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TmROOLCCION

La cardiotocosratia ante-parco sigue siendo parte integral del -
trataniento g los eibirazos de alto riesgo. Su cbjetivo es disninuir la -
incidencia de merte fecal anze-parto y el resultado nomal de una prueha-
se relaciona con una tasa aceptablenente baja de muerte fetal en siete -

dias. ( Freeran, 1982; Phelan y Cols., 1982 ).

Hon y Quilligen, en los afios sesenta observaron que habia relac
entre los patrones de 1a frecuencia cardiaca fetal y el estado fetal. La -
presencia cardiaca fetal anomales se relacionaba con una mayor posibilidad
de tener recien nacidos deprinidos, en tanto que una frecvencia cardiaca -
fetal normal se relacionaba con wna buena evolucién.

Las relaciones entre el patrén de la frecvencia cardiaca fetal y 1a -
actividad uterina, fomarén las bases para las prucbas de esfuerzo por -
contracciones (CST). La presencia o ausencia de cesaceleraciones tardias -
parecta especificanente ser el mejor indicador del estado fetal, y los -
investigadores cbservaron tasas bajas de pirdida fetal cuando las contrac-
ciones produccidas con oxitocina en el pericdo anteparto no eran seguidas-
de desaceleraciones tardias repotidas se presentaban nuevancnte durante el

trabajo de garto hasta en un 603 de los casos (Slonka y Phelan 1981).

Casi todas las pruehas disponibles acerca del valor de 1a cardiotoco-
gratfa tienen relacion con el uso del misno en erbarazos de altos riesgos-
y hay poca informacién acerca de efecto sobce 1a morbilidad perinatales en
sacientes con bajo riesgo.



1a candiotorogeatia ha adguirido un lugar cada voz sds Lnportante.
Nguros investigadsres han podido establecer correlaciones significativas

entre la aparicion de alteraciones del rito cardiaco fetal y el estado -

del nifis al macer. Estas correlacicnes han permitids la identificaciéa =
cualitativa de ciertos tipo de variaciones do la frecvencia cardiaca fotal,

reveladoras de sufrimiento fotal.

Kubli y Rittgers publicaron wn estudio concerniente a las alteracio -
nes de la frecvencia cardiaca fotal que aparecen antes de la mucrte del -
feto in Gtero y encontraron en estos casos trazos de tipo tardfo en el -
918 de 1os casos, mientras Gue en los registros cardiotocograficos de wna-
serie control solo los encontraron en un 9.8% de 10s casos. Se pucde consi.
Gerar, pues, que 12 presencia de trazos tardios es un testinonio de insufi
ciencia placentaria y constituye un indice de sufrimiento fetal. Los tra-
208 variables tienen comumente un significado menos patolégicos, siampre-
que no sean devaciado intensos y Gue no tengan un cardcter persistente y -

evolutivo.

bentro del patron de interpretaciéa del registro cardiotocogratico -

se nencionan las fones; las cuales son dela

frecuencia cardiaca fetal que pusden presentarse de oo expRtancD © Ser-
inducidas por la sctividad uterina o fetal, Lee y Cols. Consideran que la-
rayorias de las ccasiones, la presencia de asceleraciones es un signo do =
buen pronostico fetal, ya que son el refleso de un aumento de consu de ~
oxigens y nutientes en un mrento en que logicamente existe una disming -

cidn de aporte de @stos productos al miccardio.



En 1a actualidad se clasifican las asceleraciones en cinco tiposi

- ASCELERACIONES CORTAS ( PATRON CMEGA ). Caracterizadas por una onda
unica o doble de escasa duracién ( media: 28.4 seg. ) y pequefia anplitud,

( media: 22.80 lat/ min ).

T1.- ASCELERACIONES LARGAS (PATRON ELIPTICAS) Con una duracién muy superior

( medic

121 seg. ) y una amplitud tanbien algo mayor (media: 29.61 -
lat/ain ).

111~ ASCELERACIONES PERIODICAS. Caracterizadas poc una sucesién encade-
nada e asceleraciones cortas. Su duracién tanbien considerable (nedia 98)
¥ su anplitud, senejante a la propia de las asceleraciones cortas -

( modia; 23.9 lat/nin ).

V.- ASCELERACIONES COMBINADAS CON UNA DESASCELERACION.
Tienen una duraci6n media de 29.1 seg. y uwna anplitud de de 25.6 -
latidos por minuto. Existen dos patrones de asceleraciones canbinads

A MSCELERICION COMBINADA TIFO A.- En este caso la asceleracién va -
seguida de una desaceleracién. Cuando este patrén es inducido por un movi
miento fetal, Aladjem y Cols. lo denomina LAMBDA, dada su peculiar morfolo
gia y cuando es motivado por una contraccién uterina Lee y Cols. hablan do

precoz canbinada con pude ser debida a inma-

durez fetal 0 a patologia funicular.

.- ASCELERACION CONBINADA TIFO B,

cién de tipo variable procedida y seguida por sendas asceleraciones. En -

Se caracteriza por una desacelera -



todos 1os casos acorpafian a una contraceif uterina y son debida sistenati,
camonte a conpresién de cordén. AL carprinirse el cordén con motivo do una
contraccién uterina, los vasos funiculares que inicialmente son afectados-
son 1as venas; su carpresién da lugar una higotensién fetal sistématica, -
mediante el estizulo de los barorcceptores, genera una asceleracin de la-
frecuencia cardiaca fetal. Al awmentar la intensidad de la contraccién, se
ocluye tarbién la arteria whilical lo que origina una hipotensida siston
ca ( Gaodlin y Lowe 1974 )  hipoxia fetal, que provoca wna desaceleracicn
Variable. AL final de la contraccién al suprinirse la oclusién de la arte-
Tia wbilical y persistir durante uos seguos la oclusién de 1a vena =
wbilical, se produce la hipotension fetal sisténica y resparece wia nueva
ascoleracién.

- ASCELERACIONES MIXTAS. Este termino se reserva para los casos en -
que se asocian dos o mis de 10s tipos de dsceleraciones anteriommente -
descritas, haciendo dificil su clasificacién

"PUNTUACION DE FISHER

1a valoracién de la condicién fetal a través de la puntuacién ha -
denostrado uno de 1os mayores avances en 1a perinatologia. La puntuacién -
corzecta de la cardiotocograta, no pemite solanente conclusiones sobre -
el estado actual del feto, sino que permite al obstetra provosticar la -
condicién fetal y en ultio témino deteminar el enfoque clinico. La figy
ra 1 ofrece un estudio general sobre los resultados de un registro cardio-
tocogratico, mediante la utilizacin de Fisher. Quando un registro recibe-

una puntuacién de 8 a 10, el estado fetal puede considerarse Fisiolégico-

¥ €l proncstico es favorable. Cuando un registro recibe una puntuacién de



527, el estado fetal es dudoso y también el promostico. Cuando w -
registzo recibe una puntuacién de 4 & menos, el feto se encuentra en condi
cién grave, el pronostico es destavorable y es absolutanente necesario ex-

traer al feto sierpre que sea viable.



oweTIvOs
A

Determinar el grado de certeza que existe entre los registros -
cardiotocograticos y el canpramiso funicular.

B.- Por madio del registro cardiotocografico; determinar 1a gravedad del-

camproniso funicular y el tipo de alteraciones mis frecuentes.

.- Relacionar e registro cardiotocografico con alteraciones microscopi-

cas placentarias.

D.- Conparar 10s dbjetivos mencionados con 1a condicién fetal y via de -
interrupeién del enbarazo.



MTERINL ¥ teronos.

Se realizs un estudio cardiotocogrifico de 40 pacientes indiscrinina~
amente tanto en las que mostraron una valoracién e riesgo perinatal cam
en aquells au o 1o presentazon. Durante un perfodo de Narzo do 1988 & -
Novienbre de 1969, en el Hospital General DR, DARIO FERVUDEL FIERRO, del

LS.SS.T.E.

EL estudio se realizé a utilizacién de monitor 11T Coranetrics, Las
pacientes scnetidas al estudio fueron previamente hidratadas con solucio-
nes oralcs, realizandose el misno registro por un periodo de 36 minutos,-

en posicibn senifosler, decubito dorsal, lateral izquierdo y derecho.

Aaqucllas pacientes que presontaron fendnemos sugestivos de corpro-
miso éc cordén en el registro fueron incluidas en el estudio, realizandy
s wia prucbs de tolerancia a a oxitocina en aquellas en las que presen
taron dichas variables e una prucba sin esfuerzo a la oxitocina, obser-
vandose 1a respuesta do 1a frecuencia cardiaca fetal frente a las contrag
ciones utorinas, Com es 163ic0, ol fendneno isiopatolégico de la prucha
50 basa en 1o disminucidn corta y transitoria del aporte de oxigeno al -

feto provocada por la contraceién que induce la oxitocin

n algunas pacientes se zoalizd da prueba de flon ( conpresién del -
fondo uterino con anbas manos duzante wn Rinuto en direceién a la pelvis ).
Con dsta raniobra se trato de interferir en la circulacién uteroplacenta-
Tia, 1a cual es util para detectar anamalia por conproniso funicular; -
reflejndose en una desaceleracién. on la frecuencia cardiaca fetal cuya-

moctolojla corcesponde a la desssceleracin de tigo variable,



So realizb una puntuacién del registro cardiotocogrifico siguicndo =
1os paramtros de Fischer, se correlacions con 1a evaluscién de Apyar, con
1a presencia o no ce circalar do cordén, calcificaciones plocentarias ¥ ol
teraciones funiculares on espacial la presencia do nudos falsos y altera -
cionos o 1a longuited.

GRITERIOS o BiCUISION
For cazones cbvias, fueron los casos de:

1 placenta presia,

2.- amensza de parto pretéemino,

3.- antocedente do cesien corpoxal,

4- embarazo genelar,

s

eT——
6= gestacioncs memozes de 37 secanas,
7. presencia de isolemunizacitn y
8. regtstros nenoces do 20 nlnutos.



RESULTACOS

Do las 40 pacientes incluidas en nuestro estudio que presentaron fend
menos sugestivos ce conpraniso funicular; 21 pacientes mostraron circular-
de cordén o alteraciones funiculares como brevedsd de cordén, mos falsos;
correspondiendole el 52.5% quedando al rargen 19 cacientes (47.5%) en las-
cuales o se denostrs alteraciones funiculares (grafica 1), Do las altera-
ciones funiculares se encontraron principalnente nidos falsos en un 9.5V -
correspondiendo a 2 pacientes y brevedad de carddn en un 191 correspondien
0 4 pacientes, la presencia de nudos verdaderos aporto el 4.8%. Las -
Pcientes en las cuales se denostrd circular de cordén a cuello fueron 1=
(78.6) y en tres pacientes (21.4%) con circular de cordn a otras egiones
que 1o fueron & cuello cano a miesbros superiores o inferiores, teniendo-
en cuenta a @ste gruo de pacientes se encuentran incluidas en cl 66.7% de
1as pacientes que si tuvieron alteraciones funiculares demostrables com -
se domestra en la grafica 3.

1as placentas nomales fueron 25 ( 62.5) y placentas calcificadas -

fueron 15 ( 37.50 ), habiendose considerado aspectos macTOScOPiCos.

Tonando cano analisis 1a puncuacién de Fischer en la valoracién do =
t0dos 105 registros, se reportaron 26 registros fisiolégicos ( puntuacién-
e 8210 ) correspondiendole el 651 reportando evaluaciones de Apgar de =
9-9 en 11 pacientes; Apgar de 8- en doce pacientes, con evaluscién de -
Apgar de 7-9 en 2 pacientes y 5olo en una paciente con evaluacin de Apgar
e 7-8. Do los registros calificados cono dudosos se observaron en 13 =
pacientes ( 32.5% ) siendo 8 pacientes en las que se evaluo con Aegar de -

89, y S pacicntes en las Gue se report un Mpgar de 9-9.



Por Gltino un registro severo ( 2.5 ) en el cual se evalud el recien
nacido con Apgar de §-9, habiednose realizado cesirea oportunamente -

(gratica 4).

La resolucién del enbarazo fue la siguiente: en 21 eutocias, 17 cesi-
reas, 2 distocias con aplicacién de forceps por pericdo epulsivo prolonga

o, correspondiendo el 52.5, 42.5 y 5.0 respectivanente (gratica 5).
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Cuadro tio. 1
CORRELACION ENTRE PRODUCTOS CON CIRCULAR DE CORDON
O ALTERACION FUNICULAR AL NACIHIENTO

TIPO DE ALTERACION NUKERO  |PORCENTAJE

CON COHPROMISO
FUNICULAR 21 52.5
I

SIN CONPROHISO
FUNICULAR 18 475

TOT AL 40 100.0

FUENTE: REGISTROS CARDIOTOCOGRAFICOS.



PRODUCTOS CON CIRCULAR DE CORDON O
ALTERACION FUNICULAR

CON ALTERACION
52.5

SIN ALTERACION
47.5

FUENTE: HEGISTROS CARDIOTOCOGRAFICOS



Cuadro No. 2

PROPORCION DE ALTERACIONES FUNICULARES

TIPO DE ALTERACION NUHERO  [PORCENTAJE
BREVEDAD DE CORDON 4 19.0
HUDOS FALSOS 2 8.5
KUDOS VERDADEROS 1 a8
CIRCULAR DE CORDON 1 8.7

T0T AL 21 100.0

FUENTE: REGISTROS CARDIOTOCOGRAFICOS.




PROPORCION DE ALTERACIONES FUNICULARES

NUDOS veRDADEROS ___ NUDO% FALSOS
4.8

BREVEDAD
19

CIR Lk Gulbon
667

FUENTE: REGISTROS CARDIOTOCOGRAFICOS



Cuadro No. 3
PACIENTES CON CIRCULAR D CCRDON SEGUN

REGION ANATOHICA DE LOCALIZACION

REGION ANATOMICA NUMERO  |PORCENTAJE
CUELLO 1 7.6
OTRAS REGIONES

ANATONICAS 3 21.4
ToT AL 1 100.0

FUENTE: REGISTROS CARDIOTOCOGRAFLCOS.




PACIENTES CON CIRCULAR DE CORDON
SEGUN REGION ANATOMICA

CUELLO
78.6

FUENTE: REGISTROS CARDIOTOCOGRAFICOS



Cuadro No. 4

VALORACION DE LOS RCTG EN LAS PACIENTES

SEGUN PUNTUACION DE FISCHER

CONDICION FETAL

NUMERO  [PORCENTATE
FIsIoLoGIcOs 2 65.0
DUD0s0S 1 a5
SEVEROS 1 2.5
TooT AL a0 100.0

FUENTE: REGISTROS CARDIOTOCOGRAFICOS




VALORACION DE LOS RCTG EN LAS PACIENTES
SEGUN PUNTUACION DE FISCHER

FISIOLOGICO
65

T buposo
325

FUENTE: REGISTROS CARDIOTOCOGRAFICOS
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Cuadro No. 5

RESOLUCION DEL EMBARAZO

RESOLUCTON NUNERO  [PORCENTAJE
suTocTas 2 2.5
cEsaREAS n azs
FORCEPS POR P.E.P. 2 5.0
ToT AL 0 100.0

FUENTE: REGISTROS CARDIOTOCOGRAFICOS.




RESOLUCION DEL EMBARAZO

EUTOCICO
52.5

$275) Forcers
& °

CESAREA
. 425

FUENTE: REGISTROS CARDIOTOCOGRAFICOS



oIscusics:
Bn nuestro estudio chservands que el registro cardiotosografico da uwna -
certeza signiticativa coro diagnostico en los datos de carpraniso funicu =

lar cono mencionan Pearson (1987), meis (1986) y Leary (1980).

Se tiene el conacimiento de que los mecanismos fisiopatoldgicos -
Subyacentes pucden ser un mayor conswo a través de 10s reflejos de los -
quinioreceptores o un canbio en la presién sanguinea por wna compresin e
cozdén a teavés de los baroreceptores; (Beverly 1984; Carrera ¥ 1975).

Do acuerdo a los registros cardiotocograficos se aprecia en muestzo -

estudio ue la interrupcitn del enbarazo por via abdominal ésta casi a la-

Par e las eutocias y que la aplicacién de Forceps se presenta en un por-
centaje muy bajo por 10 que su indicacién ha caido en desuso. Collea J.V.
Holls. 1982,

Noestro Estudio deterina que todos los registros cardiotocograli -
o8 con inagenes sugestivas de comproniso funicular muestran adands de cir
cular de cordén a cuello; otras alteraciones funiculares cono brovedad de-
cordén, nudos falsos o verdaderos Gue condicionan hipoxia y que pusden sor
éeterninaos con 1a sonitorizacién biofisica antepacto. (SHITH C.V. 1987)



concuusIoEs
A~ la cardictocograia es wna de las aywdas diagnosticas més eficaces en

1a supervisién de la Gltima fase el embarazo.

B.- 1a noyor parte de los sufrinientos fetales condicionados por conpro-
miso funicular no son otras coss ue egudizaciones de una disfuncién foto.
Placentaria gue lleva neses actuando; ya que el fénaneno del canpraniso -
e corcén se hace agudo en el mevento del parto causando hipoxia o merte

del producto.

C.- Con el uso de la menitorizacién biofisica. Se debe tener en cuenta -
que 1as dos terceras partes G rertes fetales ocurren antes del trabajo-
de parto, y que en la mayoria de las ocasiones tienen por origen una insufi
ciencia placentaria, dentro de las cuales: el campremiso funicular guarda-
una gran importancia, y cuya existencia hublera podido ser diagnosticada.

D.- Partiendo del registro cardiotocografico se mejorara la calidad de ls
‘reproduccién humena, ya que es evidente que el feto puede estar anenazado-
por diversos factores que conduzcan a su muerte o a la lesién cercbral -

irreversible antes de iniciarse su expulsin.
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