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INTRODUCCILION.

El embariszo prolongado es un problema de dificil

830 anies y durante el parto, por las diversas compli-
iones que se presentan en la gostacion prolongada --

cac

es necesario llevar a cabo una vigilancin cn base a
verificar ¢l blenestar fecal.Para ello existen diversos
estudios como son :e) esiriol tanto plasmiatico como --
urinario , laodetorminacidn do lacléyenn placentario, la
presconcia de ifquido amniotico meconial por modio de
amnfocentésis o amnioncopi{n vy Jas prucbas rda condicién -
fetal en base a cardiolocografia externa .

En las primeras pruebas enunciadas, on ocaclonses no os
factible llevarse @ cabo por no contar con los reoecursos
necesarios ,dce ahi gue la cardiotocogtafia externa sea
unaalternativa para la vigilancia y valoracién en ¢l
embarazo protongado, existiondo ciertas ventaine on ol
uso de‘esLa prutbd ya que es un méiodo no invasivo ,que
puede ser repetitivo , los resultados se obtienen en un
tiempu corto y son de rapida interpretacion.

Puude sor un parametro roal! dol estado del feto en la
vigilancia del embarazo prolongado y con posiblilidad de

decidir 1o conducle doeax a fos resultados vbbenidos

de continuat o no con la gestacion.

fLas pruehlas de cardiotocograffa externa como Lo son
la prueba sin estres y de tolerancia a lag contracclones
indican o] biasnestar fetal en ¢l embarazo prolongado.

Los propisitos de este Lrabajo son ol cuestionar ol
valor de ta cordiotocografta externn ,aomo un método de
vigilancia bintisice del bienestar futal en vl embarazo



prolongado ,normar criterios de interrupicédn del embara-
20, deacuerdo a los resultados obtenidos por la cardioto-
cografia externa y correlacionar los resultados obteni--
dos con los resultados perinatales ,deacuerdo a morbi--
mortalidad perinatal en el embarazo prolongado.



ANTECLDENTES CILENTLI'ICOS

Se

tdera qua a! ambarazo us prolongado después de

Lranscurridos 42 somanas 6 294 dias a partir del primer
dfa del altimo peritdo menstrual ,esta definicion inclu-
yo alredodor del 12% del total de embarazos,sin embargo-
en realidad muchos de elios no son embarazos prolongados
en virtud de haber existido un calculo erréneoc ,al hacer
mis estricto este calculo ,descartando historia menstru-
ol irregular ,uso de anticonceptivos por lo menos tres
meses antes dol Gltimo peri6do menstrual la clfra se --
reduce a un %% aproximadamente.

Se conoce que el embaraczo prolungado se asocia con ~-
varics problemas algunos como macrosomias.oligohidramni-
os,sufrimiento tetal |, felos dismaduros y un incremento.

en las pérdidas perinatalesil, 2. cuadrol
f.os efectos on ol embaraze protongndo sobre o] feto--
resultan variables,ya qua on el /%%al 80% de los casos -

el feto continuars su gesarrollo , el peso puede ser --
normal o atto al nacer y no se encuentra dafNo aparente sin

embarqgo ¢n un 20-25%% do los casos existe un Ingremento
.en la morbi-mortalidad perinatal.

Bl mecanismo por ¢l cull se preschd este dafio fetal
ha sido descrito por la proyresiva insuficiencia placentaria
término que traduce primero disminucion on el aporte de
nutricentes al foto y posteriormente alleraciones osn ol =
intercambio gascoso a nivel dal espacio intervelioso
por 1o tanto provocandose desnulriciinm progresiva del
foro y posteriormente  bipoxia lelal.



. Clifford ha reportado de un 15-3%% do mortalidad fetal
favorecida por el sindrome de dificultad respiratorin neu

monia por aspiracidn de meconio e hipoglucemia severa.
cuadro II.

Esta patologia es una entidad comin en obstetrlicia,con
morbilidad y mortalidad perinatal incrementada cor roespec
to el embarazo de término .La causa del embaruzo prolonga
dn es desconocida ,asi como el manejo de esta entidad cs-
uno de lus mAs controvertidos en la practica moderna abst
tétrica (3,4). cuadro IfI.

Se han introducido en el manejo del embarazo prolonga-
do una serie de procedimientos diagnosticos para ilntentar
doscartar el feto postmaduro ¢ intervenir en rorma tompra

na para asi cvitar dapo permanent: o muorte fetal.

Algunas da esids Locniicai
quimlicias como los valores de estriol sérico o urinario,

En lo refercnte al estriol ,segun Coebelsman la elava-
cién en serle de los niveles de estriol en plasma y orina
descarta el embarazo prolongado y postmadurez (o) .

La aparicion on mescta coinclde con la gestacién de
40a41 semanas y la disminucién de los niveles de estriol-
indican geostaclén prolongada.

El lugar que le corresponde a la detorminacisn del cs-
triol permanece en controversia .Cautier y cols . propu--
pleron la determinucion de estriol como un estudiu cn al.
menitotreo del biecnestar del feto sin cmbargo su especifii-
cidad fut de s6lo ol 75% vy la sonsipilidad del 20%.
OS_Khouzumt y col. demosiraron gue la Jdeterminacidn de o
estrégenos urinarios fué un buen estudio en ¢l monitoreo=

para encontTar o detestar log fetos con baan pronostics -



perinatal y aquellos con un riesye incrementado, asi mismo
pudo determinar que tonia clortas ventajas comparindola -
con la cardiotocoyratia .

sStaxted on 1900 roviso 6,000 determinaciones de esici-
ol en 1853 pacientes ,encontrando solo % como contribuci-
on positiva para el manejo y dos murrtes fetales con valo

res normales de ostriol.(bh.0.7)

Otros estutios como el lactogeno placentario |, la alfa

feto proteina . la oxamninactidn del liquido amnidtico por-

amniocont.a o amnioscopia han sido cuest.ionables en la-
aevaluacion del embarozo prolonaoado,

Habbins suglicte quae =i ol niveel de lactogeno placenta-
rlo excoede de 6.0 mg/ml no ocurrird ol sindrome: de posL -
madurez . Por su parle Sipellacy contirmag que los valores -
pndes de lactageno placentarto o tiv semana 43 permite (o

pradecic mas do 0% de ios casos de postmadutres.

roen v Paul,asi o como Knox vy obtrus han concluido que -

astos estudios conlicren pocos bencficfos. (5,6.7,8,9,10)

tos gstadios so ban hecho antes de que se

Muchos oo
biof {sicos ,mis recientemente -

desarrollaran los matodo

der 1 Aintoengratio externa tanto |as -

prunbias con estros como las de estreos han sido introduet-
das en ta viagilanceia det embiarazo profongade vontinuando-
ast en ta basgueda de una pracba ideal para ldentif{icar -

el riasgo fetal, cundro 1V

Knox y cols. eon 1979 han conbinado prucbas con exlres

y liguide ammiclico sneconial por amnjoscopin para o omond

1 orcto Schnesder o 1978 adiciono ta cuanti-

torivzacian o
freacion delb esoerol y Homburg on 17% 1a cuenta do omovi-

mientos fetales.



La evidencia reciente sugierc que la prucba sl estres
han tenido un alto grado de especificidad con una sensi--
bilidad tolerable ,Keegan y Paul 1980 asi como Gibbs y -
en 1982 .han usado estes prueshbas come partc do sS4 aane ju-
todos estos estudios no han mostrado {ncremento en la mor
talidad perinatal, corroborando que la monitorizacion de -
la frecuencia cardiica fetal como el mejor método para ..
identificar el compromiso fetal(4,9).VFor otro lado la =--
prueba sin estres es un buen parametro para establecer --
la reserva fetal,es seqgura,no invasiva,valorable rapida--
mente vy facil de interpretar

En un estudio hecho pof Freedman en 679 casos no hubo.
muertes perinatales al usar las pruebas biofisicas tanto-
de estres como sin estres .Miyazakl(9) report6 5 muertes-
perinatales en 125 casos con trazo reactivo ,Kacbs y Pe--
tris en 50 casos de embarazo prolongado no tuvieron pér--
didas perinatales ,en 10 casos se corrobord postmadurez -
al nacimiento siendo de un 20% (5)

Khouzami en 679 embarazos prolongados (8) tuvo 10 mu--
ertes perinatales teniendo un porcentaje de mortalidad de
0.64% en la prueba de tolerancia a las contracciones ne--
gabtiva y en la prucba sin estres con trazo reactivo fué -
asocioda a un porcentajc de mortalidad de 2.4% ; sin em--
bargo al comparar los resultados obtenidos con ¢l segul--
miento de pruebas biofisicas y la determinacion de estri-
ol urinario este Gltimo demsotrd ser mejor método para _
identificar a los fetos con riesgo incrementado cn ¢l gm-
barazo prolongado (7).



No obstante lo anterior ,los resultados oblenidos por.
otros autores al usar la cardiotocografia de pruebas sin-
y con estres on la vigilancia y deteccién oportuna de ..
lus foetos counproblema son mas significativas que las de--

terminaciones biogquimicas. cuadro V

Un gran aomero de investigadores bha corroborado el go
de la pruebn sin esbtres ,como un estudio primario en el-.
embarazo prolongado y determinan su empleo dus veces por.
semana y deacucerdo a los resullados del mismo ,el uso do-
la prueba de Lolerancia a las conLracciones (4).

La pruebd sin estres se basa en:l). Fluctuacionoy y -«
vscilactones do la frecucncia cardiden teotal basal
2).-kn la prescencia de ondulaciones de la frecucncia ---
cardidca telal asociada i movimientos del feto ¥y que con-
dicienan la presconcis de mecanismos intaclos ¢n respues-
ta del sistems nervioso central.cuadro VI

La pruchka =in cstres (PSS) se etoectta durante un mini-
mo due 30 minutos ¥y su resultado de ciasiflica en: a).-rReac
Liva b).-No reactivao ¢).- Sinusoidal d).- No satisfacto ~
ria (en el departamento de Perinatologia del HGO?2 CMN -
IMSS. ) .la prueba se replte biscmanaimente cn caso de ser
clasificoda como reactivia ,en caso de no serlo se gfec---
tuard pruebi de tolerancia a las contracoiones



RESOLUCION DEIL EMBARAZO

La via de eleccién del nacimiento es aun controvertida
a. no ser que existan indicacién de operacion cesirea por-
razones de compromiso fetal o indicacién obstétrica (como
desproporcién cefalopélvica ,cirugias previas etc.) que -
contraindiquen la via natural del nacimiento.Algunos se -
incllnan por la induccién rutinaria del trabajo do parto-
al cumplir las 42 semanas ,esto puede ser Gtil sl el cer-
vix es favorable .sin embargo Bruce y Huddleson en 1983--
en 197 pacientes con embarazo prolongado , corroboraron --
que el cérvix en esta entidad tiende a ser destavorable -~
y que el indice de Bishob podria no ser ifutil en la elec-
cidén de la induccion del trabajo de parto.(3)

Gibb y cols. confirmaron ¢} incremento de La morpiti--
dad neonatal con el embaraze prolongado pero establecid -
que la induccib6tn a las 42 semanas no reduce la mortalidad

Esto sugiere que hay riesgo para identificar los fetos
postmaduros enfermos los cudles tiene riesgo tanto para -
continuar el embarazo como para inducir el parto part{ --
cularmente si el cérvix es desfavorakle cuando el naci --
miento podria ser por ceslrea.

Por tal motivo con el fin de disminuir la inducciones-
inecesarias y riesgosas para el feto ,es importante esta-
blecer los estudios que pueden identificar aquellos fo---
tos postérmino con riesgo elevado y en quiénes la inter -
venci6tn okstétrica podria ser deseahle. (3,7.10,11)



HIPOTESITS

LAS PRUEBAS DE CARDIOTOCOGRAFIA EXTERNA COMO 1O SON, LA
PRUEBA SIN ESTRES Y DIt TOLFRANCIA A LAS CONTRACCIONES
INDICAN LL BIENESTAR FETAL EN 1L EMBARAZO PROLONGADO Y --
POR CONSECUENCIA IES UN PARAMETRO PARA LA INTERRUPCION O _
CONTINUACION DE LA GESTACLON.



CUADRO I

EFEQTOS DEL- LMBARAZO PROLONGADO EN ElL FETO

asfixia fotal

ol lgohidramnios

pragaanaia de menonis

pérdida de peso fetal

muerto fetal
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CUADRO IXIXI

PROTOCOLO DEL MANEJOQ DE EMBARAZO PROLONGADO

EMBARAZO DE 42 SEMANAS
o
MAYOR CORROBORADO

VALORACION DE LA CONDICION.FETAL

. U.E.S.G. CTG AMNICCENTESIS AMNIOSCUPIA

\

ANORMAL NORMAL PSS LA NORMAL LA ANORMAL

REACTIVA NO REACTIVA \

REPETIR SEMANAL P.T.C.

P.S.S. NEGATIVA POSITIVA VALORACION CERVICAL

PARTO ESPONTANEC INDUCCION MONITORIZADA CESAREA

INDUCCION S1
CERVIX FAVORABLE
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CUADRO IV

METODOS DE VIGILANCIA

determinacidn

determinacidn
Prlacentario

amnioscopia o
movimiecentos
=5 .0 r3

Prueba de

contracaionass

de estriol

deo lactdSgeno

amniocentésis

fetaloes

estUres

estres A lass

wutteor-inas
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CUADRO WV

VIGTLANCTA FRTAL EN Ei

A e 0 R o 200 AR O R R KR ok A ok kK R R R

0 DROLONCALC

Estriol Amniocentésis

Lactégeno placentario Meconio

Registro de movimicntos fetales cardiotocografin

Ultrasonido P.S5.8.

AR A o KA AR K K R OR RO KR Rk R KRR IO RO R R R R Rk



CGUADRO . VT

VALOR DE LA PSS LN EL FMBARAZO PROLONGADO

AUTOR CAS0S
KREBS a%
PAUL 50

MIYAZAK] 165

MANING ‘70

HAVERKAMES a4

0

MORTALIDAD PERINATAL%
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MATER.LAL Y METODLDOS

Se menciona que el embarazo es prolongado después do--
transcurridas 42 semanas o 294 dias a partir del primer -
dia del Gltimo periédo menstrual.

Con esta premisa se efectud una revisidon retrospectiva
de aquellas paciuntes quienes ingrosaron y fueron maneja-
das en el HMOSPI1LTAL DE GINECO-0OBS -
TETRICEA N 2 C.M.N. LMSS D) en el-
periddo de Liempo comprendido de un aho osto €8 del l~ee
de abril de 1980 a ¢l 31 do marzo de 1981.

Se incluyoron para este estudio a las pacientes con ~-
embarazo prolongado vy en quiénes sa habin diagnosticado--
osta patologia mediante la historia menstruai y antece---
dentes ginceo-obstilricos edad Osea radioléglcea y ultra--
sonido .

Asi mismo se Ilncluyceron las pacientes quianos durante-~
su manejo habdan sido monitorizadas pur medio de cardio--
tocografin uxterna con prusbas do estres y no estras , las
pacientes que no cvontabian con dicho monitorco no fueron -
incluidas .

Se estudiaron 164 paciontes que cumplicron con los ---
criterios de inclusion ,so anallzé ol numero de rogistros
efectuados un cada paclente ,¢l rosultado de los mismos -
tanto de prucbas sin estres como con estres ,la via do --
interrupcion do la gestacidon . 1o cdad gestacional fetal--
con la c¢dad al nacimiento potr medio de 'a valoracion de -
Ciifford .la vorrelaclon do fus resultados obtenidos =--=’
mediante 1a cardiotocuqratia extoerna y los resultados pe-
rinatalaes tcaliticacion do Apgar y Silverman . datos de --
sufrimionto fotal crénico yv/o aaudo ,aspiracion de meco--

nio y motlalidad perinatal.
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RIESULTADOS

Se estudiaron 164 pacientes de las cuales 56 oran ----
primiparas. 88 multiparas y 20 grandes multiparas, con om-
barazos de 42 semanas en 90 paclentes , 41 paclentes con -
guestaclion de 43 semanas . 24 paclentes con embarazo de 44«
semanas Y 9 pacientes con 45 o mas semanas de embarazo.
TABLA I-II.

Se¢ realizaron un total de 297 trazos de cardiotocogra--
fla externa con un promedio de 1.8 trazos por paciento .
De estos hubo 271 pruebas reactivas (91.2%),y 26 prucbas -
no reactivas (8.8%). En 36 pruebas se encontré contraocti--
lidad uterina csponténen presentundo cn 12 (33.3%) desace-
leraclones tardias y en 24 (66.6%) desaceleraciones varla-
bles . TABLA T!I

Pr.s.S. NO REACTLVAS

e las 26 pacientes con trazo no reactivo on 25 se in--
dico operacién cesirea obteniéndoso 23 productos con calij-
ficacion de Apgar de 7, 6,mayot ,un producto tuvo califica-
clon de 6 y obtro de 4 que posteriormente falleaid por as--
piraciftn de meconio. En 4 casos so oncontro meconio ,on --
4 postmadurez y cn 2 meconio y postmadurez .En 10 casos --
éé encontré circular de corddn .

Todos lus productos pesaron mas de 2,500 grs, En la pa-
ciente con trazo no reactive restante hacliondose caso omi-
so del resultado se practicod induccidn del trabajo de par-
to presentnndo obito ., enenntrdndose al nacimiento meconio
doble circular de cordén y dotos do postmadurez. TABLA 1V
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P.Ss.. s RIEACT L VAS

Fn 138 pacicnles las pruebas de no estres fuuron cata--
logadas como roadetivas . un 86 pacicolues s dejo inisiase ©
trahajo de parto y en 52 este fué londucido deacuerdo a las
modificaciones cervicales . 90 pacientes tuvieron parto
vaginal ¢4%%) , 4 productos tuvieron calificacion doe Apgar

de 7 o minos , 3 productos presanlapran aspiracion de meco-

nio en b casos so encontrdé meconio, 3 productus condatos do
postmadurez y otros Lres casos con meconio y postmadurez ,
en 11 sue encontrd circular de corddn .Solo 2 productos pe-
saron menos do 2,500 grs.y no hubo macrosomias. TABLA V vy
Vi

En las 48 pacientes restanles en que la conducta inici-
al fu® la interrupcion por via vaginal dicha conducta fué
modificada real (zandose operacion cesdrea con la Indicia---
cién de Desproporcion cefalopelvica en 28 casos y Suiri---
mionto. fetal agudo en 20 pacientes. TABLA VI

En las 20 pacientes que so indico cesarea por sufrimi--
miento fetal aquuc ,aste se man|festo por meconio en 17 ca-
gos v alleraciones de la frecuencia cardiaca fetal on las -
-20.

Se enoont.raron ? produclos con postmadurez y en 9 ¢asos-
circular de cordon . Las califivncionas de Apgar fusdroun de.
7.6, minos on 12 casos L7 productos presentaron aspiracion -
denmeconio y en 2 casos el peso do los productos fueron me-

nores a2, 400 grs
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be las 28 pacientes operadas con diagnéstico de despro--
porcitn cefalopélvica en % se encontrd meconio . 3 con--
postmadurez y 6 con circular de cordén

Hubo 14 productos macrosémicos asi como 14 los pesos-
entre 3,500 y 3,999 grs. ,todos los productos tuvieron--
~calificacion de Apgar mayor de 8 al minuto.

SINTES IS

Bn sintesis 91 pacientes tuvieron parto (55%) ,73 se-
efectud operacién cesarea (45%) .45 por sufrimientoc fe--
tal agudo (61.6%) y 28 por desproporcién cefalopélvica--
{38.4%) . De las 73 cesareas ,25 (34.2%) fueron indica--
das primariamente por encontrar alteraciones en las -
pruebas de no estres y en 20 (27.4%) que se practico --

" cesf@irea por sufrimiento fetal agudo las pruebas de no --
estres habian resultado reactivas.

La mortalidad perinatal fué del 1.2% y una morbilidad
fetal de 10.9% en relacién a escores de Apgar bajos y --
de 6.7% de productos que presentarcon aspiracién de me--
confio . TABLAS VII,VIII,IX. X.
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TABLA I

EMBARAZO PROLONGADO

PARIDAD N1 PACIENTES
PRIMIPARAS 56
- MULTIPARAS 88

GRANDES MULTIPARAS 20

164 TOTAL.
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TABIL.A I X

EMBARAZO PROLONGADO

EDAD GESTACIONAL

SEMANAS DE GESTACION N-PACIENTES
42 SEMANAS : g0
43 SEMANAS . ’ a1
44 SEMANAS 24
45, 6, mas SEMANAS 9

164 TOTAL.



TABLA IIX
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EMBARAZO PROLONGADO

N® DE REGISTROS EFECTUADOS

PROMEDIO POR PACIENTE

P.S.S. NO REACTIVAS

297 P.S.S.

271 (91.2%)

26 (8.8%)
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TABLA IV

EMBARAZO PROLONGADO

RESOLUCION DEL EMBARAZO EN P.S.S. NO REACTIVA

N® DE PACIENTES VIA DE NACIMIENTO
25 CESAREA
1 PARTO**

** SE EFECTUO. INDUCTO CONDUCCIONCONOBITO.



TABLA V

EMBARAZO PROLONGADO

RESOLUCION DEL EMBARAZO EN P.S.S. REACTIVA
N® DE PACIENTES VIA DE NACIMIENTO
50 - PARTO
48 CESAREA *%

** LA CONDUCTA INICIAL FUE TRABAJO DE PARTO.

24
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TABLA VI

EMBARAZO PROLONGADO

P.S.S. REACTIVA Y CESAREA

N DE PACIENTES INDICACION
20 . DESPROPORCION CEFALOPELVICA

- 28 SUFRIMIENTO FETAL AGUDO
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TABLA VII

EMBARAZO PROLONGADO

N° DE CASOS POR CIENTO
PARTOS 91 55%
CESARBAS 73 45%

164 : 100
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TABL.LA VIIT

EMBARAZO PROLONGADO

INDICACIONES DE CESARRA

CAUSA N? DE CASOS POR CIENTO
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO =~ as S eli0%
DESPROPORCION CEFALOPELVICA 28 38.4%

73 ) 100 »



TABLA IX
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EMBARAZO PROLONGADO

MORBILIDAD PERINATAL

CAUSA

POSTMADUREZ

ASPIRACION DE MECONIO

CIRCULAR DE CORDON

N? DE CASOS

a8

35

POR CIENTO

e
%)

23

21



TAéLA =
EMBARAZO PROLONGADO
MORTALIDAD PERINATAL
2 CASOS---escrmmmesmmm—n—ae 1.2%

1 MUERTE. NEONATAL INMEDTIATA POR ASPIRACION DE MRCOMIC

1 MUERTE FETAL INTRAPARTO

ESTA T W pEr
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COMENTARIOS VY CONCLUSIONES.

La valoracién prenatal de la salud fetal incorpora-
todas las modal idades utilizadas para precisar el bienes-
tar intrauterino del feto antes de iniclar el trabajo ---
de parto o durante el mismo , el propésitu -de tal valora-
pebn eos disminuir al minimo la morbilidad y mortalidad --

perinatales.

Desde el punto de vista histérico la actividad fetal y
las mediciones del! fondo uterino son formas de valoracién
que han persistido el paso del tiempo y cuya aplicacion -
sigue siendo importante hoy d4g.

Es:o a pesar del advenimientlo de muchas técnicas comp-
plicadas modernas.En 1967 .tlon y Quilligan (14) ,observa-
ron patrones caracteristicos de la. frecuencia cardidca --
fetal relacionada con la evolucién neonatal.

En 1971 Ray y Freeman (18) publicaron sus datos acerca
de la utilizacién de la administracién de la oxitocina
en pacientes con riesgo de insuficiencia atero-placenta--
ria . La evoluci6én fué peor con embarazos donde sc detec--
taron desaceleracjones en yna p.t.c. ,por lo que esta ---
prueba se convirtidé en un recurso Gtil en clinica para --
identificar al feto con riesgo secundario a insuficiencia
atero-placentaria

Sin embargo la prueba requeria de mucho tiempo y ---
otros investigadores buscaron un meétodo mas eficiz de va-
loraci6n fatal.A mediandos del decento de 1970 ,muchos au-
tores seflalaron la corrcelacion entre el bjenestar tetal vy
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aceleraciones de la frecuencia cardi&ca fetal on respuas-
ta a el movimiento (13,15,16,17) . Lee ¥ cols.(16) des --
cribieron una estrategia de tratamiento en la que utili--
gaka la prueba sin estres como recurso primario en la --
valoraci6n fetal y la prueba con estres como recurso sec-
cundario cuando la primera no era reactiva. Ese sistema-.
gané mucha aceptacién en la clinica y fué apoyado por va-
rios estudios realizados (13,17).

La prueba de estres a las contracciones fué la primera
técnica de valoracién en la que se utilizé registro elec-
tronico fetal.Después de la publicaciédn de Ray en 1971 -—-
(18) se convirtié en el primer recurso de vigilancia en -
muchas instituciones ,para embarazos con compromiso 6 «.
1o .Bpta 2istinciln 58 RMaGALUVO -~-
hasta mediados del decenio de 1970 cuando gana populari--
dad la P.S.S. como modalidad de la vigilancia primaria --
dada su simplicidad y menor tiempo de realizacién .Infi~--
cialmente se hacia la P.T.C. atravéz de la administraci6n
intravenosa de una soluclén con oxitocina por ello se de-
nomind O.C.T. . ¥l tiempo necesaric para lograr la admi--
nistraciédn intravenosa y el reuqerido para alcanzar un --
patrén de contraccion adecuado mediante aumentos periédi-
cos de la dosis de oxitocina produjeron gran parte del---
retrazo ,esta inconveniencia se resolvi6é en gran parte --
cuando se introdujo la prueba de estimulaciéon del pez6tn -
(12).

Tradicionalmente se incia una P.T.C. por estimulaci6n
del pezébn o la administracién de oxitocina después de ---
identificar la frecuencia cardiaca fetal bagal.Debe de --



haber al menos tres contracciones con una duracitn de 40 -
segundos o mas en un periddo de 10 minutos antes que ----
pueda interprotarse la prueba , las contracciones espont§--
neas que ocurren con esta frecuencia también son acepta---
bles como mecanismo de produccién de estres.

La prueba sin estres se ha convertido en un método muy-
aceptado de vigilancia antceparto desde su inicio ,ya que--
os facil de realizar suele generar resultados en forma ra-
pida y no tiene contraindicaciones mayores .Sin embargo , -
estas caracteristicas deseables también se han acompafado
de dificultades en el intento por eonvertir la P.S.S. en -
la técnica de valoracion fotal predominante ,hay una gran-
cantidad de publicaciones clinlcas que apoyan su uso ----
desafortunadamente estas mismas publicaciones presentan --
datous vonlioveriidus y no ilan resueico nasta ahora algunos
de los problemas tundamentales vincuindos a dicha prueba -

Las pruebas sin ostres so originaron cn ¢l trabajo ini-
cial de Hammacher que vinculé la aparicién de aceleracio--
nes de la frecuencla cardifdca fetal con el estado de bie--
nestar del feto. Rochar y cols. en Francia y Lee en USA -
(16-17) convirtieron oste conjunto de observaciones en ---
una pruéba clinica a principios de los 70s.

En la mayor parte de los cvasos la apariciéon de acelera-
ciones de la frecuencia cardidca que acompafiaba a los mov-
-vimientos del feto fué altamente predictiva de un recién
nacido bien oxigenado ,metabdlicamente integro ,oen tanto =
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que la ausencia de aceleraciones "reactivas” en el trazo -
do la {rucuencia cardiaca vn reposo era signo de afeccion
fetal.

Las aceleraciones de la frecuencia cardfaca fetal son -
-el resultado de la estimulacidén aguda de fibras cardfo---
aceleradoras derivadas de segmentos superiores toracicos -
de la médula espinal ,moduladas en el tallo y la corteza -
cerebrales y pueden observarse desde las 15 semanas do ---
gestacioén , las vias neurolégicas que disparan aceleracio--
nes de la frecuencia cardidca fetal son también reguladas
por varios elementos intrinsecos y extrinsecos .

La definicién de una P.5.S.
me entre diversos hospitales y

cién nogotros ooteologames 2 oun

precencia de dos aceleracliones

reactiva no ha sido unifor-
ol nuestro no es la excep--

de la frecuencia cardiaca ~

fetal en un periédo de 20 minutos ,que alcanzan 15 latidos
por minuto con respecto a la linea basal y duran 15 segun-
dos ,la continuamos por un minimo de 40 minutos antes de -
considerarse como no reactiva.Puede continuarse la P.S.S.-
durante $0 minuios ya que asi la tasa de fuisos positivos-
os mucho menor .La P.S.S. es altamente predictiva de ble--
nestar fetal cuando es reactiva ,pero cuande no lo es con-

lleva a una tasa de falsos
tanto se utiliza la P.T.C.

Sin embarge en el campo
existe un largo camino que
propésito y objetivo de la

positivos de 80% (15) por lo --

cuando la P.S.S. no os reactiva

de la vigilancia fetal aun =----

recorreor para cumplir con el
obstetricia moderna en tener --

un binomio materno fetal en 6ptimas condiciones de salud.



Pudimos observar que en nuestro estudio el uso de la---
cardiotocografia externa como un método de vigilancia ---
fotal noe parmitid tener una muy buena especificidad pero-
con indice de falsos negativos relativamente ailu coms Lle-
demuestran los recién nacidos conalgin indicador de morbi-
lidad y P.S.S. normal.

De la misma forma esta variable no fué caplz de demos--
trar fetos concompromiso de una manera adecuada , para ..
una sensibilidad baja y un indice de falsos positivos re--
lativamente alto .Hecho concordante con publicaciones ----
antes mencionadas.

Se confirm6é tambien que la frecuencia del embarazo pro-
longado fué d1l 12% con valpecién de Clifford en nuestro
estudio ,cifras que concuerdan con lo reportado en la ---
litearaura,asi mismo que el manejo en cuanto a la resolu--
cién del embarazo y la via del nacimieniv fus controvar--

tido no hubo un concensc uniforme .

La cardiotocografia externa parece ser un excelente -
predictor de fetos sanos sin embargo ninguna prucba aju-
lade de bienestar fetal de las que se dispone actualmente
es universal ,c¢s necesario el perfeccionamientc de este--
recurso para que la expericencia se pueda comparar de ma-
nera directa y los resultados sean menos ambiguos.

Debemos detectar que estudio o grupo de cstudios ase--
guran la morbi-mortalidad mas baja para un factor de ---
riesgo .
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