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) _'_m_T_Rdnuc‘cl'bu-"_'.

Hammacker, como "trazo si‘lente 'siiler_li:ios_d";'é'n 12 cual




hay pérd{da de 1a variabilidad curta que refleja sueﬂn fisio
_lﬁgico. fﬁrmacos depresores admlnistrados a la madre o en su
extremo un trazo terminal. que es e1 tema de1 estudio pre~'

sente._‘f;"



'ANTECEDEMTES.

Sy

ovimientos: fetales.

.e1§ctrica propia de 1a’ a:tividad cardiaca o electfocardiogra-_

Hffa. :

La. actividad uterina puede ser’ registrada L través de dos ti-

por de’ sefiales diferentes- 105 cambios de tensiﬁn que ocu-






“Ph-it‘ “?’
=la; frecuen i

'Vpns de. técnicas

"Metodns basales denominados tamb1en no estresantes que cnn-‘~

sisten ﬁn1camente en un registro cardiotocogrsfico:basa1 sim_




CARDIOTOCOGRAMA zif'A_‘s_'éi,‘.’f R .

~E1 ‘card‘iotocog‘rama. bésal. é_‘lmp‘le.- como se habfa mencionado an-



teriormente es la monitorizafién 51mp1e de 1a frecuencia car-

diaca feta\ y actividad uterina sin estress, este ‘debe hacer-

se. de no menor de 20 s1c16n semifouIer. latera~-

Iizada a la 1zqu1erd

pﬁuann'n;ita HT

f1n1c1§p de'jbs

resultados.
PRUEBA DE LA OXITOCINAEL

Esta prueba ha side propuesta por Pose y cols y Hammacker.
En la literatura angloééjohh'sé e conoce como 0CT {Oxytocin

Challenge Test); La prueba consiste en observar la frecuen-



1nduc1das antepartu

‘aracteristicns de la.

as contraccjona$:1n:

el niveh
AN

ShEE

,que%reducen sjgnificatix

nes tardfas.: Esta prueb eétélcﬁﬁtréiﬂdfcad

n nasus de plaT-

centa previa. amenaza,de parto pretérmino..;esérea corporal




embarazo gemelar amiorrexis prematqré'y ﬁoiihiqfaﬁﬁiés.n

PRUEBAS DE ESFUER2D.

t

2

pusieron por primera veriel controI d

S

Stembera y ﬁ I sug*riera

i ot

VEFSES.
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PRUEBAS DE COHPRES]ON._-

“K

Se encuentran dos'

a. Prueba de HDN. que. cons1ste slmp1emente en 1a compresidn

urante un mlnuto. en




FRECUENCIA CARDIACA 'fF'i-:T.q;
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comp'!ejo por lus cnmponentes a1fa ¥y heta"adrenér‘gicos. - En".

dia._ Cuando e'l a5 i'mu]_




13:

cuencia d&fdiaca fetalg

hipoxia fetal.

ﬁorfﬁehdﬂo_de'




dTb. que aparec

fdesaceleraciﬁn coincide cun el tercio superio dE:1§fédntra£

ciun.; DIP I1'el- fondo de la des&celeracian ;ipbstéri&r en
fe\aciﬁn a1 tercio superior de 1a contracéiﬁﬁf;fﬁlP OAdescrl:
_be un_rgtardo de tipo eﬁpecial,.ﬁé';éfaciéh%ié por una cafda
de:1a frecuencia cardiaca répida y‘de"esdaéa amplitud, prece:-
'dafpnr una pequefia aceleracién del ritmo cardiaco y que coinz

cide con los movimientos fetales.



15 ;;f:

un;uaqjon;’pEro el mas

Las aceleraciones y desaceleraciones tienen la misma defini-



.18

cidn ‘arbitfar1a°~ ‘una elevacion 0 cafda de ]a 1Tnea basa1

con -un picu o nad1r de 15 ]at/ min y na duraciﬁn por 10 e

ﬁenos de 15 segundus
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sién, el diagnbst'lco de estress/sufr‘lmiento 'en e] anima'l pe-"
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cibn, 1nducen en’form

presidn sangufnea y acidos{s metabol1ca féta1 ’ Dhrante 1a

fase aguda de esos cambios, Ia va' abilidad puede aumentar

o permanecer normal, lo que sugiere na oxigenaciﬁn cnrti-

‘cal fetal normal. La hipoxia mas rolnngada o grave darid

origen a l1a pérdida de estus mecanismos fisio1og1cos regu-
ladores, ocasionando finalmqnte Ip;ausenqia de -varfabild-

dad de 1a frecuencia cardiach:fetal,



197

Las respuestas f1sio1ﬁgicas de1 feto con_ estrés _crﬁnicn (Fe

tos cun retrasa de] crecimiento o anorma11dades congénitas).

difieren por completo_de 1as descritas pr viamente.

de sufrimiento fetal exagerada

VALORACION DE ulENESTAR-FETnLﬁ;}3'

El estado del fetﬁ se valora observando o probande varios

parfimetros fetales, algunos pasivos como la prueba sin estrés



20

el perfi] biofisico. e1 reCuento de. mnvimientos fetales y

1a 1dent1ficac16n de'mecun1o en 11qu1do amn16t1co Y otrus

act1vamente cﬁho 1

estrés por contracciones ¥

.estfmuios Jumiuoso o audjtivos

ut111dad derestas uT

jconin en liquido amniotico peroisin:habe observado s1gnos.

de sufrimiento.

H11ler ¥ cd1abnradores est diaron 366 fe-

" tos durante el trabajo de parto. somet_dos v gi\ancia.

_-e1ectronica y tuma de’ pH- de estos 105 pacientes tuv1eron

meconio. hubo un incremento de 3 y media en Ta. 1nc1dencia

de puntuaciones de apgar bajas a 105 5 m1nutos (menores de
7): no obstante fueron raros los signos de sufrimiento fe
tal ¥y no significativamente diferentes de 105 del grupo

sin meconio.

La sola presencia de meconio en 1Tqu1d0'amn16t1CO. sin sig .
nos de asfixia fetal, demostrados por desahe1eréc10nes'ta£
dfas o acidosis en sangre del cuero cabelludo, hasta donde

se ha demostrado, no es signjficativa de sufrimiento fetal,
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titiva;-zl Hovimientos

Los mov1mientos fetales pueden_ sdrsETc1fn¥éamente en la vi-

gilancia prenata]. es esenc1a1 10 que deba considerarse como
anormal. Sandovsky desacribio—cumn_seﬁaT de alarma con me-

nos de tres en una hora.. Esto tiene gran significado pro--
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néstico ya que ofrece una sensibi]idad de Bﬁxruna eSpecif1-

E:fy valor

cidad.dezsll,,. n alor pr d1ct1vd“posit1vo d

predi@fivojhegétﬁvo-82:982

ta vigilanciaibioeléctr

rebfdl a traves de] mesencéfalo#y

tiva, se caractér zacpor

nuto durante 15

les. En cundiciones maternas e:tabTes es un predictor con-

fiable de bienestar fetal. Alguﬁos consideran que: 1a prueba

de estrés como el estandar dnrado para dfagnosticar al feto,
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con problemas. El feto sano seré capaz de tolerar 1a 1nte-

rrupcidn transitorfa del flujo sangufneo utero placentario -N‘

y la oxfgenacidn; pero el feto JimTtrof

. €0 con reserva mfnima. puede

< As ‘rftambién h&y en estudio 1a estimu!aciun luminnsa
“snlamente practicada en Trahajo de parto. con una fuente da

.1u+ y veriffcando Ta respuesta de] feto al estfmu1u.

: nisnmuclou DE LA VARIABILIDAD.

_Sdn'yériasrlas causas de la d1smindé16nﬁdella variab1lidad.
LOS'efectos'Tatrﬁgenos-de los medicémeﬁﬁos son.causa de:.la

dism{nucion da da. variahi]idad durante eI trabajo de parto.a

edantu o anes~'

casi cua1quier medicamento:cnmo analgésico

‘das-circunstancias.

4tésico es capaz de reduci.ia

- Por tanto es uidado Ya va-

riabilidad éntes de adninistrar cualquie

medicamento. txii'

Cte! contrnversia respecto a1 sulfato de magnesio sobre 1a




variah111dad.. Aunque en general se: considera que dicho medi-

camento. disminuye 1atvar1ah111dad exist n evidencins de 10

cnntrariu- 1as disminuciones observada

niproducen; patro

1idad comu respuesta 1n1c1a1 2 1a deprivac16n~de‘oxigenu duf1-”
rante el trabajo de parto activo, esto no hahIa el hecho de"'

que Tos fetos sufren cambios periudigos en sus niveles de_ex{-

tacidn.
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Cuande las anormalidades de ¥a 1{nea hasai ocurren en forma L

combtnada {taquicard1a o bradicardia con’ diSminucion da. la

variabilidad) es’ mucha mss probab]e que' a ﬁsnﬁien a. entfda-

'En.genenql;' 4

cambios en Ia 1inea’ basa

cuidadosa adicionales.

Cuando ta disminuctén de la varfabilidad
trabajo de parto como evente aislado'éh;u ratO'preﬁiémente_'

normal, es raro que sea el resu1tadb'de‘1 asfixia y”por jo

general no requiere de mis va]nraciones'd‘ ntervenciones in-
mediatas. Sin embargo al descubrir como’ hallazgo aislado
que no hay varfabilidao, sin conocer lcs patrones o.eventos
cardiacos precedentes, hay que pensar en uﬁ% posible manifes

tacidn de asfixia grave,

PATRONES DE FRECUENCIA CARDIACA QUE PRECEDEN A LA MUERTE
FETAL. . '
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Comp es . |ngico, es dif1c11 realizar estudios en humanos pur-?

cuest1ones éticas y murales sin embargo se* han realizado

terminal profunda y mue

Hammacker ¥ Lol.. descr1b1eron un-patron si]encioso en 5 de
sys 6 pacientes., su est;dio 1nd1c6 que 1a frecuencia cnr-;
diaca silenciosa representa un peligro definido para e1 fe~i--
to y con frecuencia indica insuficiencia p1acantar1a. Ham-

macker piensa que debe terminarse el embara+o de 1nmed1atn.

Parer notéd ausencia de variabilidad corta en‘1o§ 17 pacien-
tes de su estudio., Centrulo ¥y S;h1fr1n observaron que la

caracterfstica mis constante de los patrones que preceden a



notablemente norma1 a1 examen microsc6p1co ﬁptico. pero al

estudio ultraestructurq] ‘se venrpequeﬁas dreas focales de

necrosis. =~ S
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Las céiulas c1trofob1ast1cas son las del tal]u trofubl&sti-

'co; pues ln:1usn durante pe'i'd s rﬁpidos.de' rec1miento

trofoblsstico' es tan solo’ en estas cé1ulas donde_ocurre aci

tividad mitdtica'y:sfntes1s de DNA. siendosel s1nc1ciotro-ﬂf

ticas aumentan en numero yise turnan ma =prum1nente§3m1en-

tras las figuras mitoticas disminuyen en- récﬁeﬁ&ié.

El engrosam1ento de 1a membrana basal que se observa en las

vellosidades de placentas sumetidas a 1squem1a es con toda
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prohan111dad un pruducto accesurio u secundario a la hiperpla

sfa de célu1as citotrofobléstica, pues la protefna de la mem-

brana basal es casi ciertamente ecretada n parte al}menos

por estas célul'

_no 5e- ha'probado ¥y que
actualmente se descanoce 1a significacidn que ‘tenga el hecho
de que gran nimero de vellpsidade; muestren cambio fibrinide.
Se desconoce as! mismo también el origen del edéma velloso,
sin duda es tentador atribuir el edema velloso a una anorma=-
1idad funcional de la circulacién vellososa fetal, pero no
existe prueba valida. Se ha sugerido que el aumento de las

velliosidades edematosas disminuye l1a capacidad del espacio



3o

1ntervel]p;0.ﬁy'Pptttahto;restbiﬁciﬁn“del:flujo-ﬁéfefnq;_i&:

cimiento, Sin embargo no ha sidb EE

que se acumula progresivamente en e1 siciciotrofobiastn ve-

1loso el pigmento lipofucina (camb1o generaimente aceptada

como Signo de envejecimiento de las cé!ulas)

Se sugiere como rasSgo de envejeqimiento'e] cese de 1la sfnte-
sis de DNA, pero estudios recientes han demostrado que los
niveles de DNA se siguen produc{endo hasta las 40 ‘semanas.
El crecimiento de la placenta es ciertamente wmds lento du-
rante las fltimas semanas de gestacifn, aunque esta merma en
e) ritmo no fnvariable ni irreversidle, pues la placenta pug
de continuar aumentando de tamafic en presencia de un ambien-
te materno desfavorable {embarazo a gran altitud o anemia

_grave).



KB

Se considera ademas que el envejecimientu de 1a placenta se

man{fiesta por un menoscabo.funciona1 hacia el términn .e1

Sea debidn no a daﬂo ve1loso sino]a, nfecciones_fetaies de

1as cuales 1a vi111t{s es simplemente un” indicador.



C0BOETIVO

El ohjetivo de este estudiu es rea]{zar monitori;acion feta1

1ac1onarfa con e] estudio anatomopato16g1cu de Ia placenta

32

ervis



MATERIAL Y METODU. . « - xS X

sistema nervfosa centfai. asf mismo x| 1entes endjas cua'

-1es e1 producto presentase sueﬁu fisio]dgico Los productos

. que’ presentaron suefio fisiolﬁgico 1es estfmulﬁ. prcsentando

reactividad por To que se desqartarun\de],prasente estudio.

A todds las pacientes ingresadas en este estuﬁio se realfzd

un trazo tococardiografica de por to menos 20 minvtos, asf

83
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cemo un 1nterrogatorio en relacibn a su fecha de ultfma re-

gla, gestaciones e historia cl!nicafcompleta.

eta1.card1aca se'realizo a todas las pa-

La moniforfﬁaci&

'ateral 1517'

producto. saxo.f

patologfa 13 p1acenta~f
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RESULTAbos.

De los GB trazos realizadus, 6 se c]asiffcaron umo trazos"

_silentes. por 1os parémetros- a'es abfecidus anteriormente.

suprapubica extrayéndose prodﬁctu masculino de ~400 kg, sin
alteraciones en’ el corddn. cun apagar de 8-9-9, con 1{qui=~

do meconial ++,

se reportd en éi‘EétuﬁioLahatnmupatoldgico de la placenta
de 600 grs.‘dg.lakisxl.sjcm. con insercidn marginal de cor-
don reportando las vellosidades corfdnicas tienen depésitos
de f1brina-inté%vé1105a. El cordSn umbflical mide 17x1.3

cm.,



caso 2.

Embarazo de 36 semanas por fecha de u1tima reg1a. confiab1e

}‘Sg Bbtiene partn e tdcic

dé 2800 kg; con apagr_de 0 0 0

E1'estud10 unatomopato]dgico de 1a p1acenta reportﬁ placen-
ta de 350 grs de 14x11x.9 cm con insercién marginal de cor-
dén, Yas vellosidades corionficas tiene depdsitos de fibrina

intervellosa,

CASO 3.

Embarajo de 3B semanas por amenorrea, gesta III para II,

con antecedentes de 2 &bitos, sin trabajo de parto, se reali



za trazo el cual se encontré con una frecuenciarcard1aca ha

T

Se placenia d

. tidad de_caic

1eve y foco

Embarazo ae'ﬁﬁ;
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Vlosidades coriales. Cordén y membranas éjn,aiteraciones;

.-cion de 15 segundos ]
Se realiza ces&rea.;i: l '"
kg, apgar de 7-849}{ Y
camente normal. El
ta reporta placenta

hialinizacidn fibrns1s y m01t1p1e calcificnciones, ‘con sig-

nos de anoxisa del trofoblasto e n1p vascular1zac15n. Cor-

dén y membranas sin a1terac1ones..”

CASO 6.

Embarato de 38 semanas de gestacion por amenurreé confiable

gesta II] C-II, se le realiza monitorizacidn fetal sin tra-
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bajo de parto, por espacio de 20 mlnutos{ encontréndose con

upa frecuencia cardiaca basal d :150 1atidos pof“mfnuto. con

una amplitud de’5 lat1do 2 ifrecuencia de

oscilaciones de 3:“
gresandose:al servicio.

obteniéndbég{un pro -

-de1:trnfdh1astp; Cordén ¥ membranas sin alteraciones.;

ESTA TESIS NOo DERE
SMIR DE LA BIBLIOTECA
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ANALISIS.

$severa (caso 5) se obtu-
v i

el estuﬁin.. yp; qos:cagbs,dq;ppstérﬁind'(casds 1y 4), en
la cual gi casbil'séioﬁtﬁdoﬁﬁn,ahéar;ﬂ?lﬁ-Q-Q y en el caso
4 B-9-9 '

En los otros dos casos se trato de embarazos a término, re-

4o
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pﬁesentado un 33 2! (caso 3 y 6) en el caso 3 con un apgar °

de 6- 7 B y en e1 caso. .6 con un apgar de 7 8 9.

casos, 5 de e1lus se

ESTUDIO PATOLOGICO  PLACENTA

DEPOSITO DE FIRBINA  CASOS 1,
DECIDUITIS  C€ASO 3. R e
FOCOS DE CALCIFICACION, cnsdsié '4,75,765"
HIPOVASCULARIZACION, CASOS 4,75, 6.°
TROMBOSIS, CASOS 4, 6. S

2.1‘



COMENTARIOS .Y CONCLUSIONES.

Se reporta en_la Sibliograffa mund1a1 una frecuencia de'*

de muertes'

tente de muerte feta! de1 trazo ja citado. por to gque se de-

cidié interrumpir el’ embarazokpor vfa suprapubica.

La mayorfa de la biplipgraf{é'rgferénte.a 1a monftorizacidn

fetal estd de acuergu’hhe7la;fpééientes con preeclapsia, asf

42



43

como los embarazos postérminn pueden padecer esta pérdida de

la varfabilidad. En nuestro estudio e1 33 2deresent6 pree-f

clapsia severa. as coma postérminoje1 33 2%,

En'lo referente a:

os-datos anatnmnpatolﬁgicos de las pla-

centas.

__1ente sigue siendo uno de Jlos't azos en:la- cual 'stsscdmpﬁﬁll

" metido el bienestar fetat y e1 detectar]o'tempranamente. asi:fa

como tamar las medidas apropiadas que en este caso serfa Na
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continuacidn de la monitorizacién, pH de cuern cabelludo y -
vigilancia estrecha.'asi como 1a valoraciﬁn de 1a vTa de ex-
trac:iﬁn de1 producto.; Se. puede comentar que - 1a fibrosis y

Tas ca1c1f1cacion s pueden. en un mnmento, por 1a magnitud dE

las 1esiones darnos e1 trazo ya refarido. como 10 demuestran

los hal]azgns encontrados en nuestrns pac1entes.
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