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B 108 dos G1¢imae dbcadus, of vso de los registros

Continuos de 13 Crecuencis cardisca fetai por medios sisctré-

Alcos 5o ha generaifzado y sigue siendo parte integral den

tratantonto do los embarazos do Alto Rissgo. Hon y Quiiligan

en 105 afon sesenta, obascvaron que habfa relacién entre los-

Patrones do 1a frecuencia cardlaca fetal y o1 estado del feto
(Hon y Gutitigan, 1988} (1),

Las téentcas orginales do evaluacién de 1a frecuen

cis cardlaca tatal se hicteron con base en observaciones du -
fante o parto descritas por Hon, Caldolro-parcia y otros in-
Vestigadores, y se utilizaron on forms do pracbs con contrac-
Clén (21 se supuso que los mecanizmos tistdlogicon quo con-
trolan 13 frecuencia cardisce fotal durante sl parto tambiéa-

eforcen su acelén en ol periodo prenstal y que 1as decelers-

Clones tardfas, do manera semefante. podrian constituir un -

Rareador de auflxia fotal; ests exporiencia temprans de 1a -

pracha con contraceién perniis docintr claramente al foto

Roranl (con una prusbs nagitiva con contraceién) y a3 feto -

e poligeo de mayor morbinortalidsd ( pruchs positiva con con

tracetén) (2).

Sin anbargo Inspicados por 1a nocesidad do un

tudio afs prictico y sencillo do deteccién Intcial, varion -



autores co

ntaron s anaiisac en forms retrospective las ca-

Facteraticas

atest de 1a trocuencia cacdiaca dol feto -
antes de hacer 1n peusds con conteaceibn y ducante ella
Hasmacher y cots. (1960), priseco y Kubii y cots. (1969)
despubs, observaron que poafa tener valor en la evaluacién -
Cotat 1a slepte observacisn do registro carétorocogritico -

de 1a frecusmets cardiaca fotal fncluss sin conteaceiones, -

orando no soto 1as deceleraciones, sino tanbién 1a fiue--
Cuacién de 1a 1fnes de base (3], Estos estudlos retcospec-
t1von a1 pacecer corroboraron 10s datas publicados en Europs
donda se habla obtanido gran experlencia con 1a cardlotoco-
gratfs atn conteaceién inducids cono Gnico esquamy do estu--
dlo. Despuée Lee y cote. (1976) describioron una nueva prue

ba de blensstar fotals 1a evaluacién de la sctividad foral -

Que 50 ut111z6 cada vex ns y reomplazé en muchos lugaces a-
10 pruabs con contraccién como sétodo principal de valors --
Ci6n da1 estado fatal, donde se 1ianb ads tarde prucds sin -

steeas (NST) (Phelan. 1581) (). st

argo. tu soto -
cusndo aparects ol comnicado de Fiymn y Koily que o conté-
con una thenica aatandsr pars cusntificar i nimero y 1s ca
Factocfaticas de Las sceleractonos en un Lapso pacticulac, ¥
Jor detinictén de 13 prosha sin contraceién

108 criterios paca 1a tnterpretacién do 1os ro--

Sistros siacerénicos do la frecuoncis cardlaca fatal (FCF) -
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varfan segin los diversos lavestigadores. en genecal ¢

colnciden en que el andiisis de 105 =

o consicerar
2 los sigutentes elenentos escenciales: A) Frecuencla car-
dlaca Fetal Basal. B) Flactusciones  oscilaciones de 1a -
FCP. C) Acoloraciones de 1a FCF. D) Deceleraciones de la-

FCP. £) Novinientos Fetales y contracefones uterin

o
A= FRECUBNCIA CARDIACA PETAL BASAL.

L FCF basal ropresenta 1 nivel 2 que se mantlene

e ritmo cacdlaco fetal entre 1as aceleraciones y los retar
o

So considera que 1a 1fnes base de 1a Fer dede situar
5 normatsonte entce 120 y 160 lat./nin. (Hon y Quilligan.-
(1967).  Algunos autores sitian e1 1nite superior en 155-

Lat./min. y otros en 150 (cardeyro-Dareta, 1965)

En cuatquier somento dol embarazo es posible sbsar
Vac anomaifas de 1a lines ¢e baso de 1a FCT.  Se habla de
taquicardla cuando 1a FCF basal se santiene por oncins de -
160 1at./nin. durante afs de 10 min. y puede deberse 8 1a -
ingesti6n do cirmacos que ausentan ol tono siapitice tales-

108 botaniéticos o por aquellas que comportan una au-

téntica saccién quinica de1 vago, tales cono los atropinicos

Ael mismo pusda estar ingucida por un estado fo.
beId de 13 madre,

inteceitn feta, hiportiroldisns matorno-
anenta, arcitaa fotal y puode sor manifestacién teaprans do

1a aseixta portnatar (3).



Se habla de beadicardia cusndo 1a FCF basal se 5o
t62 por denajo de 120 lat./ain. durante afa de 10 ain. y pue.
40 sor dobida 2 dorectos cardiicos congénitos, blogueo auri-

culoventricutar y oteas seritatss (). A fgual que 1a b

avicardta no es expresién directs de hpoxia fotal y 1a sig-

nificactén alagnéatica y prondatics de smbas deve corceracie
nacse con 18 oactiaciones y 1as deceloraciones.
B.-0SCILACIONES OF L FoF.

como ox axbido, ol rito cardiaca fetal no es rigy
rosamente constants y asnque sin cambiar proplamente a FCF-

© presenta poqveiss y répidas fluctuactones en ambae -
partos e una Llnea ticticis que coprasenta 1a FCF medis
Se 11ame Ampiitud 3 s alturs de Las escilaclones-

13 cont se expresn en lat./in, pues corrosponde s la dife-

rencia entre o1 nivel supertor y e inferlor entre los que &
Voluctonsn estas oscilaciones (1), La Fracuoncia do 1a osel
1actén express 1a velocidad de 13 variacisn de ritno cacdia
co fotal por minuto y normalmente varls 3 una frocuencis del
orden do 3 3 5 clcios por atnuto (3)

oscilaciones do una anpiited nterior 3 3 lat./nin.

sogtn Hasmacher, corrasponden 31 riteo “zilenter o ‘eilenciz

Go" el cual, fuera de clortas clreunstancias particulares (-

astado de susho de1 feto, medicamentos depresores dol SC).-




constituye un (ndfce clorto para dotectar fotos compromatidos.

Aspiited de Las osciiscionss comprandidas entre 5 y

10 126 /ain. corresponden s un ritme “enduiatortc bajor y suz

carse cono un rltee prapatoldgica. Si 1a amplitud-
40 Cluctuactén se sixda entee 10y 25 lac./ofn. recibe o1 nog
bre de FCF ondulatorla noraal y pueden consldoracse fisioif
sicas. Las oscilactones de asplited supecior & 25 lat./ain.-
(6P “saitatorta-) sorfan un cetisjo de una demands ai siste-
2 de requiactén cacstaco, por efemplo, factores hemadinie-
sicos calacionados con vaa compreaibn o wna elongacién der -
cocatn (3.

e.- AcmLEACIONSS DX 1 rer.

Las acoleractones son sacensos transitorios de 13 -

7CF que pueden presentarse de modo osponténed o ser inducides

apacentenente por 1a actividad sterins o foral (3). 1 signl
£lcado o 105 aiversos tipos de acerersciones tesnaitoriss en
aistinto en casa patron, pero or 1o general y salve aquéias
que tienen un compotante decelerative, se considers que son -
n buen signo de pronbstico fetal, ra que son producto de un-
cotlego simpstico originando ausento en el consuso da oxfgeno

¥ nutelentes. E1 critorto qaneralizado de normaile

e a
prasencia de dos o nis clevaciones do mis do 15 lat./min. so-
e 13 1fnes do base por un periodo de oix de 15 203 an un -

1aps0 de 10 min.



oecrLEmcIons b 1a ror.

Denoan

actones o ¢

a1 decenso tean-

attorto de 1a TCT que tiene lugac goners

nte en retacién -

con uns contracelén sterina, s blen en o1 o

12 monitg

Firsctén antenstan ne

excepeton ase

n de pre

c16n aspontines o atribsibies a un movislento fotar (3). Bi-

slcamente puoden dtstinguicner 3) Decereraciones periédicas-
¥ ) Decoteractonns esporsaics

3) becereractones portbatcas:

L aparicibn peribaicn signitics se a6 decerera-

Clones van acospafadas de contracciones sterinas ave,

upsesto, no se observan s

pre en un coglateo anteparto.

en 1a mayorta g tos

una pruesa do tnduceibn oxitoctnica pars provocar as

teparto.

o ente grupo qus

i inciuldns 138 deceleractones-

L 185 tarafan y as variasies (Clasiticacién de ton.

) quo tamblién se cononinan alp de tipo 1. dlp de tipo .
15y 10 compinactén var,

amvos cespectivanente (cla-
stticactén o Cardeyro-arcta, 1966) ().
o5 1

actn precor)t Se trata de vea cal

transitoria o 1a FCT sincrénics con 1a conteaceién stecina -

4o toran que parece 1n (ragen especoiar de ésta. N




Corma precor, es decic, 31 fnfciarse 13 (ase de contraceién

3 Gtero y su decatage (destase entre o1 fondo del retard

¥ o1 acaé de 1a contracelén) os do -12 3 o
trbn
algual obre o1 cefneo fatal (-dlp cotdrico) que da togar 3

celerativo se produce por wna excesiva cospr

uma reduceién en o1 rlogo corebral con una Mpoxia local -

transitorta.  No son Erecuentes an una nonitorizacifn ante-

parto tncluso cuando prueds oxitoctates y se-

encasadas durante 1as -

Dlp 1t (doceteractén tarela)s Intcla tardlamente cos-

Pacto s 1a contraccién uterina (aks de 20 seg.) y recupers -
13 1nea de base después que 1a contraceibn M terninado. -

S0 decalage es do 418 & 464 seg. La relacién tesporai-

antre diversas contracciones sucestvas y st

dnceteracto.

o hipoxta coat caus

Buy (13, Son deni

Por 1a reduccién on o1 f1uo de sangre materna

intervelloso a partir de una tnsutictencla uteroplacentarta.
Pueden aparecer durante 1a Gitim fase

1 emsarazo .-
por consigutente, encontrarse an una sonitorlzacién antepac-

o ya s ente o durante una prussa oxitectniea().

espontin

Dlp T1 (doceleracién variabie): En eate caso lon su-

contvos dips mostran camblos en sy duracién, seplited y -

forma. 5o caracteriza por su costenzo variable en relacién




Sa-

a1 tnicto de 1a contraccidn aterima ¥ or la evolseibe o

bién variabie do 13 foras de 13 curva de FCF, que casbla do

una contracei6n uterina a otra.  Se orlginan 3 partir de -
una conpresién u oclusién dex corabn uebilical que celuye -
o1 €10j0 stravis de sus vasos, ellsinando de 1a clrestacion
a1 1echo vascular placentacio s bajs resistencia (gue re--
presenta corca do1 40% der gasto cardlaco fetal) (). Fsto
ocastons uns elevacién sibita de 1s cesistencis vasculsr fs

+ T presién sangunes se eleva, estimuiando jos Baro-s
ereceptores abceicos y carotideos los casles hacen Gue 1a -
Erecuencts cacdiacs fsmineys, dando origen 3 1a bradicar--
ata gerar ().

Ls deceteracttn variabie tipics exhibe un inicio
¥ s cecuperacién sibits que muestrs Sreegulariades sarcy
15 dentro de la decelerscién y v precedids ¥ seguids por-
scetoracionas broves.  La ocorrancis de ests entidad posde

ser esporiatca, o5 decix, con fracvercia

18 contraceiones sucestvas, pot Lo que este breve epis

™

0 astixis se toteca en foras

¥

Flasente un transtorno fotal peligroso (41. Su tradsccibn-

ma compresién funteutar sransttoria.
Casndo 1as deceloraciones variavies se hacen fre-

cuentes y prolongadas, se afade uea hipoxia frecuenie y pra



longada a1 mecantomo retlefo presoceceptor pudiéndos
atgutente otaborar * o8 celterios

ictonaies do 188 doce:

Factones varfabler (Fischor, 1973) que lndican un pronbatico

dontavorale ( decelerscién vartabie atfpica ).

Eetos crite
., que tndtean un teanstorno fetal agudo constan der 1) phe
a10s 6o 10 varianiiian acién, 2) véeates -

actén tnictal y secundacia, 3) aces

aveante 12 dace

4013 ace

eactén wecun-

et protor

. on decic poratstancis

18 acererscién con
pensatorss, 4) continuncibn de 1a 1inea ba
bago (raita 6

10 un nivel o

recuporacién de 1a tracuencis baasl original.-
5) recuperacién lenta de 1a FCF hacta 1a 1in

. 6 &

cotoractén vartable bithsica (1), Por consiguiente, o1 diag-

néatico de ssrrintento fotas agudo por complicacions

3 cop
460 umbl1ica) puedo Nacerse cuando sparecen estos criterios 3
dtcionaion qve carctoctzan » 1a

tecereraciones yaiables A

- WOVINIENTOS FETALES Y CONTRACCIONES OTRRINAS.
n

ocetén do 108 movimientos de1 foto ha racibi-
40 avencién generai cono un método para valorar o) blenost

aet producto (2).

arn de 10
cunctén motora y do 1 respussta cardlovascutar, estén an

atan corcanta

n o corabeo fotal.  ta acaloractén sincrénice
40 38 trocvencta cargiacs

cotnetde can o1 movimlonto cor-
porat de1 fero sugto:

coordinactén do sevaa fonciones.



sovinfentos fotales antes del

s un (ndice constante y €ldedigno de blenestar fetal

fa1ta de acereraciones en 1n Cracuencts cardiaca ave colneids

on 1 movialento fetal percibldo debe dospertar sospechas 4
datertoro de1 producto (2).

E1 sayoc avance en 1a vatoracién de 1a actividad -
tertna ha sido 1a e

cléad para anatizacia on forms continus

Por medto de grdficas o ceqiatros gone
1 tocodinamonetefs extarns cx ol abtodo do uso nis

conin en 1a actuslidnd y permite obtener trazados do ia Neti-

uterina que deten corelactonarse con 1

1 FCF 7 aaf valorar 1a respuesta fetat a1 str

tanvidn prus

4 18 Torecancta o 1a Oxeiton

PRUEDA SIN TRESS ( NST ).
Valors el eatado tetar pareiendo de 1a capacidad de

s de 1 rer ante 108 movinl

o8 tetaten y 1as contese

L prentsa pars 1a fnterpretacitn de -

5 o5 que o1 Ceto norma) meserard movinten
tos 8 diverses intervaios v que oy Statems Nervioso Contral y

Miocardto, no siterados por s hipaxia, resccionarén 3 este -
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soviatento en forms refiefs al sostrar aceleraciones de 13 —-

trecsencis cardiaca. Esta capacidad

cospuests co b dono-

atnado resctividad foral® (3.4). Los eriverios de Interpre

tacibn de 1a reactividad varfan bastante y aén no se han o

tandactzago,

ro en 1 presente estudio se utiilzaron los -
stgutentes:
NST BEACTIVA: Se produce cuando on un trazado con -

na 180

entre 120 y 160 1at./ain. y una awpiisud de
osclincionss entre 6 y 25 1at./min. se observan on 20 min. de

cegistro por 1o menos cuatro ascensos transitorios de 1a FOF-

46 un minino de 15 latidos de aspiirud y una ducacién mayor -
4 15 seg. que acospatan  movisientos fetales o contraceio—r

nes espontineas en e1 tocogr

paratete (1,3)
NST YO REACTIVA: £ este caso, af blen 1a 1nea de
base e 1a FCF tiene una a1tura norast (120-160 1o

i) ou -

111428 s menor de 6 1at./ain. No se cbserva en o1 to-

4 movintentos fetates, o bstos tienen una frecsencls ng.
nor y en todo caso 1 actividsd fetal o uterina no lnduce ace.
Leractones (ascensos transitorios) do 1a FCF, o Gstas son do-
pequels amplited y duracién (menos de 15 1at./nin. do ampii--
tod y de una dursctén ntertor & 15 seq.).

Erte eatusio sntenatal tiene unas “indlcacionss for

Bslese: todos los emvarazos on que cesulte probable 1a exis—-

tencta do sutcintonto feral crénico por 1a insutictencis i



contacia. Eatran en este grupo ls dlabetes. eabarazo prolop

o, antecedente de mucrte fetal, rotards dol crecinfento -

Intrauterino, entermedades hipertensivas del esborazo, dlsnl

nucién do 1os movinientos fotsies (1). Fero en realidad es-

ba Indleacién se extendls en el prosente estudlo & todas 1as

staciones do rlesgo elevador, es dectr, & todas aquillas-

situaciones abstéreicas en 1as que Inclden diversas clzcuns-

tancias patélogicas de orden orstétrico. médico, scondnico o

social, y en 1as que, por presuncién anamnésica, cifnica o o

mifeies, s ha degado 3 s conclusibn do que un foto dotor

ainado va & corror pellaro svperior 31 Mabltual durante e) -
eabarazo, e parto y a1 poriodo neonatal.

54 bion los criterios varfan on Los diversos es--
tudion, uns rovisién do 13 Miterstura ha mostesdo quo on so-

Flos do poblactones del Alto Rlesgo en 1a mayorfa de los pa-

) hubo proess

clantos ( 41X segin fochard y 97% segin L

sctivas que indicaron bienestar fatal (5).  La bajs frecuen

cia do muerte porinatal después da una prucks reactiva (0.3~
1%) 50 relacions segin 1as diversas series en un 53¢ con ac_

Cldontes agudos. que no hubiers side factible predocts tates

comor Desprendintente premsturo do placenta, aceldentes agu-
08 del corgén, y maltarsaciones congénitas incospstibies -
con 13 vida (5], En o1 restante 7% existe un factor que -

e sabe 5o calacions con insueiciencia utexoplacentaria cono



S
ataetec, eabarazo prolongado, retardo de) crecislento intea
sterine y sensibiiszactén Rh. s por ello que 1as pruebas -

otn estuerzo semamles en

e tp0 e pactentes no propor—
clonan una valoracibn fetal sutictente y se recomionds reall

earias & intervatos ais cortos (5).

Lo pruchs sl contraceibn ha despertado fuertes -

cefeicas por su clevado (ndice de resuitados £al:

mente posi.
bivos (N5T no reactiva y culminacin noreat). Inuseradles -

Cactores intervienen en s1 slevado fndice de resuitados fai-

Sasente positives que surgen con la prueda sin contraceién.

Los protocotes que exigen un aimero mayor de

teansitorlos o usan 1apsos s breves de observacién. oca--

Stonan una mayor fncidencia de estudios o re

tivos: elo-
a6 domsestea a1 repetir o1 estadio nés tacds en el mismo afs
(extender a1 prtodo do obsorvacidn) y transtormar T5K de -
108

trones o resctivos, en rescelvos (2). Por otro lado-

18 clelos de suofo y do visliia que experinenta ol feto al-

fgua1 que 15 hipogiicents materns puden comprometer 1o

torpretacitn do uns respuesta favoradle (5). For eatas raze
nes 13 pricrica contn de 15 estinsiacién ya ses Clslea (mand
pulscttn externs de1 foto) o qulmica (adnintstracién do glu-

coss) tiene alguna tiliead. y 1n sigaicicocién rent de tor-

resuttados deve aciaracse modiante exploracion

tarias (prachs do 13 oxitocina) a1 fin de mejorar o1 fndice-
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4 ataas posiiivas (no reactiv

. Finalsente por 10 que
rospecta a 1os sutriatentos fetales Inteaparto, 1a cicra o5
ocho vaces mayor en 1 casa de 1os fetos con patronss no -
roactivos verdaderos ( estudlo positivo versadero) (3).
PRUESA DE TOLERANCIA A LAS COVTRACCCIONES (0cT) .

En ests prusha se sinula un trabajo de parto normal y -

o tros contracciones uterinas en 10 -

requera por 10 menos

360 del foto. 1 feto sano deve-

atnutos para valorar el o
£6 sor capaz de tolerar 1a intercupeldn transitorta de fiujo
sangutnes uteroplacentario y 1a oxigenacién; poro el foto 1L
Bftroe o con strass crénico con reserva sfnima, pusds exhi-
bir siteraciones en 13 FCF.  fn 1a nterpretacién de tas -
prusbas, a1 igual que para 13 NST. no exiate un ceiterio unf

nise entre los diferentes autores. Uilizamos en el pressn-

te astudto 1a crasiricactén que se reailze sobre la base do-
128 deceroractones segin los criterios do llon y Caldeyro-tar
cla, pero ampliands o1 slgniicado de 1as mlenas con 108 orl
terias o resctividad o no reactivicad para 13 OCT propuesto
Por Frooman (3,3).  Esto quiere decir que 1as alteraciones -

de 13 1ines do base de 13 FO, 13 dlaminucién do 1a varfabi-

11434 y 13 ausoncia de ascensos Lransitorios son datos adi—-
clonales que ayudan 3 Intorprator e1 significado de 1ag decg

Leractones.
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CT NEGATIVA BEACTIVA: Esto grupo comprendo 1as prucbas -

estrictannte noraates que presentan deceleraciones tardfas

o vart

atfpicas on mencs de1 30% de 1as contracciones u

terinas, no muestran altoractones de la Lines do base, 1a v

Flabl1idad es buens y hay ascensos transitorios con los novi
stentos torates (3).

OCT NEGATIVA KO REACTIUA: e dncluyen pruebas que, #f blen
son dnsuficientos para catalogarias como pateldgicas, no ca
be dua que son anormales. Al igual que las anterlores pue-
deon presentar doceleractones tardfas o varisvies stfpicas en
menos de un 30% de 1as contracclones sin esbacgo 1a taquicar
412 basa1, 1a dleminucton do 1a variabiildad y la ausencts -
o ascensos transitorios an ninero de dos en 10 min. son sig
no do ma1 pronéstico. En 13 préctica cifnlca es comventen-

to considerari,

como saspechosas.

9CT SOSPECHOSA: Esta prusha presents decoloraciones tardfas
© variables stfplcas ontro o1 30 ¥ 50% de 1as contraccloncs-
Sterinss. Atf miseo 1a sparicién do decoloraciones precoces

o variablos tipicas an 1 maports do 1ae contraceiones (nbs-

401 758), nunque no est demostrado quo ses un signo oninlo-
50, o8 1o suticientenonte preocopsnte cusndo s prosentan an-

0OT CON WIPERESTIWACION:  Lew contraceiones que duran més
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90 segundos o que se ssceden con frecuencls

508 do cada dos minutos, producen mayor str

o a1 o

© parto noraal (2).  EL producto que responde con Lrazos -

e1 feto sano. Apareco con mayor frecuencia cumndo se ineita
artiticisinente 12 actividad storina con oxitocina pero por-

10 contn 10 Niperestinsiacion no re

pruemas.

L selat do 1a frecuencia cardiacs -

5 fuzgar 108 casblos b

1es y periaicos.

5 ¥ on aquéiios en que no se logra 1a activie
48 utertn se considera cono insatistactoro o1 resuitado.
Por 10 conin se obtienen buenos ressits

pruens (2).

1as contracetones ute

.

1n 2ner base, 13 vartabii el

adecuada y hay asconsos tean
sttorton con los mevimtentos fetaten (3).




1a aibad o afs de 1as contraceiones, pero evidenclindose -

o0 18 1nes do

adents arveracto cono taquicarata ba-

.+ Glomtnuctén de 13 varlabliidad y ausencis do asconsos -

transttortos (2,5).
L tntarprotactén negativa do 1a procva contrfetil

Obsecva en un 80 3 90K do los cason, y diversos estudtor

domuestean que 1n frocuencia de una 0T negativa falas es -

) (). et bajo fndtee

extramadanante bag (nenos

musrte fotal muestra ol valor de 1a OCT negativa para predo.

Clc ol estado de1 foto y peraite que e obatotra se sbstengs
40 Intecvents premsturamente en osbarazos o Alto Rlesgo (5).

L tnterprotacién negativa no resctiva y sospechy
40 12 prusta

24 hrea. Aunque 3 menudo 1os resultados sospechoson

negativos cusndo 1o pruot
posteivan on una nueva cenaibn o cusl Justirics esta conds

B peincipnt nconvenionte do 1a 0T ox 1a muy o
(2 on -

10vada Erecusncta de cosuitados positivos fal

comparacin de un (ndice de negativas faisss menor dol 1% (5).
Lo posttividad do 1a prusha contréettl no gonera teane

QUIL160 y denota que cusndo a1 nenos durance s prfctics 1a

1 de1 tato on sbiptime.  En la prictica ey

oxtganscitn




e

tivians ge 1a

o4 todos 1on abstetras s
cotén suele obiigar a s resolueibn doi embarazo (5).

4 diversos autor

Sasindose en 108 d
Cluye que en paclentes con OCT poaltiva reactiva y en el €3

e que no extatan contraindicaciones obstétricas, 1a in-
hace-

Arto susle beindsr buonos resuitados st a

aveetén
con vigliancta mup estrechs y en un medio en que se cuente

etbn fnteasterting (posteisn 1atora,-

se16n endovenoss, InMbctdn do las contraceionos, cusy
Deno pisn que -

40 nanos an un 0%, oxfgeno por mascariita).
o pebcticanente déntico a1 que s slgue en o1 sutrintento -

forat durante o1 parto, poraitis a1 producto con oxigonacién

Spenss suriciente tolerar €1 stress a1 mactatonto (3).

51 1a pruena con contraceién Inductas es -
50 zaacxiva, @uizds ha persistido 1a oxigenacién basa sunép-
tina o1 tlompo suriclante para que o) foto presente actdosis-
Dosde o1 punto de vista cifnico 10 ha obaervado

Beravbites.

aue por 10 conin ta1 procedinlento Inpide na prusta adecusds

40 parto sin peligro faportante para el feto, por 1o auo on -
n tntento do pos

£l protortsie 13 césar

e11as quizss
to matral (2,5).



nrporests

to109ta que condicions o1

Dependienda de 1a
barszo do Alto Rlesgo, 1s Cardiotocogratis snteparto (pruc-

B4 $1n strass y pruoba do tolerancts & 1a oxitoctna) en une

tudto contiabte entes dos y siate afas ant

cibn da evento obatétrico para valor

a1 mactatonto.



onrrivos

Mostrar 1a experioncis y resultados perinatal

o1 uso conbinado de 1a prusbs ain atress y 1a procha do tole-

Fancla 3 10 oxttocine on un geupe de paclent

Por sor portadoras de un ewbarsze de Alto Hlesgo y d

cacatosocogratta en o1 Hospieal Fernan-

ave dtenas prueban

4o Quiror Gutlérrer de1 TSSSTE son un buen Indleador de b
nestar fotal.



HATERINL ¥ pETOD0S.

Dol 19 e Septieabre de 1988 51 31 de Agosto e -
1989 tueron anailzados 240 reglstros cardlorocogeiticos -

(Prusha sin seres

¥ Prusba ds Toerancis 3 13 oxitocina) -
practicados por el Servicio de Perinatologa del Hospitsl -
Generat Fernando Quiror Gutlérrer del ISSSTE 3 pactentes con
eabarazo de Alto Rlesgo de mfs de 28 semanas de gestacién.
Para 1a cecoleccibn de datos se utilizh el expedizn
e o esbarazo do Alto Riesgo que saneja el Servicio de Peri-

natologfa y tos Exp

fentes Generates de 13 madre y del e-
c1én nacido manefados por o1 serviclo de Arehivo cifnico dol
Hosptear.

ars ol reglstro externo, contfnuo y simuitnes do

18 7CF ¥ 18 aceivian

uterina se utilfes un tococaralbgrato-
¢ dos canales (Fetal Monltor No. 115 de Coroserrice Medleal
Systes THC.), on uno de los cusles se reglstra 1a TCF y en -
o1 otro, 1a contractiridad uterins con un Tocodinandmetro u-
besdo en o1 fondo sterino. La velocidad del papel para el
regtatro fub de 1 cn./ain, y se Lievé 3 cabo control simuitd-

5o de 1os movintentos fetales mesiante autoreaistre materno

Paca 1 registro sin stross e cith 3 1as pactentes

a1 Servicto do Perinatologfa no despus de dos horas da in -



Sme

Geatsén do adisenton. Con 1u pactente en poateién semts-
roglates s pra

fovior y en docdbito taterai Lzquierdo
sin actertal para descobrlc y corregtr cuslquler prusba-

40 hipotensién supina y g0 coalizé un reglatro basal du.

20 minuton. Para 1a renasacién do 1a-

00T se Vighi » 1a pactente durante 10 ainston para doter.

at extate scelvidnd wterns ovpontines. I no os -

atn

86, 50 provecs contracclones uterines con una solucion -

4110108 de oxeftonins adminiateads por vl tnteaveno

uterinas en 10 minutos y do

msta
408 60 sogundos da duracibn.  Se porrundi6 1n
180 do oxcttoctna por minuto y

tener 3 conteacelor
vetén -

intetando con una &

aumentindola gradusinente cada 15 4 20 minutos hasts obte
ner 1a frecuencia de conteaceibn ya aumentada.  Low eri-
bertes utiitzados pars 3a Interpretacin de 10s reglatros

los a1 Inlelo dol pregente tranajo.

tueron expres

Contorme + 128 narmas det Servieto, 1a forna
401 soguinlento de los embarazos fue en relacién con los-
40 prinera intancién so reai-

Fosuitados do 1as prust
26 45T y cunndo Gata fe resctiva se cith a 1a paclonts -

o8 7 8tan como mixino a excopeibn do algunas patologias -

cono enbacazo protongado. disbetes, oligohideamnios, ro--
tardo en o1 crocintento {ntrautarino, Mpertansién gesta-

tudtacon por 1o menss cada 24 6 48 hrs.

ctonat que se




B

Cuando 12 NST resuieh no resctive se fnvestigaron las distine
tas cassas que pudieran originaria ( hipoglicests, suefo fotal
Ehcascos), y st esto foe descartado o corcegido (intoribn de-
Slucoss a1 108, estimslacién tetal extersa), 1a pacionte s -
©166 12 3 24 noras despubs para wn neevo registro sin stcess-
3 excepctéa 2ol embarazo protosgado. retardo del crecimiento-

Inteastertno, antecedente do Gbito feral 3 los custes

etectss 00T nmadtatamante.

perstatis o reactiva, 5o o

St 1 resultado de 1a OCT fus nemative rerctive, se
€166 3 12 pactente en 7 dfas
NST. La 007 neqativa oo reactiva se manel6 igwal que 1a -

Sospechosa repitiendo o1 estudto 3 1as 24 horas, el cual, al-

ara continuar su vigitancta con

persistiz igual se plantes 13 resolucién

2 emvarazo. A co-
antertorsente, 12 0CT posttiva no rmactiva se -
sctén do
ceantmctén tn-stero.

=0 50 expus

sanes6 con re razo por via abdominal, previa-

Paca o1 prosente estudio se excluyeron 1os casos -

eazo ocurei6 daspuis de siote -

1 S1ttmo registes o fusrs do esta Inatitacién sef como

Aet mismo se ediminaron 1os essaca-

dentes snestésicos durante 13 cesolucibe obatéerics y scciden

tes obetétricos como

sprendisiento presaturo do ol




S

Las vartables sbilizadas fuecon adad matecna. o

atortos, edad gestactonal, e

a0t ambacazo-

para, cossran
o tntorvato o -

regtaton practica
ructén dor

de Nito Rieago, tipo
Eloapo entra los atsaos y con 1a r
Flnalaente 1a clasiricacién dei reglstro y a vfa de r

-

vactables e corrotactonaron con o1

clén de1 emdarazo. Ty
peso y a1 spoar @ 1os cinco minutos ded tacién macido y la mor

tattdng pertmatar.



ResouTADOS

Fueron cevisados 240 reglstros efectuados en 60 pa-
clentes de los curles 221 fueron pruesas sin Steess (NST) y -
19 4 elios prusbas de Tolerancta 3 1as contracciones (00T).-

con un prosedto do 4 pruedas por paclente ( Tabla 1 ).

e 1

erATo o DmARAZOs
DF ALT0 R1ESS0

Pruzsa erecToNoh No. o PRUEBAS x
xst m 9208
ocr 1 7.92
o 20 100.00

Prosedto de Prucdas por pacienter 4

NS prusda sin stress.
O3T. Prucha da tolerancls a las contraceiones.

L patotegts o condicién que nobivé o1 envio de -

105 pacientes so msestea en 13 Tabla 11, en donde s aprects



B

que afs del 40% do 105 casos correspordld 3 diaveres ges

Clonai, dos o sfs avortos, amenorces prolongada, y Sbito fe-

£l previo, sten

108 donds grupos menos nuserosos.  Ei -
9cupo dencatnado otras causast agrupé a 7 piclentes que -

tueron envise

bor say diversos motivos coso disbetes a

cacsiopatta, antacodantes de clncer de muma, qve por
su escaso émero no aseritaron un grupo especial

CARDIOTOCOGRAFIA NTEPARTO £ EXBARAZOS
"5E aLto RiEsc0

e mactentes *

savetes Gestactonsi

om




T
A 48 paciantes se les ofectu exciusivasente
Prusba sln stress (80%) y en 11 pacientes (18.4%) hubo nec
a pruebas. A un sola paciente -

a1aad do etectun
(1.6%) Gntcanente 56 1o rentish pru
e esta Gau

do toterancia a 1as

40 un esbarazo proton

de 1 trocuencts car-

por cataten ( Tabla 111 ).
T 11

CARDIOTOCOGRATIA ANTIPARTO £ TNBARAZOS.
DE \TO RIESSO

ot ErecroNsh ¥o. 40 Pactence ;
st “ 0.0
ocr ' e
s u 10
Toma w 100.0
O p—
DEFL Pruesh de tolerancis 3 1as contraceion
For 1o que cespecta a1 resuitado lobat do las
proebas, en 1a Tabla IV se abecva que sl 08.75K correspondib
4 ST geagtiva, y o $.40% 3 oC7 negativs seschiva.
For 10 tanto e1 94,155 tueron pruchas de buen



Lo

brondstico y el 5.85% corraspondié » 1as do ma) pronéstico -
(NST no reactiva, 00T sespechosa, CT insatiseactorla, 9CT -
positiva o gesceiva). o s obtuvo ningin regiatro con -
uitado de 007 positive resctive

Er 12 Tab1a ¥ se musstea fnfcamonte o1 resultado -

epuds de 1a cual se derencadent trava-

Para tnterruspir e esbarazo y que a su vez tamblén se uti--

1126 para 12 correlacién con o1 apaar. o1 peso y ia mortai-

4 nusstro grupo do neonstos. Se observa que sl 93.35%-
e 125 prucbas results de buen pronbstico y el 6.65% de mal-

pronbstico.

AL 1Y
CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO EX ENEARAZOS
D L0 RIESGD

REsuLTADOS - =
KT REAcTIVA m 8.5
Nt N REAGTIVA i £
OCT NEGATIVA REACTIVA B ety
ocT Sospecuos 3 ey
OCT TNSATISTACTORIA i olda
OCT POSITIVA No REACTIVA H 30




o v
CARDIOTOCOGRAPIA ANTEPAKTO I DXDARAZOS
38 ALTo RIESGO

e No. PAcENTES. x
Nt seacrIva s %0

ST N0 REACTIVA ' 1es
o0t NEGATIVA BEACTIVA 2 i
oot sosreciosh ' 168
0T POSITIVA WO REACTIVA 2 .35
Toma w 100.00

o pactents

pruedas y en

roctac que un ato porcenta

7 paclentes (28.5%) nostrazon prustas de OCT sospechoss y -
Positiva no rexctiva. E1 16,6% de 1as

dente de Sbito fetal previo mostrd OCT posiciva no reactiva
¥ o1 25 0 1

actentas con hpertensibn dot enbacazo




e

26 KST o rescelve
La Tab1a VIT correlactons 1 ressitado de G1tima -

praena con el estado el foto a1 naciatento valorado por o1~

spgar menor de 7 8 los 5 mtnutos ¥ por 1a frecuencia do ni-
fox con retacdo del crecimtento ntrasterino. Se obaerva -

ue ningén producto mostes un apgar senor de 73 los 5 min.-

¥ Gateaente un producto con antocedentes do esbarazo prolon
380 y 2 0CT sospechosas mostsb retardo del crectntento ine-
trauterino y 1fquide amni6tico francanente mecontal. L
Pactentes curo Gitino resuitado fué una QO sealtiva na re-
Acklsa e trataban de un embarazo prolongado y do otrs con -

ntecedentes de 6bito foral cuyo esbarato se interrunpié por

ecunds cosnimactén in Geo-

cesirea despubs de etectuar una

tado a1 nacimtonto.

ro, obtenténdose ast productos en buen

1a pactente cayo G1tio resultado fué una ¥ST a0 -
ceagiieg desarroll6 precclanpsiz severa por 10 que fub neco-
Sario su estabiilzacién o Interrapcién dol embarazo por co-
siroa obtenténdoss un producto sano. no padiéndase por ollo-
continuar con ol protocolo de monitorizacién anteparto.  En
nsestzo poriodo de satadio no huko musrtes fetales ni neona-

tatos con 1o cunt 1a mortalidad perimatal fof coro.
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oA vt

CARDIOTOCOGRAFIA ANTEPARTO EN ENDARAZOS
'Ok ALTO RIESGD

Norivo oE ENVIo - ot

® W Cn s o
DrAvETES GsTACIONL 1 ° 0 o o
505 0 WAS ABORTOS 1 ° 0 o o
ANENORREA PROLONGADA s o 0 1
om0 FEnAL PREVIO . o 1 0
DARAZO TX PACTIVTE AROSA 4 o 0 o o
IPERTENSION AGUDA GESTACIONAL 3 to oo o
D05 0 MAS CESMEAS PREVINS 3 o 0 o o
WIPONOTILIOND FETAL 3 o 0 o0 o
oLtconToRMNIOS 2 o 0 o o
NIPERTENSION ARTERIAL cRONIEA 2 o 0 o o
ANTECEDENTE DE MUERTE NEGNATAL 1 o 1 0 o
nipoTIROIDISND 2 o 0 o o
crciast ceaviea 2 o o o o
INSERCION BASA OF FLACENTA 2 o o o o
omAs causas 1 o o o o
oma 5 v

57 seupectas

TorerT
o [Breatity

1o Reactiva,
(411 Wegativa




Tana vix
CARDIOTOCOGHAIA ANTEPARTO BN INBARAZOS.
D ALT0 RiESCO

oo pruem sery Apoan o5
W T <
Nt REACTIVA o Y o
ST WO REACTIVA o LY °
ocT NEGATIVA REACTIVA o Y o
ocr sosprchosa ' w0 o
oct posITIvA Ko REACTIVA © o o o

RCIU: Rovards en o1 Crectafento Intrasterino.
APGAR 7751 APGAR menor de 7 5 low cinco sinotos.



aasisis

La Tabla T desuestes que 1a prueds stn stress (ST

constituye en nuestro centro y 3 diferencia de otsos 1 wéto-

(2) curo prosedio
Asestea casafstica se eleva por o1 seguitento ads contlnvo -

Servicto paca patotoglas frecuentenen

ue contespta Normas

tenente maneadas como dlsbetes gestaclonsl, asenorres proton

Intrastecino, antecedentes da 6bito y disninucién de los novi

stentos cotan. . sunque cotncidings en -

tro estudt

muchas causas, nuestra Crecumncls es diferente dob

gensralaente 1as pacientes presentaron dos o ks causas
smerttaban estsdo. tentendo que clasicicarias dentro de o~

iaportante que origind ex envfo. for otro lado, mue

tvo n

Jmenorces prolongads y de hiponotilidad catale

n emvia



18 Cifnica do tadvacazo

mta.

En rolacién con o1 roauitado de 1 G1tim prueta y

7 sin cetardo an el crociafonto Intrauterino, datos compara-

Bles a 18 mayorts de 1as series y on especial 4 los de Nochl

son y Rochard (6,7) que reportan que todos los fotos que Ly,
Vieron patebn resctivo sobrevivioron y no tuvieron conpiica-

Este resuitado y o1 hacho do no prosen--

tacse prucban fa

ente conctivas indlean que 1a prusba ain

st

tlone au mayor uEilidad en 13 prodiceién do una culni

nactén normsi .

11008 4o pactontes cuyo Gitino

Deastive fessiva dloron » ux fon

10 apuntado anteriomente scerca

ttado a6 gor

asnos 10 cust comprusha

33 baga frocuoncia (no

nos do1 1%)

18 proedas negativas ceactiv

#6510 mayorls do 1as muertes porinatales asoct;

a0 roracionan con ano

1as conénitas o accldontes -

a1 cordén v

11ica, acontectnientos que no s py

e nusstro grupe de estudio,

En relactén con 1as pruebas do mal pronbstico, oi-



S
100% 20 pactentes que presentd su Gitimo estudio wna NST no-
cesctivas 416 sz un foto sano. Esta culmimcibn normal -
apoya 1s crfticas que se hacen do este resuitado en relscién
3 v aito fdice d¢ Galsa 1o feactividad.  En nuestro caso

en particular, 1as condiciones de 1a pactente Laplaié 1a re

peticibn do 13 prasba o 13 restizacién de uns OCT coyo resul

tado provablesente hublera reflesado o1 estado verdadero del

£1 hecho de haber obtentdo fetos normales en-
15 pactentes que presentazon una OCT positiva mo reag
113 cotminacisn 1o fntiere wn ca-

ricter falso positivo a esta prueba.  Sin esbargo hay que -

2 que dichos productos tasron obtenidos por ce

ssces despubs da 1a roantmscibn tn-storo y 1ogicasente no e
sometieron & trabajo de parto para demostrar sufciniento fo-

g

ta1 y corroborar asf o1 vardadero carfeter posttive

prusba. B ast como 12 prodiceién de 1a vordadera morbili-

434 correspondionte 3 un feto, con base on 1a medicién s 1a
Crecuencis cardiaca, » monsdo 03 entorpecida por hechos cono
15 intervencién ovstitrics.

Finalnente o1 Gnico csso de retardo on e cee

clatento intrautorino y prosencia franca de meconis so pre-

conté en un esbararo prolongade y en el cusl 13 paciente sy

&b dos 0CT sospechosas que obligaron a Interrumple ol emba-



BETS
Fazo por via abdosinal.  Aunave este reglsto no soated de-
celeraciones tarafas ni atfpicas sf presents taguicardis ba-
31, péraids g0 1a variabiliand y faita do ascensos transite

Flos. 10 cusd conirsa que 1a presencis de esos parimetcos -

hacen que 1a prusha deba considerarse ds sal pronéstico.



coucostons
un auxiitar taportante -

1 La caratotocograria anteparto
on 01 estudto y tras

2.- La prueba aln stress tlene venta)

“lzacién senciiia y puede ropatirse cuantas veces
preciso. N parecer, las prebas semsnaies son suficlen

tes en 1a mayorfa de los casor con excopcibn de 1 ameng

cres protongada. los antecedentas de Sbito fetal, hiper-

tensin gestactonsl, dladetes gestactonsi, Retraso en eb

crectatento Intraaterino, oligohdrasaios,en las que de-

ben realizaree con mayor frecuencia.  Asf alsmo es nece

aacto en estas patorogfas restizar prusdas de tolerancis

& 1a8 contracetones para.pres

tencla g0 1a fnsuticlencia storoplacentaria.

s un boen pronéstico

- Una pruebs sin stress roactiva
Dlenestar fotal y su tldetidss o1

néstica ea moy sita,-

pudténdone conclulr con e11a que o1 foto pos

ana sigaon-

tertorar en forms peligrosa 13 s

o reactivo puede no sigaicicar a-




R

fectactén fetal y ante 1a ausencia de cospllcaciones obs.

actites intervenciontsta.

ttricas o se Justicics

La proebs de tolerancia 3 1as contracciones negativa

attamente esporanzador v

activa contieva un resuita
buen estads a1 maciatento.

celacions con tetos c
6. Las pruchas do buen proséstice (NST resctiva y OCT nega-
t1va resctiva) tlenen msyor valider pars predects un ro-
sultade sattstactorio (foto sano), que el vaor de 1as -
pruchas de mal proséatico (NST 5o resctiva, 0ST poaitiva
B0 reactiva, OCT sospechosa) para detectar un feto dete-

storaa.
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