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INTRODUCCION .-

Un objetivd para el médico gue estd en ¢ontacte con pa~
cientes grividas, consiste en preveniy la morbimortalidad fe-
tal, va que aproximadamente dos terceraé partes de las muer--
tes de los preductos ocurren antes del parto ( 13, 9, 4 ).
Desde el advenimiento de la vigilancia fetal electrénica, se~
ha sugeridso gue pueden reducirse notablemente las muertes fe-—
tales durante el parto o las complicaciones del producto a --
largo plazo ( 13,9,10 )}, e incluso invertir la relacién de —-
mortalidad fetal ( 2Q.).

Un gran fondo mis comin de muertes fetales gque puede ~
sar pre@isto por factores de alto riesgo materno es la "Insu-
ficiencia utero~placentaria® relacionada con la Enfermedad Hi
pertensiva Aguda Inducida por el Embarazo (E.H,A.I.E.) ( 13,~
9,10,20}) .

Durante las contracciones uterinas la presidn ejercida
por el micmetrio, excede a menudo a la presidén media de la --
sangre arteriolar, lo gque disminuye o incluso llega a dete—-—

ner el flujo sanguinec utero~placentario ( 13, 9, 12, 1 ).
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El feto sano tolera este efecto sin problema, sin embargo -
en el feto sometido a dificultades di&ersas en el que puede
aparecer "débito de oxigeno", el cese adiéional de flujo —~
sanguineo podria manifestar esta hipoxia en algldn pardmetro
fisico (2,9). Esta es precisamente la base del Dip tipo II.

¢ desaceleracién tardia de la frecuencla cardiaca fetal --
(FCF) que describieron por primera vez Caldeyro-Barecia y -

Cols. {(1966), y Hon y Quilligan 1967 (12).

Myers, Muller y Cols. (16), proporcionaron pruebasg de
gue la hipoxia podria causar tales desaceleraciones de la —

FCF en el mono Rhesus,

La cardiotocografia anteparto ha adquirido un lugar -
importante en el estudio de lz condicidn bio-fisica del fe-
to durante el embarazo. Datos dtiles pueden ser obtenidos -
por examen cardiotocoygrifico después de la induccidn de ~-
stress, monitorizacién de movimientos fetales v contraccio-
nes de Braxtcn Hicks (8),.

Hammacher (1986) (10), estudid 257 embarazos y encon-—
trd mediante induccidén de contracciones uterinas, deszcele—
raciones tardias en el preparto gue se correlacionaban con-

baje Apgar al nacimiento, 17 de 23 mertinates en su estudio
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manifestaron desaceleraciones tardias anteparto.

Pogsé y Cols. (17); estudiaron 20 pacientes y encon-
traron que de 8 con pruebas positivas para des_aceleracio--
nes tardfas, hubo 3 mortinatos y 3 con bajo Apgar.,

Ray y Cols. (19), en una valoracién ciega prospecti,
va que incluyé 113 pruebas en 66 pacientes, no encontraron
muertes fetales durante una semana después de una prueba =
negativa. Hubo 15 fetos con pruebas positivas, en 3 se re-
gistraron muertes intrauterinas 72 horas despuds de la prue
ba, y 40% de los nacidos vivos con pruebas positivas tuvie-
ron vuntuaciones bajas de Apgar a los 5 minutos.

Pox, Streimbrecher y Ripton (7), estudiaron a partir
de la semana 33 y mediante monitorizacién; 344 FCF en 209 -
pacientes con embarazo de alto riesgo que incluyé a 29 pa--
clentes con E.H.A.IL.E., 14 pacientes tuvieron el nacimiento
de sus infantes 24 horas después al estudio positivo, la so
breviaa fué del 100%, en cuanto a la morbimortalidad, a 7 -
pacientes que presentarcn desaceleracicnes tardfas les per—
mitieron el parto sin encontrar datos de sufrimiento fetal-

agudce ni morbilidad neonatal.
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A 10 pacientes con estudio positivo gue incluyé 2 pacien—
@es coan.H.A.IgEo les practicaron.cesérea por sFA.duran~
te el estudioc y en_trabajo de parte, con fesultado da ha-
jo Apgar al nacimiento ¥y morbilidad neonatal, En su serie
reportan 2 muertes fefales, an las éuales se observd au-—
sencia de desaceleraciones.

Freeman {8} desda la semana 28 de gestacidn practi
e 1500 pruebas de estimulacién con stress con oxitocinz—
en 600 pacientes con embaraco de alto riesgo: reportando—
una muerte fetal una semana después de la prueba negativa.

Faranhani, Vésudeva ¥ Cols. {5) estudiaron 333 pa=
cientes coﬁ embarazo de alto riesgo y 24 de ellas con ===
EHBAIE,, someﬁiéndolas a prueba de econdicidn fetal con
stress; los hallazgos cardictocoygrdficos en cuantoe a re-=
sultados de la prueba positiva fueron; ﬁn un total de‘24-
pruebas positivas, 2 productos nacieren darrimidcs con ~-
avidencia de dafio al SNC sin pradecirse su.evclu:ién en -
el fuﬁuro: 18 césbs sresantaron lesidr tlzocentszyia, en —-
uno de ellos calificacién de Apgar 5-¢, zresenciz de mecg

SUrezr.

nic y datos de dism

ni
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En un casc de una primigesta con E.H.A.I.E,, leve con posi
‘tividad a la prueba én'la semana 34, el ligquido amniético-
se mostrd hemético1por D.P.,P.N.I., el producto nacid por -
parto y tuvo Apgar de 7-9 al.l—S minutos respectivameqte -
el peso fué de 1,790 Kg. éon una evolucién neconatal satis—
factoria, En atro casa de una secundigesta con E.H.A.I.E.~
severa a la que le realizaron solamente un registro a la =~
semana 39 con presencia de oligohidramnios meconial, fug -
resuelto por cesirea, lbs datos del recién nacido fué con-
Aégar_de_a—B. eutréfice, peso de 3,343 Kg. y estade neona-
tal matisfactoric. |

Las series reportadas por Cooper y Cols. (2}, reve-
lan un a2lto porcentaje de cesireas practicadas por mala.rg
serva fetal en pacientes con prueba positiva a la estimuly
2idn de las contracciones. Respecto a las pacientes con ~—-
EJH.A.I.E., 2 todas las sometieron a cesidrea coh una califi
cacién promedio de Apgar a los 5 minutos de B, 2 productos-
fueron prematurcs, 2 de término, 1 con presencia de liguido
meconial.

Christie v Cudmore (3), reportan en un estudioc de 50
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¢on embarazo de alto riesgo, gue incluyd a 24‘paéientes
" con E.H.A.I.E., estudiadas desde la semana 31 a la 42 -
9 pruebas positivas a la estimulacidn con oxitoeina, 35
negativas v 6 no satisfactorias, De las 9 pacientes con
pruebas positivas, todos los nifios nacieron con califi—
cacidén de Apgar de 8 6 més, de las 31 negativas un pro-
ducto desarrollé SFA y 5‘£ﬁvier§n AégafmAe f ﬁl ﬁinﬁté;.
posiblemente secundario a factores intraparto.
Schifrin, Lapidus y Cols. (21), practicaron --—-
prueba de contraccién con stress en 120 pacientes de -
las cuales 53 cursarcon con hipertensién, De 101 pruebas
negativas, 91 resultaron con bienestar satisfactorio en
el perfodo neonatal y 10 con bajo Apgar al minuto: de 9
pruebas positivas 6 correspondieron a pacientes hiper—-
tensas, practicéndoseles a 2 vesirea, a las otrasg 4 se-
les permitié parto, resultande 3 productos normales, 3
~con bajo pesc al nacer, uno de los cuales con Apgar ba—~
jo.
Gholomani Faranhani, Fenton y Cols. (6), evalua-

ron 1570 pruebas de estimulacidn con oxitocina en 565 -




pacientes con embarazo de alto riesgo; de‘38 pacientes con
.40 pruebas poseitivas, en 27 pacientes (70%), los fetos ﬁqg
traron minima aceleracidn de la FCF, en mis del 90% de es;
tos fetos se notaron estigmas de disfuncién placentaria -——
(meconio, bajo Apgar o dismadurez fetal). De 1478 pruebas-
negativas en 492 pacientes, 9 de éstos cursaron con ausen
cia de aceleracién y ésta fué minima en sélo 18 fetos (4%).
Otra prueba para valorar el estado de bienestar fe
tal es el monitoreo carﬁiaco fetal sin stress como lo com—
probd Richard F. Schifrin y Cols. (20), al practicar 645 -
trazos en 125 pacientes con embarazo de alto riesgo, con -
resultado de un alto indice de sequridad, ya gue 76 produc
tos de alto riesgo que presentaban patrones reactivos, sé-
lo 8 (L0.5%) requirieron estancia neonatal prolongada y to
dos sobreviviercn; 9 infantes pesaron menos de 2,500 Kg. -
3 cursaron con SIRI pero vivieron. De 49 Pfoductos con pa—
trones no reactivos, 23 (4?%) requirieron cuidados neonata
les intensives y 20 (40%) murieron "in utero" ¢ en el pe--
rfodo neonatal. Todos los gue murieron "in utero" mostra—-

ron variabilidad progresivamente baja, ningunc tuvo patro-~
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nes reactivos, 6 fueron prematurcs por bajé e s0 al nacer
37d¢-éstos deéarrollaron SIRI v 2 mgrieron. En cuanto a -
EJHALJLLE., de 20 régistros tomados 10 fueron reactivos,ﬂ
é sospecﬁosés ¥ 2 no reactivoé con muerte fetal 2 semahas
despuéds,

Hobel y Cols. abservaron gue la incidencia de SIRI
fué mayor en 15 infantes con bajc pesc al nacer y guienes
presegfaron patroneé anormzles de FCF.

Tushuinzen, P.B.T. y Cols. {22), répcrﬁan de 1762-
registros cardiotoccgrificos realizados en 386 paclentes—
325 productﬁs con cardictocografia normal; L murié intra-
dtero, 4 murieron en pekiodo nearatal, el resto presenid—
Apg;r mayor o‘igual-a 7 a los 5 minutos. Respacto @ la =-
via de resclucién, el 79,7 fué nOr narte espontines, —~—
6o 2% gof ceéér&a,'el 8,93 con férceps;.ﬁtbo_37 oroguotos~

con cardlotocegrafia ancrmal, 3 de ellos suriercn en Te—-

riodo neconatal con un promedic de Ao Ze 7 zl~
minuto, En relacidn a la conductza cbstétrics 75%: Ifueron -
partos normales, el 2,74 cesfiress v el 1.5 ropolmil —e=

aplicacién de féreeps.




Martin y Cols. flS), derostrarcn gue leos patrones-
sospechosos de frecuencia cardiaca fetal alterada durante-—
el trabajo de parto, estdn asociados con alto riesge de ——
mortalidad por insuficien;ia respiratoria en el pericdo -~
neonatal, mientras que 1a incidencia de insuficiencia res~
piratoria en grupos predomipnantemente reactivos y no reac-
tivos fué similar, las muertes fetales ocurrieron sélo en-
el grupo no reactivo.

Schwarcs, Caldeyro-Barcia y Cols. {22}, en regig-——-
tros de embarazos normales encontraron mayor incidencia de
Dips tipo I en un grupo de trabajos de partos esponténeos,
comparados con log de otre grupo al gue les efectuaron in-
duccidn con 49 y 21% respectivamente.

Pritchard (18), establece gque la hipertensién crd~
nica afecta el crecimiento y desarrollo fetal v al pronds-—
tico se agrava por la duracidn de la hipertensidn mds gque-—
por la intensidad de la misma,

En nuestro medioc Lozapno de la Garza, Martinez Lozg
no v Tamez Gonzales fl4). en un estudio de 152 registros -

de prueba sin stress, de allos 29 pacientes cursaron con -
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hipertensidn y embaraco, reportaron il4 registros reactivcs,
19 sospechosos y 19 no reactivos, el grupo reactivo de 67 pa
cientes termind en partos; 47 cesdreas fueron realizadas de-
las cuales 30 concurrieron en otras condigiones obstétricas.
En este grupo hubo 1 &bito, los produétas restantes presentz
ron calificacidén de Apgar mayor de 7 a los 1-3 minutos rés--
pactivamente, En cuanto al grupe no reactivo, tuvo 18 cegd-—
reas por esta indicacidn, sin obitos, pero si una muerte neg

natal. El promedio de Apgar a los 1-5 minutos fué menor de 7.

TESIS CON
FALLA DI ORIGEN




31
PLANTEAMIENTC DEL PROBLEMA.-

El feto de madre con enf.emedad hipertensiva aguda -
inducida por el embarazo (E.H.R.i.E,) . Plantea una serie de
interrogantes. en 'cuémto a su bienestar eh el matroambiente-
por cursar con sufrimiento fetal crdnico. La monitorizacidn
fatal anteparto es un parimetro @Gtil para valorar la fun-—-
ciéﬁ de la unidad feto-placentaria en lé E.H.A.I.E., v de -
ésta manera; peder disminuir.la morbimortalidad fetal indi-
candola con sospecha de sufriniento fetal, y asi orientar—

nos respecto a la conducta de resolucidn obstétrica.
OBJETIVOS .~

Encontrar respuassta a las siguientes interrogantes:

l.- ¢ La duracién de la E.H.A.IL.E. zfecta a la reserva car

diaca fetal en forma directamente proporcional?

2.~ & Se modifica la reserva cardfaca fetal en paciéntes -

cor E.H.A.L.L. contreladas farmacolSgicamente ?
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3.~ & En caso de baja reserva cardiaca fetal en pacientes
con E.H.A.I.E. puede aquella ser diagnesticada oportu

namente 7

4.~ ¢ La monitorizacidn fetal antsparto disminuye la mor-

o

bimortalidad fetal en pacientes con E.H.A.I.E. al -~

orientar la conducta obgtétrica ?
HIPOTESIS DE TRABAJO. -

Primaris:
La cardictocografla externa indicada en la E.H.A.
I.E. es un estudio conflabls en la valoracidn de la reser

va cardiaca fetal.
Sacundarias:

L,~ Lz duracion de la B.H.ALL.E. afacta & la re--

gserva cardiaca fetal en forma directamante proporcional.

2.~ bha reserva cardiaca fetal s modificz en for-

ma desfavorable &l controlar la E.H.A.L.E. con farmacos.

3.~ ELl diszgndéztico de baja zeserva cardiaca fetal

pueds hacerse de maners oportunas en paclertes con EVH.A.ILE.
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4.~ La morbimortalidad fetal anteparto en la E.H.A.
I.E. disminuye con la cardiotocograffa extsrna al orientar-

la conducta obstétrica.

HIPOTESIS ALTERMNAS .~

Primaria:
La cardiotocografia es un estudio confiable indepegn

dientemante de su indicacidén.

Secundariass
1.~ La persistencia de la E.HE.&4.I.E. no afecta a la

reserva cardiaca fetal.

2.~ a}.~ Bl diagnéstico de baja reserva fetal, pus
da hacerse de manera oporituna ihde?endieg
temente de gue las paclentes cﬁrsen o no-—
con E,H,Aoqus
b} .~ El diagndstico de baja reserva fetal, no -
puede hacerse opoptunamente en pacieﬂtesnm
con BEJLALLLE.
3,~ a}.~ La reserva cardiaca featal no se modifica -

por efecto del tratamilento farmaceoldgico,
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b} .~ S6lamente uno de los firmacos, .la afecta.
4,~ La merbimortalidad fetal anteparto en la E.H.A.I.E.
no disminuye con la orientacidn de la cardiotocogra

fia exterpa.

MATERIAL ¥ METODOS. ~

Grupo en estudio.

Se estudiaron 76 pacientes conlB;H.A.I;E,. hospitali-
zadas entre 1983 a 1984 en el M&dulo L, del Hospital de Ging
_&o Obstetricia Ne.3 del Centro Médico “La Raza" del I.M.5.S.
las cuales ameritaron cardiotocografia externa anteparto éon
un total de 92 registrog.

o _“La clasificacién para 1 E.H.A.L.E. fué con cifras -
tensionales de 120-140/80-90 muHg. como leve, L40-160/90-110
moderadé, is de lGO/llﬁ como severa, ademas de la présencia
de proteinuria y edema. Las cifras tensionales fueron corgo-

boradas en mas de dos ogasiones, desgpués de la semana 20 de-

gestacién v tambidn en el momento del registro externo. Se=

utilizaron cardiotdcografos Fetasonde 2100 v Mennen Great ——

Bach.

De las 76 pacientas estudiadas, 4l correspondieron a.
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E.H.A.I.E, severa, 27 a ﬁoderada v 8 3 leve, con total de
48,36 ¥y B registros respectivamente. Durante el'curso de-
‘la gestacifn, 82 de los registros correspondieron a trata -
miento con hidralazina v 84 con alfametildopa cuyas dosis
se pueden chservar an los cuadros respectivos,

Del total de 41 pacientes_clasificadas dentro da -
la E.H.AIE. severa, 5 de ellas tuvieron hipertensién —
diagnosticada entre la semana 20 a la 24. Por su persis—-
" tencia con elevaciones tensionales y adicidn de proteinu-
ria v edema, se considerarom camc hipertensidn crénica ~-
E.H.A,LI.E. agregada v las excluimos del estudic de Lla re—
percugidén en dlas, de una hipertensidn gevera, scbre lag—
varisbles del registrp cardictocogrifico con el fin de ~-
- conservar un grupo con patologia hamogénea, Los comenta=e
rics v an8lisis a estos 5 casos, fueron hechos por separa
A0 .

Grupo de comparaeidn.

El padecimiento en forma progresiva es una expre-
sidn de riesgo: la EHALIE, severé cérresponde al mis -~

alto, ¥ la leve al mipimo riesgo de estos grypos estudia-
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dos: las domparacioneé necesarias entre cada uha dé ellas
fﬁé hecho de acuerdo a ésta progresidn, Respecto a las =
muertes neonatales, una muestra de igual taﬁéﬁo v sevet;
dad, fué seleccionada del grupo de la E.H,A.I.E. severa -
con muestreo al azar irrestricto sin reemplazo. Igualmen~
te se procedid para la seleccién del grupo de comparacién

para el estudio de la morbilidad.
ANALISIS ESTADISTICO, -

La Chi cuadrada, correlacidn y t de Student, fue

- rof aplicadas segtn el caso.

CONCLUSIONES, -

La elavacifn progresiva de la tensidn arterial -
sisﬁélica y diastélica, no afectan la frecugncia cardia~
ca fetal basal {grificas No. L y 2), la variabilidad de-
la misma (gréficas No. 5 v 6, y cuadre 1), y la repercu-
sién éua la E.H.A.I.E. gevera pudiese llegar a tener en—
forma'deffhitiva, no ocasiona limitacidn para que el fe-
to nos manifieste adecuada aceleracidn éohpensadora de -

la FCF (Cuadre No. 3).
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con muestreo al azar irrestricto sin reemplazo. Igualmen~
te se procedid para la seleccién del grupo de comparacién

para el estudio de la morbilidad.
ANALISIS ESTADISTICO, -

La Chi cuadrada, correlacidn y t de Student, fue

- rof aplicadas segtn el caso.

CONCLUSIONES, -

La elavacifn progresiva de la tensidn arterial -
sisﬁélica y diastélica, no afectan la frecugncia cardia~
ca fetal basal {grificas No. L y 2), la variabilidad de-
la misma (gréficas No. 5 v 6, y cuadre 1), y la repercu-
sién éua la E.H.A.I.E. gevera pudiese llegar a tener en—
forma'deffhitiva, no ocasiona limitacidn para que el fe-
to nos manifieste adecuada aceleracidn éohpensadora de -

la FCF (Cuadre No. 3).
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E. H A L E,
TEMNSION ARTERIAL MASTOLICA Y REGISTRO EXTERNO
DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL BASAL [F.C.F.8)
T Eetidee/ ein
170 4
160 - . ’ -
1.2 S " vaern
R T2
130 -I "
120 4 . .
ne 4 -
N mm Hg
100 T L T T T T Ll .
e TR [:1s] 9G 100 1HQ 126G 130 Tt A
. Diastdlica
GRAFICA | R=0.56,R = (.31
FUENTE: Archivo climca H.6.0.3, C.M.R., IMSS. 1964
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Lotidos/ min.

170 -

160 A

150

M0

130

120 4

o 4

TENSION ARTERIAL SISTOLICA Y REGISTRO EXTERNO
DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL BASAL {F.C.F.B)

E. H A 1 E.

mm. Hg

100

GRAFICA 2

FUENTE: Archive clinico H.6.0.3,C.M.R., IMSS. 1984
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Y T T —
130 40 150 ts0 170 250
T.A.

Sistdlica

R:0.26,R = 0.07
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E. H. 4. I E.

. TEMSION ARTERIAL DIASTOLICA Y VARIACIDN

DE LA (F.C.F. B} £N EL REGISTRO EXTERNO

e tidon/min

25

240}

v

mm He
T . v T T T T
70 B0 80 100 HD 120 130 {4
Diestdlica
GRAFICA 3 ' R=0.46,F'= 0.21

FUENTE: Archive clinies H.6.0.3,C.M.R., IMS5. 1984
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E. H. A I E

TENSION ARTERIAL SISTOLICA Y VARIACION
DE LA (F.C.£ B) EN EL REGISTRO EXTERNO

Latidos/ mir.
. 25 -
20 -
15 . sty e e
10 -
5 o
mm. Hg
1 T T T T T T 1 1
160 no 120 130 140 150 160 170 250
T.A.
Sistolica
GRAFICA 4 . F= 0.27,R = 0,07
FUENTE: Archive chinice H.G.0.3,C.M.R., 1MSS. 1984
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Las.desaceleraciongs chearvadis ( Cusdre o, 2 ), tornooo
gquardan relacidn & la severidad de 1o ELHWALILE, j S Rre
sengia no se ascocia & esto padacimionto,
El tienpo de durscidn de la EWHLAILE,, no sfectz-
las wvariables fetales.rcgistrajae { srificas 7; 3 y 9 ),
El incremento de las dosis de zlfzmetildora prove—

ca disminucidn de 12 FCF heszl ( Cuzdre Yo. 4), no asi en

la variabilidad ( Cusdro Nz, 5 | v en los movimientcs fe-

tales { Cuadroe Noo 6 ), regzecto 2 la hidrzlawins, no pre

senta cevercusidn en ningunsz ce lag verizhles

las men

cionadag { Cuadros Xo, 7, 8 v ¥ .

o existe diferenciz est

va de lzs variables fetazles rec

grupos de la

an cuadro severe , lz Dresenglz de LUl L¥RIC N rescuive -

con patrdn ondulstoric snzestc

nacidn de los movismlierntes Ssztzies ¢ Zusdre Yo, Lin ., =8~
de =2l =zrendstice.

olze T iz
servadzs fueron en e} zerisis nelnstzl sazes Izl To, 4i@
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120 :\
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E. H. A 1 E

TIEMPO DE DURACION DE LA EH A LE Y LOS
MOVIMIENTOS FETALES

N!avimiemos‘
Fetales an 20

26 -4
24

1 1 T T T T 1 T T
5 1o 15 20 25 30 35 40 45 50 55
GRAFICA B R=0.37,8 = 014

FUENTE: Archivo cifnies M.6.0.%,C.M.R., [MS%. 1084
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E. ® A I E

TIEMPO DE QURACION DE LA EHALE Y LA

VARIABHIDAD DE LA FCF

Letidos/min,

25 1
24
23 -
22
21 :
20 - "
9
18
P17
16 .
15 - . _.';. . .
e : .

13

i R

10 - 2 . P
o ) .
8 - H \_‘“—H
74 * * M
& 4 .

5,,
& -
3_
2..
HE

T T T [ T 1 LI

T T T L Ll
5 10 B 20 28 30 38 40 48 IO 53 50 68

GRAFICS 9 Ru=0.16, F20.02

FUENTE: Srchive chnice H.6.0.3,C.M.R., 1MS5.1984
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can un promedio de 2 dfas, éon tasa de mortalidad especi
fica hebdomadal del 11,76%, considerdndola alta, La cat-
sa gque se chservd en ﬁodos los casos fue el SIRI, proba-
blemente secﬁndario a interrupeién temprana de la gesﬁau
cldn en ranéo de 24 a 36 semanasg con promedio de 32.8ri
3.9 a través de cesfirea indicada por E.H.AaI.En.severa -
{ Cuadro No. 13.). La tasa de mortalidad especifica depu
rada hebdomadal, fué de 7,35% al excluir 3 muertes neonag
tales cuyas pacientes cursaban con enfermedad hipertensi
va erdnica con E.H.A.IL.E. agregada; tuvimos un total de~
5 pacientes con dicho padecimiento a los gue correspon—-
did el 37.5% del total de fallecimientos con tasa especi
fica depurada por esta enfermedad del 60%, cifra que cop
sideramosg no representante de la réal por el tamafic y ~-
las caracteristicas de la muestra estudiada.

Hubo 14 recién nacidos con baja cglificacién de-
Apgar al nacer 5 minutos después; de ellas correspon—-—
dieron 7 a E.H.A,I.E. severa mismos que fallecieron, la-
otra defuncidén dentrc del mismo‘grupo ds E.H.A,I.E. save

ra, tuve calificacidén de Apgar 8-9 (Cuadros Mo. 10 v 13).
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sirea indicada por E,H.A.L,E. de los cuales el 62.5% tuvig :
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Es de hacer notar en el presente estudio lo& ausen-
de muertes fetales, asi como la mortalidad hebdomadale
si bien se encuentra dentro de valores aceptables al - -
espacifica v depurade, en forma global es elevada, vy -

{
netoric ez el hecho de gue las muertes son catsadag =-— t

el SIRI en nifios que en total nacisron a través de ce-

peso mayor a los 2100 g, aspecto de alta trascendencia

ser nifos en limites de viakilidad en cuyas madres de-~

bemos egtablecer un control farmacoldgico intrzhospitalario

vy de estudios paraclinicos gue nos permitan conservar la =-—

gestacidn en vez de una interrupcidn tempranz como manifes-

taclién de posible temor a las repercusiones maternas. Con -

una

valoracién materno-fetal dptima, pusde disminuirse esta

fracuencia.

Existe contradiccidn en el presente estudio respecto

a la importancia de los movimientos fetales en la E.H.A.T.-

E.

severs exclusivemente; estd surge al observar los cuadros

1lb v 9, v gréficas 5 v 6 es mis notable al buscar la proba=
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E. H., A. I E.

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA ¥ MOVIMIENTOS FETALES
EN 20 MINUTOS DE REGISTRO EXTERNO

Movimientos
Fatalas &n 20
30

2%

2

:s-|

10 -
&'_4
mr Mg
1 T 1 T T L ]
70 BO 20 we . o 120 130 7 a.
Dlystdtica
GRAFICA 5 R=003 ,R 00012

FUENTE: Archivo clinico H.G.D.3,C.M.R.,IMS5.1984
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TENSION ARTERIAL SISTOLICA Y MOVIMIENTOS FETALES
EM 20 MINUTOS DE REGISTRO EXTERNG

E. #H. A. I E.

Hovimianton
Fetoiag an 20
30 -]
25 |
20
s
10 1 ) - "o o
- . ﬁ__"__;M—”—_
g T N .
1 oo
mm. Hg
. - - T T S T i \
100 10 20 130 140 150 180 176 2580
T A,
SistGlica
GRAFICA 6 R=0.i2,R"= .01

FUENTE : Archive clinice #.6.0.3,C.M.B,, IMSS. 1984
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bilidad de error en uno .y otro; an los cuadrog_ﬁ y.g, W
griéficas 5 Yy 6. se concluye la ausencia de relacidn mn-
tre las variables, v en el cuadro llb a1 grado de errov
es practicamente inexistente (o = 5 en 1000 ). En éste
dltimo, ;i tamafio de la muestra es pequefic v la probabi
lidad de error ante un estudio con muestra mayof ( cua~-
dros 6y 9 ¥ gréfica% 5y 6 ), es real. Debe discernir~
se en egtudios postegimres con muestra grande,

Al respecto de la reserva cardizca fatal en si-
tuaciones de slevacidn sbhita vy ademds intepsz de lasg -
cifras tensionales, no es posible comentar en forma éb"
jetiva por no incluir estas variables &n el presente ,g
tudio; debido a gue son pacienﬁes gque no sa les hizo ve
gistro cardiotocogrdfice inicial en cuidados intensivos
sntes de compensarlas y postericrmente pasar é hospiﬁam
lizacidn donde hicimos el prasente andlisis.

La alfametildopz afecta la reserva cardiaca fe-
tal al disminuir la respuestz de la frecuencia cardfaca
fetal basal solamente (éuadro.No.4), La hidralazina no-

da manifestaciones de estas variables esgtudiadzs.
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