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RESUNMNEYN,

El presente ostudio,se realird on el Contro "ospitalario Fernande
Quir¢e 0., I.S.5.5.T.E.,en un periodo da tiempo comprendjido entire el
Io, du febrerc y el 3I de agosto de 1588,

Se trats de un estudio prospectivo,desoriptive y obaservacicnal -
que se efootud en 139 paciuntenr tomadas al agar,que cursabtan un ecba-
raeo de término,}8-42 memanams de gestacidn,an trabajo de parto, con
producto dnico vive intrauterino,n las cuales m® realizd vi.:lancia
fatal intraparto,von monitoriiacidn electrdnica de la frecuwnoia -

onrdiaca del producto { vigilancia bioffaica}.

Se correlavicnaron lse modificacicnes anorgales de la frecuencia
cardinca fetal,con las condiciones del producto al nacimlento {cali-
ficacidn de Apgar ),presencia de circular de cordérp,sufrimisnto fe—

tol sgude ¥y resolucidn c¢hatdtricva,

La monitorizacidn ne efectud con monitor fetal CURCMETRICS JIS.

OBJETI VO,

Detectar 1a hipoxia fetal y prevenir la ssfixia,que pueden caussr
1a ruerte o dado neurolégico pormnnente (parslisie curebral,defiocien
cia mantal,o una coctineoiédn de ambaa),disminuyendo por censiguiente

la morbjmortalidad necnatal,



TFTRODUCCION.

La eaperiencia aoumulsda en ls monitorizscidn Llntraparto de la -
frecuencin cardiscs fetal(FCF),"a podido aprovecharse en gran parte
on ls Aaltuncidn mntenatal.in eppecial ,han aldo utiliradam las cons=-
tataocionas de Caldeyro-Barcia{1966),Ten (I367),Pomu {1969),0reisn y
Anderson (1968),etc.,sobre los combion que se operan sn la FCF al cs
sar o didmipulir e} fluje sanguineo uterino duronts las ovontracoiones
utarinas.El mecanisme por ¢l ocual lam ocontracciones causan $ésta Jia~
minucién del flujo,ss la compresién de las artaries sapiralss (Cn_‘ldy

ro-Baroie, 1968 jRunoey , 19683 Pone ¥ cols, I959),

Cuando el lntercazbio uturoplacentérioc es pormal,aunque ol futo
anté sometido a pericdos intercitentes de disminucldén de vzfgeno, -
tolera biep talen sobrecargas yn que recupera el ddilto de ocxfgeno
en las fasen de relanjacién uterina.Sin embargo,la Po? pusde descen—
der en deoterminadas condiclones (inoufioiencia placentdérial,por dela
jo del pivel critive de I8-~20 anTg,entrando en juego entoncen un He—
canisao de estimulaoién vagal {Caldeyro,barcis,l978) que condiciona

la apariolfn de deosleracionen tardfas on la FCF,

Parn couprendar mejor las nlteracionws de la FUF ,es nebesario el
opnooimionto bdeico de 12 fisiologfn e inervaoidm del corazén fetal

por lo que ao oonentard bfevenente.



JENIRALIDADES,

SCETROL AUTONONC DE LA ACTIVIDAL GARDIACA FLTAL.

El ocoraadn fetal ausstira respuastas inhididorms y excitativas,las
prinsras pueden bloguenrse administrandc atropina y eotinularse inac
tivando la acetiloolinemterasa con necatigmina,=ugiriendo asi que la
soetilooline es ol neurotranemisor rooponeable,la resptiesta oxcitatl
va mse bloques con propranclol incluso después de la premedicacida con
atropina,;lo gue indica la liberacldn de noradrenallna por las fitrao
norviosas eioitatlvae,Ambas respuesias se bloguesn admipistrando ce—
trodotoxine,cugiriendo adesos que lop tranomisgres pon liber..los nor
narvios del anlocandio fatal.(I}

La inhibicidn autdnoma lel cornzdén fetnl oa llove acabo Ao trivesr
del nervio vago,permitiende que se manifleste un aumento del tono —
narvicac paraslmpdtico cuando diszinuye 13 actividal dgl nodo usino-
auricular,.la frecuoencin candiaca fetal diuminuye durante la geskn~—r.
cidn y coptinda reduclendose doopuds dol rcacialento.

Antea de 1la variabilidad a cortoe plazo de ls frecuenoia cardiaca,
aproximadanenie a laa 20 sezanan de gustacidn,se obeerva una Rismi-
nugién nctable de éstn.Ja conoidern que dote cambic indlea actividal
parasinpdtics. {2)

Implicy una <=ndurscidén inicial del podo sincauriculuar,que produce
una ¢1ida dv la frvouenoia cardinmon nc influlda por el aistuma ner-
viceo parasiopdtico, Aunque ocurre una saduracién alicilconal,el aia-
tepa nervicsmo paraslopdtice tliene un papel mém importtinto,ods adulan
tq¢ un sl wpbarazo.lLa administracidn de atropins al feto bloguenrd -~
ol contrél parasiupitico dol nodo ulnpaurlceular,cbaervdndose wun au-
wento de ls freocuwasncia ocardlaoa fetal y psSrdida de la variabilidal
latido a latido.

Los iapuluacs escitativoo nutdnomom oe trangportan por ls divialén
toracoluutar del uslstemn nervicso autdncno,purgen le loa cuernos la=

torales lv la -orcidn tordaion vuperior de 1i mdédduls espinal y se -



oohsotan con loa nervios alapdtlcon posganglidénicos en los ganglicn
coervionles inferior,medio y euperior. Eeto niwtema estf influido por
centrcs superioren,probablenente al hipotdlazo postuerier y wl bulto.
Ln oetigulacién de lcs nervios perlfdricos dol fetec por su actividad
propia olas contraoiidneo uterinas,cauna acelerscidn de la frecuon-
cia oardinci fetal,sue probablemwnte vatd dirtgida por loas centros
auperiorea, [3)

Jo ha oleervadc qud la aiministracidn de propranoclol al feto,das-
ruén de inywcoidn de atropinn,diszinuye 1a frocuencia cardiaca de IO
a 30 lat, por ainutc.bsta reducsoidn puedo indicuar algunas svotlpulacidn

simpdtion constante del nclo sincauricular, {4)

CONPROL QUIMTICHTECLPTCR T DARCIRECEPTCR ZE LA ACTIVIUAL CALRUTACA

FETAL.

lLoa dos grupou de quiciorreceptorus an el fuic von lon cuerpos -
afrtice y carotideo,los cuerpoe carotfdeco matdn inervados dendo ol
narric glosofaringeo poer el nervio sinusal y el ganglio cervioal ou-
perleor, y loda aérticca por el vage v la v{a oplupitica tordoios,(I5)

Je ha comprcbado que au senwibilidadl puede sur modificada por laso
fibras wvimpdticas y parasigpditicas quu inervan los vasod songuinsos
an ol complejo causando vascdiiatucidn y awmopnto de la notividald, &
wasocenatriocidn ¥ diuninucidn de su descargs respectivamente, Los
raceptorus responden 8 la hipoxla,el uxcewo de didrido de curbono, -
loe lones hidrdgenc ¥ la wipotunuidén,preducionde hiperventilaoidn, -~
taquioardia o “ipertonoidn. los cuerpos sarciideos inician la maye-
ria dv lop reflujon reepiratorios y lou wuerpos adrticeae respusstas
vasculares prinecipalmente.

Durante lo #ltima citad da In vida fetal y quizdk antes,hay actl-
vidal barorreceptora refleja, kLl reflejo barorrecurntor produce ta--
nulcardia fetal on respuceta a la hipotensidn y bruediocardias cuande
hay hWipertenaién,Enton meoaninmoa non cedindos B travée del nervio

vago y son jmportantes wn los patronus do la frecusncia cnrdliaca



fstal que me obmervan &n la comprenién del corddn umbilival,

El oontrol y la conservacidam de la cireulacidn fetal dapendsn del
sistema ruflejo que permite ajuntus rdpldso de lo frecuencim cardta-
ca en raespussta B oambios ¢n al medioc nmtiente fetal,pcr ejemplor al
teracioned de la presidn sangufnoes £ de la actividad del [eto, Eston
reflejos son m.disdes principalaente por vl paraslmpitico y puedon -
produvir una reduccién is la f-ecucncia cardiace de £0 a 80 latfdss
por minuto en seagundous con la hipertunsldn fotnl rapentina.

Eatcs mismes roflejos se observam en la warlabllidad baszl duran
te la vigilancia fetal a modida que ee llevan acabo ajunten minisoa
on el gasto oardiace,para un sistema cardlovascular fotal en “one——
tante gamblo, I.a pérdida de ¢ota variabilidad ocurre dursnte iocw .1
clos de rupeno del fato,despuds de adainiatraocidn de fdroacos o .a

madre, y en la deprenid- hipfzica del uletema nerviaso autdnomo.(5)



VIOILANCIA FRTAL IETRAPARTO.

Hon y Ruilligan,on los aflos sesenta,olservaron que hatfie relacidn
entre icep patrones de la frecuencia cardiaca fetal y al estado fetal
an.

La presencia de patrones de la freguencia cardiaca fetal anoruales
#e relacionaba ocon una maycr posibilidadt de tener rescidn nacidos de-
primidos,en tanto gue una frecuonoia oardiaca fetsl normal se rela-
clonaba con una busna svolucidn,Aunque este trabajo se liaité ini —
cialmente al periode intraparto,fud seguido de obaoervacicnes perti-
nantes al estadc felal antueparto,

Lan obadurvaolonve intrapartc de 14 relacién ontre al patrén de -
frucuenoin cardiaca fetal y la mctividad uterina,foranron la baea -
pars las pruebas e estrdn por contracciones, L presencia ¢ augsen-
cin de dovaosluracionsu tardfas parecf{a oupecificamente sor el mejor
i dicoador del satadoc fetal,

El prepésite de la vigilancia fetal intraparte eo detectar la hi-
poxia ¥ prevenlr la aefixia,que pueden oausar la muerte o dafo neu~
rolégico pormanents {paralisis vereobrgl,dueficisnoin mental, o wna =~
combinacidn de agbas), Tay pruvtas do que lod fandmencs hipdxicos du
rants el trabajo de parto contriluyen poco,tal vez meros de IUL (I2)
sl nimero totul de niice con lepidn neurcoldgioa,ln incidercla de in=-
dividucs con minusvalfu purmanente ha cambiado peco con el correr de
loa affios (I8),y algunos estddigs juwvatrarn auavnto a pessar de la am—
Plia ; occaplicadu tecnologfa dloeilndn para jetoctar hipcxia fetal du
rante el irabajo de parte. ¥o hay duda du quo la :usrte fetal durante
el trabajo de parto fué menos frecuonte en I486 ~ue en I466,perc eo
1ifigil waber cudntc de éata mojorin oo debe a una omyor vigilancia
del gatndo fetal en ¢l trabajo de parto y cue tunto puede atriluir-
80 a la mejorfs wapontdnea de 11 %iutoria naturyl de la repreducol-
én.

Jespudp de la muerte,la expresidn cde grove de Ju anfizis 2l na-

cinlento ee el nindroge de encefalopatfa Mipdrica fuguémlon.



El ejemplo més notorio de encefalopatf{s hipdxica isquémica, lo =~
constituyen las copvulajonus nacnatalea no tratables despuds de as~-
fizxia al nacimiento bien dosocatrada, que se relaocionan estrschasten-
ts ¢on minusvalf{a pneurcldgica prolongiwta.{TI)})

En el astiiio dew Jublin{8), 39 reclen nacidon sufridron convul—
éionea en la prizars nemana de vidaj on 34 de ellos me presentdrcn
en las priceras 4R hru,; nueve ;23 L),murieron en el periocdc neona-
tal, y de loa 3IC sobrevivientes,sclo seis (207)},fuéron concidaradoa
anormales al afo de edad,

Durante sl trabajo de parto,ol feta eatd azpuesto a pericdso in-
termitenten de “ipoxia relativa, pues en cads contracoidn ey unp -
diyoinuoldén concomitinte del riego easgulneo uterino,de la perfusidn
plncentdria y del intercaabio gasococno. -

&l feto maduro,en tuenss cundlclones,con abundontes reservas de -
glucdgeno puwvde soportar esos periddon interzituntes de hipoxia du-
raate mucko tlempo,ain preauntar 2&bite de oxiguno y asflilarae,

Por otro ludo, el feto ocaxpucsto a “ipoaia & leprutricidn créni—
can,ys eatd en el torde do la nafixia ¥ poese pocads reservan al iniy
¢larse el trabaijo de parto. kEete we el pnoiente con oligohidrasnios
¥ muconlo eapaso que¢ prusenta acldogis manifiveta poco daspuds de -
iniciado el trabajo le parto,

La cupacidal Jel feto pari .oportar el estrde Jel tratejo du par-
to,depende wntonces tiyto de su eotadc al inicio do Suwte,cono du lan
caracteri.ticns dal alswo en cuante a duraczién e intuncidai dv los =
contracoicnoa,asi como de la duracidén del trabaje de parte,

la vigilanoia del estadc fetal durants el tratajo de parto puwds
var olinica,bloffsica,d bloquimiva. La privera prunta particular aten
oifn al oreolaienio futmal,el volumen,y ccler del ifruldo annidtico -
¥ 8 la suscultavién intermitente de la frecuyncis cardiaca fetal,

Je 1laca vigilancly biof{nica al rugiatro le la frecusncia car--—

disgy fetal por aedios eleotrdniocs,
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La vigilanojla Moqufmjos oe refiere a2 medicliones de p y gases -

en sangre de cuerc oabelludo fetal.

VIOILANCIA FETAL PCR MEDIOS ELECTRONICGD.

Se Mo oconvertido eun una pridctioa establecida pars todas las pa—
clentoe #n el hemleferic cooidental,nl grado que es impomible prac—
ticar 1a cbatetrioln & ouperviaar el trabajo ds parto sin toner ocopo
ciniento de loa patronuc normales y anorzalea deo la frecuencla cap--
diaca fetal y 8l slgniticado de é:toe Ultiamom.

Lop d4tos de olesrvacidn acusulados durante ajfice,eran signos de —
diszinuoién tanto en la mortalidad cvome on la morbilidad atribtuitles
a la moniteorizaclidén elwctrénica fetel,

Chalaers ,1977(I4),predlje ccrrectasente a partir du los resultd-
dos acumuladoa de estidlios aleatorios previos,que la monitorisacién
elecgtrinicn fetal tondria cfecto protector contra al decarrollo de -
convuleicnes neonatalen tempranas. Esta prediccidn fus confirmala por
el eptiudio de Dublin que demoetTé duplicscidn del riesge de coovul—
eionee naonatalec en fetos de bajo riesgo cuando la eupervisidn del
tratajo de parto se hacin medimnte auscultnoidn intormltunte en —
lugar de zenitorisacidén electrdnica fetel,(8)

Denia y Chalmers (I9S2),(I3. esZalaron gue 13s convulsiones neo—
natalens tenpranas,en luw prigeras 48 hre, de vida,pudidran aser dti-

les cowo medida do calidad de lopo cuidados cbetdtriccs,

TECSTCA DE MORFITCRIZACION =LiulROWToA FETAL.

Hay dos aétodow de registiro de la FUF en clinicayusternc ¢ lnter—
nof va desir por ultrasonido ¢ a travez de un eluctrodo insertado en
1ls parte preguntante del feto). En al prusente eutiddic se utilizé el

regdlitro vatvrno.



Yelooidad del papel.

La velooidad del papel utilizada ee 1o de Iom./min.

Terainologia.

Hon (I963),Kubli y cols, {I969),acufiaron loo términos bisicos que
perduran,para deccribir los patrones de FCF,

La terminolcgfa se prementa on los cuadros 1,2,y 3.

Fara =zayor informaoidn eobre turminologia,se guglere la revisidn

de low libros de teito sobre Yenitorlzacidn Fetal.{I15,17,18,I9,2C).



TERHIEOLOGT A,
Cusdro T.

Freouencina basal.

10 .

Kormal I20-160 lat/sin.
Taquicardia Moderads I€0~180 lat/min.

Intenas -sayor de 180 lat/:zin,
Bradioardia Noderada-I00-I20 lat/min,
Intcensn —menor da 10O lat/mine

Variabilidad.

Yormal mayor de 5 lat/min,
Divolinuids 3=5 lat/min.
Ausentu mansr do 3} lat/min

Carbios puriddicon.
Aceleracldn.

Duaaceleraoidn,
{DIP)

De al wmenor IO minutos de duracién.

Aunento repatitivoe de la frecuencia que ocoincida
con la veontraccldn,.

Tempranaidseaceleracidn repetitivae que coincide
con la contracclén, con retorno a la linesa baeal
antes dol tdrmino de la contraccidn.

Tardfa i1denaceleracidn repotitiva con un perio=
1o de retraso entre el punte mdxico de s con=
traooidn y vl in de 1a desaceleracidn.

VYoriable idesacelerncionss repetitivas con forma
do onda variable,difurentes momentos le iniolo

¥ relaclén con las contracoiones.



Cuadro II,

11

Dusaoeleracionea varisbles.

Laves

Nodaradas
Yoderadas

Intensas

Cuadrxe III.

CFINCED ¢

CCIFECTCSe

NO

Azplitud munor da 50 lnt/min. yindopepdisntenentes de su
duracidn, ——
Amplitud mayor de SO lat/min.,duracién menor de 10",
Amplitud asyer de 50 lat/ain. ,duracién 30-80".
Amplitud mayer de 5C lat/min, yduracidn mayor de 0",

Clanificacién de los reziotros de 1a F.C.F.

Tanuicardia importante y variabilidad d4i.=inuida.
Bradicardia prolongada,mayor le IO min.

Patrén le desaceleracionen tarifas.

Patrdr. do deamceleracicnes variables intcndas,
Tnquieardia intcnes

is~uicardio moderada con disminucidén de la variabilidad
bradicardia coderada con diesinucifn de 1s verlsbilidad
Variabilidal afnimajfrucuencia norzal.

Patrdn le desnceluraclonea variatles oderadan.

TRANQUILIZANIR i Taquicardla woderada,v.rtabilidai noraal.

TiA ULLIZANTES

Fatrén de desacoeluraciones vuriables leves.
satrén de Jdesaceleraciones tuvopranas.
Disminucidn de la variabilidad,

Lines tasil normal.

Yariatilidad normal.

Patrén do acelaracidn.

Lradicardia modarada,varinkilidod normal.
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MATERIAL Y METODG.

En el presente ostddio,que se realisd on el .Y, FEIEANDO QUIROZ
GeypI.5,3.3,TeBsyue tomaron al pzar W pacientes gue curcalmn un om—
barazo de términe (3B-42 Bemanias de gostacidn},on trabaje de parto,
con producto Unico vivo intrauterino,a las cualens ne realizé vigilan

cia bloffnica .

30 eicluyorcn dal eutdidio paoientes que presentaban patel.gic ma=

torna,por ejeaplordiabdtican, pardifpitas, hiparteneas.

Para realizar la oonfitorizzoidn ow wtilizd el monitor fetal

CCRCMETRICS IIS.

La investigacidn realieadn es de tipo prospeative,desoriptive ¥
cbpervaoional,un la ounl so utilied vomeo método :atvmdtico do and-

lisism wl porcentaje,

se ldentificdren las podificaciones anormales de 1la FCF en loo
rugfatros tococarliogrdficos {HIC0}, y ne correlacicnarch cons
a) Calificavidn de irgar ol minuto ¥ a toc cinco winutoa,
b) Presencia e ovircular Jde corddn,

o) Sufrivientc fetal agudo

.

d, rosoluoidn Chstétrica.

’
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REIULTADOS .

Despude do correlacionar loe hallasgos am los BTCO,con lers condi-
clones de loo productos al nacimlento, los resultodos son los sigui—

sntan:

El tipo de desacwleracidén que se encontrd oon mas fracuenovia,fud
sl DIP IIX,38%, ¥ le aiguen en frecusncia el DIP I,28.5 £jonds Lam—
bda,I9¢; ¥ el DI I1,I4.2%.

La cnlificacidén de \pgar mas freocusnte,relacionada von tipoc anor
rales de FCP,fuéd 1a de 7-8,con una frecueraia‘de 47.6%.

Bn sl ouadre I,se obBerva que el DIP III so relacicnn con 1z mie
yor frecusncia de apear -3,

Tay que tomar en cuontn gue en un PTCO ;ueden aparecer uno ¢ méco

pa rones deozulerativon,

sn cusnio a la presencia de ciropular de cordén,relacionnds con la
calificacidn jv Apgar,los reesul tddos se muesiran en el cuadro II.

La oircular de cordda wso prasentd en IO (25.6%),de un total de 3§
casos, &n 7 la clrcular era unica ¥y en trea se encontré doble ,

Lla calificaolén do Apgar cue vcn mayor frecuesols sv Telaclend -
con la sircular fud la de 7-8 {50 3},9-9,30%48-8,10%)6-6,T05%.

Loa patrdnus anormales de la FuF encontrdles en loo cascsa lo vire-
cular de cordén scn los siguientent ondas lastda,40%; DIP 11,720%; DIP
IIT,40%.

En relasciZn a loc ocasoo de uufrimie«ts faetal agudo (SFA), 8¢ pro-
per.tiron 5 comos{23"). Un cnec con Apsar de £-6,c0tro con Lpgar de 8-8
y siets .on Apgor de 7-3.

En cuapto a 1a rusolucidn otetdtrica de &ntos 7 coson,uinece fudron
eutdciaa, v cuatro productos se chtuvidron jor oper cidn cesareva,

“ca resaultdlos se cboervan en ul cuadro I1I.
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Los hallasgoa olinlcoe ¢n este punto{3FA), fuéron: taquiocardia -
fetal,44fipolisintolia, Il jjneconio,d4%) ¥ circular de corddn em £6%
de los cansca,

Loe %sllasgos cardiotocogrificon son lov sigulentes: condas, lagbda
11ty DIP 1,IT Lifundneno de sobrecarga,lIf;variabilidad dieminuida
22¢; DIP II,33%; DIP ITT 44%) y taiquicardia 44%,

lLa resclueidn obvetdtricn total,se presventia en el cuadro IV,

Pdrton,29,de loce cuflen 27 fudron outdcloon y doc dinmtdoloos por
aplicacién de forvepo por poricdo sapulmive prolongado.

En IC oasos so realizd cesdrea,f por dietécla de dilatacidn y des
censojpor oundrea previs ruoiente,ljbaja res:rva fetal,I; ¥y oQuatro

por S.F.A,

La frecuencoia de loa diferentes tipoe de de regintroc de la PCP
oe zuastra en el cuadro V,
Trazoe trannuilizantea on ol 77.7%} no tranquilis.ntes en o) 28,2

%, do loa ocance,
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Cusdro I.

Belaoidn de patrones ancruales de la FCF,con calificacidn da

dpgar al minuto y a los cinoo winutos,

DIy Calificacidn de Apgar,

Ro. £ 6=6 7-8 5-8 8-9 9~y
DIF I

6 28.5 3 I I I
DIF II

K} I4.2 2 I

DIF  IIX

a 38 I 4 3

OFDA LMILA

4 19 I 3

Total

21 I IO 2 7 I

B 53.8 4.7 417.6 5.1 17.9 4.7
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Cuadro II,
Corruluoldn de la preeencia de vircular de corddn, con califica=- .

9ién de Apgar.

Circular de corddn AFGAR
Uniaon £€-5 T=8 8-8. B8-9
7 I 3 I 2
Doble 7
k]
Total I0 I 5 I
£ 25.€ I0 : 50 10 30
Cuadro III.

Correlapidn de los camoe de Sufrimiento Fetal Agudo,con la resclu=-

olén obatdirion y ocalificnoclidén de Apgar.

SeFA, Regolucidén O, Apgar
e, A Na, A 6-6 7-8 8-8
9 23 Eutoala 5 55 4 I

Ceaarea 4 44 I 3



Cuadro IV.

Resolucidn Cbstétrioa del total de los oazsos {35).

Partos

Ceoarua

Total

cuadro V.

Ho.
Eutdoicon 27
Diatdctcow 2

I0

39

69.2
3.1
25.6

99.9

Frocuencis de loe diferentes tipoa de regisirc de la PCF.

Bo.
Trannquilizante 28
Ao Tranquilizants 17

Totsl

39

TI.7

28.2



I3
ANALISIS DE DATOS,

felanvionands loa patrones anormalos de la FCF en el RTCI,00n las
c3lificaciones de Apgar,obsarvamco qus la deeaceleracidn variable —
{DIF IIT),se pronsntd con une fracusncia de 38( y se relaciona con —
una ¢aliffoncidn de Jlpgar en la mayorfa de lcs casos de 7-8. Bats ti
bo de deancelwracién now indica compreeidn pasajera del corddn umbi-
lical y conmecuentemunta hipain fetal,la cual ol po se trata,puode -
dar diversoo grados de asoldosle gue puedon llevar a la falla aiocdr—
dioe.

Los otros tipoa de dewvnveleracionss uo tamblén se prusentdren ,
pero uon munor frecuencis,ne relacionan won un Apgar gque va de , Ta9,

.

}
En el Brauunto sutdlic,los patrones anormnlea de la FCF que s8s ob

servdron en los casons de circular de cordén,fuéronr ondas lambda,40%
DIP ITI 40%4y y DIP II,en 20% do lou ocason.Con 14 presencia du ds5tos
patrcnes ea importante vstar alerta,puea loe productes con clroular
da corddn,pueden presantar oufrimientc fatal agude.

En relooién con date Ultimo,en el precentc estidio seis du diez -
productos oon dftos de compromtao funicular (de vordén} lo presentd-
ron.

En el case dul producto ven calificaclién de Apgar de §-5,8ate pre
sentd ciroular de corddn,y los hallasgos en ol HCTG fudron fundaeno
de fobrecarga y destouleraclones variablesy el Apgar o lcn I0 minu-

tos fué de B.

La reacluwién em ¢l total de los caoon fud de acusrde a las condicip

nea obutétricas de 1a paciente y de loo hasllangos en el RTCS

Du loo )9 reocién nacideos,on uno ow obeervd twisblor fino distal a



STA TESIS WO DEBE
srfuza B LA GiSUOTECA

1as 24 hre.postparto,ol cual dosaparecid a las 72 hre (producto ob—
tenido por parteo distdcico por aplicacidn de forcepe por periodo ez~
puleive prelaongade ,con Apger Jde 8-9+9, y doble oircular de corddn).
Otrv producto presents malformaciones como lablo ¥y paladar hendide
dado de &lia ¢n buenna condiciones.
Loa 37 productos restanten ae ezresaropn con diagndetico de re—

olen nacido sano.

Tomando en cuents lam condiciones de los recien nacidos a Bu egre
#80,vemoL quoe s0n importantes loo culdados obstétricoe eon la disginu~
o0lén de la morbimortalidad neonsatal, Esta dltima puede zor menor to-
davia 48l a 1a paciente ew le realisa vigilancia bloffuica fetal an-
taparto,

En su trabajo de tesim,el Dr., Victor Moreno F. (I6),menciona gue
dstn dltima es importante no tan solc sn embarazos de alto risago —
pino tambien en los de bajo riesgo., ¥enciona que la eepecificidad do

la prueba ain tun:idn eo de 96.25%.



2

CONCLUSIOQEKES ,

Fe importante la vigilanoia fetal inmtraparto {bicffeica}, para -
detactar fendmenos hipdxicos a tieapo, y de escta mansra obtonar -

recién nacldos en nejores condiolones,

El tipo de dennceleraoidn encontrads con tds frecuencia fud el -

DIP ITI.

La onda leabda y el DIP IITI vwe relacionan wmas freguentessnte ocon

viroular de corddn y coapresidn del miemo.

La cirocular de corddn se relacions mas frecuentemente con SFA =

66%; ¥y cmlificacidn de Apgar bajn,50%,

La resolucidn cbuetétrica fud la sdocunda en todoa loe casas,

Mayor frecuencis de patrdn tipe tranquilizante,

La morbilidad on el presente entudio fué de 2,565.
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