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A.~ INTRODUCCION

EL ARTE Y LA CIENCIA D& LA OBSTETRICIa HAN ALCANZADO
UN NIVEL DE ADELANTO TAL QUE HOY =N DIA EL KEDICO _
Y SU PACIENTE NO SOLO ESFLRAN LA RESOLUCION FAVORABLE

DEL EFBARAZO SINO EL FAS FELIZ POSIBLE.

EN LOS ULTIMOS VEINTE A{OS HA HABIDC NOTABLES PROGRE_

505 EN LOS PHOCEDIMIENTOS PARA EL WAXIKO CUIDADO Y VI
GILANCIA EN EMBARAZOS NORMALES Y DE ALTO RIESGO.

EN EMBARAZOS CON RIESGO DE INSUFICIENCIA UTERO_PLA_
CENTARIA UNA PRUEBA SIN ESFUERZU ANTES DE LAS TREIN
TA SENANAS DE GESTACION PUEDE SER MUY UTIL.TOIANDO _
ENCUENTA QUE EN LA GRAN IIAYORIA EXISTEN PRUEBAS REAG
TIVAS INDICATIVAS DE BIENESTAR FETAL Y ASOCIADAS CON
UN PORCENTAJE IiUY BAJO DE WURRTE PERIVATAL POSTERICR_
A UNA PRUEBA REACTIVA .

ASI MISKO EN ENMBARAZO COWPLICADO EN PACIENTE GESTAN
TE SIN TRABAJO DE PARTO O EN ETAFA INICIAL DE ESTE _
ES UTIL UN PROCEDIKIENTO NO AGRESIVO PARA EL DIAGNOS
TICO Y NANEJO INTEGRAL EN PACIENTLS QUE NO HAN LLEVADO
UN CONTROL PRENATAL ADECUADO Y QUE SU PFATOLOGIA INHE_
RENTE [EXIGE LA RESOLUCION A rLAZO COATO,



EN LOS CASOS DE SUFRIMIENTO FETAL CRONICO ASOCIADO
0 CONDICIONADO POR EMBARAZ0S PROLONGADOS,TRASTOR__
NOS HIPERTENSIVOS ,ENDOCRINCPATIAS, INSUFICIENCIA _
UTERO=PLACENTARIA , ISOINMUNIZACION AL FACTOR RH
EN ELLOS LA AGRESION HIPOXICA DIRECTA DEL MIOCAR_
DIO FETAL PRODUCE ALTERACIONES EN LA FRECUENCIA CAR_
DIACA FETAL DETECTADAS EN UN REGISTRO DE FRECUEN
CIA CARDIACA FETAL BASAL Y CON ELLO EVITAR UN PROCE
DIMIENTO INVASOR Y AGRESIVO PARA UN PRODUCTO DETE__
RIORADO.YA QUE SE HA VISTO QUE EL USO DE OCITOCI_
COS PUEDE PRODUCIR UNA AGRESION EXCESIVA AUN EN _
PRODUCTOS NORMALES Y CONDICIONANDO CONDUCTAS E__
RRONEAS EN SU MANEJO,

AST MISMO CON EL AUXILIO DEL ULTRASONIDO PERMITE _
DETECTAR MALFORMACIONES CONGENITAS YA QUE EN UN 50%
DE TRAZ0S ANORMALES SE ENCUENTRA ESTA ALTERACION _
CON LO CUAL SE ABATE UNA CONDUCTA INTERVENCIONISTA
QUE NO MEJORA EN NADA EL PRONOSTICO DEL PRODUCTOQ .



B, - GENERALIDADES,

NO HAY DUDA DE QUE SE FRESENTA UNA MAYOR
MORB IMORTALIDAD PERINATAL EN PACIENTES CON
EMBARAZO COMPLICADO : CON EL ADVENINMIENTG _
DE LOS PROCEDIMIENTOS BIOFISICOS PARA LTaA_
MONITORIZACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA _
PETAL FPREPARTO :HA SIDO REPORPADA UNA _
PRECUENCIA MUY BAJA DE MUERTE PERINATAL _
(0.3 A I% } DESPUES DE UN TRAZO REACTIVO _
EN PACIENTES CON EMBARAZO DE ALTO RIESGO .

INCLUYENDOSE EN ESTE PORCENTAJE CAUSAS IM
PREDECIBLES COMO LO SERIAN DESPRENDIMIENTO
PREMATURO DE PLACENTA EL MAS FRECUENTE EN_

DIVERSAS SERIES ; MALFORMACIONES CONGENI__
TAS ¥ ACCIDENTES AGUDOS DEL CORDON UMBILI

CAL ( CUADRO I ).

ES IMPORPANTE SERALAR QUE EN PACIENPES __
CON EMBARAZO COMPLICADO CON RIESGO DE IN_
SUPICIENCIA UTERO PLACENTARIA REQUIEREN _
DE UNA VIGILANCIA ESTRECHA A TRAVES DE Mg
RITORIZACION DE LA FRECUENCIA CARDIACA PE_

TAL,



ASI WISKHO ES RECOLENDAMLE VERIFICAR UN Tkg
Z0 REACTIVO CON OTRA PRUEDA SIN ESFULRZO _
DE LA FRECUENCIA CARDIACA FLTAL EN FOsbA _
SEMANAL CONOCIENDO DE ANTL lAQ QUi NO PRD
CIONA UllA VALORACION FEIAL SUFICIENTE kN _
CAS0S ESPECIFICOS (DIABETES MELLITUS , SENSI
BILIZACION RH ,ETC ).
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CUADRO I,

f No. tosal - B Muertes pur causa crinica
 Serie de murties Mucrcs por tann u;mln R ‘tpoaiblements predectile)
-7 Leet® 1. Desprendimiento prematuco de 1 i
Vo plicema ~ : I
Batrel? 4 Ninguna \ [ Diabetes mraterna -3
§ : {Pmible IUGR - 2
 Phelan® L] Infrecidn estreprocinica neunatal - | ;.\'K‘!
Mendenhall' 2 Malfarmacian congénita - 1 v . Diahetes materng fcon MC) -1
Keegane | 4 Eritrablavtasis con aecidene el ', il)s.\l - Mala adapabllidad) )
. conldn v .
R o . 5 '
Ingardiaw 10 - Despiendimiento prematuera de IJ
. placenta -
" Accidente de condin -1 N
K i Bands umbitical -1 N '
I Sindwome de Potter - ) ‘ T DSM con anomaliay - 2
; Welngallts 4 Infeccion esre uocéeics on eordin ¢n laj,
. el ~ | i [

v Cordon en la nuca -~
. Meconio por REM -

» ' Schifrint* 2 Ninguna .

Devoett 3 . Despendimienn pronanna de fa

placema -2 1

l
i Lmlnum .n..lun,,mu -2 .
SM' S N

nn materna - dhin gan :n]uim‘mll

[ ! . Lo ' [rul hnpupl.hxu

Keanett 6 Depindimi detri e |

' . . placenta -2 . .

- b HPEgrave -1 ! P._ DSAL con MG - £ -
FE— . FOME 3 i .
#Tushuiten® 5 DSM/prolapsa ded cordon = | [N :

. Desprendimiento prenatacode a0 :
. A pacenta — § . b N
' Premadusez - | i -
: tufeccibn -] [ M
o . L]
E pran 2 Feto papiticeo (gemelo) - ) b o
Syl Premadurea - RDS -1 : ' i - ,
Lavery™ I l)nj:':nrlummnm prematuso de Ly i .
placenta - Cot i
Total 49 [ -0
La mayorta delos cams aureid en ol ramsoursiade Lsemana e da prucba $i habla un,runlxlmu( ania,lamaenrerls.
.+ oficd avbitrariamente suma ' peaiblemenie prodeeible, Elle suponta wa process paraligica e permciamente rauss
.+ compromisferal. DSN), dulﬂnunllru matctne; MG, malformanion curgénita: P3L pagpura "mll?mnlu intiopd-
les; lll'r_, m.mrmm |lul embaram; CC. RIM futs premmaturs de Lay mesmbrana. ;

MUERTES PRINATALES CONSECUTIVAS A UNA PRUEBA SIN ESFUERZO
REACTIVA




C.- ANTECEDENTES  HISTORICOS .

SE ATRIBUYE A MNAYOR DE GENOVA , LA PRINERA
COMUNICACION EN 1918 DE LA PRESENCIA D LOS
TONOS CARDIACOS FETALES::iN 1333 IVORY KENNE
DY EN DUBLIN DESCRIBE LAS CARACTERISTICAS _
DE ALGUNOS PATRONES CARDIACOS Y Db &Us CON_
SEGUENCIAS GRAVES PARA EL FRODUCTO " DE LA
LENTITUD DE SU RETORNO CUANDO HAY UNA CONTRA
CION .

POSTERIORMENTE EN 1869 Y 1476 ALLFELD Y PA
JOT RESPECTIVANENTE COKENTARON QUE LA }OVL
LIDAD FETAL DENOTABA BUENA SALUD,

EL REGISTRO DE LA FREOUENCIA CARDIACA FETAL _
PUE INICIADA POR GHENER EN 1903,

CON LOS A.[0S LOS IETODOS EVOLUCIONARON DE LA
AUSCULTACION AL REGISTRO, HASTA LOGRAR LA AC
TUAL TECNICA DE PAOMEDIAR BASADA EN EL TRA_
BAJO DE HON Y LiE EN 1967.

EN 1960 HAMWACHER CENTRO SU ATENCION EN LAS CA
RACTERISTICAS DE LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL:



KUBLI Y COL, OBSERVARON QUE LAS DESACELERACIONES
TARDIAS ,TAQUICARDIA BASAL ¥ LA PERDIDA DE LA VA_
RIABILIDAD SUGERIAN PROBLEMA EN EL PRODUCTO ¢ ASI
MISKO INTROQDUJERON EL USO IDE LAS PRUEBAS CON ES
FUERZ0 O PRUEBAS CON OCITOCINA .

ROCHARD Y COL, REVIVIEROH EL CONCEPTO EUROPEQ DE _
LAS PRUEBAS S1N ESFUERZO EN PACIENTES DE ALTO __
RIESGO EN SU MAYORIA(4Oy) CON ISCINNMUNIZACION RH .
EN 1977 HUISJES Y VISSER ENCUENTRAN GRAN MORBILIDAD
EN 1L0S TRAZOS GRAVES O TERMINALES Y PRESENTAN UNA _
CLASIFICACION PRONOSTICA .

EN 1975 DILORETO Y O LANE  CORRELACIONARON LA ACE
LERACION DE LA ACTIVIDAD FETAL Y LOS RESULTADOS DE
PRUEBAS CON OCITOCINA CO{O PARAMETRO DE "BIENESTAR
FETAL" .

vl

NO OBSTANTE LAS GARACTERISTICAS FISIOLOGICAS CAMBIAN
CON LA EDAD EL MEDIO INTRAUTERINO Y LA INTERPRETA_
CION NO ERA TAN SENCILLA,

POR LO CUAL SE REQUIERE CONOCER LA FRECUENCIA CARDIA
CA FETAL{ FISIOLOGIA,FACTORES QUE LA AUMENTAN, INDICA
CACIONES,TIPO DE REGISTRO Y SU INTERPRETACION .



FACTORES RELACIONADOS CON L4
FRECUENCIA CARDIACA FETAL Y_
LOS CAMBIOS DE VARIABILIDAD,

Factores queintluyen en la fiecuencia candiana fetal
Jumenta
Antopina
Movimicnio feval
Ficbre materna
Hipoxia (crbmea)
Flimacos fl-adrendygicoy
Tiroloxicosts materna
1 Tonu simptice
Duminuciin
tlipusia - '
Hipatension marerma
t Tanu parasimpitico
Anestfsicus Jocales
Bloqueadores fadrenéryicos
Moguew cardidco congenng
tipopotasemia

Factores que influyen en L vanabididad canbaea
fewa
dumento
Hipania (aguda) :
Actividad fgtal !

Segundo tiempo del parts '
Duminucrin

Acidosis B '
Darbitaricos ' I
Narctricos

Tranquilizantes
Suein fetal (INREM){

Uiposia {¢iémica)

Taguicardia

Attopina

Premature:

Insuficientia placemaria aonica

*Accion refleja.
*# Mavimientos oeulares nu 1dpidun




D. - FISIOLOGIA CARDIACA FETAL

FACTORES NEURALES Y FARMACOLOGICOS LA ALTERAN ,
LAS FIBRAS NERVIOSAS SIMPATICAS SON PARTE DE LA_
DIVISION TORACO~LUWBAR DEL SISTEMA NERVIOSO AUTO_
NOMC .SE ORIGINAN EN LOS SEGMENTOS TORACICOS SUPE
RIORES DE LA MEDULA ESPINAL,LOCALIZADAS LAS CELU
LAS QUE LAS ORIGINAN PROBABLEMENTE EN LA REGION _
HIPOTALAMICA Y ACTUAN COMO UN CENTRO CARDIOACELE_
RADOR ESPECIAL .DURANTE EL INICIO DEL DESARROLLO
FETAL EL PREDOMINEO SIMPATICO AL PARECER INFLUYE
EN LA FRECUENCIA CARDIACA BASAL. AL MADURAR ESTA_
DISMINUYE EXISTIENDO UN EQUILIBRIO MAS CONSTANTE _
ENTRE LOS SISTEMAS SIMPATICO Y PARASIMPATICO .

TANTO LA ESTINULACION CENTRAL COMO LA DE LOS NERVIOO
PERIFICOS ACELERAN LA FRECUENCIA CARDIACA FETAL .

EN EL PRIMERO Y SEGUNDO 'RIMESTRE 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 CORAZON:HACIA EL TERCER TRI_
MESTRE SE OBSERVA UN CONTROL AUTONONO CONSIDERABLE

ASI MISMO LAS FLUCTUACIONES PERIODICAS DE LA FRE

CUENCIA CARDIACA A LARGO Y CORTO PLAZO DEPENDEN _

MAS DE LA ACTIVIDAD PARASIMPATICA .

LA FRECUENCIA CARDIACA ESTA REGULADA POR EL REFLE_



J0 BARQRRECEFTOR,

LOS QUIMIORRECEPTORES DE LAS ARTERIAS CAROTIDA Y DE LA

AORTA PUEDEN SER ESTINULADOS AL DISKINUIR LA TEWSION DE
OXIGENO QORIGINANDO UNA DISHINUCION DE LA FRECUENCIA CAR__
DIACA ¥ UN AUMENTO DE LA VARIABILIUAD ,QUE POR OTRA PAR_
TE IDSMINUYE COH LA HIPOXIA CRONICA .
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INDICACIONES DE PRUEBA SIN ESFUERZO .

LA UTILIDAD DE LA MONITORIZACION Dit LA FRECUENCIA CAR_
DIACA BASAL EN PRIMER EUGAR DEBE CONSIDERARSE UNA FRUE
BA SIN ESFUERZO CONO UN METODO PARA CONOCER EL ESTADO_
DEL PRODUCTO (FETO SANO) COH UN INDICE DE CONFIABILIDAD
DE 995, POSTERIOR A UN TRAZO REACTIVO .

EN EL EMBARAZG CONPLICADO EN LOS CASOS DE HIPOXIA FETAL
CONMO EN 103 CASOS DI ENBARAZO PROLONGADO TRASTORNOS HI
PERTENSIVOS DEL ENBARAZO,DIABETES MELLITUS , ANORMALIDA
DES DE LA PLACENTA O ISOINMUNIZACION MATERNC FETAL AL _
RH, LA UTILIDAD DE ESTA PRUEBA SIN ESFUERZO ES CAPITAL-
FARA EL DESCENSO DE LA MORBIMORTALIDAD FERINATAL.
TRASTORNOS MEDICOS PREEXISTENTES .

ANEMIA

CARDIOPATIA

HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

TRASTORNGS DEL COLACENO VASCULAR.

NEFROPATIAS

ENFERMEDADES TIROIDEAS.

TRASTORNGS OBSTETRICOS.
ISOINMUNIZACION RH
OBITOS ANTERIORES
TOXEMIA

EMBARAZO PROLONGADO.
II



Cuadroe 3. Indicaciones generales para Loy pruehaysin esfuerzo en yarias poblaciones ¢ . '

* Estudio Ingardia*™ Burzent” ! Phelun® Lect® Lavery'® [ f

i

Pacientes 862 1000 1452 410 7 |
Postdrnino EIbA q2ep 5%, 537 9%
IUGR 209 17 1Y NR 10%
MPE gL 183 a9 16% 0%
7 Hipertemitn cranica 6% 295 % 1% %
Diahetes 1% 8% 105 249, 19%

Sensibilizacian Rh 14 0.4 047 0.2%

. Disminucidn def movimient 1% 1695 1% NK 6%
, Curos 12% B 139 1% 9%

T IUGR, pasible yetasa del crcimientn intagterina; HPE, hipenension par embararo.
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! Cuadra 2. Series de dases ton celterion y desentaces pata pruchan iz efuerio A
'
Aceleracrins’ Reacinw Mo mractiva
dusasjin de Prurbast 5 nor Jala®  verdadiral
1 ki peueba Paceentss  facients O3 readng raifuq IEMP) fEME}
Lee® Movimicio o
< NR/NR D I 9% NR 0,25% ' NR
. Kochard® Vesiahifidad .
Yo (>6 BPM) (&S (X} EILA 5% [} ' [
B Ateferacianes
con el E.
mavinienia Vb
s WONR.6 .
: BPAL 90 pin
Sochimwon' 41 BPM NR 12 v 765 WU 0
e 205 BIEM- G i ] o0 th 619, 4% 3%
© Phelan?? A5 BPM S i 1452 ER &% 1334 A%
Mendenhali® {30 BESL 9 man 307 7 #0975 W% % -
Ingardis SABEM 20 anin KA g BAty neg %%
Farreon't So15 WM ZO min ) )6y el vl 3he Xt R
. Weingold™ 505 BEM 20 un kg3 Lh 153 5% %
! * Reane" 2NR. 20 min 606 23 319, 16 £ '
(L Shifinl' IS HEMA10 min 2O L] B 9% % .

*Mutrre perinara) rn el srameursn de una senana dr wns gracha wacive £, ndice dr muene perinaa! .,
(AT eserlace con una 'll\ulu Adiena dno reaziva). .
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Nevinn Fageorecnn
oy, afa £ que e pctn Fas pruncher,
Tushuizen. ' 1977
Praze,” 1974
Keegan. > 1980
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OLeary 1 |08

Schifrin,® {970 2. thaja rivsge)
291 Ladio nevgu)

Mendenhall. 1 1950 3ia.

Tramhor = 1976 3ta.




F.-  INTERPRETACION Y CONFIABILIDAD
DE LA PRUEBA SIN ESFUEKZO.

TRAZO REACTIVO ., FIG.I.

LINEA DE BASE 120 A 160 LATIDOS POR MINUTO.
VARIABILIDAD A LARGO PLAZO 10 A 25LATIDOS.

DOS ACELERACIONES EN 10 NINUTOS Y MAYORES DE
15 LATIDOS,MAYORES DE 15 SEGUNDOS CON MOVIMIEN
TOS FETALES.

TRAZO SOSPECHO0SO .FIG.Z.

TAQUICARDIA O BRADICARDIA.
ACELERACIONES MENORES DE 15 LATIDOS O MENORES_
DE 15 SEGUNDOS.

TRAZQ NO REACTIVO., FIG.3.

LINEA DE BASE DE 120 A 160 LATIDOS POR MINUTO,
VARIABILIDAD A LARGO PLAZO DE 10 LATIDOS.
NO ACELERACIONES NO MOVIMIENTOS FETALES.

15
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LOS DIFERENTES PATRONES OBSERVADOS EN LA FRECUZNCIA
CARDIACA FETAL BASAL DE ACUERDO A SU VARIABILIDAD.

I.- PATRON ONDULATORIQ ANGOSITC, “VARIABILIDAD DE 5
A 10 LATIDOS POR CICLOS.

2.« PATRON ONDULATORIO.=~ PRESENTA VARIABILIDAD EN
TRE 10 A 25 LATIDOS.

3.= PATRON SALTATORIO.- CON VARIABILIDAD MAYOR DE
25 LATIDOS,

4, =PATRON SILENTE ,- CON AUSENCIA DE VARIABILIDAD
0 MENOR DE CINCO LATIDOS.

5.~ SINUSOIDAL,- SE CARACTERIZA POR PRACTICAMENTE _
AUSENCIA,. DE VARIABILIDAD Y ONDULACIONES CICLICAS _
QUE APARECEN DE TRES A CUATRO POR WINUTO,

19
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G.~ MATERIAL Y hRTODOS,

EN EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETHICIA No 3 ., CKMR SE EFECTUARON
30 REGISTKOS CARDIOTOCOGRAFICOS SINH ESFUERZ0 EN EL WODULO DE
MONITORIZACION FETAL EN IGUAL NUKERG DE PACIENTES ERVIADAS Db
LA CONSULTA EXTURNA POR EMBARAZO COMPLICADO ,DUDA DEL BIENES__

TAR FETAL INCLUYENDCSE PACIENTES HOSPITALIZADAS POk HMBA
RAZO DE ALTO RIESGO PAKA SU DIAGNOSTICO Y MANEJO INTEGRAL .

LOS REQUISITOS PARA EL LNVIO DE LAS PACIENTES INCLUYERON PRIN
CIPALMENTE PACIENTES SIN CONTROL PRENATAL, EMBAHAZO PROLONGADO,
RETRAZO EN EL CRECIWIENTO INTRAUTERINO ,ENDOGRINOPATIAS E HI_
POMOTILIDAD FETAL ASI KIS0 ALGUNAS ALTERACIONES PLACENTARIAS
LA EDAD PROMEDIO DE LAS PACIENTES FUE DE 27 ANOS SIENDO 1A MA
YORIA NULTIGESTAS Y MULTIPARAS

EL 607 NO HABIAN PRESENTADO ABORT0S PREVIOS Y SOLO EL 154 TE
NIAN CESAREA PREVIA . EN TODOS ELLOS SE CONTABA CON ESTUDIO DE _
ULTRASONIDO EL CUAL DESCARTABA MALFORMACIONES CONGENITAS.

LA VIGILANCIA SE EFECTUQO CON KONITOR SIENDO VARIABLE EIL INI_
CIC DE LA PRUEBA SIN ESFUERZO DADO QUE SE TRATO DE EMBARAZO
COMPLICADO .EN NINGUN CASO Sk EFLCTUO PRUEBA CON OCITCCINA YA_
CONSIDERAMOS QUE PODRIA AGRAVAR EL ESTADO DEL PRODUCTO.

20



EN TODOS LOS CASCS EL ESTUDIO SE T0mO CON wONITOR

EXTERNO CON TOCORINAMUMETRO AL ABDOMEN MATERNO PARA
REGISTRAR ACTIVIDAD UTERINA Y LOVIWIENTOS FETALES.

CON LA PACIENTE EW POSICION SENIFOWLER LA DURACION

DEL REGISTRO FUE DE 25 1IN EN PiOMEDIO DE DURACION.
PARA SU INTERPRETACION SE SIGUIERON LOS LINEAMIEN

T0S DE EVERTON Y PRAIT.

21



H, - RESULTADOS,

LA TERMINACION DEL ENBARAZO FUE PREDOMINANTEWMENTE POR
CESAREA  EN UN 60,5 DE LOS CASOS DE LAS INDICACIONES =
PARA CESAREA EL WAYOR PORCENTAJI CORRESPONDIO A PRUL
BAS SIN - STRESS ALTERADAS Y (EL RESTO PARA CESAREAS PRL
VIAS PREECLAMPSIA SEVERA EN EL 704 DE LAS PRUEBAS AL_
TERADAS SE CORROBORG  COLPROMISO LE CORDON ,SUFRINMIEN
TO FEPAL CRONICO, CALCIFICACIONES PLACENTARIAS E INFAR_
TOS+ EN NINGUNO DE LOS CASOS DE PRUEBAS ALTERADAS Sk _
PRESENTO MUERTE FETAL

EL APGAR SE CONSIDERO ADECUADO DADA LA PATOLOGIA INHE
RENTE( 7-8 AL MINUTO ) Y A LOS CINCO MINUTOS SE RECUPE_
RARON.

EL MAYOR NUKERO DE PRUEBAS SIN ESFUERZO CORRESPONDIO A _
PACIENTES CON AMENORREA MAYOR A LA FECHA DE ULTINMA _
MENSTRUACION, EL RESTO CORRESPONDIO A PLACENTA TIPO IV-
V ,PROBLEKAS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO ,HIPOMOTILIDAD
FETAL DIABETES GESTACIONAL , ISOINKUNIZACION MATERNO-

FETAL DE ACUERDC COCN CIFRA® tNCOXNTaAL2: PO TNGARDIA
LEE Y LAVERY.

COMENTARIO,

CONSIDERAMOS QUE EL PROCEDIMIENTO NO INVASOR COMO 1O
ES LA PRUEBA SIN ESFUERZO DE LA FRECUENCIA CARDIACA -~
FETAL DEBE PRACTICARSE EN EDADES TEKPRANAS DEL ENBA_;

RAZ0 COMPLICADO PARA DETERMINAR EL ESTADO DEL PROLUCTO

22



Y ASI MISMO PLANEAR UNA VIGILANCIA Y UNA CONDUCTA
MENOQS AGRESIVA EN LOS CASOS DE DUDA DONDE ES FACTIBLE
PDSTPONER EL PROCEDIMIENTC CRUENTO,

ES NECESARIO DETERMINAR UN CRITERIO PARA EL INTERVA
LO ENTRE UN ESTUDIO ¥ OTRO YA QUE ACTUALMENTE SON DIS
CORDANTES .
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I,- CONCLUS IONES

I.- UN REGISTRO REACTIVO SIN ESFUERZO ES UN
BUEN PRONOSTICO DE BIENESTAR FETAL AL IGUAL _
QUE EN PACIENTES SIN ENMBARAZO CONPLICADO YA_
QUE SE WENCIOHA DE UN 96.6j% Dx CONFIABILIDAD A
UNA SEMANA,

2.~ DIFIRIENDO &N LOS CAS0S DE PATOLOGIA _
UTERO PLACENTARIA EN LOS CUALES HO SABENOS _
EN QUE MOMENTQ EL PRODUCTOQ FMANIFESTARA DATOS
DE SUFRIKIENTO.

3.~ ES IMPORTANTE kN TODO “PRAZO ANORWAL CON
TAR CON UN ESTUDIO ULTRASONOGRAFICO PARA DETEC
TAR MALFORMACIONES CONGENITAS RESPONSABLE EN EL
51% DE LOS = TRAZOS ANORMALES Y CON ELLO ABATIR
EL ENFOQUE AGRESIVO (OPERACION CESAREA ) QUE EN _
ESTE CASO NO MEJORA EL RESULTADO FINAL PARA EL FE

TO Y PARA LA MADRE SE REDUCE EL PRONOSTICO OBSTE""

TRICO:+ EN EL PRESENTE ESTUDIO NO SE ENCONTRARON

PRODUCTOS MALFORMADOS YA QUE SE CONTABA CON ULTRA
SONIDO PREVIO .
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