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INTRODUCCIÓN: 

La toxemia guarda estrecha relación con dos grandes problemas a 
Jos que se enfrenta el obstetra: la morbimortalidad materno fetal y 
el retardo en el crecimiento intrauterino. 

El cuadro clínico de la toxemia se caracteriza por un angiospasmo 
generalizado y por Ja retención hídrica y de sodio con daño a 
órganos blanco como el hígado, riñón y cerebro. 

La triada de este síndrome la integran: Ja hipertensión, el edema y 
la proteinuria. 

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

Durante el embarazo es conveniente prestar atención a los 
incrementos de Ja tensión diastólica superiores a 15 mmHg o de la 
sistólica de más de 30 mrriHg: éstas expresan la resistencia 
periférica que es el valor más importante para valorar Ja gravedad 
del caso. 

Además de otros síntomas 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 oxígeno al feto es 
insuficiente, lo que origina hipoxia del miocardio. 
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La hipoxia se' instala lerita y paulatinamente actuando en forma 
prolongada, lá que podría manifestarse en dos formas: 

A) Por 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 liberación de catecolarninas por las 
glándulas suprarrenales, (Sistema Simpático-Adrenal).' 

Al controlarse la hipertensión, la i:angre materna captará una 
cantidad suficiente de oxígeno, lo que disminuirá la hipoxia del 
miocardio; la frecuencia cardiaca fetal alcanzará su rango habitual 
de 120 a 160 latidos por minuto siempre que no exista otra 
patología que sirva como factor coadyuvante o determinante para 
agravar el Sufrimiento Fetal Crónico 4.s 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. 6 describieron las repercusiones de la 
anemia microcítica e hipocrómica sobre la frecuencia cardíaca 
fetal; alta frecuencia y gran amplitud de los ascensos transitorios, 
(aceleraciones). 

Pose y Hammacher 7 son los autores de una prueba que evalúa la 
tolerancia del feto a las contracciones uterinas inducidas con 
ocitocina (Reserva Fetal de Oxígeno). t 
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Consiste en observar la respuesta de la frecuencia cardíaca ante las 
contracciones uterinas inducidas con ocitocina durante el 
embarazo, la ocitocina se ministra con bomba para infusión o 
venoclisis, a dosis suficiente para provocar tres contracciones en 
diez minutos de 35 a 50 mmHg de intensidad, la contractilidad 
debe ser semejante a la d_eI trabajo de parto. . 

Si la frecuencia cardi.aca fetal no se modifica por el efecto de la 
contractilidad uterina o se presentan dos o me11os:l)ips'Tipo II 
durante diez contracciones, se considera que la prueba e!iriegativa, 
lo que significa que la reserva fetal de oxigeno es buena.{~;:;::· 

Cuando se observan tres o más Dips Tipo;Zff'i,diirante · 10 
contracciones la prueba se considera positiva, la :~eserva· fetal de 
oxigeno está disminuida. Figura 1. ·'· ··' 

La prueba se clasifica de prepatológica cuandó last~aj~~Cde; la 
frecuencia cardiaca fetal provocadas por la contraCtilidad ;üiefiria 
son dificiles de clasificar. ,,, , ·::,, ' 

La posición de la embarazada para realizarla pr;ti~~~1~s'~td~cúbito 
lateral o Semifowler, ocasionalmente esto 'dificulia·:óbtenér el 
registro. Figura 2. , ;::· ;'.;~' •. · :,!>. · :, · 

: !-·2" ~ ' '.'.~·~·:--~~; ~ ::, . ' 

También se puede efectuar en decúbitodór~aí;' ~i~l~paciente no 
presenta el Sindrome Supino Hipotensivo;'~(máreo, náusea, 
vómito, cefalea, diaforesis e hipotensión): '.\''.';:·:;;·&:'\'; 

':. _:/:· ··:·~;~ -">·:<?>> ... ' 
El fundamento fisiopatológico de la prueba es'·.ladisminución 
transitoria de la cantidad de oxígeno al .feto provocada por la 
contracción uterina. 

Cuando la placenta y la reserva fetal de oxigeno son normales, la 
reducción temporal de sangre arterial al espacio intcrvelloso no 
produce caídas de la presión de oxigeno (PO~ ) por debajo del 
nivel crítico y la frecuencia cardíaca fetal no se altera. 
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?IF'IGURA l. Prueba de Tolerancia del feto a las contracciones 
Jterinas, la Prueba fue 
::cp un Dip Tipo II. 

Positiva, cada contracción origina en la 
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La prueba está contraindicada con la patología siguiente: placenta 
previa, amenaza de parto pretérmino, cesárea corporal o iterativa, 
embarazo múltiple, ruptura prematura de membranas, 
polihidramnios y oligohidramnios; así como antes de la vigésima 
octava semana de gestación. 

Es conveniente que a productos con baja reserva de oxígeno, cuya 
etiología es la preeclampsia, se les someta a la Prueba de Pose 8•

9
•
10 

y se efectúen registros de contractilidad uterina y frecuencia 
cardiaca fetal. 

Esta investigación se realizó con el fin de: 

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

B) Determinar si existe correlación 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 11 antes y después de la 
ministración de la ocitocina, versus una muestra de 
pacientes con diagnóstico de anemia. 

HIPOTESIS 

Se sostuvo como hipótesis de trabajo que existiría correlación 
entre los Dips Tipo II y los Ascensos Transitorios de gran 
amplitud y frecuencia (50 latidos por minuto) dado que estos 
últimos probablemente tienen un origen hipóxico. 5 
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MATERIAL Y METO DOS 

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

El tamaño de la muestra fue de 12 pacientes cuyas edades tuvieron 
un rango de 19 a 42 años; con una media y desviación standard de 
25.92; 7.00 

La edad de gestación tuvo un rango de 33 a 39 semanas de 
gestación, con una media y desviación standard de 36; 2.13, con 
diagnóstico de preeclampsia leve. 

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

El primer día durante 90 minutos se registraron la contractilidad 
uterina y la frecuencia cardiaca fetal espontáneas, después a la 
paciente se le transfundió con bomba de infusión 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 decúbito 
dorsal y/o lateral. 

A las pacientes se les controló la tensión arterial, pulso, frecuencia 
respiratoria, temperatura con intervalos de 30 minutos; además se 
pesaron y se determinó la talla, circunferencia abdominal y altura 
uterina. 

El porcentaje de saturación de oxígeno, se obtuvo con el oxímetro 
que está integrado al cardiotocógrafo; además se calcularon los 
niveles de hemoglobina y hematócrito. 1 

----·~,«~ 
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Las pacientes que integraron la muestra mensualmente acudieron a 
control pren~tal. ' · · 

Uno de los investigadores (Médico Residente) estuvo pendiente de 
la evolución clínica · de la paciente durante su estadía en el 
hospitéll. ·· 

El estado físico de los recién nacidos se valoró 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 Rítmicas; los Ascensos 
Transitorios y los Dips Tipo 1 y II. Figura No. 3 

Ascensos Transitorios o Aceleraciones: 

El Ascenso Transitorio se define como un incremento de la 
frecuencia cardíaca fetal basal, con amplitud de 15 latidos, con 
una duración de por al menos 15 segundos y el papel avanzando a 
una velocidad de 3 cm por minuto. 



EDAD: 42 AÑOS 
l.!l>Al> UH LA cm!ffACIÚN: 36. I !\HMANAS 

PREECLAMl'SIA LEVE 

l'llR: 14/071<19 
u: 111: l':ll 

11"MOGLOBINA: 17.7 llliMAT<>CRITO: 36.0 
1 OCITOCINA.BmU/min OCITOCINA JOmU/min 

LAT/MIN. f REGISTRO Nº60 

~~~lRECUENCIA CARDIACA FETAL ::-:--~- :' 

180j ' . ·., "' 
1so ~-' ~f-rt~·1,,...._, .. _/fv-f.,...,.:~~r~11,;·.;.¡.~_(t;,/ ~ 
,E~ . . . . , 

_, 

1:40 

' .......... ·~--
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1 :50 HORAS 1 :55 2;00 2:05 

Figura 3.-A la FCF se le analizaron: la FCF basal, los Ascensos 
Transitorios, las Oscilaciones rítmicas y los Dips Tipos 1 y 11 
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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 aplicación del fármaco) y amplitud de los 
ascensos transitorios antes y después de la administración de 
ocitocina fue prácticamente igual, por lo que la diferencia no fue 
significativa; para el análisis se utilizó la Prueba "t" de Student 
para Grupos Independientes, ver Tabla l. 

TABLA! 

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

EST ADISTICO FCF Espontánea FCF bajo efecto "t"* 
Ascensos De Ocitocina 

n= 65 67 
Media; OS. 17.05; 6.31 18.66; 6.91 -1.192 

*Prueba "t" de Student para Grupos Independientes. 

Un análisis semejante se practicó para la frecuencia y amplitud de 
los Dips Tipo II antes y después de la aplicación de la Ocitocina; 
ver Tabla U. 

,~ 



EDAD: JI AllOS 
EDAD DE LA OESTACION: 32 SEMANAS 

PREECLAMPSIA LEVE 
HEMOOLOBINA:l2.5 

SIN OCITOCINA 

FUI\: 04/05199 
O:ll:A:I 

HEMATOCRIT0:36.I ' 

.......... _ ...... ' _.., ... --.- __ ... __ _,,_¡¡¡:.¡.¡. _:.... __ _,,,"""--- , :z-~ .• 4·-~__.¡•&• ____ __. __ •• ,,_ •• ~e" ___ _. ....... H. 

0.05 0;10 0:15 HORAS 0:20 0;25 0;30 0:35 

Figura 4.- La frecuencia y amplitud de los Ascensos Transitorios 
fue semejante antes y después de la aplicación de ocitocina. 
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TABLAII 

FRECUENCIA Y AMPLITUD DE LOS DIPS TIPO 11 
ANTES Y DESPUÉS DE LA OCITOCINA 

Estadístico FCF espontánea FCF bajo efecto "t"* 
Dips Tipo II 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 relación con la frecuencia de los Dips Tipo II antes y después 
de la aplicación de la ocitocina, en esta última etapa el incremento 
fue considerable de 2 a 19. 

Con respecto a la amplitud la diferencia entre medias no fue 
significativ~ para el análisis estadístico se utilizó la Prueba "t" de 
Student para Grupos Independientes, Figuras 5 y 6. 

Se elaboró un diagrama de dispersión para determinar si existía o 
no correlación entre los ascensos transitorios (frecuencia­
amplitud) y Dips Tipo II. El resultado fue negativo, ambos 
fenómenos aparentemente son independientes. 

Los valores de la frecuencia cardíaca fetal de la muestra de 
pacientes con diagnóstico de preeclampsia, se equiparó con los de 
una muestra de pacientes portadoras de anemia; dado que en 
ambas muestras la hipoxia es el denominador comtín. 12 

En una primera etapa se confrontaron la frecuencia y amplitud de 
los ascensos transitorios antes de la aplicación de ocitocina, ver 
Tabla III. 

-- -·· ----- .... -..--· ---.. -----~~··'-'·---
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EDAD: 24 A1"0S , 
EDAD DE LA OESTACION: 36 SElv .. ,;..JAS 

PREECLAJllPSIA LEVE 

FUR: JOI04199 
0:1: P:O 

HEMOOLOBINA: 14.1 
OCITOCINA 

LAT/ MIN. 1 OmU J 22mU/m!:l 

HEMATOCRITO.: 40.7 

SIN OCITOCINA 
REOISTRO N" 54 

;~t .. "-::':.:.:_,_ ' ' 
1so · ,,.,-n"Vf':";cl'.Y.,,., ,~r- ... ~-...~·-· .-'---"--
120 , .¡-w~"'.:_. .. :.' 
90 "' . .. 
60 '' FRECUENCIA CARDIACA FETAL 

~ ~· .......... __ __ .. ___ _ 
-::.·.1·· ·- .. .. • ' ,.,,. ·\. ,, ·'"· :.. \ 

~: '"\'~ .. '-t ... • ~ ••• / •. \.-:: .... ,} ~- ..... --•• _ .. ·.• I • CoNTRAcTiÜoAi:iÜTÉiúÑA"- __ .. ________ ,,· ~~ 

·~ .. ..:.. 
1 \ 1 

........ ·• ........ ;~·\ ... , ... ,. 

1:415 1:50 HORAS 1:55 2:00 27os 

Figura 5.- Bajo el efecto de la ocitocina la contractilidad uterina 
provocó dos Dips Tipo 11 de gran amplitud. 
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EDAD: 21 Ar'IDS 
EDAD DE LA GESTACION: JS SEMANAS 

PREECLAlllSIA LEVE 

FUR: 11/071'19 
U: IV: r: 111 

lleMlXlLOHINA: IU.7 

1
oclTOCINA

1 
LATI MIN. f 2mU/min ' REGISTKO N• S7 

120 ', ~ 
• .• ·1· •• ~-----~ ~~~L.-..;.,..,_,..· ........ ~· ·.,,v·· ...... 

'90 ' ·• ·.!'/-· 
60 .. FRECUEN~IA dR01icA° FETAL 

30 

1:15 1:20 1:2~ HORAS 1:30 1:35 1:•0 

Figura 6.- La ocitocina a dosis fisiológicas provoca 
hipertaquisistólia en la contractilidad uterina y una caída de la 
frecuencia cardíaca fetal de gran amplitud y duración. 
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TABLAlII 

ANALISlS COMPARA TlVO DE LA FRECUENClA DE 
ASCENSOS TRANSlTORIOS EN PAClENTES CON 

ANEMlA VS PREECLAMPSIA ANTES DE LA 
OCITOCINA 

Estadístico Con Anemia Con Prceclarnpsia "t"* 
n= 119 65 

Media 22.65 17.33 1.727 
famolitud) 

• 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 aplicación de ocitocina, la 
frecuencia fue mayor en el grupo de pacientes anémicas, la 
diferencia fi1e significativa, lo que nos permite inferir que este 
hecho es real y no obedece al azar, ver Tabla IV. 

·--r-•. -,- .. • 
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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 Precclampsia Z* 
n= 100 ~ 0.0003 

* Prueba de Mann -Whitney para Muestras Pareadas 

Un análisis semejante se efectuó con la frecuencia y amplitud de 
los Dips Tipo 11 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 11 EN PACIENTES CON ANEMIA VS 

PREECLAMPSIA ANTES DE LA OCITOCINA 

Estadístico ¡ Con anemia Con prccclampsia 

n= 
1

i 17 
Media 20.94 

(Amplitud) 1 

2 
26.50 

*Prueba "t" de Student para Muestras Pareadas 

"'t"'* 
9.629 
1.163 

La frecuencia fue mayor en el grupo de pacientes anémicas; la 
diferencia fi1e significativa, este hecho es real y no obedece al 
azar . 

.En relación con la an1plitud las diferencias no fueron 
significativas. J 6 
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Finalmente se equipararon la frecuencia y amplitud de los Dips 
Tipo 11 en ambos grupos después de la ocitocina, esta se 
incrementó de 10 a 19 en la muestra de pacientes con 
preeclampsia; en relación con la amplitud, la diferencia entre 
medias fue significativa, ver Tabla VI. 

TABLA VI 

ANALISIS COMPARATIVO DE LA FRECUENCIA Y 
AMPLITUD DE LOS DIPS TIPO 11 EN EMBARAZADAS 
CON ANEMIA VS PREECLAMPSIA DESPUES DE LA 

OCITOCINA 

Estadístico Con anemia Con preeclampsia Z* 
n 10 19 

Media; DS 21.60; 7.90 30.73; 18.85 0.008 
(Amplitud) 

• Prueba de Rangos Señalados de Wilcoxon. 

La hemoglobina tuvo un rango de 10,70 a 14.40; media y 
desviación standard 12.7667; 1.1523. 

El rango del hematócrito fue de 33.80 a 41.80; media y desviación 
standard 38.5417; 2.8199. 

Los valores de la saturación de oxígeno 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 
eutócico, a otra se le aplicó Forceps de Simpson por periodo 
expulsivo prolongado, a 2 se les practicó cesárea iterativa, una de 
ellas complicada con preeclampsia severa, en tres de ellas la 
indicación de cesárea fue por oligohidramnios severo y en las 1 'f 
cinco restantes porque la preeclampsia leve evolucionó a severa. 

·----~, 



RECTEN NACIDOS:. 

Todos los productos nacieron vivos, el peso tuvo un rango de 
1.520 a 3.090 Kgs con media y desviación standard de 2.462; 
0.483803; la talla tuvo un rango de 41 a 52 cm; con una media y 
desviación standard de 46. 75; 3.25. 

El vigor de· los recién -nacidos se valoró de acuerdo con la Prueba 
de Apgar, los 12 recién nacidos fueron vigorosos, durante el 
primer minuto, el rango de la calificación fue de 8-9; en el quinto 
la calificación fue de 9 para todos los neonatos. 

DISCUSTON 

El Sufrimiento Fetal se define. como una reducción de los 
intercambios materno - fetales. 

El Sufrimiento Fetal Crónico obligó a los investigadores a efectuar 
un análisis exhaustivo de la patología· concomitante con la 
gestación y su repercusiones sobre el producto, fue así como 
surgió el concepto de Embarazo de Alto Riesgo. 

Aunados a la historia clínica de la embarazada existen numerosos 
análisis de laboratorio y pruebas de gabinete que coadyuvan a 
elaborar el diagnóstico 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 
hipotróficos y algunos presentan lesiones neurológicas 
irreversibles. 

La evolución de esta patología es progresiva, de ahí la necesidad J~ 
de que el diagnóstico y el tratamiento sean oportunos, lo que 



mejorará el pronóstico del binomio madre-feto y disminuirá la tasa 
de morbimortalidad. 

El obstetra determinara el grado de agresión fetal, el peligro de 
óbito inmediato y el probable daño neurológico permanente; él 
decidirá cuando terminar el embarazo. 

Existen dos peligros: el de óbito y el de extrema prematurez. La 
terminación del embarazo se indicará cuando el porcentaje de 
sobrevida sea mayor en la incubadora que en el útero. 

El análisis estadístico reveló que la frecuencia de ascensos 
transitorios fue mayor en las embarazadas con anemia, después de 
la aplicación de ocitocina. 

La frecuencia de Dips Tipo 11 fue mayor en la muestra de 
pacientes anémicas sin ocitocina. 

La frecuencia de Dips Tipo 11 en el grupo de pacientes 
preeclámpticas con ocitocina fue mayor; en las tres 
confrontaciones, las diferencias fueron significativas. 

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

El Perfil Biofisico complementa el Cardiotocógrama valorando: 
el tono fetal, los movimientos respiratorios, los movimientos 
fetales y la cantidad de liquido amniótico13 

La interpretación del cardiotocograma mostró que los productos 
de madres preeclámpticas tiene una mala reserva fetal de oxígeno. 
La operación cesárea indicada oportunamente mejoró el estado 
fisico de los neonatos y su pronóstico. 

:1:. 



CONCLUSIONES 

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

No hubo correlación entre la frecuencia y la amplitud de los 
Ascensos Transitorios y los Dips tipo 11. 

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

La operación cesárea indicada oportunamente mejoró el estado 
fisico de los neonatos y su pronóstico. 

RESUMEN 

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

De ahí el interés en determinar las variaciones de la frecuencia 
cardíaca fetal (FCF) originadas por la contractilidad uterina 
inducida con ocitocina. Ver si existía o no correlación entre los 
Ascensos Transitorios y los Dips Tipo II. Comparar los resultados 
obtenidos con los de una muestra de embarazadas con diagnóstico 
de anemia; en ambos grupos el denominador común.fue la hipoxia 
fetal crónica. 

Se sostuvo como hipótesis que existía correlación entre los 
Ascensos Transitorios de gran amplitud y frecuencia, (de probable 
origen hipóxico) y los Dips Tipo II. 

El tamaño de la muestra fue de 12 pacientes con diagnóstico de 
preeclampsia leve, la edad con una media y desviación standard de 

. :;;...--- --···-· - ---.. -· 
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, · ;:~'.J~:; · ·1~o~ :.~ños y - l~ edad de la gestación con una media y 
desviación 'standard de 36.00; 2.13 semanas. 
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/. 1;; tci~ ''i~gi~i.~ci~' d~- ~Óntractilidad uterina y FCF se registraron con un 
.. ;:AiCardfotócéigrafo Hewlett Packard, Modelo Ml350 de la Serie 

f l~&1f ;¡~~ems 90 minutos se registraron la contractUidad 
@i~Slt(ffiña·'li,\'y ::}~ ··FCF (valores basales) o grupo testigo para 
_,;'.f:~c§fñJ>.arái"los :, con los obtenidos bajo el efecto de la ocitocina 
}/(Prueba' éleTolerancia a las Contracciones Uterinas 11

) • 
... :_-::(;_.:1,}.'"'. ' ,-,¡· ' . 

>.Et< ahlÍÚsis •.• estadístico reveló que la frecuencia de ascensos 
tra~sitorios, fu~mayor en las embarazadas con anemia después de 
la ocitocfoa;' · · :· , ·· 

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

La frecuencia de Dips Tipo 11 en el grupo de pacientes 
preeclámpticas con ocitocina fue mayor; en las tres 
confrontaciones las diferencias fueron significativas. 

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

La operación cesárea indicada oportunamente mejoró el estado 
fisico de los neonatos y su pronóstico. 
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