 1el .. u::ctuo de J16iido do c11rbono, 

loe ionoa 'lidrógenc. y l:i. 1iipot1Jn:,i6n 1 t:roduuion1o h1¡1erventilnoi611 1 -

taqutoardi:J. " ~iportonoidn. Loa cuorpou oarot.idooB inicill.n la 11;~0-

r!n dü loo r&flujoa rvapira~orioa y lou ~uerroe u6rtiooo rdnpuoutae 

vaacula.re• principal11onto. 

Dur&nte lo. 11ltima mitad do 111 vid!!. fdtal :¡quizá antna,~:cy u;;.ti­

vida.-] barorr+.oeptora rotlaja. 1:.1 rofltijo bl.rorre.,,;>;tptor firoduoa ta-­

~uio3rdi~ retal ~n roopuoata a la ~ipoteno16n y brudio~r~ia CU!llldo 

ha;¡ 1iiportenai6n.E11ton meomi11mo11 non i:.edindoe a tru.vá~ del nurvio 

vago y aon importon~ea dn loo p~tronuo do l~ frücuunoia cnnliaun 



5 
te\al que •• obaerva.n en la oompre•1dn del ~ord.dn W1bilio&l. 

El control 7 la conservaoidn de la clrculao16n fet&l dopenden :iel 

aiatvma r .. tlojo que por11Lte ajuottia r4pidoo de ln frecuo~oia oardi~­

ca en roapueata a OIUlibloa tin el 11adio n.:iil:ionta tet.al,pcr ojd:11plo1 a! 

teraoionee de la presión oaner..L!noo. l. de la ai:.tiv1dad del fúto. Eotoo 

reflojoa son m.di:'Uoo prinoipalmante por al paraslQp!tico y pu~Jcn -

produuir una reduccl6n Jfl lll f=ec:Jcnci1 cardia.cn :ie 60 a 60 ln.t!d~o 

por minuto on ae;(Unio~ con l~ ~ipertdnuldn tot!U rapantina. 

Eato<t mismos r~rlejos se obuerv:in on ls Tarlabilidad banal ;!.urh!! 

te la vigil:uiciri. retal a B10dida. qua 011 llevan acabo o.j·.uiteo 1;::n!.:;.-:;i3 

on el gasto 1::1ardiaoe 1rsra un eiotoA1a. cardioy3.11cular :rotal en -.ono­

tn.ntoJ o!Uilbio. La p.Srdlda de •et.:i. 't'a.riabilida.::I. ocurre durMtü lou ·l 
olou de rupoao del !oto 1 dcsp~6e i• 8.d..;r,inietraoidn do !drQacoa a -~ 

•'.l.dre 1 y en la ::l.opreoi6~ bi~~xica del siatoma oervio•o aut6nomo.(5) 
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VIan.ilCI 4. PSTAL IBTHAJ'li.'l'O. 

lfo:n :r ~lligan,01:1 loa ailoe eoa•nta,o·¡;aerYaron que hat-f& relaoidn 

entre loa patronea de la traouanoia cardiaca total y el estado retal 

(II). 

La presencia do patronea da la traouenoia cardiaca fetal a.non:ialea 

ae relacionaba. oon wu1. c.a,ycr pooibiltd&J de h1nar raoilln nacidou de­

primidoa,en t1U1to ~ua una trocuonoia cardiaca letal nol'!llal ea rola­

oionsba con una buena ••oluoidn.Aunque sute trabajo RU li:nité ini -

cialmente al periodo lntraparto,fud aoguido do oboervnoionoo ~orti­

th1ntos al eotndc te lal &11t up!U' to. 

Lao oboorvaoionua iotrapartc ie la relación ontro el patrón du 

trt1oi.;onoia cardiaca tata.l :r la actividaJ ut111rin!l,i'orm11ron la b1u10 

par&. laa prulobao rlo ostrdo por 1;;ontraccionoo. J,n prtio,;ncia ó auoon­

cia de douao,,luracion•u tardfan pureo!u oep•ci!ioaQunte sor el mejor 

i dicaJ.or del e3tado fetitl. 

El prepdeito de la vigilancia fetal intra.pnrto en dntt:cta.r 13 hi­

poiia 7 prevenir la aeriiia,que pueden cauoar la muerte o da?.o neu­

roldgioo peI'1111Lnente {paraliaia oerobral 1durioienoia mental, o 11.na 

OO•binaoidn de 11.111ba.1). qa,y pruubaft do que loa !en6menoo ~ip&2ioou d.!!, 

ran \e el trabajo de parto cor. tri t. u.yen poco, tal Vt>Z mor.en de : (.¡( ( 12) 

al nl1inero tot~l de nii.co con l<i:1oidn nouroldgioa.Ln incider:oia de in­

dividuoe con minunval!a purmanenttt bn cambiado poco con el correr de 

loa aitoo (IB),7 algunou eutiJJiou ;i,u1o1atr:i..r. alClonto n penar du la WQ­

.tilia ;¡ oo:z;plil,.ll,du tecnología d1oei1adn pnra :1etoctnr hipc.1.ia fetal d:!_ 

rantu ol trnbajo de po.rto. ?ro hay duda do r¡uo la .:.uertt1 ftttal durflnte 

el trabajo do parto !u6 munoo frec.uonte f.:n I'.)86 ,,ue e!l I'.166,puro ea 

iitioil eabttr cudntc, de 4!iata mojor!a. oe debe a una c:ayor vigilanc;;ia 

del estado !et&l en al tr:lbajo do parto y cu6 t•1nto i:uoJu atrit.uir­

ae 11; la 1ocjorla tiepontd.:noa do 11 liilltoria n·•tllr·1l lo lu rt:prc•iucoi-

••• 
Jeepu4e de lo. muerte,lo e211reei6n c:!o erave 1e Jo. nofi2i:i :ü no­

ai11leato ee el nfndrome dt1 encefa.lop11tl11. ~lip61io11. tur¡ud"mico.. 
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Sl •jemplo m4a notorio de enoeralopat!a ~ipdzica is~u•mioa, lo 

constitu_yen las oonvulatonee naonata.lea no tr&tabl•• deapu4a d• ae­

ttzia al naoimiento bit1n dumoatl'ada 1 'lll• aa rel&otona.n aatrochaaan­

te con minuoTalfa neuroldgiaa prolong"Uta.(I3) 

En el eetdlio de Dublin(B~, 39 rt1ci~n naoidoo oufridron convul~ 

aionea en la pri~era oo~a.na de vida¡ on )4 de ellos se preoontllrcn 

en las pricerae 4~ ~rit, f nuaTe (23 t) ,murieron en al periodo neona­

tal, ~do loa JC aobroviviontee 1aolo eeia (201,),tu•ron conoldora.doa 

anormales al a.lo de edad, 

Durante al trabajo de pnrto 1el reto aot4 aipuaeto a pcr~~CJu in­

tarmittnteo do "ipoxi' rulativa, pueo en cada contracoldn \,e.y una -

diitminuoidn conco~it'Ulte del riego oangulneo uterino 1 do la porfueidn 

plncent4r1a y del interc;wbio ¡;anuono. 

i:.l futo m.l.duro 1 un tuenao condioionea,con abundo.nteo rd8drv&a du -

gluodg9no puude ooportsr euoe poriddoo i~ter:aituntoe de hi¡>Qiia du­

r11..1te 111uc':;o ticmpo 1 .:iin preeontar :!Gltite do ox!~uno y aafi.1.ia.rae. 

Por otro l<i.do 1 el feto 0.1.puooto a ~i;io.1.i:i d Juor.utriciln crdni­

oao1ys eot4 en el borde do la asfixia 7 pooeu pocau reoervae sl iniT 

ciarse al trabi.jo du ;o.irto. bate uo el paciente con oli~o~idr'l.llniou 

y nutoonio eapeao -;ue pruoen\a ncidootu ;na11ifiua1.a ¡x:;co dei;puda de 

iniciado el trab:ijo Je par1.o. 

La º"P!H.:ida:l Jel feto p1\rl. .aportar el estrJe Jel tra\.l!jo du ¡iar­

totdu¡;ond.e .. ntonoeu tu1to :le uu uotadc '11 inicio do éut., 1co:no du lao 

co.racterl..;t.icao del ;iiioco en cuanto a duraci6o e intur.l;1d1.1.I Jo,; lau -

1,;or1traco1onoa 1 aei co:r.o de la :lunioid~ del tr11bajo 1e ;''l.rtt .• 

la vlgilllnoia del eete.Jo total dur<1ont.11 el trato.~o 1.., parto puvd.11 

luir cl(nlc1J. 1bioffsio!Lti! bioqu!111lua., La prittera pruot.a p!l.:-tioulJ.r ato!!. 

oidn al crecimiento fdt.al 1el vo1tbien 1y ccler dul lfruldo ~~nii!tico -

;¡a 111 auac•.iltao1~n 1:::ter111ittinte de la trecu•¡notu C!lrdiac!l tetul, 

.;o llac.oi vlgil·,ncl-.. btoff11ic11 al rcgi:;tro h• l~ fru.,.ce:-.c1o. car-­

Jt:io1 fetal por ~ed1oa dleo~rdniooa. 



La Tigil&Zaoia bioqubloa se retiere a aedioion•• de p11 7 saa•• 
ea •&ngre de cu.ro cabelludo tetal. 

VIOIL.\ . .'>CI.\ FETAL POR ~DIOS ELEC1':!0!1Cú:'.l. 
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Se ~a convertido un :.u::ia. pr4ct1oa eotablecidn p!U'~ todae lax p~~ 

ciente• en el he11interio oooidont.&l,&l gra;J.o 'lUll ee impo1Jible prao­

tloar l~ obatetrlola d ouperTinar ol trabajo da parto ain tener oon~ 

cici•nto de loa rat.ronllo norao.lon y anor.r.alaa do la frecueuoi::i car-­

diaoa. .!atal y el .-ignit'ioado de IS.;t.oa 11lt.L:11oe. 

Loo d4toa de olaorva.oidn nou.::ula.d.oo durante &.;¡ce ,oran oignoY du -

di•~inuoidn tanto en la mort3lidad oomo on la aorbilidad atribuitlea 

a la monitorizacldn electr~nic~ fatal. 

C~al.:11uro ,I973',I4),pred1jo ocrrtH .. la..:11ente a piu-tir du loo reuulU­

do• acUAuladoe da eatlldioe alaatorioa preTioa 1que la monltoriaao16n 

oleoirlnic11 fetal tandr!n ofecto prot.ector contra el doll&rrollo de -

coaYUleionee neonataleo te~pra.;-.aa. Eeta prodicoldn fuu ~onfir~a.da por 

el eotddio de :>ubl!n que demo~trl duplicac16n dul rieego du convul~ 

eionoa neonataleD en !et.ca de bajo rleago oua.cdo ls uupervie16n del 

trabajo de pa.rt.o se hacia mediante auacultao16n intormlt.unte en 

lugar de ~on1toriaac16n electr6nic~ retgl.(8) 

De~i3 y C~alcora (19s~:,(:3; oe?.alaron ~ue l~e convuloionea neo­

nat.aleo ter.ipr·o.n.ae,en lau pritcorae 48 1ire. o.le vida,pudi&ran a6r dt.1-

lee co~o medida de calidad de loo cuidadoe cbnt~triccu, 

;ECS!C.'\ DE '.'CITTTCRIZACI0!1 .:.L.:;.; rRC ·a;,.,\ FETAL. 

'lay doa m6todoe de r&glat.ro de la P~F en cllnioa,u ... terno o int11r­

no( ua d~olr por ult.raaonido d a t.ravez de un eluctrodo lnaertado en 

la vartu prueunt3nte del feto), ~n el pruaento e~tddio ee utillzl el 

rb~iJtro VA turno. 



V•looid&d del papel. 

La velocidad del papel utilimada ee lm da Ica./mln. 

Terminologta. 

~on (1963),Kubli y cola. (l969) 1acu.Baron loo t'rmlnoa b4s1ooo qua 

pardur&.n 1pa.ra doocribir loa patronue da FCF. 

La tarminolr.gla ae prtieenta on loo cua.d.roa I,2,7 3. 

Para ~a7or lnl'OZ'lllaoidn eobre t~n:iinología 1 ee eustare la r~vieidn 

da lo• libroo da toito sobre ~cnltorizacidn Patal.(I5,17,I8,I9 1 2C). 



'l'ERJfIZ:OLOOIA.. 

Cuadro I. 

1'rt1ouencin baoal. 

!i°Or!r!al 

Tattuicardlo. 

Brad1ott.rd1a 

Variabilidad. 

Uormal 

::Jiram1nu1da 

.lueentll 

12C-If.D lat/min. 

M'oderada I!0-180 lat/a.in. 

Intenaa -mayor dra 180 lat/:r.in. 

Kcderada-IOO-I:?O lat/a:in, 

Inton•a -1111~nor de IOO lat/•in,. 

muyor de 5 lat/~in, 

3-5 lat/min. 

111.inor do J ln.t/11110 

IO 

Canbioa pt1riddiooo. De al 111enor:. IO r.:iinutoo du dura.cidn, 

Aceleracidn. Au.~ento rupetitivo de la t'reoucncia qua coincido 

con lo uontrsc1,;idn. 

~ueacelerlloidn, 
(DIP) 

Tumprana1deeiac1::luracido re¡a1titiva q_uo co1no1du 

con lo. contraocidn, uon retorno a 111. linea. baoal 

antes dol t4rmino du la contraocidn. 

rardla 1dt1eacraluracido repetitiva con un porio­

io dt1 rutra!IO t:r.tr., 1ol runto múi.:.o d.e la. con­

traooidn y t1l :'in de ls deo3oelera.oidn, 

Variable 1d-.!saceleracio:iee rop"titivaa con formo. 

de onda V!lriablo,dif'"rentoe 11101111inton :io inicio 

y rtilaoidn "'ºn lae contracoionea. 



Cuadro II 0 

D~aaoeleraoionea 't'arinble•. 

Le't'eB .\m.pli tud :Dt:IDOr do 50 lat/min.,indopeodientomente de ou 

:lu.raoidn. ----------
!lloderadaa :.mpli t.ud mayor de 50 lat/•in.,duraoidn 11.BDOr de JO". 

Moderadas A.mpl 1 tud ma,yor do 5G lat/min.,du.racldn )0-60". 

Ioteoaae Amplitud !llB,yOr du 5c lat/min.,duracidn 1113..J'Or de 50". 

Cuadro III. Clarii!ioacidn da 12.!. re3iott'oe .!!.!, il ~· 
C:'l?:CSC- t Tar¡uioa.rdia import~te y VJ.rie.bilidad di. a:inuiJ.n. 

firo.dico.rdin prolonc'l.da,m:i.;¡'or ie IO min. 

Patrdn ie ieoo.coleracionea tariíaa. 

p3trd~ do doaaculuracicnea var1abloa intúnaaa. 

.:c:r:!.crt:3C Ta~uic1r:li~ intensa 

1I 

Ia-uic'l.rdia moderada con di1;111iouoidn de la variabilidad 

!ir:iJicardin moderada ¡;on die~inuoidn de ls variabilidad 

Variabilida.J. m!nima;~rdCUonoi:i no~al. 

Patrón Jo deoo.ccluraclonoo vcrle.Lles ~o1eradao. 

NO 

T~.o:~UILIZ.AHl'l:. a·~IVlUi cnrdla .~odoru:111., v -rle.L1 l ida.d noraial. 

fatrdn do dosacoloraclonee v~riablee luvoe. 

;.atrdn de Jo~acolor3cion~o tucpranao. 

Jioainucldn ~u la variabill~a:i. 

Tiu.:;' .. UILIZA?r.E.1 Linea baa:il normal. 

'lar! at..ilid~d normal. 

~atr6n lo aceleracidn. 

lr:idic~rdia mo1orada,var1~Lilidnd normal. 
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M.lTERI.lL Y KmODO. 

En el preoontu oatüdio 1 quo 3U raalizd en el ~.~. Jl'E.::B~?iDO QUIROZ 

a.,1.s.:1.s.T.B.,ue tomaron al 11.zar 3!:1 pacient.ea G.U• curoalan un om­

ba.razo de t~l'!Dino (JB-42 oooan~a de gea\acidn),on trabajo d• parto, 

con producto dnico vivo intruuturino,a la.a cualua oe realizd vigila,!! 

oia biotioica • 

So e.icl~oron d111l e11t'1dio paolantea que preuantab&n f'atol ... gla. ma­

terna1por oja•plo1diib,ticao, oardilp~tou 1 hipartunea•. 

Para realizar la oonitorizaoidn ou utilizó el monitor fatal 

cc·Rc!fzr::tc; 115. 

La investi~aoidn realizada ee do tipo proopdotivo 1daaoriptivk y 

ob1u1rvo.oional. 1cn l.'.1 oual au utilizó uo11:.o mdtodo .:.atumd.tico do 1uu(­

liaie ~1 porcentaje • 

. Ju ldontifir.:dron loe co;ll!ioaciono11 a..notualoa de la FCF en loo 

rugtatroo tocoot1.rJiogr4Iicoe {!l:'CO), y ue correlacion:iron con1 

a) Cali!ic:iuidn de .\.;•gar o.l :r.inuto y a loe cinco l!linut.oo. 

b) Preoenoi~ ie oircul:ir Jo ~ord6n. 

o} 3utrli.cien\c ~e tal ngudo 

d;· roeolaoidn Cbottitrloo.. 



I3 

RESULTA.DOS. 

D••pu•• da oorr•laoionar loa ballugo11 .. loa R'l'CO,oon las oondi­

oion.ta de loo produotoe al nacim1ento, loa raaul te.dos eon loa Bi¡!Ui­

en\11a1 

El tipo de dtta!l.1.:11lersoidn qi;e ae an~ntrd oon mna trecuanoia 1tud 

111 l>IP III,JB.f., y le eiguen en 'frecuanoia el DIP 1 1 28.5 ~1onda La.­

bda,I~1 y el !JI:' 11 1 14.2~. 

La cnli!'icao16n da \pg!Lr maa 1'ri.ou11nt.11,ralaolona.da oon tipo11 ano_! 

111&10• de ~P',fu4 la de 7-8,con una rrecuenoia·-Je 47.6,f.. 

6n el oua.dro I,oe obeervn que al ¡i¡p III eo ralaoion11 con l:i. m•-

7or t::-ecuo?iois de a.p!ar ·¡-S. 

t?aJ" -iue tomar on ouonta. c¡ue en un P.TCO ;ueden apurll'-llr uno 6 11140 

P3 ronoa do~ttlerativoo • 

.iil1 cuanio s la presencia J.tt circular de oortldn,rulaciona.d:i con la 

caliti~.:idn h1 Apg'l.r,loa r1u1ul ta.do u 1n1 111ueat:"l\ll an el cuadro II. 

La <Jircu.l:ir de cord6:1 110 proaent6 en IO (25.6.";) 1de un 1.otlll de 39 

CIUIOD. 6n '"j la circull.r ora. unica :¡ en true 1u, encontr6 dobl• • 

La ca.li.!'icaoidn do Apgnr c:_ue i.:cn IU.)'Or i'recuv,;oiB au relacionó 

con l.J. wirC"".al .. r tud l:i. de 7-B (50 !.)1~-9 1 301.1e-B 1 I0.~16-6,IO.~. 

~03 p!Ltrd:::i.uu nnor~11luo do la F~F uncontr~Joa L~ loo caeos lo ~ir­

cul ll' d1;: ... ord6n oon loe a.iduienteo1 onda.u lw:it.da. 1 40-1,¡ D!P Il 1 t'O~¡ Dil' 

III,40~. 

En rel!Lc1~n a loo oseoo de uut'rimie~.to i'et:il a.gudo (3FA.), 1111 prtt­

aer::t.iron í c11aoe(23~). Un enea -.on ;-.p.;!Lr ie i:-6 1otro con t.pgar do R-8 

:r 1SLe\~ ~o:::i. .\pgar de 7-B. 

En C-J'lc"t.o 11 la ruooluoidn obot6trica <ie éotou ;, c11.3on 1 uinco ruaron 

~utdcl!La 1 ;· CU'ltro proJuotoe ee c.btuvidron ¡:cr opt..r cidn cusa.r1:1a. 

:..Ca r""a':Jlt:Uoa so obuorv:i.n en ol cua.rlro III. 
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Loa balla.goa olinlooa en eoto punto(3P'.&.), tu4ron1 taquioardl"­

tetal,44~fpolieiatolis,It ~1cioconio,44;(1 J' oircu.1!1.r do oorddn aa 66:( 

de loa oa11oa. 

Loa 'lallaegoe cardiotocogr.i.!'iooo oon lo;• aiguiontoa1 onda.e .1.'l.Qbd& 

II°t1 DIP t,II ~1tun6111•no de ool.rt1oa.rga.,II,t¡<r'll'iabilidad dio111.inuida 

22~1 :>IP II,33.(1 DIP lit 44.i,I :¡ t:iquioardio. 44(.. 

La reocluoidn obet4tr1oa. tota.l,eo prou~nta on ol oua.d.ro IV. 

Pártoe,29,de loe cu.(leo 27 r·.ulron outdotooo y doo diotóoiooo por 

a.plioaoidn ~o toroopo por periodo eApulaivo prolonga.do. 

E.n IC oasoe •o ro~lizd coo,roa,4 por dietdoia de dila.tao16n y do_! 

ceneo1por otioároa. pruvi!I. rooiunto,I¡b11ja roa·"rva totl1l.,t1 y cuatro 

por ;:;.r.1. 

La trecue~ois de loo diterontea tipos de do registro do l& PCP 

ea ~uoatra. en el cuadro V, 

Trazo• t.r!uv•.uilizanten en ol 7! .7,CJ no t.ran'1uilit1 .nt.ea en ol '2A.2 

;,, de loa oaaoa. 
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eu.dro l. 

B•laoidn de patronea anoralll.•e de la PC1',oon o.allticacidn de ._.. a.l 111inu\o 7 a loe cinoo 111nuto•. 

DlP Ca.litioaoidn de Apgar. 

No. ·' 6-6 7-8 n-8 8-9 9-~ 

~ 
6 2B.5 3 l l l 

E!L.!! 
3 14.2 2 l 

DIP Ill 

8 38 I 4 3 

º""• L·Uf!lilA 

4 19 I 3 

rotal 

21 I ro 2 7 l 

' ' 53.8 4.7 47.6 5.1 17.9 4. 7 
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Cuadro II. 

Corr•l•oidn d• la pr•••ncia d• utroula.r de corddn, oan eo.lttica­

oidn de A.pgar. 

Circular de oot'ddn 

Unioa 

7 
Dobl• 

J 

Tot!ll ro 

·' 25,f 

Cuadro III. 

E-6 

I 

I 

ID 

.\PO.\R 

7..8 

J 

2 

5 
50 

6-8 

I 

I 

ro 

6-9 

2 

I 

3 

JO 

Correlao16n do 1011 caaoe da Sul'rimiento !!'ota.l Agudo,con la reeolu­

oidn obatftrtos y oulificaoidn do Apgar. 

il.P.A. R11oolt.1ci6n o. ,~p~r 

••• ~ No, '· 6-6 7-B 6-B 

9 23 .r:utooia 5 55 4 I 

Cea!lrea 4 44 I J 



Cuadro IV. 

Reaolucidn Cba\4\rio~ del total de loe 01U1oa (39). 

Parto11 No. ;t. 
htdciooe 27 69.2 

!>1et6oiooa 2 5.1 

~eB&r~& IO 25.6 

Tot:il 39 99.9 

.;;ua.J.ro V. 

Frecuencia de loe direrentoe tipoa de reg:lotro de la PCF. 

Tranquilizn..ate 

lfo Tran1'-lilizant'J 

TOtll 

28 

ti 

39 

;t. 
1I.7 

2e.2 

11 



I8 

.AllAl.IJJj DE D!TOS. 

ifel11oiol::lAJldo 1011 patrone• 11.11ormaloa de la 1C1' en el RTC'l,oon lu 

cal1Cicaoionea de .&.pgar,obearva•oo quti la deaaoeleraoidn vii.riable -

(DIP III) 1 ae pre o en td ooo una fraouonoia de )8 t 1 se relaciona con -

\Ula 01111!1Dlloidn du .\psar t1n la ma,:ror!a de le.o caeos de 7-8. Bate t.!. 
po de deaaoelt1ra.oidn noo indica oocpreeJdn pauajera. del corddn uabi-

1 ical y consocuentu!Dd:l'te liip.1.in fotal 1111 cual ui no ne trntci,puode -

d:t.r diveroou grados de aoidoeie c;:uo pueden 11ova.r a la talla iaioc4r­

dioa. 

Loa otros tipoe do J.oo~ooleraoioneo quo ttu:1bi4n ea lJruoontliron , 

pero uon t:iunor !recuenoia 1 oe rulncionan oon un Apgnr que To. de,7a9. 

En ol ~roa.unte outllJ.io,loo patroneq n.nol'll!la.lea de In .PC1' que eo oJ:. 

11erT,ron/ en loo oaeoo do circular de corddn 1!"u4ro:11 codo.a lnmbda,40.! 

!>IP l!I 40,t:r 7 DIP II,on 20~ do lou oaaoo.Con l!\ p1l!Bot1cia du 4oto11 

patrono111 eo import!l.llto usta.r alorta 1 puo11 1011 pre.duetos con circular 

d11 corddn 1pu0:tden presentar outrin:iento fetal B-g\ldo. 

En ruloo16n con datt ..Ut11110 1on el pruoentr. eetlli.lio aais de diez -

productoo con d4to11 du co:nproinioo runii::ul.:i.r (de ,,;ord6n) lo prt:teüntd.-

ron. 

E::i el oaoo .:1ül pr:id·.Jcto con califica.uidn ;le .\pgar de 6-IJ,lfatu pr~ 

eent6 1,;iroula.r :lto oorddn 1 y loa hnllaegoo en ul nc·ro fudron f.indahono 

J11 eobrücargR y Uuenuuloraoionl!O v:iriabloa¡ el Apgar n leo 10 .minu­

too ru• de 8. 

La raoolui.ldn en. _,¡ total de loe 011000 .rud do acuerdo a lau condi Ci.2, 

nea obut4trio.sa de l:i paciuote y do loo hallaogol'I on t1l RrC.'J 

Du loo 39 ruoitin nacidoo 1on uno ou obeervd tumblor fino diat"ll a 
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19 
lu 24 hra.poetparto 1 al oual dooopareoid a laa 72 hre (produi.;t.o ob­

tenido por parto di~tdoico por apl1oacién do rorcopo por periodo o~­

pula1To prolongado 1 con J.pgu J.e e-9-9, y doble oiroular da corddn). 

Otrv producto preuont6 mnl!'ormeoionee co1110 labio :t paladar hundido 

dado de alta un buenae condioion11ra. 

Loa 37 productos rsotnnteo oo o~roe&ron con diagndetioo do ro~ 

cien nacido aano. 

TomanJo un cuenta laa condicioneo de loa rucien nacidoa a ou ogr.!. 

ao 1vemob quo oon import&e1taa loo cuidad.oa obat4tricco un la diominu­

oidn de 111. morbimortslidad neonstal. Eeta dl tima. puode ~ar l!l&Dor to­

da.vi a ,ai a la p::ic!anto ae 11;1 realiza Yig-119..ncia biot!11ioll fatal a.n­

teparto. 

En su trabo.jo de touiit,ol Dr. Viot.or )!areno F. (16),c:i~noiona. que 

4ata iU tima ea i:;.port.uit.11 no tan solo:i en embuazoa du al t.o rie11eo 

sino tambien en loa de bsjo riesgo. •enoiona que la eapecifioldaJ de 

la. pruoba ein t.un.:idn eo de 96.25.<. 



COl'CLUSIOl'ES • 

I. Ea important~ la vigil11Doia fetal intraparto (biofíeioa), para 

d•tactar tenlmeno• hipdiicoa a tie-.po, y de •eta ma.nera obtener 

rec16n naoldoo en ~ajoroa oondioionae. 

2. ~l tipo da deoaocleraoidn encontrado con ~áa frocuenoia fud el 

DIP III. 

20 

). La. onda lubda. y el DIP III ue relacionan mu fraouentomante oon 

circular do cordón y oo~preoidn del miemo. 

4. La oiroul&r da cordón ae relo.oiona maa trecruoutemante con SFA 

66~1 y calificaoidn de ApB'ar baja,60.t. 

5. L& raaolucidn obut¿trica tud la a.docuada en todoe loe caaoa. 

6. M&J-or frecuencia de patrón tipo trnnquiliza.nte, 

7, La morbilidad un el proaante aotWiio tud de 2.56f.. 
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