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A, - INT HODUCC ION 

EL ARTE Y LA CIENCIA DE LA OBSTETRICIA Hi1H ALCANZADO 

UN NIVEL DE ADELAN'rO TAL QUE HOY i::N DIA EL ¡,;EDICO _ 

Y SU PACIENTE NO SOLO ESFERAN LA RcSOLUCIO:I FAVOHABL~ 

DEL Er:JJARAZO SINO El r.:AS FELIZ POSIBLi. 

EN LOS ULTIMOS VEINTE A:1os HA HABIDO NO'!'AllLE!i PROGfil!_ 

sos EN LOS PHOCEDIMIEiiTOS PARA EL ¡,:AXIí,;o CUIDADO y ,YI 

GILANCIA cN EMBARAZOS NORl\'u\LES Y DE AL'rü RIESGO. 

EN EMBARAZOS CON RIESGO DE INSUFICIENCIA UTERO_PLA_ 

CENTARIA UNA PRUEBA SIN cSFUEHZU AHTES DE LAS 1'HEI1! 

TA SEMANAS DE GESTACION PUEDE Sl!H l•1UY UTIL.1'0J1;ANDO _ 

ENCUENTA QUE EN LA GRAN l«AYORIA EXISTE11 PilUEllAS REAQ 

TIVAS INDICATIVAS DE BIENESTAR FETAL Y ASOCIADAS CON 

UN PORCENTAJE ¡,¡uy Bi\JO DE l.:UERTE Pi:HrnATAL POST1'.IUCR_ 

A UNA PRUEBA HE.AC'I' IVA , 

ASI ~asr,:o EN El@ARAZO COl•iPLICAJO EN P1\CIENT1:. GESTNJ 

TE SIN TRABAJO DE PAHTO O EN E1'APA INICIAL DiO ESTE _ 

ES UTIL UN PROCEDili.IENTO NO AGRESIVO PARA EL DIAGNO§. 

TICO Y MANEJO INTEGRAL EH PACIEN'XES QUE IW HAH LLl:.VADU 

UN COHTROL PRENA1'AL ADECUADO Y QUE SU i'A'rOLOGIA INHE_ 

RENTE EXIGE LA RESOLUCIOH A >'LAZO CO?.~O. 



EN LOS CASOS DE SUFRIMIENTO FETAL CRONICO ASOCIADO 

O CONDICIONADO POR E~IBARAZOS PROLONGADOS,TRASTOR_ 

NOS HIPERTENSIVOS ,ENDOCRINOPATIAS,INSUFICIENCIA _ 

UTERO•PLACENTARIA , ISOINMUNIZACION AL FACTOR RH 1 

EN ELLOS LA AGHESION HIPOXICA DIRECTA DEL MIOCAH_ 

DIO FETAL PRODUCE ALTERACIONES EN LA PRECUENCIA CAR_ 

DIACA FETAL DETECTADAS EN UN REGISTRO DE FRECUEN_ 

CIA CARDIACA FETAL BASAL Y CON ELLO EVITAR UN PROC~ 

DIMIENTO INVASOR Y AGRESIVO PARA UN PRODUCTO DETE_ 

RIORADO. YA QUE SE HA VISTO QUE EL USO DE OCITOCI_ 

C OS PUEDE PRODUCIR UNA A GRES ION EXCESIVA AUN EN 

PRODUCTOS NORMALES Y CONDICIONANDO CONDUCTAS E_ 

RRONEAS EN SU MANEJO, 

ASI MISMO CON EL AUXILIO DEL ULTRASONIDO PERMITE 

DETECTAR MALFORMACIONES CONGENITAS YA QUE EN UN 50% 

DE TRAZOS ANORMALES SE ENCUENTRA ESTA ALTERACION 

CON LO CUAL SE ABATE UNA CONDUCTA INTERVENCIONISTA 

QUE NO MEJORA EN NADA EL PRONOS~'ICO DEL PRODUC'J'O 
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B. - GENERALIDADES. 

NO HAY DUDA DE QUE SE PRESENTA UNA MAYOR 

MORBIMORTALIDAD PERI!IATAL EN PACIENTES CON 

EMBARAZO COMPLICADO 1 CON EL ADVENIMIENTO _ 

DE LOS PROCEDIMIENTOS BIOFISICOS PARA LA_ 

MONITORIZACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA _ 

FETAL PREPARTO 1HA SIDO REPORTADA UNA _ 

FRECUENCIA MUY BAJA DE MUERTE PERINATAL 

(0,J A I% ) DESPUES DE UN TRAZO REACTIVO _ 

EN PACIENTES CON ElolllARAZO DE ALTO RIESGO • 

INCLUYENDOSE EN ESTE PORCENTAJE CAUSAS IM 

PREDECIBLES COMO LO SERIAN DESPRENDIMIENTO 

PREMATURO DE PLACENTA EL MAS FRECUENTE EN_ 

DIVERSAS SERIES J MALFORMACIONES CONGENI_ 

TAS Y ACCIDENTES AGUDOS DEL CORDON U!olllILI 

CAL ( CUADRO I ). 

ES IMPORTANTE SEfiALAR QUE EN PAClEN'l'ES _ 

CON EMBARAZO COMPLICADO CON RIESGO DE IN_ 

SUFICIENCIA UTERO PLACENTARIA REQUIEREN _ 

DE UllA VIGILANCIA ESTRECHA A TRAVES DE MQ 

NITORIZACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA FE_ 

TAL. 
.'.J 



ASI ¡.;rs1.;o ES RECOi.;i:.Ni)AfJLl:. VEkil"ICAH UN Ti<t._ 

zo REACTIVO CON OTkA PHUilll1\ :;rn LSrUL!lZO 

DE LA FRECUENCIA CARDIACA Fl:.'i'AL EN r'Orlii.A 

SEMANAL CONOCI2iDO DE ANTL J.:A;;o QU~ ¡;o PHO 

CIONA UHA VALORACION Fi:.'2AL SUFICIENTr. EN 

CASOS C:SPECIFICOS (DIABE.~'ES léHLI1'US , SENSl 

B ILIZACION RH , ETC ) . 



CUADRO I. 

l ·r No. total ·--------.i,-11,,ttJ pur rc11w1 rr;;;;;;--
Strit Jr mutl/tl .\JUtt/rJ /IOr rama r1¡:uJ11 '(p1111bltnir•1/t /irrdr11ft/r) 

~------------------------

Phrl.1n1• 

11.kndrnhilllll 
Krrgan" 

Schiírin" 
Dr\'Ot'U 

: .. ,;111111' 

:.·.·, L.anry" 

Tocal 

'º 

,. 
' 

Dr;,r;;;::!i;n~~to 111rm.ttu111 dr I~ 

N•n11un• 

l11frc11ónnnrprodl<"lr.1t1run¡¡ul,- I 

M,1lformació11rnnghiiu ··I 
[riuobl.111osi1 rnn ucitlrmr drl 

co111ó11 -1 

,. 
:rn.1lirtr1m.11rrnJ ·? 
+P1>11\ilr /l'GK :! ¡ ~K-1 
,ll1.1hrtnmo11r111.ilrnnMt.:J 
¡us~1 -·''·"" ,,,,.11ub1litf .. ilJ 
'IJSM -1 
J J:ii1ruMutmi1 RD.\ --1 

ll•,:1~:;~!i~n~~1n ¡imn.:nur.1 ,¡, J~'. j 
,\rridrntt 11<' conlún 1 ~ IL:C:R -:? 
1lam.bumb1liral -1 •.11~.\I -1 
Sind1ornl"dr 1'u11rr ·· I : l>!"i.\I rnn nmm.11!•1 
lnlndtin r11rrpt0<6ck.1 wnn•t•Mn rn I•; 

l1Utl -1 
C.udón rn l.1 nuu ·-:! 
Mrconinpor Rl'M ··I 
Nln11un1 
1~e:~:~·;i~1~111 p11·m;i1u10 dr '! · 
U~if~~~1~1i:"~~1;1u pmn.t111ro dr l.1~ 
lll'l::,¡1a1r--l 1 

1lSM1prolapmdrl1111dim·-I 

ll~r;;;~~·~n~j'" pmna1u111 dr l.a, 

1'1tm.11fUJ('t -1 
lnírrcidn 1 
MC -1 
Ft10 papi1Jcro f!;rmd11) •• 1 
Prr1n.1durr1 - IHIS -1 

IJ~J::;~~i:~~¡IO JllftOllUICI d~ l.a , 

1 
! 
1 fmhJr:11up111lon¡;Jcfo - 2 , 
J unn · · . 
' UJI lllJt~rn.a ···<ihi1,nr11n 1ouJ11urrn.1I 

1
1 rw1lh11~•1.1IJ1ica 1 
.. •:ritrnbla1to11t 1 

f. l>SMwnMC · 1' ·:, ¡. MC -1 

,. 

'i [ 

.fi) 26 " 
· • 11íi';: 

11~h'i7:!~1~:~1'r':::. 11· 1:!~íl~;!!'.~1'~";,~1'~~b\r~~t;f.~ ~·,: ~,fi~u~l~J ¡1~::: .. h,h .~::J:::.~~~:1•,~t4 ~~~1¡:,:~'1~ ~~1':;;,',~ ~~'~:; 
• , ·• com~unm" ~nal. 0.\.\1, ,fükrn ur1rina n111rrn1: :\IC, malfornuqh" W•l!{~lut.a. I• l l.11U•¡•ura 1111mlM• icu1.roio a id1n1•i· 
:·~·· ·tk.1; 111'[, h11""1tt111i&1 pur r111lman1; CC. Kl'M n11uri pum.11u11 dtlJ~ ITl<'mbtJnH. 

MUERTES PRINATALES CONSECUTIVAS A UNA PRUEBA SIN ESFUERZO 

REACTIVA 
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C. - ANTECEDEN'rf:.S HISTOrtICOS . 

SE A'l'RIBUYE A r.:AYOH DE GENOVA , LA p¡¡¡¡.¡¡,¡¡A 

COMUNICACION EN 1918 DE L/, Pilf.StHCIA DE LOS 

TONOS CARDIACOS FETALES' EN lclJJ :voFtY YJ::!INJ:: 

DY EN DUBLIN DESCHIDE LAS CAHACTE!\IST!CAS 

flE ALGUNOS PATRO!lES CARDI/,CüS Y lJI·: ,;u, CON 

SEGUENCIAS Gi\AVES PARA EL fHODUC'l'O DE LA 

LENTI'ruD DE SU HETORHO CUANDO HAY UllA COIITi:!A 

CIDN • 

POS1'ERIORJli2NTE EN liJ69 Y ld76 ALLFELD Y J:'.A 

JOT RESPECTIVA:i.EN1'E cor:.EN'l'ARON QUE LA :.:OVl 

LIDAD FETAL DENOTABA BUENA SALUD. 

EL REGISTHO DE LA FREOt:ENCIA CA!WIACA FETAL 

FUE INICIADA ?OH CHE:>:EH EN 190), 

CON LOS A;:os LOS !1.ETODOS EVOLUCIONARQ:l DE LA 

AUSCULTACIOil AL Ri::GIS1'RO, HASTA LOGRAR LA Af. 

TUAL TECNICA DE PilOlúEDIAR BASADA EN EL 1'RA_ 

BAJO Di! HON Y Lr.E i:.l'l 1967. 

EN 1960 HAf,!J,.ACHER CENTRO SU ATENCION Erl LAS C!;. 

HAC1'ERIS1'ICAS DE LA FRECU;;.NCIA CARDIACA FETAL1 
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KUBLI Y COL, OBSERVAHON QUE LAS DESACELllHAClOlfoS 

TARDIAS ,TAQUICARDIA BASl.L Y LA PEHDIDA DE LA VA_ 

RIABILIDAD SUGEHIA!I PROBLU·lA ~N EL PRODUC1'0 1 ASI 

f.HSMO INl'RODUJERON EL USO !JE LAS PHUEBAS CON E§. 

r'UERZ,0 O PHUEBAS CON OCITOCWA 

ROCHARD Y COL, REVIVIEIW!l EL CONCEPrO EUHOPEO DE 

LAS PRUEBAS S ltl ESFUERZO EN PAC !ENTES DE ALTO 

RIESGO EN SU MAYORIA(40;:) CON ISOI!Ul.UNIZACION RH • 

EN 1977 HUISJES Y VISSEH ENCUENTHAN GRAN MOHBILIDAD 

EN LOS TRAZOS GRAVES O TERMINALES Y PHESENTAN UM 

CLASIFICACION PllONOSl'ICA . 

EN 1975 DILORETO Y O LANE COHRELAC!ONARON LA AGg 

LERACION DE LA ACTIVIDAD FETAL Y LOS RESULTADOS DE 

PRUEBAS CON OCITOC INA cor.10 PAHAJ.\E.'rHO DE "B IENES'l'AR 

FETAL". 

\..' ..1f ! ~ 

NO OBSTANTE LAS CARACl'ERISTICAS FISIOLOGICAS CAMBIAN 

CON LA EDAD EL MJ::DIO INTRAU'rERitlO Y LA INTERPRE'rA_ 

CION NO ERA l'AN SENCILLA, 

POR LO CUAL SE REQUIERE CONOCER LA FRECUENCIA CARD1A 

CA FETAL( FISIOLOGIA, 1''ACTORES QUE LA AUMENTAN, INDIC,á 

C~C]ONES,TIPO DE REGISTRO Y SU INTERPRETACION , 
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FACTORES RELACIONADOS CON LA 

FRECUENCIA CARDIACA FETAL Y_ 

LOS CN•IBIOS DE VARIADILIDAD. 

------------ ----
1:ae1urr1 qur inlhi)rn tn l:a hrrnt:'nci.¡ (.t1tl1.it .i frtJI 

.-f11111r1110 
A11opin.i 
Mo,i1111C'nto frt.tl 
ricbrr nu1trn.i 

fli¡m~1a (1rú•111a) 
f.hmuo1~·a1lrn11'1¡.:1co\ 
·1i10Ln.1.ico1i~ma1rm.i 
1Tcrnu1impl1iru 

Ou1111111u11m 
llip1uio1 

', 1 i ~·~,~~~l ,¡¡i~r: a'11i1r~1';~ 'i1~0 
Ant,lh1cutlocalu' 
nlo11ur.ulo1n ti J1hrni-1~illl1 
111,olluru c.11ili.1'cn ron,~i-11110 
ll1poput.lm11i.i 

Fartmr1 qur influyrn rn l.1 1ai1.1h1lul.1d 1,11,\1,u:,1 
feul 

1lumri1lo 
lli¡io•i.i (11¡;ud.1) 
Ac1h·ith1J fru.I 
Sr¡.;umlo t.irmpu clrl p.irtn 
Vumurt.rróri 
Aridn1i• 
8.ulii1Uricn1 
N.ucó1irrn 
Tranquili1antr1 
Surr1i1írt11l1NRE.\l)1 
llipu~i.t (t1ó111ra)° 
l'.;iquicautiJ 
Auopina t 
l'rrma1urr1 
l111uficirnciapl.1lrn1ari.111c\nir.i 

'Acdún rdlrp. 
'tM,w1mi('IUOIOfUl.trr1nu1l11afo\ 
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D. - FISIOLOGIA CARDIACA FETAL 

FACTORES NEURALES Y FARMACOLOGICOS LA AL1'ERAN • 

LAS FIBRAS NERVIOSAS SIMPA1'ICAS SON PARTE DE LA_ 

DIVISION 1'0RACO-LUl•\BAR DEL SISTEMA NERVIOSO AU'ro_ 

NOMO .SE ORIGINAN EN LOS SEGMENTOS TORACICOS SUPJ!. 

RIORES DE LA MEDULA ESPINAL, LOCALIZADAS LAS CELJ!. 

LAS QUE LAS ORIGINAN PROBADIJlMEtl'fE EN LA REGION _ 

HIPOTALAMICA Y ACTUAN COMO UN CEN'fRO CARDIOACELE_ 

RADOR ESPECIAL .DURANTE EL IllICIO DEL DESARROLLO 

FETAL EL PREDO!HHEO SIMPATICO AL PARECER INFLUYE 

EN LA FRECUENCIA CAHDIACA BASAL. AL MADURAR ESTA_ 

DISMINUYE EXISTIENDO UN EQUILIBRIO MAS CONSTAN'rE 

ENTRE LOS SISTEMAS SIMPA1'ICO Y PARASIMPATICO • 

TANTO LA ESTIMULACION CEN'fHAL COMO LA DE LOS NERVIOc. 

PERIFICOS ACELERAN LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL • 

EN EL PRIMERO Y SEGUNDO 'rRrnES1'RE LAS CONTRACIO_ 

NES CARDIACAS SE RELACIONAN CON EL RITMO INHERENTE 

DEL CORAZON, LA DESPOLARIZACION OCURRE EN EL NODO 

SINO AURICULAR E INFLUYE EN LA FRECUENCIA DEL RIT_ 

MO DE CONTRACCION DEL CORAZON1HACIA EL TERCER TRI_ 

MESTRE SE OBSERVA Ull CONTROL AUTONOMO CONSIDERABLE 

AS! MISMO LAS FLUCTUACIONES PERIODICAS DE LA FRE_ 

CUENCIA CARDIACP. A LARGO Y CORTO PLAZO DEPENDEN 

MAS DE LA ACTIVIDAD PARASIMPA'rICA • 

LA FRECUENCIA CARDIACA ESTA l!EGULADA POR EL REFLE_ 
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JO BARORRECEPrOR. 

LOS QUI!UORRECEPrORES DE LAS AR1'ERIAS CAH01'IDA Y DE LA 

AORTA PUEDEN SER ESTIMULADOS AL Drsr.:JN\JIR Li\ 1'ENSION DE 

OXIGENO ORIGINANDO UNA DISr.JINUCIOH DE LA FRECUE!lCIA CAR_ 

DIACA Y UN AUMENTO DE LA VARJABILIUAD ,QUE POR OTRA PAR_ 

TE IDSMINUYE CON LA JIIPOXIA CRONICA , 

lO 



E, - INDICACIONES DE PRUEBA SIN ESFUEkZO • 

LA UTILIDAD DE LA MOIUTORIZACION DE LA FHECUE!ICI/\ CAH_ 

DIACA BASAL EN PRIMER LUGAH Dc:BE CONSJDEliAHSE UNA PRQE 

BA SIN ESFUEHZO COMO UN r.!E'rODD PAHA CONOCER EL ES'rADo_ 

DEL PRODUCTO (FE'rO SANO) CON UN INDICE DE COlffIABILIDAD 

DE 99);, POSTERIOR A UN 'rHAZO ilEACT IVO • 

EN EL E~iBARAZO COi<iPLICADO E[I LOS CASOS DE lllPOXIA FETAL 

COMO Ell LOS CASOS DE EMBARAZO PROLONGADO TRASTOJlNOS HJ 

PERTENSIVOS DEL EMBARAZO, DIABETES i•lELLH'US , ANORMALIOf, 

DES DE LA PLACENTA O ISOHIMUNIZACION MATEHNO FETAL AL 

RH, LA UTILIDAD DE ESTA PRUEBA SIN ESFUERZO ES CAPITAL

PARA EL DESCENSO DE LA MOHBWORTAMDAD PERINATAL. 

TRAS1'0RNOS MEDICO$ PHEEXISTENTES , 

ANEMIA 

CARDIOPATIA 

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA 

TRASTORNOS DEL COLAGENO VASCULAR. 

NEFROPATIAS 

ENFERr•lEDADES TIROIDEAS. 

TRASTORNOS OBSTETRICOS. 

ISOINMUNIZACION RH 

OBITOS ANTERIORES 

TOXEMIA 

EMBARAZO PROLONGADO. 

II 



C:u.tJrol. lndir.ulonn l(rnrr.tlr1 pari IJt prud1,n 1in r1Cuuzu rn 1ariu polib.dont'I 
·-----

'E.Jtudio /1r#rlrtfo1'• llrltrl'ft'; l'hr/dn" l.tr1Q l1Hl't)'' 

r.uitlllt'1 86'! 1000 1.¡:i:! "" l<7 
l'mthminu .u:;; !!2'.'ó 1'.J'.'(. 5'.:1% w:¡, 
nrr.R W% 17~ó :!I';';, NR 10% 
MPE !J~~ ID% rlº~ 16% 10% 
flíprnrrui(1n rrónira 6% !!% 6% 1°ó 7% 
J>i.ibrtr1 73 11% 10% 2j% 19~ó 
Stniihiliurii\n Rh 1% 0.1% º·"~~ 0.2% o 
Di1minucit'm 1ld m1l\fa1it-m11 1% 16'];,. 7% NR 6% 

,Ouo1 l2~ó 25% U~ó 1% 9% 

IUGR. ¡io.1blr- rru1w1 dd nn:iinirmr1 ln11A1.1tr-rin.o; lll'E. hif>fllrrui6n í"'' tmb•1uo. 

./ 
1 

\ 

·./! 
' ' 

:'./; 
f•' ,,.: 

I :/ 
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CuaJro 2. St-riu dt UW\ rnn ul¡n/m r d!-M"nlacn pua prurhu d11 t'Jfotno ·~ 
Atrl•1ar1•!11/ Rtarfr¡"' .Vo111mi1a. 
1hm1111inJr /'11uha1/ ~Ó /W f11~11· t~rdaJtraf 
hl/m.1tb11 l'M!rU/fl fm<>tllll' ~rtl.lrfll'1 l(fJ((ICl1 tFMI') (fMPJ 

1,,.10 ~lmi111ítnm 
1'NR 1 :'\f( "° 1.1 97';'~ NR D.!53 NR 

lloc:hartl~ \'.11i.1bl!id~tl 
(>li 1111\1) I'!"• .,, -ll~~ 1!1% 

r\tdr1atÍi:Ht11' 
rn11rl 

' movimit111u 
10' :\'.R. 6 1 

' lll'.\l'Wmm ' 
S(l(him~m 11 -til:-i llt'M l\R l:.?I '.!O 7ó~i 2-t% • • ¡ 
f1111r1t 1: :t'Ei ttl'M·IO mln J Clll.I !!!1 6:t~; -1% 0.6"f. U% 1 
\'l1rb.11 1

• ·l'l.í'Jll',\l'~Omi11 1-tn 2.2 IH% H%- O.i"'Q 79.-4% : .'lrnclrnl1aUI' !•lll'llt'.\l.11lmm ~tij .... i<o~;, 2il% u.s3 6.13 
//11{.IJ>lfa'" ~ 1 1:1 1 111'~1 :u min kf1'! ... 1ih'.'~ 11% ur.. U% 

1 

farll~<1n 11 ~.¡; u1•n 1 ~0 111ir1 llt>\l :u ¡¡,,-:, .'!. .. % 1.(1~ '-'% 
•,\'dniiohl'• !I ')!•· Jll'~l ':.?ll 111111 :ill'I '.!,!i fll'O S.% 0.1% 11 .. t% 
Kunt11 'l.':.O'R.::O min Stít. ;! . .') 8\~ó 16% u~~ f.8% 
\fhif1iu11 2/15 llf'.\J.J0mii1 21.h}'\ !!.l l!!lc;,, !l~ O.!I"~ U% 
·------

1 

·~l11t11t ['<f/1<J1~) rn ,11nn>f11r~11lt un~ ~l'IJI>~ Jr u1u 1•111rhi 1u<1iu n11',fml1n<lrmurnt¡M"1in11•I 
1 ~hl '"°"nri,r '"""'u t"urbi ~d•nu '"" W•11i•.1J. 

l) 



Tt0hui11·11.'·: l'lii 
1'r.111,··•J9i!J 
l\t'f",ICJll ... l!l.~fl 
lk1111·,1: l!lt!U 
ffl.t',H).tl )!I~() 
Sc/1iflin.11¡9¡•1 

Mr'llllrul1.tlJ.1: 19HO 
Trimlm1.I' 19111 

.\,•1•1,1•1111!,·lr•i:•'•llil<"' 
rll qt1•· ,,. 1•1:C11H"n lru p•111·I.,¡, 

:!ll.1. 
:.:'lq 

:.:':•.1 
~IJ.1 

J:!J 
:i:.'.1.f11.1¡urH'\l("J 
:/NJ f.:iltuW'\t{"I 

'j.j,:i. 

ll.1. 



F • - INTERPRE.TACION Y CONFIABILIDAD 

DE LA PHUEBA SIN E.SFUEHZO. 

THAZO REACTIVO • FIG. I. 

LINEA DE BASE 120 A 160 LATIDOS POH N1INUTO. 

VARIABILIDAD A LAHGO PLAZO 10 A 25LATIDOS. 

DOS ACELEHACIONES EN 10 f..INU'fOS Y l<IAYOl!ES DE 

15 LATIDOS,MAYOHES DE 15 SEGUNDOS CON f110VIMIJiH 

TOS FETALES. 

TRAZO SOSPECHOSO .FIG.2. 

TAQUICARDIA O BHADICARDIA. 

ACELERACIONES MENORES DE 15 LATIDOS O MEHOHES_ 

DE 15 SEGUNDOS. 

TRAZO NO REACTIVO. FIG.J. 

LINEA DE BASE DE 120 A 160 LA1' IDOS POH MINUTO. 

VARIABILIDAD A LAHGO PLAZO DE 10 LATIDOS. 

NO ACELERACIONES NO MOVI!liIENTOS FETALES, 
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.r:sr., 
Slft/i¡ .'I hrl'.:.'_;!;;· JJ , 

111( [ . '' .1 J.•r ¡¡ -~ .. :Jcfif 

LOS DIFERENTES PATRONES OBSEHVADOS E11 LA FHECUEIICIA "''lllJQ/[Cj 
CARDIACA FETAL BASAL DE ACUEkDO A SU Vi\RIABILIDAIJ. 

r.- PATRON ONDULATOHIO ANGOSl'O, :.vAHIABILIDAD DE 5 

A 10 LATIDOS POR CICLOS. 

2.- PATRON ONDULATORIO. - PRESENl'A V1\HIABILIDAD EJi 

TRE 10 A 25 LATIDOS. 

J. - PATRON SALTATORIO. - CON VAHIABILIDAD fr.AYOR DE 

25 LATIDOS, 

/¡, -PATRON SILENTE • - CON AUSENCIA DE VARIABILIDAD 

O MENOH DE CINCO LATIDOS. 

5, - SINUSOIDAL. - SE CARACTEHIZA POR PHACl'ICAl•lENTE 

AUSENCIA,' DE VARIABILID/1D Y ONDULACIONES CICLICA~ _ 

QUE APARECEN DE TRES A CUA'rHO POH MIHUTO, 
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G, - !"ATi::ilIAL Y !•.i:.'f0DO$. 

EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTET1HCIA No J . crr..i SE f.Fl:.C'l'UAHON 

)O REGWTHOS CARDIOTOCOGrlAFICOS sm l:.SFUI:.HZO l:.N EL filODULO DE 

MONITOHIZACION FETAL EN IGUAL NU!,,r:.1W !Jt PACii::N'l'tS EHVIA!JAS !JI:. 

LA CONSULTA EX'l'EHNA POR E!•.DAHAZO cor .. PLICADO 'DUDA DEL B IEliES_ 

TAR FETAL INCLUY!:.NDCSE PACIENTtS HOSPITALIZADAS POI\ E!llBJ1 

RAZO DE ALTO RIESGO PAHA SU DIAGNOSTICO Y !'IAfü:JO IHTl:.GHAL • 

LOS REQUISITOS PARA EL l:.NVIO DE LAS PACIENTES INCLUYEHON PHlN 

CIPAWENTE PACIENTES srn CotlTHOL PRENATAL, UJJAAAZO PHOLONGADO, 

RETRAZO EN EL CRECI!<;IENTO INTRAUTEHINO ,ENDOCHINOPATIAS E III_ 

POMOTILIDAD FE'rAL AS! rrn;r.;o ALGUNAS AL'rERACIONES PLACE.NTAHIAS 

LA EDAD PROMEDIO DE LAS PACil:.NTES FUE DE 27 AHOS SH.NUO LA hiA 

YORIA MULTIGESTAS Y MUL'rIPARAS 

EL 60~ NO HABIAN PRESENTADO ABORTOS PREVIOS Y SOLO J,;L 15;i TE 

NIAN CESAREA PREVIA • EN TODOS ELLOS SE CONTABA CON ES1'UDIO DE 

ULTHASONIDO EL CUAL DESCARTABA MhLFOR!IJACIONES CONGENITAS. 

LA VIGILANCIA SE EFECTUO CON !.:ONITOR SIENDO VAllIABLE EL INI_ 

CIO DE LA PRUEBA SIN ESFUEHZO DADO QUE SE THAl'O DE EMBAHAZO 

COMPLICADO • EN NINGUN CASO SE EFECTUO PRUEBA CON OCITOCINA YA_ 

CONSIDERAMOS QUE PODRIA AGRAVAR EL ESTADO DEL PRODUCTO, 
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EN TODOS LOS CASOS EL ES'lUDIO SE 1'or .. o CON ¡.;oNITOH 

EXTEHNO CON TOCODINAi·;Ot.JiTRO AL ABDOi::EN l•iATEHHO PARA 

REGISTRAR AC'fIVIDAD UTEi\IHA y ¡.,ovr1.:ru1·ros FETALES. 

CON LA PACIENTE El! POSICION Sfü!FO\iLER LA DUfüiCIOll 

DEL JlliGISTHO FUE DE 25 1m1 EN Pi10r .. 1m10 DE DURACIOH. 

PARA ~U IN1'ERPRE'l'ACION SE SIGUIERON LOS LINEAl<iIEH_ 

TOS DE EVERTON Y PllA'fT. 
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H. - RESULTADOS. 

LA TEW.INACION DEL El<.BAHAZú FUE PriEJJOll.INANnMJ:.N'l'E POH 

CESAREA EN UN 60;; DE LOS CASOS DE LAS IlliJICACIONES -

PARA CESAREA EL ¡,,AYOH l'OHCi:1'1'1\J i:: COilHESPOHOIO A PHUJ,¡ 

BAS SIN :STHESS AL'rEHADAS Y : EL Hl:.S'l'O PAHA CiSAlfoAS PRJ:. 

V IAS PRcECL1\J,iPS IA SEVl:.HA EH EL 70,; UE LAS PRU!:.BAS AL_ 

'rERADAS SE CORHOBOHO cor .. PHonso !JE CORDOH 'SUFH!t<.IE.H_ 

~·o FETAL CRONICO, CALCIFICACIONES PLACEN'l'AHIAS E INFAR_ 

TOS 1 EN NINGUNO DE LOS CASOS DE PHUEBAS ALTERADAS SI!: 

PRESENTO MUERTE FE'rAL 

EL APGAR SE CONSIDERO ADECUADO DADA LA PATOLOGIA IHHli 

RENTE( 7-8 AL lliINUTO ) Y A LOS CINCO MINUTOS SE HECUl'E_ 

RARON. 

EL MAYOR NUl,iliRO DE PRUEBAS SIN ESFUEHZO CORilESPONDIO A 

PACIENTES CON AMENORREA MAYOH A .LA FECHA DE ULTIMA 

MENSTRUACION,EL RESTO CORHESPONDIO A PLACENTA TIPO IV

V ,PROBLEMAS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ,HIPOMOTILIDAD 

FETAL DIABETES GESTACIONAL , ISOINMUNIZACION ll.!ITERNO

FETAL DE ACUERDO CON CU'hA:' >:NC'':'i'bA' . .,,.; l":·:\ TNGARDIA 

LEE Y LAVcRY. 

COl•iENTARIO. 

CONSIDERAMOS QUE EL PROCEDI!ioIENTO NO INVASOR COMO LO 

ES LA PRUEBA SIN ESFUERZO DE LA r'HECUENCIA CARDIACA -

FETAL DEBE PRACTICARSE EH EDADES TE!,;PRANAS DEL EM!A_ 

RAZO co~.PLICADO PARA DETEfü;¡¡NAR EL ESTADO DEL PRODUCTO 
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y AS I ~JISMO PLANEAR UNA VIGILANCIA Y UNA CONDUCTA 

MENOS AGRESIVA EN LOS CASOS DE DUDA DONDE ES FACTIBLE 

POSTPONER EL PROCEDIMIENTO CRUENTO. 

ES NECESARIO DETERMINAH UN CRITERIO PARA EL INTERY¡\ 

LO ENTRi: UN ESTUDIO Y O'fRO YA QUE ACTUAUlENTE SON DI.§. 

CORDANTES • 
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I.- CONCLUSIONES 

I.- UN HEGISTRO REACTIVO SIN ESFUE..~ZO ES UN 

BUEN PRONOSTICO DE BH.NESTAR FETAL AL IGUAL 

QUE EN PACIEJITES SIN I:.•;JlARAZO Cor.IPLICADO YA_ 

QUE SE MENCIONA DE U1i 96. 6;; fü CONFIABILIDAD A 

UNA SEMANA. 

2, - DIFIRIENDO !:.N LOS CASOS DE PATOLOGIA 

UTERO PLACEN'l'ARIA Efl LOS CUALES NO S/JlEI.;os -

EN QUE MOli,EtlTO EL PRODUC'ro MANIFESTARA DATOS_ 

DE SUFRillilENTO. 

J, - ES IMPORTANTE hll 'l'ODO '~RAZO ANOHllJ\1 COfi 

TAR CON UN ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO PARA Dl:.TEf 

'rAR f0iALFORfr.ACIONES CONGENITAS HESPONSABLE EN EL 

51% DE LOS TRAZOS ANORfiiALES Y CON ELLO ABATIH 

EL ENFOQUE AGRESIVO (OPERACION CESAHEA ) QUE EN _ 

ESTE CASO NO MEJORA EL RESULTADO FINAL PAHA EL J':E 

TO Y PARA LA MADRE SE REDUCE EL PRONOSTICO OBS,!E" -

TRICO 1 EN EL PRESENTE !:.S1'UDIO NO SE l:.NCONTRARO!l 

PRODUCTOS MALFORi•:ADOS YA QUE SE CONTABA CON ULTRfl. 

SONIDO PREVIO . 
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