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LNTRODUCE LON

A"trsve= de” 1a htsto:la =e ha nbaervaua el interes por - Sonccer

f el estado +etal lnvnauten N0 v BUS v-esuusscas 31 medio aapieAte

Ten :und(cion 5 ba:ales i Dalo astimulos —espdntane B RED

. tl'aba,lo cle'f marto o inuu:)des empleando - +armacos. Fonioos, . .o

wov:mlentos et

Lernos. - -

51 :‘;\ps’ : 'r’e.rnqnt:a'mqs a1l srx'qlr:: xWLL ;erug";dec g% 'Pl:rureq al:r' nnrr):\.r.;.
‘uti‘li:dipd clinica a‘-rlra augcultacion de la’ f'recueqncy{:a ‘:-:ér,c‘nacé
fetal:y Rennedv. en 1833 publicd una amplia descripcion ' de ' Las
caractaristicas de. la +recuencia fetal. Schwart: recamienda - is
auscultacian tan frecusnte coao 88a sosibla anta Ls sosibiligss

de asfixia durante las contracciones.

En 1842 Cpospler dasartoila el sistena de castreo de  zanidas

Winckel en 1883, en America. analiza caracteristicas ge 1a

+recuencia cardiofetal v propone ls uvtilizacion o=i k2rmino

taaquicardia parz denominar la srecuencia fetal de 1ot latigos

fOr minuto v de bradicardia SAra {a rrecuencla menor e Lav
latidoes. Runae analiza el etecto tarmacoloaico dal <claroformo
derivados del Eraot. sobre la frecuencil1a del teto.  E&n 188&
Schatz doscribe detalladamente los datos auscultatorios  de  1a
comeresion umbilical.

Saitr en 1907 describe tres formss de aesaceleraclbne%: dos  por
camPrami so vaqal v wna por sarcvlisis comalgta dé' ia; actividas
Nerviosa exstracardlaca. suQlriendo qﬁe ia FéF:puédé aervir  coma

1ndicador del arado de o:x1aanacidn feral. En 1904 LCeamar

o resistro sloctronica de un traza’ rekal




Hofbawer v Weis emplean la tonocardioarafia, Laenngc en. 1918 v .

| créan Cestetoscomrios Rara use clinico: este. ultimo

ﬁeﬁ[gvkvén‘lgsl_emnléa nel;culaa IO0NOras con micrutanos de bada
+qe:dgnc;a v un sistema logico de captacion para reqisteros mnos
,éreﬁ{;bs;; En‘:}?§? _Snvder por medio de witrasonido capta
movimientos.. uterinos v Los relaciona con movimientos tetales

respiratorios.

Es en 1934 cuando Caldevro v Barcia mediante raaistros 1nternos
demuestran que las contracciongs  uterinas  §on capaces de
sravocar hirgria en el feto. siempre v cuando axista  uwna
disminucion chltxca de la +uncion olacentarii. creande con asto
el concento de resesva fetal. Posse. Foseiro v Sica HBlanca en
1957 demuestran el efecto de las contraccilongs uterinass sobre el

fato.

En 19460 Hon reaiiza. egstudios sobre 13 variabilidad de la
frecuencia +etal distinauiendo ondas de amelitud baaa v
frecuencis 4alta de ondas de alta ammlitud » baia  frecuencia.
fientras tanto Callaqon crea un ararato con sistema doepler dé

aplicacion clinica o su tamaho compacto.

Hammacker on 1967 realiza una clasiticecion de la varitapilidad
fetal presentando como trazo silente los trazos aue sresentaran
variapilidad de cera o cinco lanidos. Trazos de Eipo [ con
variabilioad de & a 12 latidos v de tioo 11 con variabllidad e

mas Qe 12 a 29 latidos.



Fasse en 1628 mediante registro interno realiza L3 sideba  de
tolerancia a las conftracciones 1nducidas con ocitocina v suailere

denominar taouicard{a a frecuencias por arriba de 155 latlaos -

bradicardia a frecuencias por debaio de 120 latiaps. A1 misma. !

crea los conceptos de Die 1 v Din 1] denominangose:
Posse eositivas s1 el eroducto eresenta Oie de kieo™[[. En (7]
lonescu Dan publica tambien los efectas 42 |13 ocitacins soora A

+recuencia cardiaca fetal.

Ya an la decada de los 70s Sanchez Ramog. =n Madeid. publica uns
pruesba de tolerancia a la ocitocina con realstro €xterno. - en
1971 Seurret menciona la presencia de falsaos negativos sohra
esta erueba. En America en 1¥72 Rav realica ios ePrimeras
reaistos externas. En ese mismo atia  Saduskyv por medio ds
wltrasonido comeara 1os movimienlos +etales v el disanosbico  as

condicion fetal, Manseau realiza ta descripcion ded Traz

sinusoidal asociado a gafo fekal severo.

Es en 1974 cuando Cristie establece durante lg prueba. de
tolerancia de rcontracciones la evidencia dge criberios _}aisaa
positivos, Schifrin comeara matrones de frecuencila cardiofetsi
en telacion al Apgar vy descrine an 1976 lo cue se Aanaminara
srueba de condicion fetal sin estrez. Rocherd v Lee. =0 a2se
MmisMO AM0. afraca a estos eshudios Parametros de  wmwovimiennos
fetales creando el concecrto de reactividad. Al M1SAO T EEma

Timoch ~ Trisch clagsifican por medio dw2 ulberasonido L

T hipag a2

aceleracion fetal en ralacion a los mavimientos.

Odendaal en 1%77 compara los mavimientos. fetales con la  erusos

=13 tolerancia a 1a ocibocina eor medio G1=) ke asan o




denominandose ese estudio como determinacion de 1a actividad
fetal. Fratt en 1979 menciona  critertios dm la nrﬁeba da
condicion sin estres como sospechosas de alteracion fetsal, En
ese mi1smo afnad Mapning correlaciona eor medio de cardiotocoarafla

los movimienvos fetales en 1o Prurba 21n estres.

Shar en 1985 clasi1fica en e} Laboratorio de Neurofisioloals del

Desarrollo cuat

eatados 4unciocnales fatales mediante
caracteristicas a2 la frecuencia cardiofetal v lag correlaciona
con los estados funcionales neonatales encontrando que los
estardns fisinlo9icos son cambiantes Je acuerdo al  estado  de
sUEMe v A la edad aestaciondal. ASi miseo. se observo Que la
respuesta a los estimulos exherncs a2s «aria?le verendiando del
ti1emoo de duracion del estado fisiolosico 2n que se encuentre.
consjoerandnsse que se podra analiszar la oraanizacion  funcional
gel S1stema nervinso central Para poder ceStablecer condiciones

vardaderas del estado ‘etal.

Con la utilizacion de la monitorizacion fesal se ha repartada
una diaminucion en la mortalidad eerinatal. Las =ruebas
anterarto han Qanado un lugar 1mPortante dentro de la viailancia
rerinatal v las pruenas mas wusades soni: la erueba sin estres  en
forms gonersl v la erusba de tolerancia a la bCcitsecind en drukos

seileccionddos.

Han surgido raportas ous mERCICnan centilas v desventalss de uno
™ orro mekado. Sin embarao., 8 eruepa si0 estres ha Jdemosteads

Y1 mas BECONOMICda. ras1da. s3nci1ile v Tan tnolces ae

sensiblidagd v eseectficidad  comearsbles con 18 erusbas can



‘Brdesaiigin

“contraindicaciones. v. su 1nocuiaad. tanto eara la msore’ coms i
el ‘sroducto. - : - T e B

Debide - a que exiaten diversas factorses Jue pueden . areckar - 12s
resultados de las eruebas de condicion fetal como los eeriocdo:s
de suefio. efecto farmacolagico. edad fetal v Caracteristicasz. de

la gestacion: es e@:plicable gue enistan rasultados carinatales

discordantes e incluso. muertes fetasles gespues ge estudilag 2
condicion fekal ararantemente normales. Sobre todo en 201 3I0S

de alto riesao en donge @xista Perfusion olacantaria drgmimsias,

Sin embarac. estudios COn arandes series de pacientes remportan

una especificidad del mektoda del Jso.e sensibilidad del 53 f.l

diaanosticabilidad d2 un o%.55 % v ewcludibilidao oe we Fa.eb .
denostrandose disminuclon de ta martalidad perinatal  obilizsndo

la ®rueba sin estres soiea © combinaca con 1a eruebhs ae

tolerancia a las contraccinnes.

Aungue e ha avanfado enormemente n €1 maneio kerinatal. sun #o
Se han creado Criterios 0e mane 1o uniformes auve romen sn FlenY:
los resultados de las pruenas 3in estres. Esto Se agebe a aue e
la actualidad se wutilizen criterios oe interoretacion

nomencglatura Yaﬁiables. gecendiendo de le esperIencla U Cali

institucion v de sus resulfados oerinaksies cobtenioas.



Continuamente las jnvesticaciones aeneran nuevos metodos
clinicos de vigqilancia. En nuestro pais en donde les recursas
tecnoloqicos son limitados v tenemos focos a Nuestro alcance nos
vemes en le pecesidad oe emplesr los basicos optimizando  sus
resultados al realizar un 3eauimiento cliniceo de Lo mas
exhaustive mosible. 1o aue conlleve a poder brindar seauridad
tankto en gaestacionss nNormales como en patoloaicas ral realzzar
una deteccion orsortunad v una resolucion satisfactoria det

rroblema.



ANAL ISIS HISTORICO. SIGLO xVil

Kerauradegt

ausculinacion ae LA

atribuve utilidad clinica a la
frecuencie wcardiaca fetal.

ANALISIS HISTORICO. SIGLO xIx

1833 Kennedv: amplia descripcion clinica de lis ceoracterissicas de
la t+recuencia tetal.

1842 Donpler: Proprone €1 Princiei1o goeela2r cono 1nicio ge rastrso
del sonido.

1884 Winckels analiza 1a frecuencia coraiafetal - propane el
terminao dJde taquicardia wara frecuencias ae [X=1
latigos v bracicargia eara ftrecuencla ge 1+ Jatidoz,

Runget: muestra los efectos farmacalogicos ael cloarasarms
darivados del Eruot  sobre la  $recuencia carcracs

fatal .
-188S Schat=z: describe getalladamenta les resultsoos de 1a

compresion umbilical.

recomlenda
frecuente

la auscultacion de

Schwartz:
. como sea wposible.

la frecuencia
ante la posib:lyasa e

tatal can

asfinxia durante {as cantracciones uterinas.



ANALIS1S HISTORICO. SIGLO Xx 1y

1903 Seitze

1706 Cremens:

1508 Hafbawer

1918 Lasnnec:
Fannaros

1931 H=nlev:

183? Snvager:

describe  tres rormas de desacelarsciones de la FCOF:

dos pO» raelacion a fencmenos vagates (compresian  de
la cabeca o corgon’ v la  tercera esra paralisis-
compplets d€ la actlvidaga nErvioss eirtracardiaca
(insuf. uteraplacentariar. sugiriendo que 1a
trecuencia tetal ®odrae servir como *indicador del

arsgo de oxidgdenacion fetal,

reqrstra un trara electronica “a2tal hunang.

weis: emplesan ls fonocardigarafia.

desarrolle una estetoscasla para auscultacion fexal,
crea el estetoscorio obstehrico.

emplea celicualas sonaras con micrafonos dae baida
trecuencila v el sistema logico de captactiran.

correlaciona movimlentns uterinos v “resociratorios’
mor medioc de wltbrasamidn.



ANALLISIS HISTORICO. SIGLD x 2/

1954 Caldavero v
Barciaz

1957 Posse
Fose1ro:

1960 rion:

1964 Callagan:

1967 Hammaclker:

1968 lonescu Dans

analiza por megiu a8 r2013%r0s NTernos la  FOF aen
relacion a la CoOncracclon LESring » CUnNTiuN 2 N oue
"las contracciones s0OnN caraces Ode erovocar hipo:ia en

al feta, 21 @x1st2 una disminugian  cri1tias a2 13
funcion elacentaria. oresnoo 21 ConceRta o2 rE=Egra
fetal".,

eublican el eafecto de  las

sonre el feto numaro.

reailiza esbadigs g9 La s3risblilgas a2 la £
tetal describienac ongas  ae  amelitud nevs .
Frecuencis s alta. diferenclandnl 3s 33 T
ameplitug v bajsa trecuencile.

crea un QOoRtoNe COMBICIO PAraE WSO CL1In1CD.

clasitica la varilabiiigen en 1v J3rusos. ARNOML AN
trazo silante s1 ta variaoiiicas ae v oa S, L2 o 2 [
Jieo 1. dge 12 a u% lat:igo: Taen i1 v Taes 114
variablilidaad s mavaer a 25 lacidos.

epublica el etecro de la ocitocina sobre la bOF,




ANALISIS HISTORICO. BIGBLO XX 13

1968 Pos

1971 Sanchez
e Ramas:

1972 Rayr

1972 Sadusky:
1972 Manseau?

1972 Schit+rans

Presenta et @1 V Conarsso Urusuavo una erueba de
toleranc:a {nducida con ocitocina v suqiere denominar
taauicardia a +recuentias Bor arriba de 155 latidos v-
bradicardia a trecusncilas sor debalo de 120 latidos.
Asi mismo. crea los concestos de Dis £ v Diep Il
dapominandose srusbas de Fosse positives si el
eroducto prasenta Dis de tipo (I,

PUbiICE und Pruaba o8 tolerancia & l& ocitocina  con
registro externo. 1971 Seurret: menciona l& Presencia
de falscs negativos schre en Prusba.

resliza los orimeros registos externos. En America.

PO medis de ultrasonido comeara  lom movimertos
fetales v @l diagnostico de condicion festal.

realiza la descriscion del trazo ‘xnusnlﬂal asoctado

a daffo fetal severo.

comPara patrones df trecuencia cardiofetal en
relacion al- ArQar.



ANALISIS HISTORICO. SIGLO xx 4)

1974 Criatias
1973 Rochard v

Laws

1974 Timoch v
Tritsch:

1977 Odendaal:

1979 Pratt:

wastablece durants la srusba de Lalerancia 1)
contracciones 1a avigancis de critarios talsos
sositivos.

29re0a a estos astudios Palranetras de Moy IMIentos
{etalexs creando el concepto de reactividad. 1576
Schifrint describe la tecnica de registro extarng ae
la +recuencia cadiotetal 310 emPlec aGe OC1TOG1INA.
raalizando anali®is de variavilidad en relecion a
movimientos {fetales. LO Que 3 JdeNOMINAra Prueba  de
condicion fetal win estres.

clasitican Por wmsed:io de ultrasonido lgs tiros a6
aceleracion fatal en relacion a los movimi2ntos.

compara los movimienton fetales con 1a prueba dae
tolerancia a la oc:itocina por medio de ultrasonido
denominandose ese estudio como daeterminacion oe 1a
actividad fetal.

menciona criterios de la ecueba Jda& <condician S1An
estras como sospechosas de alteracion fetal.




ANALISIS HISTORICO. SIGLD XX (%)

1979 Mannings:

1985 3har:

correlaciona par megio dea cardiotocogratia los
movimiantos fetales en la prueba sin estres.

clasifica on @l Labarataric de Neurofisiclogia del

Desarrollo cuatro eatados funcionales fatales
mediante caractaristicas de la frecuencila cardiofetal
v - las coarrelaciona con 103 estados tunciorales

nARONatales encontrando Que Los estados fisiolosicos
2on cambiantes de acuerdo al estado de suero v a la
edad aestacional. Azi mismo. a8 observoe que la
respuesta a- los aestivulos extarnos es variable
dependiendo del tiemfo de cduracion del estado
fis:10loaico en aue se encuentre. considerandoze aue
s® epodre analizar la arganizacion funcional del
sistema nervioso central  para poder establecer
condiciones verdaderas del estado fetal.



FIATERLAL HETODQ'

Se . realizo un estudioc de tipo retrosepectivo en el ‘Depé’

de -Reserva Fetal del Hoseital de Ginecoobstetricie ﬁo.

Centro redico “La FRaza'. el Inskibog  Medicane aslh Saen g
Bocial.
A  travea del banco de gatos del Devartamentns v dgel erpegdienta

clinico se recabaron datos de las pPacientes monitori:Tadas
durante un lapso de 5 meses. Touas ellas con una qestacion o

Alto riesqgo v mavor de IZ2 semanas.

Los datas incluveron @dad. numerc de aestaciones previas. adad

de la gestacion estudiada. diaanostico ae la enfermadag
coincidente con @l embarazo., estudio realizado. resultsdo de ia
Prueba d2 condicion sin sstres. resul tados de estudios de

ultrasonido efectuados. farmaces 1nqerigos en fecha cercana  al
estudia. tipo de resolucion de l& aestecion. e2ga al nafimi=nto.
apaar al minuto v a los © minutos., caracteristicas olacentarias
v del liquido amniotico. prasencia de malformaciones fetales

situacion del! coardon umbilical.

Se efectuo Rruebda de condiclon  feEA] S10 assres  can un

cardiotocoarafo marco Terumo. modelo FHM-elZz. con dos

Une para tocodinamomesro v obra eara transductor  con

doppler mara captacion de la frecuencia cardiaca fetal.,

Con la paciente en 13 POSICION O SaMl FoWEr. (3vund Mmenar e &



horas v toma de tension arterial al inicio del estudio v cada 10

minutos.

Se considero traza reactiva aauel cuva 4recﬁ¢ncla cardiaca fetal
B8 ENCENLrars entre &0 v 120 tatidos Ror minuto que prasentara
dos aceleracionses O mas en 10 minutos de 135 llt1665 sor minuto
da ampilitud v I3 seguidos de duracion en relacion & movimientos
fetales. r coOn un PAtIroN de variavilidad minimo de & latidos ror
minute se denomine Anaosto. Variabilidad normal entre 12 y 23
latidos y Saltatoria =i presenta variabilidad mavor de 25

latidos.

€l trazo no reactivo 1nciuvo estudilos sin aceleraciones en  un
lapso de 40 minutos. & pesar de estimulo fetal ex}erno o
aguellos cuve l}nnn de base repasara los 140 latidos sor  minuto
o se encontrara por deba)lo de 120 latidos. Denominandose Silente

81 1a variabilidad fie de O 3 5 latidos.

Se dascartaron los  trazos no  conciuventes v se realizo
carrelacion de los resultados verinatales de acuerdo <con ia
valoracion Jde Arqar atl minuto v a los 5 minutas: la Presancia de
meconio fn el l1oulde amniotico. malformaciones v muertes

cerinatales.

Los datos fueron tabulades + se determino sensibilidad «

eseecificidad del estudio.



RESUL.TADIS

Se.rev;saron un total de 141 ewssdientes completos de pacientes
sometidas a viatlancia parinatal con realizacion 0@ srueopa  de
condician fetal <in estres vcosteriar a las 32 wemanas da
qestacion: detectandu 698 cados de pacientes multigqestas, que
representan 68.8 % de la poblacion estudiada y solo 44 pacarentes

orimigestas,oue resrasentan el 31,2 %,

Las pacientes presentaban gestaciones de alto riesgo por 1a
pPresencia de ﬂaiolnglas como Diabetes Mellitus. Cardiopatia

AReumatica [Inactiva. Hipartensian Arterial Sistemica Cronica.

Erilepsta. Adenama Hicofjisiario. Insuficiencia Fenal.
Tuberculosin Renal, Sindraome Nefrotico. Gastroanteritis,
Neumoratia Obstructiva Restrictiva. Carcinoma de Ovaria.

Hipertiroidismo e Hipotirecidisemo: o cameplicaciones proriss de la
qastacion como la Toxemia. Hipomotiiidad Fetal. Fastmaduraz.
Retraso a Crecimienta lotrauterino., Bligohidramnios,
Isoinmunizacion a Grupo o a Rh. Trastornos del FBitmo Cardiaco
Fetal. Insercion Anormal Flacentaria. Amenaca de Fartao
Frematuiic. Folihioramnios. €abarazo nMultiele. Desprendimientn
Frematurc de Flacenta Normoinserta o antecedente de Ferdidad

Fetales Previas.

. bas srincipales causas de estudioc fueron:

Toxemia Severa con 34 casos v representande el Zd4.1 %,



Hipomotilidad Fetal con 18 casas v resresentando el 12.7 %.
Diabetas Mellitus con 16 casos v representande el 11.2 %

Fostmadurez Fetal con 1S casos v representanda el 10 %,

fe analizaron 1os estudi1cs €n O0s gruewss:
El erimarce con reportaes de trazo reactivo v eroductos con apaqar

al Mminuto y a los 5 minutos mavor de 7.
El segunda con trazo no reactivo v apgar manor de 7.

Se obtuve un total de 109 trazos de tipo reactivoe con un
rarcaentaja de 77.4 % v 32 casos fueron no reactivos

representando 2.4 % del estudio.

Dentroc de los trazos reactivos se encentrd la eresencia  de
trazocs falsos reactivos. siendo estos 14 casos. considerandose
eata falaa reactibilidad ror presentar los sroductos al
nacimiento arqar menor de 7 al minuto. Se anatizaron estos casos
encontrando que 5 paclentes Gue tenian Lrazo reactivo Uha semana

previa al nacimiento sreserntaban aqudizacion del cuadro toxemico

ameritando mang o en Terar1a Intenstiva. empP leandose
antihipertensivos sarenterales. anticomisiales. sedacion.
saluciones hiperosmolares e interruscion dela gestacion  al

compensar el cuadro agudo.

En tres casos se presento evolucion del trabaio de parta

atendiandose parto distocaico v reportandose trauma obstetricao.

Das Productos presentaban naultierles malformaciones.




Un producto se encontro baio efecto de wedacion.

En . tres casos se considero que era correcto denominarlos . falsos
reactivas euesto que los trazos fueron dentro de Los 7 diss
previos a1 nacimiento, El rezulrson de amoir al nacimients  fue
de 6 v 8 a los 5 minutos: en un caso @l Producto se encontravs

en si1tuacion rcelvica por 13 que rue

traildo par cassres v ZOMD
hallazap se encontro la presencia de dos calculares ae coOredn
arretados a cuello: en otro caso. en una madre con Neumoratia
Obstructiva Restrictiva dependiente de Oxiceno se 1ntervino eGr
situacion transversa  encontrando un eroducto  con  Rakirasao ;l
Crecimiento v Flacenta con Multivies Calcificaciones: i tarcae
caso. se opresentoc en una madre con Cardiosatia Reunatica
Inactiva sometida a Cesarea por Sufrimento Fetal Aaudo,
naciendo un producto con apqér de & at minuto v a3 @& los ]
minutos. con datos de Postmadure:z. Retrasg a1l Crecimiento

Intrautzerine v evidencia de Liquida AMMiohico con Mecania.

Estos ultimos tres casas representan un  J.7 % de ralsas

reactivos en este estudio.

En cuanto a los resultados  de tos casos =on Erazos no

reactivos. 11 de ellos efectivamente tuvieron eroouetos

apgar calificado navaor de 7 al pacimientn: sS1n Smbarao. ET T INTY
el apaar era adecuado tanto sl minute como a los B minutoz B
9. las eroductos erasantapan circulas de  cordon &) cuelle
apretada en cuacre casos, K [aRNal-+1

rresentaban  Sanraso 32

Crecimiento. Oliaohidramnios. Meconic en el Liauido anniotico . »



dato= de Sufrimiento Fetal Cronico. En 'un caso se evidencio wun

niflo Sano Pero una placenta desprendida an un 30 %.

7 Ca80E de traos nNo reactivos con Patron

acespechosos se aunaron a Productos con apaar

lo cual habla de trazos no reactivos talsos.

Se procesaron estos datos bara detectar la

ewpecificidad del metodec encontrando:

Especificidads: w7 %

Sensibilidad: 88.2

silente [~ trazos

mavor de 7 v sanos.

sensibil:dad v la
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1.~ DIABETES MELLITUS.
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4,- HIFERTENSION ARTERIAL

S.- EPILEPSIA.
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7.= ANEMIA
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VISCUStON

La pruaba de condicion fetal sin @stres Na S1ds  resortaga - sen
ubiiidad en aestaciones de Ir1€3090 €1Rvago. mencionanuose a@; ﬁn,
'tré:u reactivo Permifirs I8N IC3); Ll reto SAnc. M Le RS atie
un  trazo no resctive no neéesar;am&nte imelica la er'egencia 0O

un teto entermo.

Los estudios previamente® publicaans genotan PATOLINALS mMateErnss
-v/0 gestacionales semelantes a ias rescrtacas en ej presente

analisis.

EL resulfado de +alsos reacti1vos OoDRFEN1CO 20 aste

semejante a las sublicaclones mundirales.

Se pudo observar. Como e Napia Mencionado 2 obros Aadtares.
aue eventos aue alteran en +orma brusca el estatto metaboiico
fetal Pueden condicionar que &xista &1 nacimients de wun produsto

cun  apaar bajo. Sgbre todo an los casox ae fesemia

ara.
Diabetes Mellitus Descomprensaca o Trabaro de Farto core Circu:ar

de Cordon.

For otra parte. las haillazgos de esce estudilo coincrden con ane

en  arstaciones eralansadas le eprusose si1n ex

res no es oel toao
Satisfactoria v un M ior 4rAqNoerica [0 #roporslonara lé  erugba

de toleranciea a la oQoitocina.

Las resultagos ds ESFECIFICIDAD encontrados son samelances & tos
mencionados en la literatura. pero la SENSIBILIDAD fue mavor  on

Nnuescro estudio.
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CONLLIIS TONES

Las conclusiones mas 1mportantes que se nusden derivar a Partir

de| trapajo elaboradeo s0n las 3iquientes:

La realizacion de la prueba de condicion fetal sin estres es
util para valeorar al gs8teQo tetal en gaestaciones e’ riesqo

®levado mayvores de I semanas.

Los rFarametros eneieados @n este estudia para considerar un
traza reactivo v no reactivo son de utilidad Para meJjorar 1la

confiabilidad ciagnastica odel esrtudio.

Con eastos earametros :a especlticidad es similar a la gue se
oresenta en 1a literatura. mientras que 1a wsensibilidagd se

incremanta.



RESIMERN

En @l Demartamento de Ferinstoloala I1. del

Ginecoobstetricis No, I. Centro Medico ‘La Raza'.

estudio comparativo entre eruvebas de conaicton fetal ein’

2gciras

riegno etevado., : e

En  estudio se ancontro aue tas complicaciones princ:raies aue
mostraban las pacientes analizadas erans To:amia « Dispates
Mallitus. Mientras aque las del oroducte eranz Hicomotilidsa

Fetal v Postmadurez.

$e determino eaue un 77.4 % de los trazos efecouados

-an
reactivos v se encontro aue el 2.7 % fueron falsos reactivos.
As{ misme. JI2 Can0s ansSGeraron crazos no resctivos. 7 de <ilos

falsos no reactivos yva que par apaar v POr clinica coanciociersn

can recian hacido sannm.

Finalmente se encontro que la pruebas oe condicion fetal amliicada
de acuerdo a los linesamiantos del servicio ti1enen una

especificidad del metodo del 97 ' v una sen3ibiligso awi 3Rk, 0
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