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INTfiODUCC lON 

A traves de la histo1•1a se ha obser·,,..ado ':ll interli!S por ;. . .,nc:ice•· 

el estado -tetal int1~aut:e1~1no v sus resPues¡;as al medio .:.mb1enri: 

condiciones baaalas v oa 10 est:imuloE esi:iont~n.:;>•:;;;, :il 

tr.aba,10 de l=)at"to o inducidos emPleando +armacos. :,:on1oos o 

•r1ov1miantos ei;tet•nosa 

Si re.nontaimos al s1ci10 XVll t'.:erdur~dec es c;u1en .atr"tbí.1-..e 

utilidad c:11nic:a a la auscultac1on de la -frecvenc10 ..:aird1aca 

fetal: •~ennedv 183~ PL1bl1c:a una .:1mPl1a descr1oc1ori de l~s 

c::arcicteriet1c:as de la +recuenc1a '.fetal. Schwart= 1·ecom1end,;1 l~ 

auscultac1on tan frecuente ce.no <aea. ~ostbl= .inti! l:. P<:J>;1b1ltd~·j 

de asflHta durante las contra.cc:1ones. 

En 184'2 Co0Ple1• d~s.:irr•:.illa el sisl;r~1na de 1•astreo oje -:-:tn1r.J.:is. 

1884. en Hmertca. ~na.li:a .:.~racr.Fwtst1ce1s de liii+ 

+rec1..1enc:1a c:ard1o+etal y i:iroQone la L1t1l1z.:.i:1on u~I t.arm1no 

t:a.c;u1c:8t~d1.:o PCH'¿. dt>nom1n¿:ir lil ,.,·ecuenc1e1 fete11 de loU l.:1tldO'S 

por minuto •1 de bradicardia. P'l.r•a i.a 'l'rei:.uenc:1a 1n.ano1' •;)J? l•il) 

latidos. R1..•ncie anal1;:a el etecto tclt'm~coloq1co dal .::l•:irc.for·mo 

derivados del E.rqot, ;';obre le. trec:uemc:1~ del feto. En 1885 

Schatz. de<5cribe detdl L,a·j~-1.111enr.e Los datos au~cuttat:or•t•::is rJe la 

c:omi:ires1cu1 umb 1 l ;cal, 

Se1t;: en \º1'.t.'3 des•:r1b~ t;reor;:; fo1·1n:>s de desacelereac:iones: do;; Pr.w 

comorom190 v~ciel v un,:i; i;ior o;:ar .. d\o;;,is C•:JmPleta de l~ act11.11-j~.~ 

nerv1o<;a ei:t1·,,.ctit•CJ1ac"". s1..1ci11·1enao ciue la FCF oueda qe1·v1r• come. 

1nrJ1c.>dQr rJel Ql" . .;¡do i:ie o:q~enact•:in fet:al. E:n 191:16 Ct·~mer r-e~l1:=;.. 



Ho.fbawer v Weis emPlean la .fonocard1oc;iraft.:.. L.aennec: en 1918 v 

f'1nard crean estetoscoPi06 Para uso cllnico. este, ultimo 

emnle.t\do hasta nuestr•os dla9. 

Henlev en 1'1~! emPlea Peli~t.tlas '!iOnar·as c:on micrc..fonog de baja 

trecuenc1a y un Sl:!ltema. loqico de caPtacion Para rec::pstros mas 

Pree1sos. En 1937 ~nvder i:ior medio dl:'.l' ul trason1do c:aota 

mov11nienlio!i uterinos v loe; r~l~c:iona con movimientos fetales 

t•e11P l ratortos. 

Es en 1c;54 CUil.ndo Cald~vro v 0iwc:1a mediante rec:i1stros internos 

demuestran ciue l~s contro11cc1onP.:> utertni'.s son ca.r>.3c:e!i de 

Provocar hiPollia en el feto • .:;iemPre v cuando i:¡::lsta una 

d1-sm1nuc1on ct•l t1ca de la func:1on P lacsntari¿i,. creando con ~sto 

el concepto de resei-va fetal. Pause. l-'ose1ro v SicCI E-llanca en 

1957 demuestr;:in 1;-l et~cto do la's Cl'.lntracc1ones utei-inas sobre al 

fato. 

En lq60 Hon reali:a. estudio"° sob1·e la V'3rtabil1r.l~d de la 

frecut:!ncia fetal d1etinciu1 endo anclas de amP 11 tud ba.1Cl 

frec:uenc td al t~ de ond.;;H; de al ta ~,np l t. l:ud v ba 1-" fi-ecu~nc 1 CI. 

!11entras tc:into S¿1.l l.oi-i.:in crea i'P¿u-ato con sistema C'IOPPler de 

+'et.a 1 Presentando tra::o st lente los tra;:os Presentaran 

vart.:'.'bill.dad de a c1nc.:i lar.ido::;. Tr~::os de t:tPo 

vd1·1abi.l1dad de 6 a 1:<: lattdc:>.:::. "d& t1Po 11 con ... .;:1r1'3b1l1d,;c.d ne 

m:;i.s do,t 1.2 ~i 25 l..<t1dos. 



F'osse 19~8 mediu.nte re~1strc 1nte1•nc 1·ealiza l3. PrU.;b°" •:le 

tolerancia a las contrae.cienes inducid¿:¡,s con ocitc.c1n.;. y S!.t~1ere 

denominar taq•.iicardla o trec:uenci3.s Por at-rtb:l de 155 lt1tlo:1os 

bradicardia a frecuencias por deba,10 de 12(• J,;ritidos. ~i;:J 

los conceptos de üto l v Din JI denom1nanoos.e- nt·uebeo::; Clf'? 

Posso no~itivas st el Pl'Oducto cr,.,,senta OiP de t.iPr.> l[. En l'iQB 

lonescu Dan Publica t<11mb1en los e1'iei:toiii d•? l=i. oc.ttacin~ ;;oor~ !E' 

frecuencia cardiaca fetal. 

Va ein la decada de les 70s Sanche: Ramos. en Madr1d. P•..1bl1c-it 

Prueba de tcleranc1a a la ocitoctna con ,.ec:i1stro e"terno. 

197\ SPurret; menciona la pr•e·:;encia de fals•:>'5 ne.:¡at1 

esta c:rrueba. En Amer1c~ en 1~72 F\av redli:.:.=t las 

re~istos exte1•nos. En 

ultrasonido com~a.1•a los mov1m1eí!lo:; +etales v el d1a,~mc..1;;t;li:o 

cond1cion -t'etcil. M.:1nseaL1 re¿il1::a l.<1 d6"s•=r1Pc1on dP.l tt·il:!C"• 

sinusoidal asoci~do a cano tel;.;i.l se .. ero. 

Es en 1974 cuando Cr1stie e;;ti'!blece dLwantP- l.:. or1.•eba l1~_. 

trJlerancia de i:ontracc1ones la ~v1denc1a de crtr.er10=. t~lgo;¡ 

Posit1vos. Schifr1n comPara Pi'ltrones de frecoenc1a cardíoiet;;.1 

en relacion al tCtPgar y de'5cr1oe en t97o lo C11Je 

Prueba de cond1cion fetal sin estre;s. f\ochard v L...,e. ¿s~ 

ar"fo. aqreqa a estos estudios Pcl1·.:11netros de '"º'-'lmter1r.os 

fetales creando el concei=to Cle react1v1d.;.c1. Ml 

Ttmoch v Trisch clasific.;r.n P•'.lt' inedia d .. .1 1.1ltr"O'son1do lo:>;; t:lROS •::lo? 

acelet'acion fetal en relacion ai los 1novlm1entos. 

Odendaal en lct77 compara los movimientos .fet;:1les con l=i 

d~ tolerancia 



denominéndose 

+eta] .. Pr.;i.tt 

e•tudio come determinacion de l• actividad 

1979 menciono!! crJ ter•ios drn la Prueba de 

cond1cion sin estni1s co1no sosPecho9o:a de altet"acion fetal. En 

an·:> f1:-.nn1n9 co1·r~t¡:ic1ona QtJr tlled10 de carttj1ot.ocoqrafia 

los mov1m1fi!n1'011 fetales en la Pl'llPl>ñ sin e!itre&. 

Sha1" en 19B!:i cla.s1fic._11 en el Labor-at.or1a de Neuroiisloloc:ila del 

OeSEtt"rollo cuatro estados tunc1onales fetale5 mediante 

cal"'•cte1·1~tica.s Ch:! 1~ +1•ec:uencia co1·diofeta.l v la!i correlac:1ona 

los estados 1unc:1onales neonat~les encant1•ando Qt.•e los 

e<;;ti\dos -fisiolaq1r.::o.:¡ ;;en comDl21nt.•?s •je acuerdo al estado de 

suel"lo v ~ l,l edad qe-;tac1an<:\l. Hsi mismo. 'ile observa ~ue la 

rE''$.PUl:!sta il los e<;;tionulos e:<l;e1·nos. •?.S ,,~rt.::ttlle deoendl"1ndo del 

t1eoincoa de d1.wac1on d>:!l estado Tto:;i1:>ln::ncc> en Q•.Jo? se enc1.•entre. 

cons 1 der~i.ndo'!>~~ que g~ podra. an"' l i ;:.:11· 1 a or~an 1 ;:.-e ion f1.mc 1ona1 

dEl s1stem;;i nervto~o central r.li:\1•a Pode1· co>=ttablecer con<.11CJones 

"<:!rd.ider«lS del estado "'etM1. 

Con la 1.1t1i1::ac1on de la mon1tor1:::a.c1on feta.l :;e ha rec:iortado 

d 1 ~m1 nL1cion la mortalidad oer1natal. Las Pl'uetlas 

antet:iarto han qanado un lu~ar 1mc:iorti'nte dentro de la v1c:i1lancia 

rerinatal v las Uh!B uSt!das ;;;on; la prueba stn estres 

form~ c;ieneral ':' la Prueba de tolerancia a la oc1toc::1na en t;:truPos 

sel ecc:: tan.:.do"=>. 

Han surq1do rePart~<;; que 1nenc1anan ~ent:i 1a.s v des· .. enta ¡~s do? ur10 

at1•0 mel;odo. Sin ernbarc:i.:1. l~ p1·1.1eo'"' <;tn e.::;tt·e;; h<' de1nast-.1·ado 



es tres. 

el oroducto. 

Debido a que el<isten di'-1r;Jrsos 'ia.ctores .:i1Je P•Jec:ien -:1r..,.i::r..:i1· lt:lS 

r-asultados de las oruebas de cond1c1011 Tet;al los l:'""riodor. 

de sueño. efecto farmacoloqico. edad fetal v c:cirdr:terlst1ca:. cJP 

discordantes e incluso. mue1·te;; fet.,.Jes oe:;pue::; de e!ltlJi:l1·:> 

c:ond1c1on fet.al aParante1nente no1•1na l,¡>s. :;obre todo en -=mo:.1•3=os 

de alto r1esqo en donde <:.>;:1~t:a Perfus1cm ~lc"c°"'nt:at•1a o:l1;:unu11111;li'\. 

Sin embarqo. estudios con qr-andes: si=or1es de P.;ic1ente:; re¡:,ortcir1 

esPec1fir:1dad del mo?t.odo del .:t.:i.o \. :aens1ai.Lidad .j~l :o) 

d1aanost1c:ab1l1dad d? un o9."'5 \ "e11Cll1d1bil1d.;.o ne> \Ji· .;;>o.o~ •• 

demostrándo!>e- d1sm1nuc1on de la 1nort;al1d:Old Pe1·1n~t;¿.¡ ut;iJ1.:,-n.-Jo 

Ja Prueba es tres soici o comtiinaoa Dl'Uef:oe> 

toler,¡¡ncia a lds contracc1r:ines. 

Aunc:iue se ha avan:!ac:Jo eno1·memente en ei mane.10 oertnat.o.i. 

se hiln r:t•eado cr1ter1os oe mane10 t..1nifo1·me:;. ciue i-omen ""',.., r-t.•F.'"• ... '"' 

los resultados de las Pl'•.1eaas esr.n~s. ~sto :::;e aebe ~ 

la actual toad uti l 1::an cr1 ter1os tnteroret"°t:1or. 

nomenclatura vari.;1ble:;. dePend1endo de la?: ue c¿.ar.. 

instttuc:1on v deo sus 1·es1.1lt;,,i,ja;; Pei-tn""t:~le.:; aoten1a.:J':i. 



Continuamente las inve5tiC1•c1onf!'95 Cleneran nuevos metodos 

el tnicos de vtqilancta. En nuegtro pahs en donde log recursos 

tecnolóqicov .!ilon 1 imi t.ic.Jos •1 t;1rnemos i::ocos a nuestro di canee 

vemos P.í"I le riecesidad oe emPlE'~I" lc.•s bas1co'5 OP1ilm1z,:¡\ndo 

result.;r,dos al roal1zar un 3&C1Uim1ant:o cltni.co de lo 

e)(hauin:1vo Posible. lo que conlleve a Poder brindar sequr1dad 

tanto en qest-"cion<?s normales como on Pa.toloqicas •al real1::e1r 

dl!!'tecc1on 0Portu1i.a v una re~alucion satis-factorid del 

r>,.obleima. 



ANALISIS HISTORICO. SIGLO J(VI 1 

atribuve ut1l1dad cl1n1c'°' a J..._ ,;iuscu1r.ac1on 
frecuencia cardiaca ietal. 

ANALISIS HISTORICO. SIGLO 11 IX 

1833 Kennedv: 

1842 Ooppler: 

1884 Winckel; 

Runqe: 

1885 Schatzi 

amPl ia descr1Pcion el in1c<1 de l3-5 cou·.acter1sr.1cae; d~ 
la trecuenc1a t-etal. 

ProPone el or1nc1010 doool..:>r coina in1c10 Q~ ra:.tr·.,;;o 
del scntdo, 

analio:a la -trecuenc1a citt1•01·:i-fetaJ 
term1 no de taciu icat•d 1 d +rec1.1enc 1 .::i.,.- lo•' 
latioos v orao1caro1a oara trecuenc1a cre !'.''·' lat1.:lol!!!, 

muestra los ei'ectos tarm.-1colo91cos cel cllj•·.-, ... ,,r.na 
den•1vAdOS del é.r':lot !!oOre la frecuencia 
t'etal. 
deacr1oe cr""taJ J<id-~1'lent:>O! 1 os res u l tddOs oe 
ccmores1on umbilical. 

Sc:hwart:?: racomtenda la auscultac1on de le1 frec•.1enc1:1 -t'.at.;11 

frecuente Posible. ante la ocslb!l1oao de 
asfiaia durante tas i::antr,;¡¡cc1ones uterinas. 

·' ¡..J 



ANALISIS HrSTDRICO. SHILO Xx tlJ 

191)3 Sel tu 

19(lb Cremen: 

desc1•ibe tr"e;; tormas de desaceleroc1ones de la F'CF: 
dos poi· i-0Jac:1on a tenc1nenos vaqaies tcornPres1on de 
la cabe:a o CDt'don1 " la tf'lrcerci Para Paralis1s· 
comPlEo!til de Ja ci.::tn..¡c.;io nerv1o!D&o eatrac:ard1c.ca 
t1nsuT. ute1•0Plc1co:nt~1·1..,1. suq1r1endo que Ja 
tt•c>cuenc1a fetal c:Jodt"i.O servir corno • 1nd1cador del 
~w.:ido de o:< 1Qer-.~c1 on fet.:i l. 

req1 S"Ct"a un tra¡oo e lec tren 10::0 ... ~taJ humano. 

191.18 Hofbawer v We1s: emPlean }¿, tunocardloQraft.:.. 

P1nnard~ 

19.31 H'='nlevt 

¡c;.37 Snvoew: 

de5i\t"rol li! una estetoscoc1a para auscultacton fPr.al, 

crea el estetoscm:>i<:J obstet:r1co. 

emplea ceJ iC•Jl~1s sonot·~s con m1crofonos de ba.la 
fl"ecuencta v el ststem.::i logico 1j~ c~Ptacton. 

correlac1onC11 mov1m1entn;:; uterinos y "r-escJroliltct"ios" 
POr meá lo de 1.• l trason t d~. 



ANALISIS HISTORICO. SIGLO ;o. \21 

1954 Cetldevro v 
Baircia: 

1957 Po5se 
Pose1ro1 

19bú rton: 

ana.1L::a o:1e ro?qa:;;;r;ro;; 1nr.~rno>1 1~ t=i::t= 
rel ... ;c1on a l.i cont:t•:icc1on u1;er1nd ... c:un<:-Lu'-¿ ~n 

"las contré1Cc:1ones son caPace:>s ce p1·ovoc.¿¡.- h1Po .. 1a- en 
~1 Teto. s1 e111:;:;t¿ •.ina dis1111nuc1an c:r1':1c3 1::1 
-func1on Placent.arto". •::t·~anoo et t:OncePt:•.J •:1-'? '··~;;:""1··,_,,. 

.fetal''• 

P/Jb l 1 c.an ~ 1 e.fee to de l 3::;. eón ra· 3•:c lfJn~"' 
sobre el -feto numar.o. 

re'1.ti::a est•-1d1QS lle l" • .:t•1c:;t1111da.j '1'=' la ~"~•':•.•(:~·n•:1~· 

Tetal desc:r1b1enoo oncl:i!" n.=> amPJJt:ud 
.f.recuenc 1 a ""l t..;r,, di ie1·enc l ¿¡n.J•:i 1 3S •Jo;:! 

~mPlltuo .,,.. ba,1a frecuenc:1co. 

crea un 00Ptor1e comPOJoct:o P~r·a uso e 11n1co. 

1967 Hamm.aclter: clas1f1ca J.;:. va1·1ablltC1ad en lv 31·1.100.,;. ·':leno,11.1·,;;¡..,.:".::. 
tra.;:o silente s1 la v-artan11it.í.ao ·.J~ •.'a 5, Lo<i:! .~ ,, 1~ 

1100 l. de L! a-..;~ lat100:: 11Pr:o li v 11c....:. lli ::1 

1968 Ionescu Dan: Publica el e-tect:o de la oc1toc1nC1 sob,.e l::i l·L.F. 



ANALISIS HlSTORICO. 610LO )0( 13J 

1968 Poa••1 

19"71 Sanch•z 
Ramo•• 

1972 Sadueky: 

1972 Man••Hu r 

Pr•••nt• •n el V Cont:11r•so Uruqu,;avo una· iPru•b• de 
toler•nc1• inducid• con oc:1toc1na:,, suq&•r• d•nopun•r 
t<11qutcardia a -f.1•@cuenc1a• Por •rriba d• 1~5 lattdo11 v· 
brad1card1• • 'tr•c:u•nc1•• Por d•ba.10 de l:lO 
A•i ml•nta. cr•• le• conce1;1to• d• OiP 1 v 
d•nominando•• pru.t>.:a• d• J->o•s• Po•'1 ttv•• 
producto Present• DIP de t1po ll. 

latido•. 
OiP II 
•i •1 

publica una oru•ba a• tolerancta • l• octtoc:an• con 
reqtstro •Kt•rno. 1911 Saurr•t• mencton• 1• are••nct• 
d• falso• nw~attvo• •obre -t• arueba. 

reali;::a los or1meros req1<J1tos awtarno'!I. En America. 

por• mRdlo d• ultrauon1do comPari11 lo• movtnuRr1to& 
f•t•l•• v et dl•qnostico d• cond1cton f•t.al. "' 

realiza li11 de•c1•1acton d•l trazo •1nusoidal .asociado 
a d•No -fetal ••v•ro. 

1972 6chtfran1 comP•r• patrones dv +recu•nci• c•rdiof•t.al 
rol•c1on i11l· AP~•r· 



ANALISIS HISTORICO. SIGLO AJ, t4J 

1974 Cr1atie1 ••tablee::• durante 
contracc1one• la 
Positivos. 

tolet•C1nc1a d• 
•vta.nc1• d• cr1t1tr105 1'alsos 

197~ Roch•rd y a~r~· • esotos estudios Pa1·9,netros de 1no ... l1n1enr.o• 
LtHn fetales cre,..ndo el concoPto d• 1•eact1v1dad. 1Ci7o 

Schifr1n1 d••cribe la tacn1ca de rea1•tro ewt-i!rno de 

la trecuencta cad10-tetal sin emPl~o OP. oc1toc1na. 
realizando analis1v aa var1at>ili.•jad en rel.ac1on a 
movimiento• -f•t•lea. Lo que se denominara pr•Jeba de 
cond1c1on fetal 'llin ••tres. 

197b Timoch v 
Tri t•ch1 

1977 OdendA•l• 

1979 Pratt1 

clAs1fic&n Por mecho de ultrasonido loe tlPOS 
acelerac10n fetAl ttn rttlac1on a los mov1m1'3'nto'!i. 

co111P111ra los Mov1m.ientos fetales con la oruebi' de 
toleranc1• • la oc1toc1na por medio de ultrasonido 
denominando•• e-se e•tudio como dqterm1nac1on ll& 
actividad fetal. 

mlfflc1ona criterios de la Prueba de •:ond1c1on 
estres ca.o •osPvc:ho••• de alt•racton fetal. 



ANALJSIS HJSTORICD. SIGLO XX ~5' 

l97q Mann1nq: 

1985 dhorr 

correlac1ona Por medio da c:ardiotoc:cqra.fia los 
movimientos fetales en la Prueba •J.n •stres. 

clasiTtc:.a an el Laborato,~io d1t tffluroft.suoloqia del 
D•sart•ol lo cuatro estado~ funcionales fetales 
inediante c~rac:t;~r1~ticas de lia .frec:uem:ta c•rdio'fetal 
v las correlaciona con 'los estados tuncionales 
ne!lnatal•s encontro1ndo aue lo• e11tados fi9iolO~icos 

c:amb1anta11i de acuerdo al &nt.ado de •ueno v a. la. 
edl'd ~est•c1onal. Asl mismo. tia obser\lo aue la 
re•i:iuesta a· los 1twt11nulos e11ternos 1111 variable 
dePend1endo del ttemco de Clur•cion del estado 
fi91oloqico en Que se encuentre~ cons1der.al'\dose QUP. 
ae Podr• cino11l1za.r l.31 orc¡iantzaciOn funcional del 
t1istema nervioso cer1tral parA Poder establecer 
cond1c1ones verdacieras del ~st01.do -tata!. 



1·IA lEt'i. l HL 1 11E TODO 

Se t•eal1::0 un e!itudio de tiPo retrcHiPectivo en el OeP~rt~~~~'to 

de Res1;u•va Fetal del HOsPa t.-J de G1necoob&tetric1a, No. 3 , 0111 

Cent:t•o Medico "La Ra;:d''• d~l lnst:il;o.10 r-le•il~t..no •J~l-_,'S->!-~Ut•J 

Social. 

A traveg del banco de datos del Oeci.¡¡1•tdm~nt~ v del e •Pedt.:;ont:e 

clin1co recabaron datos de tas Pac1ente11 mon1 tot"1 ::ad~s 

durante la.Pso de 5 meses. fo..:las el las con una qest.!lcion 

al to r1es90 y mavor de 32 semanas. 

Los datos incluve•·on edad. numet•o de i:iestac1ories Pre1.11~!i. ¿ooJad 

de la ~uHtacton estudi.¡da. diacmostico oe 1<01 enTermo:!d3id 

coincidente con el embara:o. e!ltud10 real12ado. resultado de la 

Prueba de condicion sin estt"es. r~s1.1ltoados de esr:•.1dio!I de 

ultrasonido efectLtados. farmacos 1nqer1ao:i en fecha cercar.~ al 

estudio. tipo de resotucion de 1• .:iestacíon. oec,¡o ~l n;;i.;lm1>?n1:0. 

apqar• al minuto va los 5 minutos. ca1'acter1sticas Pl.,lt:ent-ar1as 

v del llquido amn1otico. pr~:?senc1d de malfor,n31c:1on,...s iet;a1es 

sj tuac:ion del c:ordon umb1l1cal. 

Se efec:tuo prueba de condic1011 Tet.;iJ 

c:ard1otoc:oi;::irvfo marco Terumo. modelo FHM-oi'.12. con dos 

Uno Para tocodtndmome1:ro v ot;ro Pclril transductor con 

Con la Paciente en la Po::;1c::1on ae st!1n1Towl.;?1·, .;1·.r•.1no ,n.:rh"Jt' ·J~ 



hora!J v tom• d@ tenston arteri•J. al inicio del estudio V cada 10 

minutos • 

.Se considero tra.:o re•ctivo aq1Jel cuva fr•ecuancia cardi•ca Teta! 

se encontr.:.r¿. ~ntt·e 16ü v lO:•J Latidos Por m1nuto que presentara 

dos <:1.celer"aciones o mas •n JO minutos de 15 1.atJdos Por minuto 

da amP11tud v J.:5 •equndo• de durar:1on en relac1on • mov1m1entos 

+eta les. 1 con un Patron da ...... iatu t 1.:Jad m1n1mo de O 1-Atidos 

minuto Sfiil' danom1no Anqo•to. V.a.r1abi 1 idad normal entt•e 12 v 2:5 

l•tidos y S.alt.atori• si Pl'e!lanto v~ri•bilidad ma.vor de 2~ 

I.attdos. 

El tra::!o no r"eactivo inclu.,,o estudios sin aceleraciones 

lilP•o de 40 minuto•. a pesar d• estimulo fet.al eKterno 

aquellos cuv.:a linaa da basE' rebasara los 160 l•tidos Pot· minuto 

o se en;:cntrara 1=1or deba.10 de 120 latidos. Oenominandoce Si l@nte" 

91 la variabilidad ¡¿á d• (1., 5 latidos. 

Se desear-toaron 109 tr.a;:os no c:onctuventes se rec11li':.C 

correlacion de los resul t.:.dog i;1er•1nata!eS1 de acuerdo con la 

valoracion de APqar- ai minuto v a Los 5 minutos: la Pre-s~ncia de 

meconio en el }JQUldo amniottco. mc11L-tormac1ones v muertes 

Perinattl'les. 

l.ofi datos .fueron t;:¡tiulados-.. se determi110 sensibilidad v: 

esPecificid~d del estLod10. 



RESULTADOS 

Se revisaron un tot:al de 141 •icP•dientes completos dw Piacientes 

a "''c;iLl..inc1a Plt!rlnatal ~an roi'..i.l1;:ac1on 011:' Prueba de 

cond1c1on fetal sin e9treie i::iostertor .31 las 32 

q11stacion1 detectando li6 c••Os de l:Jdlcient::es multiqastas. que 

r~Present:~n c8.8 ~ ae la POblacion o?st•Jcilad.:t y ~olo ~4 pac1enteg 

Las Pacientes i::irasent•b•n qeatac1onefiiii de •Lto ru1sqo por l~ 

Prea1mci• d• patol~i.as como Oi•b•t•• Mellitus. C•rdiopati• 

fieL1m~t1ca lnact1·.1a. Hiparten91on Arterial Sistem1ca Cronica. 

Epilepsia. Adenoma Hicof i liliario. lnsu-ficienciil Ren;al. 

Slndrome Nefrotico. G•stroenteri t is. 

Neumopatfa Ob!ltructiva Restrictiv•'· Carcinoma de Ovilrio. 

HiPertiroidismo e H1Potit•otd1smo1 o comP11cec1ones Pl"'OPias d& l . .a. 

qestac1on como la To1uim1a. Hlpomot1iid.ad Fetal. P•"lSitmadurez. 

Retraso Crecimiento lntri'uter1no. 01 J9oh1dr&\mn1os. 

luoinmunizaciOn a. Grupo o a Rh. Trastornc9 del f'1t;mo C¿¡,rf.:iiaco 

Fetal. lnserc:1on Anormal Placentaria.. rimen.a;:.a de Farto 

Prematuro de Placenta Normo1nserta o i'ntecedente de Perd id ad 

Fetales PrevHHi • 

. Las crinc11:1ales causas de egtudio fuer•on1 

lo~cem1a Severiei con 34 caso;; v representando el .:t:4.1 -, •• 



HiPomotilid•d Fetal con 18 casos v representando el lZ. 7 '%.. 

Di abe.tea Mel 1 i tu!3 

Postmadurez Fetal 

16 ca!IOS ~ representando el 11.2 % 

15 y represent~ndo el Jú 'Z. 

Se anal 1::aron los estudio;; e.-n oo.5 9rui;1ust 

El Primero con reporta& de trazo reactt"O" producto'!I con .aPC!ar 

•1 minuto y • lo• ~ minuto• mavor de 7. 

El •e13undo con trazo no reacti"o v ap9ar·menor d• 7. 

Se obtuvo total de 1oc;1 tra::os de tico 1•eact1vo con 

porcQntaJe de 77.4 X v 32 

rep1·esentando ~2. 6 f. del estudio. 

fueron reactivos 

Dentro da los trazos rti?activoe ge encentró la Presencia de 

tr.:i.=o~ falsos r·~act1 .... os. stencto estos 14 casos. considarandose 

esta f~lga r&actibilidad 13or Presentar lo& Productos al 

nacimiento a.Pq•r menor da 7 al 1ntnuto. Se .:Jnd 1 i=aron esto~ casos 

encontrando que 5 pac1entes que tent J.n tra=o reactivo una semana 

Pr'eVia al nacimiento Ar&11ientaban .)qud1;:ac1on del cu.adro to>eem1co 

ameritando TeraAt-'1 lntens1 .... a. empleandose 

antih1pl!'rtens1vos Aarenterales. antJcom1s1ales. sedacion. 

soluciones hJperosmolarps 1nterruPc1on dela .::iesti'l.:10n <"li 

comPensar el cuadro a9udo. 

En tres c"1sos se Pt'esento evoluc1on del tl"aba.jo de Parto 

atend1encfose Parto d1stac1co ~ rePortanaose traumél obste10r1co. 

Dos Productos p1·esentab<'.'\n ,nultiPles 1na1.,:ormaclones. 



Un producto· se encentro b~.10 efecto de 3'edac1on. 

En tres casos se considero c:iue era correcto denominarlos fal;¡o;:; 

reactivos Puesto que los tra:::o'ii fueron dentro de Los d1<1s 

da Q v 8 a los 5 m1nutoi:;1 en un ci'Jso el Producto 6e encontrata· 

s1tuacion i:ielv1ca por to que tue ¿:,t.r~1do POI' c~s~i.rea " 

encentro la Presencia de do~ c1l·cul~res 

apretados a cuel lor en otro CdSO. madt•e con NeumoPatlil 

Obstructiva Restrictiv~ dePendiente de O>e1qeno se intervino P01· 

si tuac ion trans·1erst;"1 encontrando •Jn P1'oducto con R~ l;1·as1.:i ,;. l 

Crec1m1ento v Plocent.:o con 11ultioles Calc1-t1cac1ones1 el t.::n::>r· 

oresento madre con Car0 d1oc::oat13 Reu1n~t1ca 

Inactiva sometida a Cesar•ea Sufrimiento Fet<:ll .:iaudo, 

naciendo producto con ¿ipqar de b al 1n1nuto 8 ci los '5 

minutos. datos de Postmadure=. Retraso al Crec1m1ent:o 

Intr3uter1no v ev1denc1a de LtQUtdo Amn1ot;1co con Meconio. 

Estos ul timos tres casos r·epresentan un .::. 7 

reactivos en este estudio. 

En CtJanto los rqo;ut tados d""' los casos 

de .. ~!sos 

reactivas. 11 de el los efectivamente t1..•-11eron i::oroó~•i::to¡:; 

ai::o9.ar cal1fic,;i,do 1na"t:Jr de 7 ctl nac11n1enr..:i: sin ~1nbat•Qo. 

el apq¿¡r era adecua.oc tanto <o1l m1n1..1to ~-amo a. los 5 m1n1.•toa 1&­

q¡, los pr·od•..1ctos i::o•·e~ent-"b-"11 ..:1ro::ul~r de cardan ¿.} cuello 

Crer.:1m1ento. Dl1ooh1dramn1os. MP.conlo en el Li.:iu1do .:imn1ot1co 



dato5 de Su.frimumto Fetal Crónico. En caeo 5e ev1danc1c 

n1ño sane pero una p!aCenta desprend1da ii!n un 30 %. 

casos. dll' tra~o• no r&a.ctivo• con Patt'"on si Jente o trazos 

sosPechoso• se •unaron • Producto• con ap9ar· mavo1· de 7 y sanos. 

lo cual habla de tra:::os no ,.eacti•109 t'alsos. 

Se Proc••aron esto¡¡ datos Para d•t:ect•r la s•n•ibil1dad v la 

e•Pec i f le idad del •l'Ul~·todo encontrando1 

Sensibt 1 idaid1 88.2 :•. 
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10 (8St.l ~1(9.2~) 

7 (7.~1,) 

6 (2. ?'!.) 

5 (24.1%) 

3 ( 11.2'~) 

1.- RETRA51J A CHEClMlENTO lNTR"AUTEfHtJO. 
2. - F·us 1111.i.1u1<E. z . 
. },- OIIWEIES 11ELLlll.IS 
4,- HJPOMOl ILllJHI, 
~.- íO•EMl..\ 
b. - 01PU$ 
1.- IS1-1lNl11JNli:.ACllJfl 
S. - OL.lGOl-tlíJl•'AMhl1(1$. 
9.- •:A~·or11r.ttri..1 f·E1111A11u~. 
tt.1.- PE.Pl'l[lf\':, FE.lf.Lf.S.. 



PATOlOGIA G~ST~I~l 

~~~~~~~~----------------. 

30 

28 

10 

t.- FULlHlDRHMNIOS. 
2.- AMENAZA DE F'AF<lll PRE.MH1URO • 
.:;. - JNSERC lON B~JA DE FLACENT.:t. 
4. - OLIGOHIDRAMNIO&, 
S. - JNCOMPf\T l B [ Ll DAO A GRUPO O Rh. 
6.- ,.ERDIDAS FETALES. 
7.- F-ETRASO A CRECIMIENTO. 
8. - EM!<ARAZO MUL TIPLE. 
q_ - M'.t;F•f..'ENúJHIENro PREMATURO. 
l(r. - F·QSlNADLIRE:;:. .. 
l J.- l"OllF..HCA. 
12.- HtPOl10TILIOAO. 
t.:;. - Tf<ASTIJRUOS DEL R l THIJ. 
l 1.1. - l hlF!:.f.il 1 lLl DAD. 

0 [,/V" uvo r '~f!I rrvo "Vº "Vº [(~/O [(~JO m¡m rt('O fl(IJI r'(//! rt(/4 rtqo 

2 3 5 7 8. 9 10 11 12 13 14 



PATOLOGIA MTERHA 

16,.,.,.. """'""'"---------~----, 

14 

12 

10 

8 

6 

2 

1. - DIABETES MELLITUS. 
2. - CARDIOPATIA REUMATICM. 
3.- HIPOTIROlOISHO. 
4.- HlPERTENS!DN AR1ERIAL 
5. - EPILEPSIA. 
b.- ADENOMA HlPOFISlARlC1. 
l. - ANEMIA 
8.- INSUFlCléNt;lR RENAL. 
9.- íUBERCULúSIS RENAL. 
10.- CANCER DE OVARIO. 
11. - S !NOROME ~lEFF<OT lCO. 
12.- GASlROENTE:.RlllS. 

8 fll(lll Ill(éll l/!(111 fU(lll [(1(111 lfl('ll IU(lll ll'(IQ fll(IQ !1!(10 lll{fQ [/((10 

2 3 5 6 7 8 9 19 11 12 



UISl:UtiJ.UN 

La Prueba de cond1c1on ietal 51n estres na 9ldo reco1·r..11:ra •:•:in 

utilidad en Qestaciones de riesQo ete"""ªº· menc.1c'"lanaose Ql•:=-

tra:::o reactivo cerm1t1r·3 t.:2~nt;1t1c~1· un tE't•:i s:;1ni:::. 

tra20 no reactivo no nec11ii's-.1•1amante 1mclica la cirese.-ncia 

un teto en'termo. 

Los ewtuaios crev1amante J:Jllb l ic•aoB denotan Patc;>!•:lqta. 

v10 r:iestacionmles aemei1antes a )<11s rePortaaas en el r:wesente 

,;anal is1s. 

El re¡;ul l:ddo de "°~Jsos redct;1..,os oor.e1i1do •?" este ~:;,t,•.101.:i 

seme.1ante a las cubl1cac:iones muna1aJe:;.. 

Se J:JUdo obse1·var. como se naOtd menc1onaao P•:ll' otr.:::1s :i.1.tto,.es. 

eventos QUe alte,..an en terma brusca el O$tado metaoo11~0 

fetal i:iueden cond1c1onar e:osta el nac1m1ento oe 

,,_PQar oa 10. Sobre toao er; Jos c:¿iso:; 

Diabetes Mellitus Oesc:omPensao.:i o Traba.10 de f .. arto co,., Ctt"CL11,;ir 

de Cot·don • 

.;;a.t1sTactor1a. v 1.1n ineior· o:11aqnoo;;.r.1c:o le P1·opor·c1on..,.,.~, leo i::i•·ueca 

de tolerancia a la oc:1toc1na.. 

Las resul taaos CJi= ESPECIFIC IOAO enc'!nt.rados son ;;eme i~nr;es ~ l<:is 

menc1onados en la ltteratura, Dero l.:a SENSJBILIDA(! iue '"ª"º'" 

nuestro estudio. 
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Lils conclU•1ones m•11 1me1ort•nt1t• que ee ou9d~n dlirivar • PMrt1r 

La rea·l1z•c1on de I• Prueb• de cond1c1on <fat•l sin estres es 

Los Par"unvtl'o'ii amole•dos en &•t& e9tud10 Dill'a c:ons1derar un 

tra::o reactive ~no reactivo i;on de ut1l1d•d me.1orar U• 

confiab1l1dad d.i.<01qnot1t1ca. del em;t:wd10. 

Con estos o•ram .. ti-os 1• e•ci•c111cidad •s w1milar a la ciue se 

1nc:rementa. 



ñ"ESIJHEf·~ 

En el D~i:Jartamento de Fet~inatoloi:tJd 11 del HosDtt-..il-'- .--d~; 0-

Ginecoobst&trJci<1 No. 3. Cil!'ntro Me•:ltco ''La f;..¡11z~··. !ie rli""11,t::o 

estudio comParat1vo entrw P1·uPbas de conoicJon f~taJ o;;1n .0:9r;re:s 

y r~asul t¿ldos cier1n.::it.ales em 141 u,;icjentes con qe2t,:,c1one""'- de 

riegi:io elevado., 

En e'!!!ltudio se encentro IOIUe las comcilic:acionee Prtnc:!P.ttes ciue 

mostr·,;i.ban las Pi&cientr.os a.nalt:zad.aoa ere1n1 lo.:&m1a 

Mellitus. Mientr·-.~s que l""s del Qt"oducto eran1 HiD0111ot;lip:l.;1J 

Fetal v Poatmadure::. 

Se de term t no 

,.e•c:tivos ~se encentro que el 2.7 ~~ f1..1eron -falsos reil<.:t1 ... os • 

As i mi ~mo. .:.2 c.n~os .nos tr.:iron no r·e~cttYOS. .:ie "8l tos 

fdl!'OB no r:eacttvos ~~ qLre 

con recten nac 1do sano. 

,;u::icicw ':-" i:JOI" c:l1nu:a co1nc:101eron 

Finalmente se encentro ctL•P. la Pl'Ueba ae condJcion iet"'l aPltc~da 

de acuerdo los 11 neam1 en tos del serv Je 1 o t l enen 

esPec1f1c:idad del metodo del q7 ~. ,,. sen~ lb 1 l 1v~il •j'Oo' 1 '3~.:.: • •• 
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