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INTRODUCCION.

La medicina es tan antigua como el hombre mismo, dind
mica, evolutiva.- Sacerdotal para los egipclos, filosbdfica
para los griegos, pragmitica para los romanos, religiosa -
para el sefior y los siervos en los feudos medievales, huma
nista en el renacimiento; ritual y migica para los aztecas

Y en nuestros dias preventiva.’

Nuestro pals y nuestra medicina se encuentra en "dew=
sarrollio, abstraccidn resultante de un promedio disimula~—
dotr de la dramética diferencia de los extremos existentes-
¥ la heterogeneldad de las situaciones realese~ Por un la—
do presenta carencias elementales para conservar la salud;
por otro practics las avanzadas técnicas de alto nivel co-

mo las usadas en los pafses poderosos.

La prevencidén de la medicina moderna adquiere una im-
portancia insospechaca en la Obstetricia, recordande que -
a los 10 meses de la gestacién son definitivos para marcar
el curso del individuo y los trastoinos gue se presentan =

limitan nuestras aspiraciones.,

Actualmente se considera un derecho para el individuo
el nacer con un buen estado fisico mental y social y la so

cledad necesita a sus miembros de mejor calidad para que -



la 1leve hacla adelante.

Hoy se conoce mejor 13 fisiologfa, la patologfa, las
entidades nosoldgicas y alin los cambios proplos de la ges
tacién pero los mecanismos funcionales de adaptacibn due-
rante el embarazo son miltiples y al fallar originar efqg
tos perjudiciales la mayoria de las veces para el produce
to, sin embargo la mayorfa de los autores coincide que --
son detectables con una adecuada asistencia clinica y re-

cientemente bioelectrénica.

Por lo tanto debemos conocer la tarea que nos corres
ponde para ver al feto come un paciente intrauterino des-
de el momento de la concepcidn hasta los primeros minutos
de vida y los tuidados que se proporcionan deben ser espe
ciales con el fin de gvitér lo que dade el curso del desa

rrollo prenatal y procurar los factores gue lo favorezcan.



OBJETIVOS,

La presente tesis tiene 3 objetivos: INICIAL, INTERME

D10 ¥ FINAL, !

OBJETIVO INICIAL.-Tratar de demostrar que con asistencia
clinica adecuada, las complicaciones few
to-materna del embarazo son prevenibles,
siendo el sufrimiento fetal agudo o crb-
nice una de las principales cauéas que -
mayor morbi-mortalidad produce, con los-
recursos actuales se puede detectar en -
etapas tempranas,

OBJETIVO INTERME

DI0.- Tratar de:

a)Sistematizar la consulta prenatal a trae
vés de un método de valoracién para deé;
tectar los embarazos con riesgo de pade-
cer sufrimiento fetal agudo o crdnico, =

‘anteparto o transparto,

b)Sensibilizar o fomentar al personal méql
co de la necesidad del manejo clinico y-
bicelectrénico durante la consulta prena
tal donde acude poblacién aparentenentew

con embarazos nhormalese
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OBJETIVC FINAL.» Es prevenir el sufrimiento fetal con les
recursos que cuenta el hospital y en pag
ticular el servicio de Ginecologfa y Obs

tetriclia.

Para llevar a cabo lo anterior, se estudhran dos = =
grupos depacientes escogidas al azar que acuden a nues- =
tro hospital a la clfnica de consulta externa prenatal, -
une de estos grupos serviri como control y el otro el ma-
nejo seri activo, al final del embarazo se comparan los =

resultadose

PACIENTES, MATERIAL Y METQDO:

Se estudiaron clen pacientes que acudieron a la Conw
sulta externa prenatal de nuestro hospital.- Cincuenta de

ellas sirvieron como testigos.

A las pacientes del estudlo se procedid a investigar:

a) factores de riesgo de padecer sufrimiento fetal,-

agudo o crdnico.

b) Bilenestar fetal,

El primero se investigd mediante una hoja elaborada-
previamente por nosotros que fué una modificaci&n ala ==
queé en afos anteriores elaboraron Nesbitty Aubry en 196%,
Godwin, bDunne y Thomas en el mismo afio y a la utilizada -

en el Institukto Dexeus desde 1974,
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Bl segundo se investigd mediante exploracibn clinica;
‘midiendo el tamafio uterino seglin Spiegelberg, para. correla
cionarlo con el tiempo de amenorrea, maniobras de Leopolde
.para determinar la presentacién fetal y los movimientos —-~
del producto, 24-48 hrs. despufs de la entrevista se tomo-~
un reglstro de la frecuencia cardiaca fetal con Monitor Mo
delo III* por espacio de 15-20 minutos, la interpretacifn-
de los mismos fué realizada segfin 1o propuesto por Earn en
1980, |

A las pacientes con puntuacibn alta, trazo anormal o~
cualquier otro dato sospechoso, se explord la Unidad feto-
placentaria por medio de terminacién hormonal {estricl sé-
rico) tal estudlo fué procesado en laboratorio de medicina
nuclear de C.He 20 de Noviembre del ISSSTE por método de -
radioinmuncanilisis*®, o bien ultrasonido realizéndose esw
te en nuestiro hospital o en la Unidad de Perinatologia del

CeHs 20 de Noviembre, en tfempo real A.B. ¥y H;“

» LAS PACIENTES DEL ESTUDJO SE PRCOCEDIO A:

a) Relacionar la presencia de sufrimiento fetaljagudo
o crénico, anteparto o transparto y la calificacién obteni
da por nosotros.
* De la casa Corometrics Medical System.
*¢ Seglin material y método as!{ como valores establecidos -

por la casa Amersham.
cssModelo Ultrasonodiagnost de la casa Phillips.
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b) APGAR al minuto, frecuencia de sufrimiento fetal -
en ambos grupos.
c) APGAR menor de 7 al minuto ¥ la puntuacisn obteni-

dao

El diagnbstico de sufrimiento fetal en ambos grupos -
seré establecido por alteracidn de la frecuencla cardfiaca-
fetal y la presencia de meconio en liquide amnidtice o én—
la piel o cordbn umbilical del producto valorado este cone

vencionalmente en cruces,

En las pacientes donde no se considera ninguno de es~

tos parfmetros se establece que no lo presentd,

A las pacientes con cesfrea previa o cirugia previa -

en fitero no se incluyeron,.

Se excluyeron a todas las paclentes que tuvieron su -
parto fuera de nuestro servicioc y a todas aquellas que tu-
vieron un estudio a los usados en las pagientes del estum—

dios

NOTAt= En la siguiente hoja se anotan los datos y la puntua
cién dada en la hoja elaborada por nosotros.
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METODO DE DETECCION DE POSIBLE SUFRIMIENTO FETAL.

VALORACION FETO-MATERNA DE RIESGQO DE SUFRIMIENTO FETAL.

batos Generales.

Nombre.

Direccidn.

Cédula,
Telf.

Semanag de Gestacidn.
Fecha.

Edad Materna.

- de 16
16 a 19
20 a 29
30 a 34
35 a 39
+ de 40

afios
afios
afios
afios
afos
afios

*

-»

Puntuacibn,

[
L]
L ]
[ ]
W N




Antecedentes,

Gestaciones. ‘ Puntuacidn.
0 a II o ¢ ¢ o # ¢ v o ¢ 2 s 4 ¢ & o 2
v a v P T A 1
Vi o + ¢ & ¢ 8 o 8 s 6 s e e 6 s v @ 2

Partos Prematuros.

1 e % & & 8 8 % &8 & & & & * & ¢ 4 & O I
+d8 1 ¢ ¢ o o o = s » L I 2
Muertes Fetales. Puntuacibne
Anteparto ¢ ¢ & @ * 8 & 4 & 8t ° B s s 2
Transparto > ®8 % & & & & & 8 % 5 & & 8 w0 I

Muertes Neonatalese.
I * - - [ ] - L L ] L ] L ] - - - L ] - L J 0.. [ ] -» 2

2 0 % ¢ 6 o ¢ 6 ¢ 06 0 4 8 8 8 % 8 4 s v so 3




Antecedentes

NiRkos con dafio ‘ Puntuacidn.
Mental . + « ¢ 6 o « o & + o a 4 + 2 v 0 2
FiSico L T T e 1
Diabetes

B - L] - - - - » - - L] - - - - - L - - *8 1

c LA A R I I T R I L B I N L 2

D - - - - - - - - - - - - - * - - L - -e 3

P - L4 » - - L - - - - - L] » L ] » - L 3 - - e 4

Tiroldes Puntuacidn,
Hipertiroidismo « . ¢ ¢ + o ¢ & « ¢ « & » 1l
Hipotlroidismo L T Y I I Y 1l
SUPLArrenadl « o o o o o o « & s o o o » » 1

Hipertensidn Arterial Crénica. v« ¢ + « oo

BEﬂi_gnao...-...........-. 2

GraVes o o o 4 o 2 = s o & o + s = = + so 3
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Antecedeﬁtes

Cardiopatia + ¢ o o o ¢ + o+ + 6 o » e .
Tipo X “ 4 s 8 2 8 s s a4 s s e s e s
TIPO II 4 4 o o ¢ o o o s o o o o « =
TIPO IIX & 4 o s o o o = o s ¢ o o o »

TipOIV B 2 8 e e p 4 € 2 s 2 & » » e

Anemia Clinica
Conpensada * + & o 8 & 2 & % 3 s & o

Descompensada « ¢« ¢ « ¢« ¢ ¢ 2 0 o = o

Puntuacidn,

1

2
3
4

Gestacidn actual

Puntuacidn,

Complexibn
-de45kgs.depeso....-.-.-.

+ de 70 Xgs. de PESO0 .« ¢ 2 v o 4 4 s +»

Tamaifio del Producto
Pequeflo para la edad gestacional « « e+«

Grande para la edad gestacioral . » « »

Presentacidn anémala
TraNESVELSA + + . + 4 o« « o « 4+ & o & 20
Okl icua L T R O O

TErANSVErSE + s 4 s o & o ¢ 4 & & v » 68




Gestacidn actual Puntuacidn

Motilidad Fetal

Hipomotilldad.a.o......o...o 2
Hipermotilidad « ¢ ¢ ¢« ¢ ¢ ¢« ¢ o ¢ ¢ o o 0o 1
Motilidad Saltatorida ¢« o ¢ o « o o o & = »a 1
Irregularo-oc.o'otooo.o.oooo. 2
Roll Over Test POSitivo o o o o v o o 0 o o 1
otros Parimetros

Actividad uterina ( contractilidad )} . . » 1
Sangrado Genital Anormal PO 1

Datos de Laboratorio Bésico

Biometria hématica
HEbe. 10 = II gFoX Ml « o o o & o a 3 o« o 0; 1l
Hb. 9 - 10 greX MY &« ¢ o e o o« & « & » s0 2

Hb. -9gr¢xm1..........'.. 3




Laboratorioc Bisico Puntuacién

General de orina

AlbGmina presente +« « « o ¢ ¢ o s o o 0 o 8 ' 1

Guimica sanguines
Glucosa elevada + « o o o *» s s 4 s ¢ s 00 2

Acido fu:'j.co elevado « 4 v o + 5 o+ & o ° »

K I

Otros
RH-pO§1t£VOooooo.ooo.otoQo-o

Coombs indirecto positivo « « ¢ ¢ ¢ o ¢ ¢ o - 2
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VALORACION FETO-MATERNA DE RIESGO DE SUFRIMIENTQ FETAL.

Laboratorio Bésico

Otros estudios Puntuacién

Albfimina en orina en 24 hrse

1groxm§¢aaoo.oowoaooaooo i

1&393'5oxm1cuoaoooubaoooo 2

[ 54

v+ de 3 grse XML 4 o 4 o 4 v 0 s s e e e 0

valoracidn preliminar Total
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VALORACION FETO=-MATERNA DE RIESGO DE SUFRIMIENTO FETAL

EXAMENES ESPECIALES.

MONITORIZACION CARDIACA FETAL EXTERNA

Obligatorio
FPuntuwvaclilonoe
Paréametro 2 3 0
Frecuencla Cardiaca «100 100=120 120=160.
Pesal +180 160-180
Oscilacidn frecuencia -~ gdge 3 386 + de &
X min
Oscilacibn, amplitud -~da5 5a9 10 a 25
' + de 2§
Aceleracidn con mov.fetal 0 peribdica + o0 = 5
1l ad es-
porfdica

Desaceleracién sin activi repetidas variables una
dad uterina o contraccién varjables no repeti ninguna’
de Bxo HSs. +0w2 5% das

RS OO
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VALORACION FETQ=MATERNA DE- RIESGO DE SUFRIMIENTO FETAL

EXAMENES ESPECIALES

MONITORIZACICN CARDIACA FETAL EXTERNA

Variable
Paré&metro o . Puntuacion

2 b 0
Movimientos fetales 4] ia 4 + ¢e 5
Movimientos fetales o] la 3 ¢+ de 3
{duracién en seg.)
Aceleracin o - de 10 + de 10
.{latidos x min )
Desaceleracidn : 0 - de 6 + de 6

{ latidos x min )}

Latido a latido o -~ de 5 5 als
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VALORACION FETO~-MATERNA DE RIESGO DE SUFRIMIENTO FETAL

.EXAMENES ESPECIALES

ULTRASONIDO Puntuacién
Ultrasonido anormal « « + ¢ s e o ¢ o o 2
AMNIQSCOPIA

Presencia de meconio .+ 4 o a o ¢« o o o0 2
AMNIOCENTESIS

Vol, ©SCa80 o o o o o 2 « o « °o s so 1

Meconio 4 & % 5 & & 8 B s & o & 0O 2
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VALORACION FETO~MATERNA DE RIESGC DE SUFRIMIENTO FETAL

EXAMENES ESPECIALES

Determinaciones Hormonales ' Puntuacidn

Estriol sérico

Bajo “« 4 4 4 v o 5 + v o s s 2 8 o0 v o L

en desSCensd ¢« o 2 4 o &« o o 8 & # & & * 0O 2

Puntuacidn total

At bbrr—rmS——

Prondstico

Plan

Nombre del médico que
valord,
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El total de las pacientes estudiadas fueron B4, 42 de
cada grupo, habiéndose excluido 16.~ 42 pertenecfan a cada
grupo.~ Todas las pacientes cursaban su ewbaraze &n el Gl
timo trimestre de la gestacidn, correspondiendo la de me--
nor edad gestacional a 34 semanas y la de mayor edad a 41~
s5emanas, .

De las 42 pacientes ;ue s¢ sometiersn a fa valoracidn
no existid problema para la elaboracidn de las holas, tame
poco para la interpretaciln de los ex@menes solicitados.

“En la Gr&fics No. I estd representada la puntuacidn -
de las 42 pacientes observindose que la mis correspondib -
a 1 paclentes (2.3%), con 81, la menor fué en 2 pacientes-
con 9 puntos (4.7%), el mayor grupo se contd entre 30 y 40
con 17 pacientes {40.2%).

El tctal de registros tomados con monitor fueron 36,~
a 34 pacientes (80.5%) un s¢lo trazo, 2 una paclente § tra
208 {243} s~ Ver CUARDRO # 1

CUADRO # 1

TOTAL DE REGISTROS CON MONITOR

Total de Pacientes, o No.de Trazos Anteparto Trans
: parto
24 80,5 3 34 G
4 - 2 & 2
3 7.1 3 8 i
1 203 5 4 1
Tstal=q42 Total=b2 Total=4

T
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La puntuacién mixima de los mismos a su interpreta-
cién fué de 18 puntos en 2 pacientes (4.,7%), los culles-
estan representados en la Fige 1, 2 y 3.~ La puntuacibn-
en la mayorfa fué entre 0 y 2 puntos en 32 pacientes = -
75.8%), 2 ejemplos estan en la Fige. 4 a 6.

CUADRO # 2

4

PUNTUACION DE LOS REGISTROS DE LA FRECUENCIA
CARDIACA FETAL*

Puntuacidn Total de Pacientes %
0a s 32 : 75
6 a lo 11 ’ 11l.8
11 a 15 3 7el
16 a2 20 2 4,7

Cuadro # 2.~ La mfnima puntuacibn obtenida fué 9, la - -
m&xima 18,

*EArn,A.A-10bstet & Gynecol, Surv,
vol. 15 No.5 ppoZS5
1980

11 pacientes (26.0% fueron valoradas por ultrasoni-
do obstétrico wetandose § caos normales, (14.2%) el diag
ndéstico anormal mas frecuentemente reportado, fué la dis
paridad entre ei tiempc de amenorrea y el crecimiento —-
intrauterino ( RCI ), todas las pacientes cuyo reporte =
fué con alguna anormalidad, se operaron por sufrimiento-
fetal, sus trazos se representan en la figo7, 8, 9, 10,~
excepto el gemelar,

TES CON
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La paciente fué enviada al ultrasonido por la sospew

cha de embarazo con anomalfa congénita,
En el Cuadro # 3, estan representados los resultados

globales.

CUADRO # 3
DIAGNOSTICO POR ULTRASONIDO DE 11 PACIEWTES

Total de Pacientes. piagndstico
6 Normal
3 Disparidad entre tamafic uterino-
y tiempo de amenorrea {(menor )
1 Datos de envejecimiento placenta
r£i0e
1 Embaraz¢ gemelar.

Cuadro # 3.- Una paciente con ultrasonido anormal, Nnoc ==
presentd sufrimiento fetal,

Se determinaron estriol sfrico en 8 pacientesy en--

contrindose cifras dentro de la normalidad, 3 de ellas -

se operaron por sufrimiento fetal, Los resultados estan-

representados en la Gr&fica 2,

A las paclentes cuyos trazos muestran datos de com=
promiso fetal severo { 1 a 3 fig ), no se les practicd -

esta determninacibdn hormonale

TESIS CON
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Se practicaron 7 amnioscopfas (16.5%), en blsqueda-
de meconio, solamente en una estuvo presente (3 cruces),
por tal motivo se operd con diagnéstico de sufrimiento--

fetal crdnico agudigado. Su trazo de preta en la fige.l2.
En el cuadro # 4 se representa los resultados de «-

amnioscopia y amniocentesis,

CUADRO # 4§
RESULTADOS DE LA AMNIOSCOPIA Y AMNIOCENTESIS

Total de Pacientes BEstudio Resultado -
6 amnioscopfa. ‘normal
1 amnioscopia, meconio
1 — .. amniocentesis. noxmal

Cuadro # 4.~ Al encontrarse meconio, se practicd cesirea
y se obtuvo un producto masculinc, califica
do con APGAR de 7 al * . El Jaltrascnido re-
portS pequefio para la edad gestacional,

*s .~ el meconic se valoré convencionalmente en cruces.

via de nacimiento:

De las 42 paclentes estudiadas 30 (71.1%), #n 8 ca=
sos se practicd cesfrea {18,9), en la mayor parte fué ==
por sufrimiento fetal agudo imicial del grupo conteol ==

34 nacieron por eutocia (80,5%), 6 por cesfrea {14.,2%) =

sufrimiento fetal crénico agudizado,
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De las pacientes operadas, su puntuacidn fue alta «=-
(ver Cuadre # 5 ) .y los trazos se representan en la Figo=
(1’ ?' 8, 10’ 11’ 13, b4 14’ 1€) :

El resto de las pacientes nacid por forceps el pro--
ducta.

CUADRO # 5
COMPARACION DEL TIPO DE PARTO ENTRE AMBOS GRUPOS.

Tipo de Paclentes Paciéntes

Parto. estudiadas % Control. % Total.
Eutocia: 30 1.} 34 80.5 | 54
cégérea 8 18,9 6 14.4 14
Forcéps 4 9.6 2 4.7 é

Cuadro # o= Lok frecugncia de la operacién cesirea fué ma-

yor en el grupo estudiado asi como la aplica-

cién de forcépse
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CUADRO # 6

COMPARACION EMTRE LOS 2 GRUPOS DE LA INDICACION
DE LA OPERACION CESAREA.

Indicacidn de la Cesfrea. Paclentes Pacientes
del estudio % control, %

Sufrimiento Fetal Agudo, 3 7.1 2 4.7
Sufrimienﬁo Fetal Crénico 4 9.4 1 203
Sufrimiento Fetal Crénico 0 4] 4 2.4
Agudizadc,

Cuadro # 6.~ La frecuencia del sufrimiento fetal agudo =
fué mayor en el grupo estudiado, el crdnico
agudizado en el grupo ‘control.

De los forcéps aplicados, solo uno fud por sufrimien
to fetal agudo, del grupo en estudio, y del grupo control
los 2 fueron por sufrimiento fetal agudo (2.3 y 407% res-

pectivamentel,

La indicacibn de los parto operatorios como se puede
observar en el cuadro # 6, se invirtieron al comparar los

2 estudies.
APGAR al minutoe

Todas las pacientes operadas de cesfrea tuvieron una
puntuacibn alta de nuestra valoracidn,; la menor se califi

c& con 32 puntos y la mayor con 81,

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




- 25 -

CUADRO # 7

CORRELACION ENIRE LAS PACIENTES OPERADAS DE CESAREA
POR SUFRIMIENTO FETAL Y LA PUNTUACION OBTENIDAS DE_
' NUESTRA VALORACION.

PUNTUACION APGAR AL MINUTQO

B 1e
66 5
52
43
38
36
35
32

= W] 0 3 3O

S Cuadro # 7.~ Las puntuacidn més alta, presentd APGAR ~-
mis bajo (de las pacientes control con el-
mismo parfmetro fué 5}6,6,8,5,7 ¥ un Casc-
de apnea neonatal) ®°

* falleci el producto en los primefos minutos.
*+ g desconoce la evolucidn en el'periodo postnatala

. Posiblemente por hater tenido mas frecuencia de ces§
rez v una dete previa, se¢ pudiera explicar la disparidad-
entre el APGAR, ademds aunaus no cuantificado, las pacien

tes del estudio tuviersn menos hrs. de trabijo de partoe

bel paclente del grupo control, que presentd apnea -

neonatal no se contd su vigilancia subsecuente,

" TESIS CON
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CUADRC # 8

COMPARACION DEL APGAR AL MINUTO DE NACIMIENTO ENTRE
AMBOS GRUPQOS DE PACIENTES QUE TUVIERON EUTOCIAs

APGAR PACIENTES
ESTUDIADAS. %
+ de 7 28 66.3
de 6 1 2.3
de S 0 0
- de'5 Oe o

PACIENTES %
CONTROL.
29 6847
2 4.7
3 7ol
0 0

Cuadro # 8.~ De las pacientes estudiadas que tuvieron EU~
| TOCIA, los productos presentaron APGAR mis -
bajo que los del grupo control.

*,~0bito,

Presencla de meconio:

De los nifios nacidos por eutocia, sclo 3 presentaron

meconic de una cruz Apgar mayor de 7

Del grupo control 3 de una cruz y scolo uno de 3 Cru-

Ceso

Los nacidos por cesfrea del grupo control (13.,8%), -~

6 casos tuvieron meconio entre 2 y 3 cruces, el APGAR fué

entre 6 y 7.« Del grupo control solo 2 casos®

*.~La valeoracién del meconio aqui referida, es para el de

emisién reciente.
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Por el método empleado no se presentd ningfin caso de

morbilidad o mortalidad.

Se prorosticéd la muerte en 2 casos con 48 hrs. de an

ticipacidne.
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En el devenir del tiempo, cuande el hombre logra 6q£
se cuenta de su existencia y consecuentemente repara en -
la realidad que le rodea trata de imprimir su huella, es-
gracias a ello que la Ginecologfa y Obstétricia a evolu--
cionado mis que otras ramas de la medicina en todos sus -

aspectos en los (ltimos 30 afos ( 6 )om

El andlisis del ejercicio de la Obstétricia actual -
revela como uno de sus mayores légros la disminucidn im--
portante de la morbilidad y mortalidad materna, sin em— -
bargo la mortalidad perinatal ha permanecldo sensiblemen-

te estética en una cifra elevada (7,27,41;1‘,6').

El objetive primeric dé los sistemas de ‘asistencia -
médica debe constituir la prevencién'de 1;5 enfermedades=
en todas sus formas y tal criterio preventivo no puede ==
ser mejor ejercido_que cuando se ap;icé.eh §1 momento de-
la concepcidn de una nueva vida e.inclusiye Sniég.(7;1'n‘
83 | S |

pesde gue Saling (4')'intfodﬁjo el amnioscopio y vid
el feto como un paciente inktrauterino, fué segﬁido-por -

otros investlaadoras, (4,5,41,1%).

Desde antafio para enjuiciar el estade del fétg se ha

recurrido a wiltiples valoraciones de la fiéiologia matey
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no=fetal, algunos parémetros han perdurado, otros se han -
perdido a través del tiempo,~ Los sobresalientes han sido-
las propledades de los tonos cardfaccs, la coloracibén del-
1fquido amnidtico y el P.H del producto.- {4,11,14,23,26,-
28,29,34,40,43,3¢%),

Hoy posiblemente basados an que factores de orden sow-
cial, econémico y cultural, asi como caracterf{sticas de or
den bloldgico y de los embarazos anteriores, se puede valo

rar al feto,

Gracias a Nesbitt y Aubry (30) se establecid el conw=
cepto de riesgo elevado en el embarzzo con carfcter selecs
tivo, permitiendo un avance trascendental en 165 Gltimos y
que permite adaptar la experiencia de cada Hospital y lose
avances cientificos a un grupo de pacientes, que si bien ~
reducide, representa la gran mayoria de los casos de morbi
mortalidad materno-fetal a través de un sistema de 1ndica;
dores que en forma artificial permiten identificar de mane
ra précti:a a_la poblacidn mas expuesta de posibilidades =

de morbimortalidad.- (1,7,30,6°).

A partir del estudio de Neswander y Gordon (citado =-
por 7), sirvid de base para muchos sistemas de califica——-
¢idn, no solo en Estados Unidos de Nerteamérica, sino a ni
vel mundial, tales como la detcccidn de incapacidades en -

nifos,identificacién de alto riesgo prenatal, prediccibn -
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de riesgo fetal hasta el perfodo neonatal con predicciéne

de alto riesgoe- (5,7,9:,21,30,41,6'}

El sistema de valoracidn utilizade en Instituto Dexe
us, se caracteriza por tomar indicadores prenatales durapn
te el parto y en el perlodo neonmatal inmediato, siendo de
los mis complétos en la actualidad ( S ).~ En el presente
afo se inicid este tipo de valoracién en C.H. 20 de No- -
viembre del ISSSTE hasta el momento no se han reportado -

los resultadose

El sistema de indicadores utilizado en este estudiom
no valera riesgo fetal, sino factores presentes que pudie
ran condicionar sufrimiento fetal anteparto o transparto=
basados en el hecho que nuestro sistema bioldgico est8 ai
sefiado para que por medio del consumc de oxigeno reaiice-
desde las funciones mfs elemertales hasta las complejas,=
siendo este fenémgno la alteracidn principal de 1la adapta
cibén, comprensacibdn de alarma y del sufrimiento pueda pre
venirse acep:ande la suposicidn de que el feto antes que-
sufra dafio irreversihle experimenta un estado de "stress®
o agresién fetal y al rebasar la tolerancia del producto-
liegard a lo conocido como "SUFRIMIEETO FETAL® (23),3%),~
con sus consecuencias comoc scon la elavada mortalidad y el

impedimento fislco.

Habiendo usado y adaptado parimetros ya estudiados -

por los autores previamente referidos en nuestro sistema-
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&e valoracifn, era de esperarse que los pacientes entre ~
mis alta puntuaciln, més posibilidad de sufrimiento fetal
tuvieran, como esta representado en el Cuadro # 9, y mise
alin el sistema de valoracidn usado permite predecir el ~-
riesgo alto de muerte fetal antepartoe como los casos re--
presentado en la figura 1,2 y 3 coirncidiendo con lo repor

tado por otros autores.~ (2,13,40).

Para hacer la valcraciédn correcta se tomaron 56 traw
208, siendo el objetivo preventivo, tenfan que hacerse en
periodo prenatal, interpretados &stos, segin lo propuesto
por Earn (12), la mayoria de las pacientes con registros-
anormales presentaron sufrimliento fetul, coincidiendo con

los repoftes de otros Autores (14,22,23,34,40,6%}.

Desde 1893 (4') se conocen reglas fijas para relacto
nar las caracterfsticas del latido fetal y el bienestaxr -
fetal, la vigilancia de éste se realiza en nuestros dias-

con estetoscopio obstétrico a pesar de sus desventajas.

Gracias a los avances de la Ingenierfa Electrénica =
se han podido estudiar mejor las caracterfsticas de éste,
como lo demuestran los trabajos de Caldeyro-Barc{a,Hamma-
chergHon y Sureu, (4,14).~ Sin embargo no existe unifica-
cibdn para la interpretacidn de los mismos, por tal motive

se prefirid la propuesta por Earn, que tiene el irtento -

de unificacidn de la misma y con los resultados obtenidos
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parece adecuada y mas aln la monltorizacibn fetal antepar
to como lo preconiza EvertsongHond y Pheland Schrifin « -

(13~23-34-40).

Se practicaron 8 determinaciones de estriol séricoy=
reportadas dentro de los limites normales a pesar de haw-
berse presentado el sufrimiento fetal en sus diferentes -
formas de presentacidn, por lo tanto eéta hormona ne se -~
pudo correlacionar ¢on la presencla de sufrimiento, ex- -
plicéndose tal hecho por 2 motivosi uno, por no haber = =
practicado determinaciones a todas las pacientes y otra,=

los productos que fallecieron no se le midid el estricl =

por la gravedad de los mismos.- Sin embargo desde que sem

reconocid a la placenta como Srgano endrocrinoc, ha sido -
objeto de miltiples estudios desde el sitio de produccibn
(15), hasta la precicién en sus determinaciones con el ra

dioinmunoensayo (17,37}, pasando por ritmo de eliminacidn

(25), as{ como su relacién con embarazo complicado, bie-~

nestar fetal y riesgo de muerte del producto (10,31,37),

El ultrasonidc desde que fué iniciado por Donald « =
(3} ha demostrado ser una técnica prictica, inocua, no in
vasiva y adecuada para el manejo perinatoldgico.- En los-
dltimos diez afios ha alcanzado un desarrollo importante -
as{ se han correlacionades los hallazgos ultrasonogrifi--
cos y el bilenestar fetal, tales como movimientos respira-

torios (8,18,19,36}), retardo en crecimiento intravterino-
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(38-39), cambios placentarios y volumen del lfquido amnid
tico {3).~ 11 pacientes fueron valoradas con ultrasonido,
los hallazgos reportados coincidieron con los cllnicos, v
se pudo relacionar el producto menor para la edad gesta—-
cional con el sufrimiento fetal, didmetro biparietal, e~
<dad fekal, como lo reportado por diferentes autores (20,-

35,38,39).

La presencia de meconio desde hace muchos afios ha si
do un parimetro para valorar la presencia de sufrimiento~
fetal y ain mis relacionarla con APGAR bajo al nacimiento
(2926,27,28,33,43,3",4" ).~ Todas las pacientes que pressn
taron sufrimientc fetal, presentarcn meconic y centidad-—
de este se relaciond con el APGAR coincidiendo estos hae-

llazgos con los autores referidos previamente,

Légicamente la operacibn cesfrea y &} forcéps fue- -
ron los recursos para resclver el embarazo ctando 5@ prew .
sentd el sufrimiento fetal, relativamente las pacientes =
estudiadas presenté mayor incidencia de éste por su deteg
cidn temprana, siendo la indicaclén mis frecuente el sue-
Frimiento fetal crdnico agudizado inicial, contrz el gru=
po control que fué agudo y el post-operatorio se cambi$ a

crfniceo agudizadc,

Tuvieron la ventaja las pacientes estudiadas que por

su deteccidn temprana no permanecieron igual de horas en-
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trabajo de parto comparadas con el grupo control, tomadas
&éstas como agresibn para un feto deteriorado parcialmen--
te, fué beneficioso lo que se tradujo &n un mejor APGAR -

al nacimiento, como se observa en el Cuadro 8.

Finalmente es necesario menciocnar que el método lle-
‘vado & cabo no tuve morblilidad por el emplec del mismog=e
no hubo errores en su interpretacién y resultados del mis

mo y por el fin que perseguia demostré ser fiel.
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R E 8§ U M E N

La prevencién de la medicina moderna adquiere una im

portancia Insospechada en la OBSTETRICIA.

Con el o bjetivo final de prevenir el SUFRIMIENTO FE
TAL con los recursos con gque cuenta el hospital, se proce
4i6é a elaborar la presente TESIS, estudiando dos grupos -
de pacientes {50 pacientes por cada grupo).- Uno sirvi§ -
como testigo y al otro grupo se calificd con una puntuae.
¢ifn obtenida con datos de una hoja elaborada por noso~ -
trosy toma de trazo con sonitor ultrasonido y-amqioscopia

o amniocentesis as{ como determinacifn de estriocl serico,

Al nacimiento se compard la presencia de S.Fe ¥ APG-

AR de los productos. w

RESULTADOS:

El total de pacientes estudiadas fué 84, 42 para ca=-
da grupé.— No existid problema para la elaboracibn de su-
hoja, ni para la interpretaclﬁn'de los‘exémenes solicita=
dos, la mixima puntuaéi&n fué 81, la minima de 9 (2,3% y-
3.7%) |

El total de trazos fueron 56, el minimo 1 (80.5%) y-
el miximo 5 (203%)0

Se tomaron 11 ultrasonidos ¥y en el 14.,2% el resulta
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do fud normal.

El estriol sérico se determind en 8 pacientes y estu

vieron en los limites normales,

Se practicaron 7 amnioscopias (16,.5%) ¥y s0lo 1 (2.3%)

se reportd con meconio.

Al 18.9% de las pacientes fueron operadas por sufri-
miento fetal, todas ellas tenfan una puntuacibn alta de -
nuestra valoracidn, de los forceps aplicados 4.7% fué por

sufrimiento fetal,

Las pacientes con mis alta puntuacibn tuvieron w w -
APGAR menor de 7, (3 casag) al compararse con el grupo «-

control 4 casos tuvieron APGAR menor de 7,

Presentaron meconio 3 casos en ambos grupos, todos--

tuvieron APGAR mayor de 7,

Se detectarcon las muertes de dos casos con 48 horas-

de anticipacibne

Por el mé&todo empleado no se presentd morbilidad o -

mortalidad y fuf fiel en su deteccibn en 98%.
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CONCLUSIONES.

10.~ 51 sufrimiento fetal sigue siendo la patologfa
obstétrica que produce una elevada morbimortalidad fetowma

terna,

204~ A mayor exploracibn feto~materna con 10s recupe—
sos disponibles, esta entidad nosoldgica es detectable ep-

etaras tempranas,

30,= Muertes perinatales "evitables", con los recure—-

sos actuales de la medicina, no estan justificadas,

40.- Es una necesidad la asistencia clifinica adecuaga=-

de la paciente embarazada por personal calificado.

S0.~ Esta asistencla clinlca debe ser impartida a teg
vés de sistemas adaptados a los recursos de cada hospital-

y @ lag necesidades de las pacientes gue a este acudan.

60+~ Con el presente trabajo creemos habér cumplido =~

con la mayorfs de los objetivos planeados.

Toe~ El méindo empleado demostrd ser confiable, ecoqé

mico, disponikle en nuestro servicio,

8o.+ Se propone al servicio de Gineco-Obstetricia une
incremento de la asistencia biocelectrénica de la paciente-~
embarazada, as{ como un sistema de deteccibn de pacientes.

con riesgo de padecer el producto SUFRIMIENTO FETALe
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