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INTRODUCCION. =

La necesidad de un répido reconocimiento y tratamien-
' tb aproplado de un feto con sufrimiento, constituye -
una de las preocupaciones més desafiantes de la obste
télcia actual, .

La presencia de irraqularidades de la frecuencia car-
diaca fetal que se manifiesta por taquicardia y bradi
cardia, eliminacién de meconio en las presentaciones-
de vértice, ae aceptan como pardmetros clfnicos inea-
pecificos para la deteccién oportuna de un.sufrimien-
to fetal,

Estos parfmetros estan asociados con un incremento en
la incidencia de la morbimortalidad fetal,

Muchos productos nacidos en presencia de estos indica
dores inespecificosa no presentan ninguna ancmalia, --
mientras que otros productos afectados, deprimidoa al

nacer no presentan meconio ni alteraciones en la fre



cuencia cardiaca fetal (3).

Este trabajo pretende afirmar que se requiere de una

conbinacifédn de la clinica con una tecnologia mas ea-

pecializada para una monitorizacién continua intra--

parto (ultrasonocgrafia real, cardiotocografia exter-

na, wmedi¢ién del Ph sanguineo del cuero cabelludo fe

‘tal, ete.}.

De estf manera se podria disminuir la morbimortalidad
intraparto y en consecuencia el dafio fetal. Ofreclen-

do un mejor blenestar madre e hijo.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS, —

GENERALIDADES, —

Ia definicién del Sufrimiento Fetal Agudo (S5.F.A.},
era poco clara hasta principios de los afios de 1970,
Se define S.F.A. como aquel estado en que por un dis
turbio fiaiopatoldgico. est8 reducido el aporte nu--
tricional del binomio madre-nijo a través de la pla-
centa y que en el producto dicho déficit esté repre-
sentado por hipoxia y acidosis,

So presenta habitualmente durante el trabajo de par-
to pero también puede aparecer antes de que &ste ini
cle {3,4).

Algunos autores refieren que durante el trabajo de-
.parto, el sufrimiento fetal se hace aparente por --
los cambios y variaciones de la frecuencla cardfaca-
fetal y sa congidera como parte de un complejo circu
latorio de adaptacitn para proteger al feto, median-
te una distribucifin especial en 6rganos més sensi---

bles, cerebro y miocardio (3,4}).



Cuando aumenta el hibxido de carbono en la sangre del
feto we produce una estimulacién del simpstico con -
restriceibn en la irrigacién sanguinea corporal gque -
se acompafla de una mayor descarga de adrenalina con -
activacifn de loas depbsitos sanguineos del higade y -
del bazo disponiende de un volumen circulatorio sufi-
cliente en ol corehro y corazén.

Junto con estos procesos de estimulacidn se produce -
una contraregulacién taguicérdiea.

Si no =ze obtiene suficiente cantidad de oxigena ¥y no-
8¢ llega & equilibrar el estado Acldo-base del feto,-~
se tranaforma la situacidn reactiva simpitico-ténica-
en otra de carfcter vagoténlco como bradicardia.

51 demaparece la accidn inoé:opa del corazdn encontrcd

mos arritmias y extrasistolea en la frecuencia cardia

ca fatal (2).
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SIGNIFICADO DEL MECONIO DURANTE EL TRABAJO DE_PARTO.-

La mortalidad perinatal cuando se presenta lfgquido -
amnidtico meconial varia de 4.5 a 8.8%.

Reenick 1984, reporta una mortalidad perinatal de B8%
con meconio claro y frecuencia cardfaca fetal anormal
y 32% meconio espeso y frecuancia cardfaca anormal.
Walker, reporta un 7.3% de meconio asociade con bra-
dicardia y 18,.4% de tagquicardia con meconio.

El meconio puede ser producide por varios estimulos -
Walker 1974, menciona que se produce por saturacién -
del oxigeno en la vena umbilical en productos a térmi
no normales,

Salin, 1972; postuld que la hipoxia origina vasocons
triccién en el intestino fetal, causando aumento en-—
la persistalsis y la consiguiente relajacién del es—
finter anal, con la expulsitn secundaria del meconio.
Hon en 1984, sugiere que la activacién vagal por com—
prasidn del cordén umbilical, también lo puede origi-

nar en fetos maduros.
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Fenton y Steer, 1962, observaron que el desenlzZce—
necnatal es bueno en una gran proporcién de casos-
asociados con la expulsibén de meconio y sugiere ——
&l desarrollo de indicadores m&s especificos para-
determinar el significado de meconio, como para el
diagnéstico y detececiin oportuna del sufrimiento -
fetal agqudo.

Resumiendo lo anterior, la expuleién de meconio se
podrié interpretar como:

Un acontecimiento normal y como una funcién fisio-
l6gica, como un éigno de incremento en la madurez-
fetal en forma progresiva, como un estado de hipo-
xia que orlgina aumento del pexristaltismo y relaja
cién del esfinter anal, y como una estimulacién va
gal induclida por compresién del cordéSn umbilical -
en fetos maduros (4,7,8,9).

Al parecer también existe una correlacilén entre la
edad gestacional y eliminacitn del meconio, dicha-

eliminacién es poco frecuente antes de 32-34 sema-—



nas de gestaclén y después de las 389 semanas la -

eliminaci&n es mayor (4).
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CLASTFICACTON DE MECONIO DURANTE EL TRABAJO DE PARTO,.—

Se ha creado una clasificacién de las caracteristicas-
del meconio durante el trabajo de parto y la cual se ~
basa especificamente en el momento en que se presenta-
&gte y de su aspacto.
ILa clasificacién engleba los miguientes grupos:
1) .- Temprano.-
Este liquido es obtenido por medio de la rlptura-
de membranas antes o durante la fase activa del -

trabajo de parto, subdividiendose 2 su vez en:

a},~- Maconial claro y . .

b} ,~ Maconial espesc y obscuro,

2) .- Toardio.-
Maconio obtenido durante la segqunda etapa del tra
bajo de parto previa expulsifén de liquide amnidti

co de caracteristicas normales.
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Sirviendo esta clasificacifin como una evaluacién -
prontSstica del feto, siendo de peor pronfstico el-
grupo de pacientes que presentan meconioc en forma-~
temprana de aspecto espeso y cobscuro el cual se --
asocian a un incremento en la morbimortalidad peri
natal y aumento en los eventos cbatétricos compli-
cados (1l1).

Existen muchos factores maternos que contribuyen a
la salida de meconio entre los que se citan: Edad-
materna, gestacién prolongada, tipo de parto, hi--
pertensibn, toxemia, anemias, este, {1).

Ia composicitn del meconio estf dada principalmen-
te por pigmentos biliares, tienen una fuente de ac
cién sobre la superficie activa del alveolo (1).
Tebricamente la aspiracisn de meconic podria redu-
cir 1a tensgifn de la superficie alveolar y facili-
tar la expansifn alveolar con reduccibn de la vis-
cosidad de las secreslones bronquiales (14).

Se ha observado que la incidencia de meconio aumen
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ta en los productos de m&s de 3 500 gr. y en menores
de 2 000 gr. (6).

El tiempo es un fact-;or importante en el desarrollo de
la tincién del meconio, se requiere un mfnimo de 4 a
6 hrs, entre la presencia de meconic en el lfiquido -

amni6tico y la tdncifn de la placenta y feto {1,6)
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CLASIFICACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL EN RE

LACION A LA MEDICION DE PH SANGUINEQ DEL CUERO CABE

LLUDO FETAL ¥ CALIFYCACION DE APGAR, -

varias investigaciones han mostrado que los cambios-
de la frecuencia cardfaca fetal de importancia diag-
néstica ocurren en relacién a la contraccidn uterina
(14).
Se considara frecuencia cardiaca fetal normal entre-
120 ¥ 160 latidos por minuto, a 1la taguicardia mayor
de 160 latidos por minuéo ¥ la bradicardia menor 120
latidos por minuto.
Los cambios de la fracuencia cardiaca fetal en rela-
cién a las contracciones uterinas se analizan en dos
formanp diferentes:
1).,~ Clasificacisn de Hon.

a).~ Patrén C.C,

b) .- Patrén U.P.I,

c) .- Patrén H.C.
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2) .- Nueva clasificacién.

a) .~ Grado de bradicardia.
b) .- Tiempo de bradicardia,
- Temprana (DIP tipo I)

~ Tardia {DIP tipc IIX)
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I,—~ CLASIFICACION DE HON,-

a) -

b) .-

c) .-

IT.~

patrén C.C. deceleraciSn variable de la frecuen
cla cardiaca fetal, quirés debido a compresisn-

del cordén umbilical,

PatrSn U.P.I. deceleracitn tardia de la frecuen
cia cardiaca fetal, la cual puede ser debida a

insuficiencia Gtero-placentaria,
PatrSn H.C, deceleracién temprana de la frecuen
cia cardfaca fetal quirSs debida a compresién -

da la cabeza del feto.

NUEVA CLASIFICACION, -~

a).=-

b) el

Grado de bradicardia: 30-60 y mis de 60 latidos.
Tipo de bradicardia:

DXIP tipo I: cafida transitoria de la fracuencia -



DIP tipo II:
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cardiaca fetal por mis de 8 sequndos
que sucede simultineamente a la con-
traccitn uterina y cuyo punto m&s ba
jo de la frecuencia corresponde al -~
acmé de la contraccién, recuperando-
se dicha frecuencia al término de la

misma,

cafda transitoria de la frecuencla -~

cardfaca fetal por méis de 8 gegundos

durante 1la contracci&in pero el punto

m&s bajo de la frecuencia es mayor -
18 segundon,

La causa a la que se atribuye el DIP
IXI, es hipoxia fetal por disminucién
del intercambio materno-fetal a ni--

vel espacio intervelloso.
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DETERMINACION CLINICA INTRAPARTC DEL SUFRIMIENTO -

FETAL, —

El Ph sangquineo del cuerc cabelludo fetal, se rela
ciona con los cambios en las variaciones de la fre
cuencia cardfaca fetal y la calificacién de Apgar-
al nacer, (13,14)

Ia saveridad y el tiempo tranacurride en relacién-
con la bradicardia y contraceifSn uterina es vital-
si la bradicardia ocurre en forma temprana (DIP I)
el Fh es menor, con el congsiquiente compromiso me-
tabdlico y dafio al producto.

Pero sl ocurre en forma tardia en relacifn a la --
contraccién (DIP II), el Ph sanguineo es atin mis -
bajo y la incidencia de dafio al producto es alta--
mente asignificativo,

También se observan cambios en la PCO, , POy y -

déficit de base como componenete metabSlico sucun

darijos a las variaciones de la frecuencia cardia-

ca fetal durante el trabajo de parto.
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MATERIAL Y METODO, -~

Se realizf un estudio retrospesctivo con colaboracién
dal archivo clinico del Hospital de Gineco Obstetri-
cia No.3, del Centro Médico "La Raza",

Se incluyd a todas aquellas pacientes embaracadas, =
en las que se dlagnoatict sufrimiento fetal agudo y-
se interrumpié el embarzo por via abdominal (cesérea).
Las bases para diagnosticar la presencia de S.P.A, fue
ron la presencia de datos inespecificos como son las -
alteracicnes de la F.C.F., ¥ la presencia de msconio.
Este estudio abarchd el perfiodo del primero de enero al
31 de diciembre de 1987, Y comprendid a todaa aquellas
mujeres con edad gestacional entre 34 y 42 semanas ex-~
cluyendose a aguellas qua presentaban asociacién con -
alguna enfermedad sistémica agregada, (diabetes M, ——-
cardiopatfas, nefropatins, obesidad, etc.).

En este grupo de camos con diagn6éstico de 5.F.A,, ne -

efectfio una correlacifin con las siguientes variahles,-
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que se describen en orden de importancia:

l}.- Apgar al nacer a 1 y 5 minutos,
2) .- Peso de los productos.

3) .~ Edad gestacional.

4} .~ Paridad.

5) .~ Edad materna.

6}.- Clrculares de cord6n.

7).~ Tipo de analgesis empleada,
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RESULTADOS, -

En un perfodo de 12 meses se realizd en el Hospital-
un total de 4 835 cesSlreas ylde éstas, 520 cmsos —---
(10.8%) , correspondieron al diagnbstico de S5.F.A.

De 520 casos, se excluyeron 118 casos por el antece-
dente de Patologia Sistémica agregada en la ﬁndra y-
127 casos que correspondieron al diagnSstico realira
do por cardiotocografia externa, gquedando s6lo 275 ~
cagos (5.7%). Siendo &ste grupo, el que me incluyb-
en el estudio. ‘ ‘

De los 275 pacientes que ae incluyeron en al estudio
con diagnbstico de S.FP.A. realizado en base a las al
teraciones de la F.C.F. Yy la presencia de meconio y-
que condicionaron la indicacifn de cesirea fue: en -
132 canos (48%), existié unicamente variaciones en -
la F.C.F. presencia de meconioc en 24 casmos (8.7%), ¥y
la relacién entre variaciones de 1la F.C.F. y meconio

en 119 cagos (43.3%). Cuadro No, 1
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INDTCACTON DE LA CESAREA

CAS0S PORCENTAJE
F.C.F. (VARIACIONES) 132 48
L. A, MECONIAL 24 B.7
F.C,F. (VARIACIONES) 119 43.3
+ L,A. MECONIAL.
TOTAL 27s 100.00%
Cuadro No. 1




- 20 -

Apgar.
un 43% (118 casos), correspondieron a un apgar de 8 -
al minuto de nacidos, El1 55,8% (153 casos) presenta--

ron apgar de 9 a los 5 minutos, Cuadro No. 2

APGAR DE LOS PRODUCTOS
APGAR 1 MINUTO % 5 MINUTOS %
1y2 4 1.5 - —
3 6 2,2 2 0.72
4. 10 3.6 1 0.36
5 9 3.2 2 0.72
6 59 21,5 10 3.6
7 54 19.5 47 17.0
8 ., 118 43.0 60 21.8
9 15 5,5 153 55.8
10 - - - -
TOTAL 100.00% 100.00%

Cuadro No. 2
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De los cuales 88 pacientes (32%), présentaron un ap—
gaxr menor de 6 al minuto de nacer; presentando una -

recuperacifn importante 'a log 5 minutos, ya que de -
é&ste grupo sflo 15 paci-antea (5.4%), continuaron con
apgar menor de 6.

Por otra parte Be cghserva que el 68% de los productos

presentaron un apgar mayor de 7 al minuto, el cual au

mento 94,.6% a los 5 minutos.
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Peso del producto.

El mayor nlimero de casos en los que se diagnosticd-
S.F.A. se realizbd en productos con un peso entre --
3 001 y 3 500 gramos, Correspondiendo a 38.2% - -
(105 casos).

El 16.3% (45 casos) correspondid a productos con pe
80 menor de 2 500 gramos, A

El peso minimo fué de 1 950 gra. y el miximo de --
4 500 gr, con una media de 3 350 gr. Tabla No, 3

PESQO DEL PRODUCTO

CAS0S PORCENTAJE
MENOS DE 2000 gra. 7 2,5
2001 -~ 2500 " as 13.8
2501 - 31000 " 81 29,5
3001 - 3500 " 105 ag,2
3501 - 4000 " 37 13.5
4001 - O MAS “ 7 2.5
TOTAL 275 100.00%

Tabla No, 3
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Edad Geastacional,
La mayor frecuencia correspondif entre las 40 y 42 -

semanas, 133 capos {48.5%) Cuadro No. 4

EDAD GESTACIONAL

CAS0s PORCENTAJE

34 - 36 40 14.5
37 - 239 lo2 37.0
40 ~ 42 133 48.5
TOTAL 275 100.00%

Cuadro No. 4
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Paridad.
De 275uwcasos, 107 (38.9%), correspondieron a primigesa
taa, y el menor ninero & secundigestas con un total -

de 76 casos (27.6%). Cuadro No. 5

PARIDAD

CAS0S5 PCRCENTAJE
G I 107 38,9
G II 76 27.6
G IXII o MAs 92 31.5
T OTA L 275 100.00%

Cuadro No. 5



Edad Materna.
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El mayor nfinero de pacientes tenfian una edad entre =

21~25 afion, siendo wun total de 92 pacientes correspon

diendo un 33, 5%,

La de menor edad fué de 15 afios y la mayor de 50 afios

con una media de 24.6%. Cuadro No.

EDAD MATERNA

EDAD CASO0S PORCENTAJE
15 - 20 39 14.2

21 - 25 92 33.s

26 - 30 75 27.3

31 - 35 46 16.6

36 - 40 17 6.2

41 - as 5 1.8

46 - 50 1 0.4
TOTAL 275 100.00%

cuadro No. 6
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Circulares de cordén,

Se encontré pompromiso del cordén umbilical, en un -

total de 140 casos. De los cualea 77.1% (108 casos)-

presentaron una circular de corddn simple, al cuello

u otra parte del cuerpo del producto,

Por lo tanto de 275 casos, el 51% presentd compromiso

del cordSn. Cuadro No, 1

CIRCULARES DEL CORDON

CASOS PORCENTAJE

SIMPLE CIRCULAR DE 108 77.1
CORDON.,

DOBLE CIRCULAR DE 28 20,0
CORDON.

TRIPLE CIRCULAR DE 3 2,2
CORDON.

BREVE['IAD DEL CORDON 1l 0.4
TOTAL " 140 100,00%

Cuadro No. 7
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Analgesasia,

El tipo de analgesia empleado fue el blogueo peridu-
ral en 99% (272 casos), y anestesia general en el 1%

(3 casosa). Cuadro No,8

ANALGEGSTIA

CAS0S PORCENTAJE
BLCQUEO PERIDURAL 272 99,0
A, GENERAL 3 1.0
TOTAL . 275 100,00%

- cuadro No, 8
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DISCUSION, —

En eate estudio, unicamente se emplearon parfimetros
clinicos inespecificos de sufrimiento fetal agudo -
{S.F.A.), y& gue no mntamos con una tecnologia es-
pecialirada en la unidad tocoqui?ﬁrgica para un mo-
nitoreo contindo intraparto més fidedigno.

Sin embargo el porcentaje de S.F.A. diagnosticado -
clinicamente por &ste resultado fue de 5,7%, lo cual
aezté en proporciéin a los datos obtenidos en la lite-
ratura mundial.

o importante de este estudio es la correlacién de -
&ate diagndatico con los resultados del producto al-
nacer, principalmente el apgary; con la finalidad,de-
comprobar =l estos parimatros clinicos inespecificos
tienén valor diagnéstico o no.

Su preeencla es un factor determinante en el abuso -
de la operacién cesfrea.

Siendo necesario en aste caso, &l empleo de otros me

tédos como la cardiotocografia externa en la unidad -
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tocaogquirtGrgica,

Asi como la determinacidn del Ph sanguineo del cuero

cabelludo del feto para detectar oportunamente el --

diagnbatico oportunamente de 5.F.A. ¥y evitar de ésta

forma el abuso de la operacibn cesérea,

En cuanto al Apgar es importante mencionar que unica-
mente el 32% de los productos presentd un apgar menor
de 6 al minuto, quedando unicamente el 5.4% con apgar
mener de 6 a los 5 minutos.

Eato demuestra que en realidad menos de la mitad del-
grupo presentaron datos de hipoxia al nacer, la cual-
en 1la gran mayorfa no fue tan severa ya que unicamen-

te el 5.4% permanecié con apgar bajo a los 5 minutos,

ESTA TES1S Wy
SALB OE 4 .J.'tij]ETBEE}A



COMENTARIO, -~

Se puede concluir, de acuerdo a los resultados que:
Los parmetros clinicos inespecifices de sufrimiento
fetal agqudo no son fieles indicadores que tradurcan-
compromigo fetal (hipoxia).

Sin embargo el hecho de que en un cierto porcentaje-
de los casos si, ae asocia a hipoxim fetal, y ante -
la falta de una tecnologia m&s especialirada no ze -
datecte adecuadamente el diagnSatico de S.F.A.

El obatétra que se encuentra en la unidad tocoquirfic-
glca tilene que indicar la operacién cesfrea, antepo--
niendo el hecho de que mis vale una operacifn cepéiren
qua un producto con probable dafio cerebral, lo cual -
indudablemente aumenta en forma importante el indice
de cesdfireas,

Otro dato importante de mencionar es la presencia de-
circular de cordbn, siendo la cauga méa frecuente, de
las alteraciones de la F.C.F. durante el trabajo de -~

parto, que comfinmente produce la muerte del producto-
sin tener una causa apareante.
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