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INTRODUCCION:

La toxemia guarda estrecha relacion con dos grandes problemas a
los que se enfrenta el obstetra: la morbimortalidad materno fetal y

el retardo en el crecimiento intrauterino.

El cuadro clinico de la toxemia se caracteriza por un angiospasmo
generalizado y por la retencion hidrica y de sodio con dafio a
6rganos blanco como el higado, rifién y cerebro.

La triada de este sindrome la integran: la hipertensién, el edema y
la proteinuria.

En relacién con la hipertensién los valores superiores a 140/90 se
consideran como preeclampsia leve y los superiores a 160/110
preeclamsia severa.

vy ‘]
Durante el embarazo es conveniente prestar atenciéon a los E i
incrementos de la tension diastélica superiores a 15 mmHg o de la > =
sistolica de mas de 30 mmHg: éstas expresan la resistencia | = &3
periférica que es el valor mas importante para valorar la gravedad oy Sk
del caso. = S '}
o} i i
==t :
= {

Ademds de otros sintomas y signos suelen presentarse alteraciones
de la contractilidad uterina como; hipertonia, hipersistolia y
taquisistolia, las que también repercuten sobre el estado del feto.
1,2

El angiospasmo generalizado, disminuye el aporte de sangre de la
madre hacia la placenta y la cantidad de oxigeno al feto es )
insuficiente, lo que origina hipoxia del miocardio.
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La: hlpoxxa se instala lenta y paulatinamente actuando en forma
: prolongada, la que podna manifestarse en dos formas:

A) Pof.; frecuencia cardiaca fetal (FCF) baja, por ejemplo:
menos de 120 latidos por minuto (bradicardia fetal)

B) La asfixia estimula al centro del vago lo que produce una
bradicardia transitoria, la cual se recupera lentamente y en la
etapa final se presenta una taquicardia de rebote, originada
probablemente por la liberacion de catecolaminas por las
glandulas suprarrenales, ( Sistema Simpatico-Adrenal).’

Al controlarse la hipertension, la sangre materna captara una
cantidad suficiente de oxigeno, lo que disminuira la hipoxia del
miocardio; la frecuencia cardiaca fetal alcanzara su rango habitual
de 120 a 160 latidos por minuto siempre que no exista otra
patologia que sirva como factor coadyuvante o determinante para
agravar el Sufrimiento Fetal Cronico *° el que conlleva a un
Embarazo de Alto Riesgo.

Durante el embarazo las contracciones uterinas de Braxton Hicks,
alcanzan una intensidad promedio de 25 a 35 mmHg; por lo que
no interfieren con los intercambios materno-fetales.

Romero-Salinas y cols.® describieron las repercusiones de la
anemia microcitica e hipocréomica sobre la frecuencia cardiaca
fetal; alta frecuencia y gran amplitud de los ascensos transitorios,
(aceleraciones).

Pose y Hammacher ’ son los autores de una prueba que evalia la
tolerancia del feto a las contracciones uterinas inducidas con
ocitocina ( Reserva Fetal de Oxigeno).
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Consiste en observar la respuesta de la frecuencia cardiaca ante las
contracciones uterinas inducidas  con ocitocina durante el
embarazo, la ocitocina se mlmstra ‘con bomba para infusién .o

venoclisis, a dosis suficiente para provocar tres contracciones en -
diez minutos de 35 a 50 mmHg de intensidad, la contractllxdadf

debe ser semejante a la del trabajo de parto.

o

Si la frecuencia ca.rdlaca fetal ‘no se modifica por el efecto de Ia

contractllxdad uterma o-'se presentan dos o menos'Dxp Txpo H B

frecuencia cardiaca fetal provocadas por la c
son dificiles de clasificar. i

lateral o Semifowler, ocasnonalmente esto
registro. Figura 2.

También se puede efectuar en decubito_ dors:
presenta el Sindrome - Supino Hipotensivo
vomito, cefalea, diaforesis e hipoten’Sién’)’

El fundamento fisiopatolégico de la prueba es la disminucién
transitoria de la cantidad de oxigeno al feto’ provocada por la
contraccion uterina. :

Cuando la placenta y la reserva fetal de oxigeno son normales, la
reduccion temporal de sangre arterial al espacio intervelloso no
produce caidas de la presion de oxigeno (PO:) por debajo del
nivel critico y la frecuencia cardiaca fetal no se altera.
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'AFIGURA 1. Prueba de Tolerancia del feto a las contracciones
Jterinas, la Prueba fue Positiva, cada contraccion origina en la
?CF un Dip Tipo II.
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TGURA 2. Métodos Externos para registrar la F.CF. y la
ontractilidad uterina, Cardiotocégrafo H.P. 4
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La prueba esta contraindicada con la patologia siguiente: placenta
previa, amenaza de parto pretérmino, cesarea corporal o iterativa,
embarazo muiltiple, ruptura prematura de membranas,
polihidramnios y oligohidramnios, asi como antes de la vigésima
octava semana de gestacion.

Es conveniente que a productos con baja reserva de oxigeno, cuya
etiologia es la preeclampsia, se les someta a la Prueba de Pose !¢
y se efectuen registros de contractilidad uterina y frecuencia
cardiaca fetal.

Esta investigacion se realizo con el fin de:

A) Determinar las variaciones de la frecuencia cardiaca fetal
originadas por la contractilidad uterina inducida con
ocitocina,

B) Determinar si existe correlacion entre los Dips Tipo II y los
Ascensos Tansitorios o Aceleraciones, (frecuencia y
amplitud).

C) Comparar la frecuencia y amplitud de los Ascensos
Transitorios y Dips Tipo II antes y después de la
ministracién de la ocitocina, versus una muestra de
pacientes con diagndstico de anemia.

HIPOTESIS

Se sostuvo como hipodtesis de trabajo que existiria correlacién
entre los Dips Tipo II y los Ascensos Transitorios de gran
amplitud y frecuencia (50 latidos por minuto) dado que estos
ultimos probablemente tienen un origen hipéxico. °
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MATERIAL Y METODOS

El estudio se disefio como abierto, prospectivo, comparativo y
exploratorio.

El tamaiio de la muestra fue de 12 pacientes cuyas edades tuvieron
un rango de 19 a 42 afios; con una media y desviacidn standard de
25.92; 7.00

La edad de gestacion tuvo un rango de 33 a 39 semanas de
gestacion, con una media y desviacion standard de 36; 2.13, con
diagndstico de preeclampsia leve.

Para los registros de contractilidad uterina y frecuencia cardiaca
fetal se utiliz6 un Cardiotocografo Hewlett Packard, (registros por
método externo). Modelo 1350; Serie SOXM.

El primer dia durante 90 minutos se registraron la contractilidad
uterina y la frecuencia cardiaca fetal espontaneas, después a la
paciente se le transfundié con bomba de infusién ocitocina a dosis
de 2 a 64 mU/min. hasta que se produjeron contracciones uterinas
semejantes a las del trabajo de parto, continuando los registros dos
horas.

Durante los registros las pacientes permanecieron en decubito
dorsal y/o lateral.

A las pacientes se les controlo la tension arterial, pulso, frecuencia
respiratoria, temperatura con intervalos de 30 minutos; ademas se
pesaron y se determind la talla, circunferencia abdominal y altura
uterina.

El porcentaje de saturacion de oxigeno, se obtuvo con el oximetro
que esta integrado al cardiotocdgrafo; ademas se calcularon los
niveles de hemoglobina y hematécrito.

P e e ettt i . .




: Las pacxentes q egrarcn la muestra mensualmente acudieron a

: control prenatal

,’v fcf;la ‘evolucién: ‘clinica“ de la paciente durante su estadia en el
T hosp:tal

El estado fisico de los recién nacidos se valoré de acuerdo con la
Prueba de Apgar, al primero y quinto minutos de vida
extrauterina, determinando también el peso y la talla.

Todos los estudios fueron longitudinales.

RESULTADOS

A la Frecuencia Cardiaca Fetal se le analizaron la Frecuencia
Cardiaca Fetal basal, las Oscilaciones Ritmicas; los Ascensos
Transitorios y los Dips Tipo Iy II. Figura No. 3

Ascensos Transitorios o Aceleraciones:

El Ascenso Transitorio se define como un incremento de la
frecuencia cardiaca fetal basal, con amplitud de 15 latidos, con
una duracion de por al menos 15 segundos y el papel avanzando a
una velocidad de 3 ¢cm por minuto.
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EDAD: 42 ANOS ! ! : R FUR: 14/07/99
LEDAD DI LA GESTACION: 36.) SEMANAS . L GHE Ol
I‘REFCLAMI'\IA LFVE
HE MOGLOBINA 17.7 . = HE MA'I ()CRITO 36.0
OClTOClNA BmUImm l OCITOCINA 10mU/min |
‘ ‘ S ‘j REGISTRO, N* 60

LAT/ MIN. :
:‘° FRECUENCIA CARDIACA FETAL

T B S 12 . s sl N .
1:40 T 145 1:50 HORAS 1:55 2:00 Z:05

Figura 3.-.A la FCF se le analizaron: la FCF basal, los Ascensos
Transitorios, las Oscilaciones ritmicas y los Dips Tipos 1 y I




- A los ascensos transitorios también se les denomina aceleraciones.
" -Figura'No. 4.

La frecuencia (cantidad de ascensos que se presentaron durante 90
minutos antes de la aplicacion del farmaco) y amplitud de los
ascensos transitorios antes y después de la administracién de
ocitocina fue practicamente igual, por lo que la diferencia no fue
significativa; para el analisis se utilizd la Prueba “t” de Student
para Grupos Independientes, ver Tabla 1.

TABLA I

FRECUENCIA Y AMPLITUD DE LOS ASCENSOS
TRANSITORIOS ANTES Y DESPUES DE LA OCITOCINA

ESTADISTICO |FCF Espontianea | FCF bajo efecto «prk
Ascensos D¢ Ocitocina
n= 65 67

Media; DS. 17.05; 6.31 18.66; 691 -1.192

*Prueba “t” de Student para Grupos Independientes.

Un analisis semejante se practicé para la frecuencia y amplitud de
los Dips Tipo II antes y después de la aplicacién de la Ocitocina;
ver Tabla II.

1@

Erye iy

pome- SURTER RS —




EDAD: 31 ANOS

FUR: 04/05/99
EDAD DE LA GESTACION: 32 SEMANAS : LGaAL
PREECLAMPSIA LEVE : R
HEMOGLOBINA:12.5 o HEMATOCRITO: 36.1
smocrrocmA' ) o [
LAT/MIN. o ‘ . REGISTRON°53
24°1FR£CUENCIA CARDIACA F‘ETAL L : = o ki g
210 Crml - SR
180 .
150 M‘\W -\‘/’-‘A-W, 1 \*.,\_.\J'-A..‘.. /\-\M/ \»..,w‘.,\,\,..f‘ k,.N-A_‘,
120
80 :
60
30

Figura 4.- La frecuencia y amplitud de los Ascensos Transitorios
fue semejante antes y después de la aplicacion de ocitocina
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TABLA II

FRECUENCIA Y AMPLITUD DE LOS DIPS TIPO II
ANTES Y DESPUES DE LA OCITOCINA

Estadistico FCF espontaneca | FCF bajo efecto cprr*
Dips Tipo 11 de la Ocitocina
n= 2 19
Media; DS 26.50 2.12 30.73 18.85 0.350
(amplitud)

*Prueba “t” de Student para Grupos Independientes

En relacién con la frecuencia de los Dips Tipo II antes y después
de la aplicacion de la ocitocina, en esta Gltima etapa el incremento
fue considerable de 2 a 19.

Con respecto a la amplitud la diferencia entre medias no fue
significativa;, para el analisis estadistico se utilizé la Prueba “t” de
Student para Grupos Independientes, Figuras 5 y 6.

Se elaboré un diagrama de dispersion para determinar si existia o
no correlaciéon entre los ascensos transitorios (frecuencia-
amplitud) y Dips Tipo II. El resultado fue negativo, ambos
fendmenos aparentemente son independientes.

Los valores de la frecuencia cardiaca fetal de la muestra de
pacientes con diagnostico de preeclampsia, se equipard con los de
una muestra de pacientes portadoras de anemia; dado que en
ambas muestras la hipoxia es el denominador comiin.'?

En una primera etapa se confrontaron la frecuencia y amplitud de
los ascensos transitorios antes de la aplicacion de ocitocina, ver
Tabla IIL
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EDAD: 24 ANOS

BRI FUR: 30/04/99
EDAD DE LA GESTACION: 36 SEN...NAS' SR TR S Pi0;
PREECLAMPSIA u:va . ‘
HEMOGLOBINA: 14.1 S : HEMATOCRITO 407 .
OCITOCINA : o T smocn'ocmA EENEN :
Lars i, 10mU § 22mUimin ' , C " REGISTRON® 54
' 240 - . S .
210
180 X . )
150 ramvgrigt N
120 A
e N L%
90 v 0
60 ”
ao

At

> .,-- -..n Sy e e

‘ -‘ll..

e T XS : =\
CONTRACTILIDAD ‘UTERINA o
[N S B et A — o \
1:40 1:45 1:50 HORAS 1:55 2:00 2.05

Figura 5.- Bajo el efecto de la ocitocina la contractilidad uterina
provocd dos Dips Tipo II de gran amplitud.
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EDAD: 2| ANOS
EDAD DELA GCSTACION 3s SEMANA§

. FUR: 11/0799
. : . Ge v Pl
v I’REECLAMSIA LEVE e BRI
MFMOQLOBINA:I07 . . i HLMATOCRI10'3JB : "
. . OCITOCINA . SINO(.ITO(.INA ¥
LATIMIN ‘ 2mW/min ‘ e REGNTRO N‘57
240 ; .
2104 . . :
180 Lo .
150~ "\A\mf e s “oers, N .
120-) 0 T
L eo— Tl ) . LA
60 . P B ’:‘ -

commcru.mw UTE'R'IEFS," T

Figura 6.- La

ocitocina a dosis fisiolégicas provoca
hipertaquisistélia en la contractilidad uterina y una caida de la

frecuencia cardiaca fetal de gran amplitud y duracidn.
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ANALISIS COMPARATIVO DE LA FRECUENCIA DE
ASCENSOS TRANSITORIOS EN PACIENTES CON

TABLA 11

ANEMIA VS PREECLAMPSIA ANTES DE LA

OCITOCINA
Estadistico Con Ancmia Con Preeclampsia b
n= 119 65
Media 22.65 17.33 1.727
(amplitud)

* Prueba “t” de Student para Grupos Independientes.

La diferencia entre medias no fue significativa.

Al cotejar la frecuencia y la amplitud de los ascensos transitorios
en ambas muestras, después de la aplicacién de ocitocina, la
frecuencia fue mayor en el grupo de pacientes anémicas, /a
diferencia fue significativa, lo que nos permite inferir que este

hecho es real y no obedece al azar, ver Tabla IV,
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TABLA IV

ESTUDIO COMPARATIVO DE LA FRECUENCIA Y
AMPLITUD DE LOS ASCENSOS TRANSITORIOS EN
PACIENTES CON ANEMIA VS PREECLAMPSIA,
DESPUES DE LA OCITOCINA

Estadistico Con Anemia Con Preeclampsi Z*

n= 103 67 0.0003

* Prueba de Mann —~Whitney para Muestras Pareadas

Un analisis semejante se efectudé con la frecuencia y amplitud de
los Dips Tipo II en pacientes con anemia vs preeclampsia antes de
la ocitocina, ver Tabla V.

TABLA V
CONFRONTACION DE LA FRECUENCIA Y AMPLITUD

DE LOS DIPS TIPO II EN PACIENTES CON ANEMIA VS
PREECLAMPSIA ANTES DE LA OCITOCINA

Estadistico Con anemia | Cun preeclumpsia B
n= 17 2 9.629
Media 20.94 26.50 1.163
(Amplitud)

*Prueba “t” de Student para Muestras Pareadas

La frecuencia fue mayor en el grupo de pacientes anémicas; /a
diferencia fue significativa, este hecho es real y no obedece al

azar.

En relacién con la amplitud las diferencias no fueron
significativas.

VP
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Finalmente se equipararon la frecuencia y amplitud de los Dips
Tipo I en ambos grupos después de la ocitocina, esta se
incrementd de 10 a 19 en la muestra de pacientes con
preeclampsia; en relaciéon con la amplitud, /a diferencia entre
medias fue significativa, ver Tabla VI.

TABLA VI
ANALISIS COMPARATIVO DE LA FRECUENCIAY

AMPLITUD DE LOS DIPS TIPO I EN EMBARAZADAS
CON ANEMIA VS PREECLAMPSIA DESPUES DE LA

OCITOCINA
Estadistico Con anemia |} Con preeclampsia z*

n 10 19 oo
Media; DS 21.60; 7.90 | 30.73; 18.85 0.008 ‘(:“‘53‘
(Amplitud) = e

e Prueba de Rangos Sefialados de Wilcoxon. 8 2
cra

La hemoglobina tuvo un rango de 10,70 a 14.40; media y S é

desviacion standard 12.7667; 1.1523. -

=

El rango del hematécrito fue de 33.80 a 41.80; media y desviacién
standard 38.5417; 2.8199.

Los valores de la saturacion de oxigeno durante el estudio no
sufrieron cambios significativos y se mantuvieron en el rango
normal.

De las 12 pacientes que integraron la muestra, en una el parto fue
eutdcico, a otra se le aplic6 Forceps de Simpson por periodo
expulsivo prolongado, a 2 se les practicé cesérea iterativa, una de

ellas complicada con preeclampsia severa, en tres de ellas la
indicacion de cesarea fue por oligohidramnios severo y en las X4
cinco restantes porque la preeclampsia leve evolucioné a severa.




RECTEN NACIDOS:

Todos los productos-nacieron ‘vivos, el -peso tuvo -un rango de
1.520 a 3.090 Kgs con media y desviacién standard de 2.462;
0.483803; la talla tuvo un rango de 41 a 52 cm; con una ‘media y
desviacion standard de 46.75; 3.25. ‘

El vigor de los recién nacidos se valoré de acuerdo con la Prueba
de Apgar, los 12 recién nacidos fueron vigorosos, durante el
primer minuto, el rango de la calificacién fue de 8—9; en el quinto
la calificacion fue de 9 para todos los neonatos.

DISCUSION

El Sufrimiento Fétal se dane como una reduccnon de los
intercambios materno’— fetales' : .

El Sufrimiento Fetal Cromco obllgo a los mvestlgadores a efectuar
un analisis exhaustivo de 'la" patologia concomitante con la
gestacion y su repercusiones sobre ‘el producto, fue asi como
surgié el concepto de Embarazo de Alto Riesgo.

Aunados a la historia clinica de ]a embarazada existen numerosos
analisis de laboratorio y pruebas de gabinete que coadyuvan a
elaborar el diagnostico de Embarazo de Alto Riesgo.

La preeclampsia y la eclampsia constituyen un grave problema,
pues 'independientemente de la morbimortalidad perinatal, los
fetos se encuentran mal oxigenados y desnutridos; son
hipotroficos y algunos presentan lesiones neurologicas
irreversibles.

La evolucion de esta patologia es progresiva, de ahi la necesidad
de que el diagnostico y el tratamiento sean oportunos, lo que
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mejorara el prondstico del binomio madre-feto y disminuiré la tasa
de morbimortalidad.

El obstetra determinara el grado de agresion fetal, el peligro de
ébito inmediato y el probable dafio neurolégico permanente; él
decidira cuando terminar el embarazo.

Existen dos peligros: el de ébito y el de extrema prematurez. La
terminacién del embarazo se indicard cuando el porcentaje de
sobrevida sea mayor en la incubadora que en el utero.

El andlisis estadistico revelé que la frecuencia de ascensos
transitorios fue mayor en las embarazadas con anemia, después de
la aplicacién de ocitocina.

~ La frecuencia de Dips Tipo II fue mayor en la muestra de
pacientes anémicas sin ocitocina.

La frecuencia de Dips Tipo II en el grupo de pacientes
preeclampticas con ocitocina fue mayor; en las tres
confrontaciones, /as diferencias fueron significativas.

Es fundamental en el control de estas pacientes la correcta
interpretacion de las pruebas de bienestar fetal.

El Perfil Biofisico complementa el Cardiotocégrama valorando:
el tono fetal, los movimientos respiratorios, los movimientos
fetales y la cantidad de liquido amniético'

La interpretacion del cardiotocograma mostré que los productos
de madres preecldmpticas tiene una mala reserva fetal de oxigeno.
La operacion cesirea indicada oportunamente mejor6 el estado
fisico de los neonatos y su prondstico.
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CONCLUSIONES

Es conveniente efectuar rutinariamente la Prueba de Tolerancia a
las Contracciones Uterinas a las pacientes con diagnéstico de
preeclampsia que ingresen al hospital.

No hubo correlacion entre la frecuencia y la amplitud de los
Ascensos Transitorios y los Dips tipo II.

Los productos de madres con preeclampsia tuvieron una reserva
fetal de oxigeno mala, en comparacion con los fetos cuya madre
era anémica.

La operacién cesdrea indicada oportunamente mejoré el estado
fisico de los neonatos y su prondstico.

RESUMEN

La preeclampsia y la eclampsia guardan relacién con la
morbimortalidad perinatal y el retardo del crecimiento
intrauterino, dado que existe un angiospasmo generalizado con
retencién hidrica, de sodio y alteraciones de la contractilidad
uterina, las que repercuten sobre el binomio madre — feto.

De ahi el interés en determinar las variaciones de la frecuencia
cardiaca fetal (FCF) originadas por la contractilidad uterina
inducida con ocitocina. Ver si existia o no correlacién entre los
Ascensos Transitorios y los Dips Tipo II. Comparar los resultados
obtenidos con los de una muestra de embarazadas con diagndstico
de anemia; en ambos grupos el denominador comun fue la hipoxia
JSetal cronica.

Se sostuvo como hipdtesis que existia correlacién entre los
Ascensos Transitorios de gran amplitud y frecuencia, (de probable
origen hipdxico) y los Dips Tipo II.

El tamarfio de la muestra fue de 12 pacientes con diagndstico de
preeclampsia leve, la edad con una media y desviacion standard de
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: i 25 92 70 ! anos y' la edad de la gestacion con una media y
stan ard de 36.00; 2.13 semanas.

de contractilidad uterina y FCF se registraron con un
grafo Hewlett Packard, Modelo M1350 de la Serie

os: primeros 90 minutos se registraron la contractilidad
Ia FCF (valores basales) o grupo testigo para
arlos con los obtenidos bajo el efecto de la ocitocina
: (Prueba de Tolerancxa a las Contracciones Uterinas '").

: El v anéllsns estadlstlco revel6 que la frecuencia de ascensos
transitorios, fue mayor en las embarazadas con anemia después de
la ocitocina.” A

La frecuencia de Dips Tipo 1l fue mayor en las pacientes anémicas
sin ocitocina.

La frecuencia de Dips Tipo Il en el grupo de pacientes
preecldmpticas con ocitocina fue mayor; en las tres
confrontaciones /as diferencias fueron significativas.

Los productos de madres con preeclampsia tuvieron una mala
reserva fetal de oxigeno.

La operacién cesarea indicada oportunamente mejoré el estado
fisico de los neonatos y su prondstico.
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