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PRoLoGo

L0 INPREDECIDLE D SER.... os saber quien se ez, resslta

pues, diffoil de cierta manera ssber conpletamente qaien s -

Dado que tenomos 1a capacidad para dicerniz quiencs somos

¥ qu6 es 10 que deseancs, en oc:

iones, por no decir siempre,

son preguntas que jungs contostanos o bien contestasos &

@las do una manera hipdcrita o insegura

£ hombro ests hecho de realidades, mitos y suohos que -

a1 final e cuent:

7o nos @ una rospuesta concreta para ex—-
Plicar nusstros comportanientos ¥ razones de vivic. fay quie-

nes afimman que su raztn do

o5 tal cual, pero que on ol ==
transcurso de sus vidas se niegan tals

Nosotros, y digo nosotros porque confornancs un equipo -
que particips en 1a realizacitn do este trabijo, sabemos de -

una manera sbeolutamente concreta 1o que pretendenos

¥ aunquo
rosulte paradsiico, probablenente ostas 1fness o so laan Ja--
8 o se interpraten de la manera sfe cientffica (en ol mejor

4 los casos) o no clentitica, que Linalnonte o8 1o quo prot

dems, puss os bien sabido que la ignorancia en torno a esta -

£ana de 1a medicina es considerabl

Seemos aspectficos, la Perinatolosta o Medicina Porina—-



ta) Slsmese de una maners u otrs results iguslmente sorprenten
te y maravillosa, s de tal manera inherente a la controverti-
82 y crttica cientttica por obstotras puros, que ni atn a lar-

0 plazo lograrin cosprenderla.

st pues es ciencis que reta al conocimiento scertado y

concroto de 1a obstetricta con factor de riesgo y sin &1, @

conocer los factores do riesgo que influyen en la sorbi y mor-

tal10ad perinatal, ¥ ast mismo crear esquemss para reduciclas.

L Perinatologa es pues, ciencis que hay que explotar,

entender y sprovechar, ... KO £S YA CIENCIA NUEVA, SINO QUE.

£S5 CONTROVERTIOA ¥ DF CIERTA WANERA INACEPTABLE PO GENERACIO-
HES AREJAS, ES TAL CUAL GUE COMO DIRIA QUIJOTE A SU PIEL SEGUL
DOR SANCHO: "LADRAN SANCHO, PORQUE CABALGANS" .

De. Higeel Angel Voldzques Cuadras
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1wTRoDUCCION

EL hecho desatortunado de que algunos enbarazos no culainen
com ces o los médicos, ha dads origen al concep-

to de gestacion de alto riesgo y a que se considere beneficio:

ean 108

1a desigaacion prospectiva de vigilancia de alto riosso y espo-
sctiva. tos ebars

ctal, con alguna intervencion obstétrica
205 pusden ser de 3lto rlesgo por michas razones, y ol factor -
particular de peligro pusde detersinar ol tipo do vigilancia in

dicada. 7o ejemplo, la embarazada cuyo Gnico factor identifi-

cable de ricago e un antacedente do parto promsturs, cats en -

peligro de repetis el problena.

La vigilancta spropiada irclulrfa orientacion intensiva de
1a mujer y valoraciones frecuentes en busca de concracciones an
tes del tarmino. En otros sbarazos 1a designacion de alto - -
riesgo se aplica por la preocupacion de que surja insidiosanen
te insuticiencia uteroplacentaria; gsta pusde considerarse coms
na inadocuacitn que a veces evoluciona a la tnsuficiencla fran
ca de1 tntorcambio uteroplacentario. En dichos enbarazos la vi
Stlancta spropiada debe orientarse a detectar dicha inadecuas -
cion.

La insuficiencia uteroplacentaria puede osasionsr retardo

en el creciniento del producto, sufrimiento fatal cronico o du-



rante o1 parto, © muerte fotal.

Para que 1a deteceitn de 1o insuficiencia tonga utilidad
Cltnica, 1as prochas pericdicas hechas on forna ordonada deben
schalar con antelacitn los datos y asf el obstotra poded en-
prender medidas para evitar o cuando menos llevar al afnino -
cuslquier efecto adverso al feto.

£n 1a actualidad la mayor parte de 1a vigilancia para de-
tectar insuficiencia utero-placentaria 1a constituye 1a medi-
c16n de 1a frecsencia cardiaca del foto por medio dol eauipo -
e monttoreo externo. 1os dos tipos de procedinientos nds uss
dos son las pruebas sin contracelén o sin estres (NST) ¥ 1as -
prucbas con contraceisn o con uso do oxitocina (0CT) do 1o - -
cusl erata este trabajo.

Tn ol curso do los Gieimos afos se han desarrollado sdlty
bles taenicas para investigar la salud y ol grado do biensstar
fetal durante el enbarazo (amnioscopia, amniocentesis, prucbes

hormonales y enzinticas, scograffa, prusbas de transforencia

placentacia, registro do la frocuencia cardisca fotal, ote.)

Este creciente interés por ol control antenatal se bisa -

en ol anglisis culdadoso de las causas cstadfsticas do morbl

mortalidad portnatal, andlisis que pono de manifiesto que 1a -

mayor parte de los sufrimlentos fotales dlagnosticados durante

€1 parto no son otra cosa que agudizaciones de una disfusion -
tetoplacentaria que 1leva moses actuando. Es evidente que el



fato resulta atectado do noto ads frecuente o intenso por fac-
tores operante durante su

rroilo Intrauterino que por caus
sas efectivas sslo durante el parto. Debe recorda

to
cespecto que aproximadanente 1

partos do lan
muertes fotales ocurren antes del trabajo

rto. ¥ en la -
sayorfa de las ocaslones estas musrtes tlenen por origen una -
insuticlancia placentaria cuya existencla hubiera podido ser -
dlagnosticada con el uso de procectlente adecuado.

Do aht ol deseo, sentido en todas partes del mundo, de mg
Jorax nuestros recursos diagnosticos en cste canpo.

Le cardiotoconatts anteparco sigue

a1 teatansonto de los eabazasos de alto riesgo. Como mfnino,
s objativo

tsatnuts 1a incidencia do mwerte fotal ancepss
€0y ol resultado nomal de una prusba se relactona con una ta
8 aceptablosente baja de muerte fotal on siste dfes (Prosnan,
1952, Phalman y cola., 1982). No chatante, 1 poatbilided

prodiceitn do ausancia de morbilidsd prenatal con ba
prusba norsal
o permite anslizarls con facilidad y dificuita la comparacion

mencs dsfinids, pucs s matural

a imprecisa

antes dnstituciones o modelidades de proeba. Sin embargo, las
pructas g 1a €rocuencia cardisca fotal anteparto
pal sstoto

o princg

vigilancia en mochas instituciones.




Hon y Quilligan, en los afos sesenta, observaron que habta
selacien entee los patrones do la frecuencia fatal (FCF) ¥ el -
estado fotal (on y Quilligan, 1968). La prosencia de patrones
e FCF anommales se celacionaba con una meyor posibilided de te
ner recign nacidos deprinidos, en tanto que una FCF normal se -
celacionaba con una buena evoluci6n. Aunque este trabato se 1i
Rit6 inicialnente a1 perfodo intraparto, fub sequido do obser-
vaciones pertinentes al estado fetal anteparto.

Les cbservaciones inteaparto de la relacién entre ol pa- -

caratas epocidas. Como resultado surgis
1a 0T como indicador confiable de R. P. F., buena reserva fo-

toplacentarts

Hoy en dSa se sabe que en pacientos que sufcen insuficien-
cte respiratoria uteroplacentarta crénica habed desaceleracion

tardta de 1 frecuencia cardlaca fetal, en respus




clones utorinss espontineas o provocadas con oxitocina.

Bstudios rociontas do Martin y col., utilizando blogueo -
autonomosslectivo en un modelo de ovela, demostearon que la des
aceleracion tardta de tipo roflejo vesal es un signo temprano -
40 tnsuticiencia utoroplacentaria crénica. Murata y col., coa-

probazon ulteriommente que en cinco prepazaciones crénicas en -

Ponas en las que ocurris merte fetal intraparto, 1a desscelors
citn tardta fu6 un signo acompafiado de canbios mninos do 1a -
202 y el pi del foco.

ebservaciones spoyan el hecho cli-
nico aceptado comnmente de que 1a desaceleracitn tarafa de la
frocuencia cardiaca focal es un signo torprano do sdvertencia -
40 insuficioncia respiratoria uteroplacentaria crdaica en tanto

que 1a pezeids o 1o acelerscion, si

causada por insuticen-

c1a uteroplacentaria, es na alteracitn mucho nts tardf:




FISIOPATOLOGIA DE 1A UNIDAD FETOPLACENTARIA.

COICEPTO DE RESERVA RESPIRATORIA.

A medida que mejoran nuestros conociaientos sobre 1a fisig
tonciones:

logta placentaria, se van reconociendo sus divers

motobolicas, de transporte de gases, endocrinas, enzimdtic
de alnacenantento regulador do mutrientes, de hgado transito--

Flo fotal, ete.; ast como las insufictencias correspondiontes.

Diversos autores (Kebli y cols., 1969; Sotells, 1973; Pe-s
ser y Mfonso, 1976) han sugerido quo desde el punto de vista -
Praotico reporta notables ventajas considerar que la mayor par-

to de los funciones placentarias pusden sgruparse en dos:

1. Le disfuncion nutritiva, cuyo doteriore da luger & -
uns ineuficioncia placentacia motabblics, que conduce al retar-
40 de cracimtonto fetal.

2. ia funcion respiratoria, cuya slteracitn comporta una
insuficiencia placentaria de tipo respiratorio, que causa hipo-
xiay sufrintento fotal.

Los trminos "nerabslico o nutritivo® hacen referencia a
1a capacidad de nuteir y permicis ol creciionto y desarrollo -



de1 feto, atentras gue el calificativo do "respiratorio" alude

& 1 capscidad do transportar oxfgeno al foto.

En 1a actuslidsd so acopta que ol concopto do insuficion-
cia placentaria desde el punto de vista fisiopatologico dobe -
ser similar a1 da 1a insuficiencia do otros Grganos o sista-
s, y dobe podor doterninarse por 1a evaluacitn do su capaci-
@24 funcional total y en especial do su roserva funcional (M-

varez y Benadetst, 197).

Copher y uber (1967), 1lansn capacidad funcional total -
4 1a placonta & 1a suma de 1o capacidad vieal ds la roserva
funcional, y consideran la capacidad vieal cono 1a funcionali-
484 placentaria minina necesaria para el aporte de los requeri
mientos atnisos de nutrientes y Oxfgeno que perniten la super-

vivencia fetal.

Coando e feto, por 1a raz6n que sea, recibe monos canti-
426 do aquellos elementos, ontra on juego 1a reserva funcional

 mecantssos de compensacién; clerre de 1as derivaciones fot:

les y maternas que son capaces de aportar ol 501 do la capaci-
24 g reserva para cubrix las necesidades fotalos Mvacez, -
1577). Cusndo catos mecanisnos compensatorios no funcionan

atecuadanente o son insuficientes, so crea una insuficiencia -

Placentaria o wteroplancentaria.

Mientras e fato es capaz de almacensr durante el osbara

20 fuentas de encrgta en forna de glucogens y protetnas, que -



ripida y constantemente. Este hecho explics que, a1 disminuir
1a funcitn uteroplacentaria por un fallo en la lfnea del apor-

to (Gruomald, 19751, s bien el feto puede adsptarse & una

tuacion de insuficlencia setabSiica, se detoriora ripldamen-

te ¥ pusde sucusbir intatero ante una influencia de tipo fox

Plrstorio, y susque sta o mis frocuente en ol parto al exi-

9issele al foto un sobra estuorio, pucde tener lugar tambien -
durante o) embarazo en los casos nada racos do insuficiencis -

Placentaria créaica do larga duracicn.

Palto de dopssitos de cxtgeno, en foto tione que recurric

en caso de hiporta prolonsada a wnos macanismos defensivos in-
habitusles y michas veces peligrosos. Ast, sparte de la poli-

citesia y un forzado desplazaniento hecia la tzquierda de la -

curva de disoctacin de 1a hemoglobina, dispone su sistema i
culatorio da tal forma que €1 oxfgeno se distribuya preferen-
tomente por los tejidos y Seganos donde s consumo s fundamen
tal (corebeo, mtocardio, placenta, otc.), resteingiendo medisn

te vasoconstriceion la clrculacion hacta Grgancs aparentesente
manos necesitados do 61 (sparato digestivo, pulsdn, periferia,

e

Finslsonte recurre 3 una respicacia anaerobia mediante -
1a pucsta en marcha da procesos quinicos de liberacitn de ener



Sta en anaerobiosis. Sin enbargo,

to recurso, 51 bien lo

permite slargar su capscidad de rosistancia ante los ostados -
4 doticit do oxtgens, es a 1a larga muy poligroso ya qve, ade
s do un geato axtraordinario de nutrientes enérgeticos, cres
una acidesis progrosiva.

La 11anada reserva funcional respiratoria placentaria 1o
esta, por tanto, solo condicionada por 1a capacidad placonca-
ria para el transporte de oxtgeno, sino tasbign por la capaci-
428 de reststencia a 1a hipoxia por parte del foto. Por osta
caztn parece nts adecuado hablar de “reserva resplratoria fo-
a1t (casrera, 1975, 1977), o fotoplacentaris.

L evaluscion ancensl de esta parsaetro es inportante o
5610 para tdentiticar los fotos que se encuentran on una sltua
ci6n de peligro dsrante ol embarazo, sino tesbitn aguellos que
pucden sucusble al iniclarse el parto.

Mientras 1a insutictencia metabOlica o nutritiva se inves

tiga mediante el estudlo do diversas hormon

fostizol, Lacte-
geno placentario) , enzinas y acopratta, 1a roserva fetoplacen-
taria se analiza con preferencia sediante 1a monitorizacitn -

biottsica antenatal.

La expertencia ocumslada en la menitorizacién de la Fro-

cuencta cardiaca fetal intraparto ha podido sprovechars

gran parto en la sitsacion sntenatal.  En

pocial han sido -
e util10ad 1as constastacionss de Caldayro-Barcia ¥ cols, - -



10

(19661, Hon y Quiiligan (1967), Pose y Castillo (1969), = ~ =
Grelss y Anderson (1968) , etc., sobre lon canbios uo s ope--
Fen en 1a frecuoncia cordlaca fotal ol cosar o lsninuir 1a co

Eriente sangufnea uterina duranto las contracciones del Gtero.

EL mecantsno por ol cual las contraceiones cavsan esta dlsming
pix

©16n de 1a corriente es la compresion do las arteri
265 (Caldoyro-Bareia y cols. 1963; Reasey, 1968; Kublin, 1968;

Poso y Castillo, 1969).

Cuando e1 intercanbio uteroplacentario o5 normal, aunque
€1 feto este sometido a porfodos Lntermitentes do disminueion
2o oxtgeno, tolera bien tales sobrecargas, ya que Fecupera ol
' do relajacion utorina. Sin ome-

gasto do oxtgeno en 1as £
bargo, 1a Poz puede descender on detorninadss condiciones (in-
suficioncia placentasia) por dobajo dal nival eritico do 18-20
n g, y onta en Juego entonces un macanisno de estinulacion
vagal (Caldeyro-Barcia, 1978) que condiciona 1a aparicion do -

acsacoleraciones tardfas on la frocuoncia cardlaca fotal.

Botos hochos fisiopatologicos fuoron trasladados o la
tuscitn antonatal, dischsndoso 1a 1lanada prusba do la oxitocy

na (Posa, 1966; Nommachor, 1966, 1963), y algunos autores bus

caron 1a produceien do una sobre carga para el producto ain eg

t1mulo oxteselco pontondo a punto pruchas do esfuerzo, conpren
si6n, hipexto matorna inducida, ete. Por otra parte, en ol -
46,51 de reglatros prenatales aparecen contracciones do enti-
4ad suticlente para hacer innccesaria cualquier prucba de so-



n

brecars

Beta citca aumenta al 6934 a pareix de la semana -

Sin eabargo, Hammacher y cols. (1968) primero, y Kubll y
cols. (1965), despues, cbservaren que podfa tener valot para -
1a evaluscion e 1a reserva respizatoria fatal 1a sisple obser
vacite el regtstro cardlotocosratico de la frecvenica cardia-
ca fotal incluso sin contracciones, valorando no 6l las des-
aceleraciones sino tasbin 1a fluctuacin de la lfnea de base.
Este cantno se ha ensanchado enorsemente al descubrirso ol va-
loe que tienen para dotorninar ol estado fetal los Rovinientos
fetales y 1a resctividad de 1a frecuencia cardiaca fotal ante
<llos (Lee y cols, 1975; Tushuizez, 1974; Fisher, 1976; Alad—
Jom y cols, 1977; Sehitrin y cols., 1975, 1977, 1978) .

Como veresos ads adelante, existe en 1a actualidad una -
ststesstica instrusental y metodol6gica progresivanente unifor
e en 1a mayorfa de los centros, que poriten una evaluacion
anceparto muy precisa de la reserva respiratoria fetoplacenta-
£ia medtante la monitorizacién bioffsica antenatal.



FISIOPATOLOGIA DE LAS DESACELERACIONES TARDIAS.

Las contracciones uterinas incluso de poca intensided o
Len entorpocer o detener francamnte ol flufo do sangre o1 o

cio intervelloso, razén por la cual disminuled en forma transi-

toria la oxigenaci6n fetal durante una y otra contraceion. SL
1 oxigenacitn basal, es decir, entre una y otra contracciones,
8 1o bastante pequeRa y una depresion mayor por debajo de la -
citea unbral hace que disminuya 1 frocuencia cardiaca, o1

txén rosultante de los latidos s 1a dessceloraci6n tardfa.

aciones tardfas recurrentes indican con corte

Las desscol

Gue ol foto (tal ves, cuando menos, en este perfodo en que 5o -

+ tiene oxigenacion b

observan 1as desacoloracion
tma o hipoxenia basal. E1 mecanisno do 1a depresion perisdica
de) atido cardiaco fetol en tales circunstonciss entrala la
L ¥ por 1o 1a hipox

tivacten de quintoreceptores vascular
Bia transitoria no equivale a hiposia tisuler real. Esta dlti-
nte; con ol tompo -

ma svele surgiz s6lo con hipoxeaia porais
puede ocasioner aciddsls metabblica que se reflejard en forma -
de una menor resctividad do) latido cardiaco dol feto.

Las prusbas con contraccion espontdnea o Lnducida oo basa
n o1 concepto da que o1 feto que comienza 3 taner oxigenacién

bassl apenss suticionte manifestard dosaceloraciones tard




u

on los estreses hipSsicos comnes do las contraceiones utori-

fas normales. L feto con reserva razonable de funcitn utero-

Placentaria y con ello oxigenacion basal normal no peesentard
tuato se haga de tal -

aichas desaceleraciones, salvo que el
forma que entorpezca 1s corriente uterina, coso 1o serfa 1s hi

Potension artorial supina la cual so corrige con el casbio do

postelon o la pacient

DESACELERACIONES VARIABLES ATIPICAS QUE TRADUCEN MIPOXIA

Aqut 8610 explicarencs las caracteristicas tococardiogrd-
£lcas de las desscoloraciones variables atfpicas que traducen
hipoxta por lo extenso que serfa explicar la fisiopatologta -

de cada una do odlas:

Pecaida do las acel

cionos inicial y secundaria.

2. Acoleracién sscundaria prolongad

3. Pecdida de 1a varisbilida

basal & un nivel nfs bajo.

4. Continwscion de la 1tn
5. Desaceleracien bifssica.

6. Rama de recuperacitn lenta.



INDICADORES PARA LA PRUZBA OE TOLERANCIA A LA OXETOCTNA.

- EL estudio antenatal de la reserva respiratorta fato

Placentaria tiene unas indicaciones formales: Esto es, todos

105 embacazos en que resulte probable la extstencia de sufri-
miento fetal cxénico pronovido por insuficiencia placentarta,
entean en aste srupo las pacientes enbarazadas con slguno de -

1os siguientes padocinientos:
- ipertension crénica
- Dlsbetes sacarina insulinodependiote
- Diabetes gestacional
- Oligonidramios

Ieonmunizacién B o de otro tizo

- tupus eritematoso y otras colagenopatfes

Hofropatta cetnica
- Wipertensidn inducida por e} embarazo

- cardlopatia ciamética de la madre

Hemoglobinopattas depranocteicas. (5, SC, S-Thal]



Antocadente de muorte fotal inexplicad

Pazcepeion do menor soviniento fotal por la madre

Tabaguismo intenso

o resctivas o sospechosas.



CONTRATNDICACIONES PARA CA PRUEBA OE TOLERANCIA
A 1a oxrrecTia:
Aunque no se h podido demostrar que las contracciones -
provocadas con oxitocina sumentsn 1a frecuencia de parto prens
turo, por 1o general no utillzamos esta prucha en pacientes —-
con a1to riesgo de trabajo de parto prematuro por rotura de <
125 menbranas, esbarazo sltiple, cuello incempetents, trabajo
e parto prematuro anterior en ol esbarazo actusl © en ante- -
siores, malforsaciones uterinas conocidss o heorragta del ter
cer trimstre. Otrss contraindicaciones para las contraccio—-
nes d una prucha con estuerzo fncluyen una clsares cldsica sn
terior y placenta provia diagnosticads.

Coando no esta indicada 1a pruchs con esfuarzo por con--
traceita, se utilizan 1as prucbas sin esfverzo dos veces por -

semana o segtn se requiera.



HATERIAL Y METODOS:

51 presente estudio se realizs en el Hospital Cenezal “Dr.
FERNANDO QUIROL GUTIERRED", (ISSSTE). Se eligleron 30 pacien-s
tes con embarazos entre las 28 y 42 semanas do gestacitn con -
factor ge rieago, captadas por el servicic do Perinatolosss, -

realizsdose 1a proca cada 7 afas o hasta cads 24 hes., segtn

fuese necesario o prudente.

Se excluyeron del estudio pacientes con esbacazos menores

riesqo poro mal controladas o des.

26 28 senanas, con factor
compensadas; por ojempls
s16n arterial cénica descompensada, hipo o hipertiricdisss -

Disbetes no controlads, Hiperten- -

aescompensado, etc., asf mismo se excluyeron dol estudio pa- -
cientes sometidas a1 uso crénico o agudo de sedantes o a aque-
11as en donde o) registro tosocardiogrifico (RTCG) de prueba -
o tolerancia a 1s oxitocina (0CT) no cuspliese los requisitos

paca constderaria coso tal.

Paca 1a resiizacion de 1o prueba so stilizo el monitor g

tal Corometric 115.

La trvestigecten realizada es do tipo prostective, dos
ceiptivo y observacionsl en el cusl se uEi1iz8 cono mtodo mi-

temttico o anslisis ol poccontas



1

Lo pruebs se realizs de la

Souiente manera: Se coloca -

5 18 paciente en dectbito dor

1 o dectbito lateral izguierdo

¥ posicion seaifovier, tosindose de maners rutinaria los sig--

nitor fetal y se tom un registro bassl da 20 mins., antes de

iniciar 1a prusba, a continuaci6n se canalizs una vena con una

solucitn  base de lucoss

15ty oxitoctna, inicidndoss la -

infusitn do 1a misms & 2.5 miliunidades por minuto, dtsis

puesta, hasta obtencr un patrdn do actividad uterina sesajante
a1 del erabaso

parto, tsto e

Finas en 10 ains., o bien 10 coneraceiones on un lapso de 30
mins., con una duracién de las mismas do 40 & 60 segs., de du-
£aci6n y de 4o+ deo intensidad clinica. Obtenido este patetn -

40 actividad vterina se inicia el registro de la fracuencis

cacdioca fotal,  vna velocidad del papel de 1 cm. por minuto
por sspacio de 30 mins., una ver terminado ol registro so sur
penda 1a infusitn do oxitocin:
cosada a1 51 simple o Nartsnn hasta que

casbisndose a una solucitn gly
40

e L sety
vidad uterin

La clasificacton que wtilizanos pars intecpres

€ 1a pruc-
b3 o8 1a propuesta por Caldeyro-Barcia, Hon y sedificada por -
i

Fresmon (aclacando que utilizasos 1as Iniciales OCT quo d
ale

signiican OXYROCIN CHALLENGE TEST) ¥

1a siguiente:
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OCT EGATIVA REACTIVA: En la cual observanos una frecuen
cia cardlaca fetal (FCP) basa entre 120 y 150 latidos por ning
to, presencta do ascensos transitorios do la FCP basal de nis
e 15 latidos de amplitud y de mds de 15 segundos de duracion,
cotneidentes con contracei6n uterina o movislentos fatales y -
con 1a aparici6n do los missos de cusndo menos dos on 10 mins.

todo 1o cual traduce que existe una buena reserva fotoplacent

cta

CCT NEGATIVA NO REACTIVA:  Aqu existen 1a mayorfa de los

datos observatos on 1a prucbs anterior, solo que hay ausencia

do asconsos transitorios de la FCF basal o bien hay mencs de -
dos ascensos en 10 mins. y tenemos 1a obligacitn do doscartar
factores que predispongan al tal resultado com serfan: hiry
Slicenta materna, sueho fetal, uso de sedances o hipotension -

materna, 1o cual se puede corcegir con la adainistraci‘on do

Slucosa a 1a madre, estimulacion externa al foto y casblo de -
posicitn de La madre respectivamente.

©cr sospEcHOSA: En este resultado existen varios datos
ue pusden apsrecer aislados o entrenszclados como pueden

taguicardia fetal, disainucion de la frecuencia y amplitud de
oseiloctones, susencia pareial (senos de dos en 10 atns), o to
£l de ascanzos transitorios de la FCF basal, sparicitn de des
acoleraciones tardfas o desaceloraciones variables atfplcas en
benos del 301 del total de registro, bradicardia fotal, cam---

bios en 1a 1fnea de base da 1a FCP, stc.




AquE 2 Lines de Baso de La FCF -

ocr poSITIVA REACTIVAY
o 10

puede estar & cualquies nivel, los datos relevantes
Cletén do desacelaraciones tardfas (D1Ps I1) ofy dossceleracis
tfpicas en mis del 304 del total del regisero,

te ressitar

nes vartab
que 80 teaduce coro hipoxta fecal so cbservan en

0 ascensos transitorics do la FCF, lo que da reactividad al -
1

trazo, o bien pudiese Loterprotarse cono una maners on quo
foto trata de recuperacse de los perfodos de hipoxta a 10s que

se encuentea sometido. Esto resultado traduce indudablemente

£va foropla

ala o baja c

T POSITIVA KO REACTIVAY En este resultado oxisten tom-
dos 1os datos meacionados en el resultado anterlor, esto es
warta-

tardsas o168 11 o
bles actpicas en mss del 0N del ogisteo, solo que no se b
servan ascanscs transitorios de 1a TP, y o8 indicativo signi-
Eleativo do baja reserva fetoplacentarta.
Este resultado se dabe a mala céeni-

por una nala inpresica en -

ot WO concLuvanm

caen 1 toma de1 registeo, ya
1 papel de registro, que exista hiper-estisvlacion o polisis
tolia, oligosistolia o algin factor o factores que hacen que -
o1 registeo no sea incerpretable, debidndose cocregic todos o3

tos peoblesss para 1a nueva tons del reglstro tococsrdiogeafi-

La finalidad de este teabajo es correlacionar los diferen
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tes resultados de 1a prusba en pacientes con enbarazos do alto
Flesqo con el APGAR al minuto y cinco minutos, presencis de me

conto, circular do cordsn usblical y via de resoluciSn obsté--
teica.



REsULTADOS

Despuss de haberse realizado la prucha a pacientes embara
2adas do alto rissgo, oncontramos quo la edad de Gstas varid -
entre los 22 y 39 afos do adad, con un promedio de 30 afos. -
Loe factores do riesgo mSs frocuentemente encontrados fué el
antecadante de uno o s Sbitos en ol 334 do las paciantos es-
tudtadas, o1 oligohidramnios on el 163, y disbotes gestacional
n un 104, entea otros mfs pacedinientos encontrados como 1o
fuscon en menor porcentaje; antecedente do crisis convulsic -

vas, hiportensisn artartal cxgnics cantrolads, ete.

Del total ds las pruchas raslizadas la mayorfa correspon-
16 a 1a CCT NEGATIVA REACTIVA (Tabla 1), las cuales fueron 16
pacientes corraspondiendo ato a un 53.31 del total de 1as pa
ciontes estudtadas, la correlacitn con ol APGAR ol nacimtento
£6 1a asperads pues este sa enconted an § 1 min., y da 9 a -
los 5 mins., o1 1quldo amniStico se enconted normal en ol to-
tal de las paciances y 3610 on una g0 oncontrs circular de cor
dtn a cuello, en cusnto a la resoluciGn cbsteteica 6 o obtu--
reatizadas por

wvieron por autocia ¥ 10 por césares todss el
indicacion purasente obatftrica como desproporeion fetopElvi
ca, antecedente de cesarea anterior rociente y dilatacion ests

clonaria entre otras.
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Las OCT interprotatas cono NEGKTIVAS KO REACTIVAS (Fabla
1), encontradss fueron 3, qus correspondieron 3 un 104 del to
tal de las prusbas, sl GAR al macimiento fus de 8-9 a min.

¥ cinco mins. respectivasents, sl 1iquido smnittico fus norssl
on todas ¥ 8610 50 encontr un producto con circular ds cordsn
umblical a cuello, on cusnto a 1a resolueitn bstétrics fuf do

2 eutoctas y una csarea por indicacién obststrica.

La prucba fus SOSPECHOSA on 8 pacientes (Tasla i), co-

crespondiendo a un total porcentual del 26.61, la correlacisn -
e APGAR de 8 a1 min. y de 3 a los 15 min. n una paciente 1 1f
@uido annittico se encontrs severasente disminuido ¥ en 5 mts -
Se encontz6 mecenio de + 3 ++, %o encontd tasbifs on una pa- -
ciento doblo circular de cordtn usblical  cvello apretads y en
08 mss 1a cirevlar de cordén 3 cuallo sstuvo tambitn presente

Pero no sprotada. En cuanto a 1a resolucién obststrica fut
6 cosaress: 5 da ellas por-indic:

1a sigutente: 2 autosas

b obstétrica y una por dos OCT SOSPECHOSAS.

En cuanto a 1 prusba {nterpretada coso POSIFIVA NO REAC
TIVA (abla 1), se encontzaren ea totsl 3 pacentes (101), en
15 cusles por haberse cbtentdo datos un tanto diferentes como
01 APGAR a1 naciniento caracterfsticas del 1quido smaistico,-
elrcular do cordén ¥ caracterfsticas tococardiogedticas,

dasceiven cada una por soparados
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En 1s priner paciente el patedn tococardiogeitico encone

saceleracio--

Erado €46 o1 de 1as desacoleraciones tardtas ¥
nes variables atfpicas en ol 1001 dol trazo, el APGAR al naci-

Biento fa6 do $ a1 sin. y do 7 a 1os 3 mine., se obtuvo lfaul

40 smnistico meconial 4+, on puré do chichazo, sin cireular -
40 corden, un producto con datos do post madurer calificad --
con un CliEford 11, el cual desarrolls sfndrono do aspiracitn
masiva de moconio, 1a resolucién dol embarazo fus por via abde

minsl por o1 resultado de 1a prusba.

En 1a sequrda paciente un pateen tococardiogratico obser~
vado fué ol de desaceleraciones varisbles atfpicss en ¢l 04 -
461 trazo, el ATGAR 31 naciniento fus do 7 a1 min. y de 8 a -
108 5 min
Lar de cordsn & antebrazo 1a resolucidn del enbsrazo fus tan--

encontes 11quido amni6tico meconta 1+ y cireu-

bign por via abdoninal por el resultado de la prucba.

£n 1a torcora paciente ol patetn tococardlogratico encon

trado fuf el do dessceleraciones tardfas on ol 608 del rogl:
o, con un APGAR al naciniento de § al min. y de 9 a los 5 ==
mins., ol lquido ami6tico meconial ++ ¥ sin cirevlar do cor-
a6, 1a resolucion del esbarazo fus por via sbdeminal, indics
da 6sta por desproporcin fatopélvica y el resultado do 1a - -

prusba.



OCT NEGATIVA REACTIVA (16 PACIENTES)

5.0

MG lain. 5 Al LIQUIDO AGIOTICO
s 5 womaL

VIA OF RESOLUCIGN OBSTETRICA:

& mocns

corvon u.
1 producto con
cireutar 8 cug

1o,

10 CESAREAS POR TNDICACION

oasreTaIc

Tl 1

CT NEGATIVA N0 REACTIVA (3 PACIENTES)

APOR  Lmin. S ain.  LIUIDO AIOTICO
s 5 womaw

VIA DE RESOLUCION GBSTETRICA!

2 mecns

coroon u-
1 producto con
cirertar & cve

1o

1 crse PoR TNDICACION

casTTRICA




ccr soseecuosa (8 pacrawTES) (2560
APGAR lmin. 5min.  LIQUIDO NMNIOFIO  CORON U.
. 5 1 gtsminuido ses 1 con doble
2 secontal ++ cizeular sprota
3 meconta + 48 a cvello
2 cizeutar a -

VIA DE RESOLUCION OSSTETRICA:
2 mrocns

cuelio no spre.

cata.

& cesmmas: 5 PoR TNDICACION

OBSTETRICA Y UM POR 005 OCT SOSPECHOSAS.

Tabla 111
CT POSITIVA NO REACTIVA (3 PACIENTES) o
APGM 1min. 3 min. LIQUIDO NGHIOTICO  CORDON U.
[ 7 mecentalen puré  sin elrcular
datos do post-
4o enseharo. Badures (Cli-
Frora 11

aspiracion masive

de maconio
[ §  mecontal 4t
O 5 meconial et

VIA DE RESOLUCION OSSTETRICA: 3 CESAREAS POR

0F 1A pRuEBA.

srcular 3 an-
Sebrazor

nomal

REsuLTA00.

s 1)
. = Pacients.



AALISIS OF RESULTAO0S

B¢ notorio que los resultados chtenidos de muestro traba-

3o, tienen ran similited con trabajos realizados por otros ay

tores. Ast tensmos quo cusndo 1a prusba s negativa, conclui-

=08 que existe una buona reserva fetoplacentaria y asf mismo -
7 atas dospute do x

predectsos que en un plazo dizada o -

Prucba no habes deterioro del feto, ast miano que talerard ade
cusdamente ol tratajo da pato, en muestro trabajo como 0% no-
torda e mayer porcontaje de paciontes que tuvioron una prucha
negativa el embarazo se resolvis por via chsarea, 1o cual so -
46bi6 a indicaciones purasente betdtricas y no por el resulta
40 de 1a prusba. Observasos tasbidn gue el APGAR en todo el -
tas pacientes fue satisfoctorio,

grupo do
tertaticas el 11quido aani6tico y cordtn blical fueron nor-

£ como as corag

a

En cuanto a1 remultado sospechoso, optanos como otros au-
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nes de los aisnos, tales como Reconio de + a ++, oligohidram--
nios severo y circular de cordon. El APGAR, al nacimiento fus

favorable en todos los productos.

Aqut tambien prodoatns la resolucisn abstétrics por clsa--
ea por indicacion cbstétrica y slo una se debi6 a dos results

dos de 1a prusha sospechosa.

La pruchs positiva es indudablements indicativa do que =
oxisto baja rasorva fotoplacentaria, de n producto con sufei-
miento fetal que muy probablesente no tolerard travajo de par-

to, por 1o que elegizos una via do extraceion alts (cesaren).

Nuestros resultados como el de otros autores ast lo de
muestran, pues en pacientes con este resultado do 1a pruba -~
existen alteraciones tanto en ol APGAR, ceracterfstices del 1
quido ami6tico y cordsn wblical como so muestra on 13 Table

w.

Moostea morbilided observada fuf del 3.3, que corcespen
16 4 un foto con OCT positiva no reactiva, AZGAR de 5 al min.

yde7a los 5 mins. ol cusl desarrolls un stndrose de aspira-

ci6n masiva de meconto.



La prusha de tolerancia 3 1a exitocina (0CT) es una proe-

ba barata y facil de realizar, sunque sabemos que el moni
tor fotal ast como o1 papel pars o1 registro son de alto
costo scontmico, 31 referirnos qve es barata nos referi--
s0e 5 los valicsos datos que sporta dicha procha on eaba-
razos con riesgo perinatal.

£sts fndicasa on pacientes enbarazadas con factoros de ==

resgo perinatal evidentos.

Dicha prucbs realizada o interpretads poc porsonal medico

expertnentado en 1o materia es sensible y espectfice

7anto 1as desaceleraciones tardfas (D1Ps 11}, como las

desaceleraciones variables atfpicas, son indicadores bien

contiables de hipoxta fetal intrasterin
25 un buen indicador de 1a roserva fotoplacentaria.

Con esta prucba cs posible disainui considerablemente 1a
mocbi-aortalidad perinatalos y as{ misno dlsainuir 1as se

cuelas neurolégicas derivadas de 1a hipoxta.

Une prueba nornal (negativa) significa una buena capaci:
408 g0 reservs fotoplacentaris y una probabilidad de nds

T TESIS WD BEDE
Slﬁﬂ DE Lk GIBLIBTECA
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s un 954 de que ol foto va & scbrevivir on la provisa se
mana, 1o cual peraite evitar actitudes intervencionistas
aue con €recuencia tienen mal resuitado.

Dra prucba patolégica (posicival significa wna elevada ==
probabilidas de que el feto se encuentre on situacin de
Fiesgo inninente y quo no toelere el sstrds del parto, —-

por o que se recomiends una vis alta para su extracei®n.
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