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RESUMEN 

El presente estudio se llevó a cabo, .con veinte pacientes 

que cursaban con embarazo de término (38 a 42 semanas), en tra­

bajo de parto y con datos de sufrimiento fetal agudo intraparto, 

captadas ~n la unidad de tococirug!a y perinatolog!a, del Hosp! 

tal Regional lo. de Octubre del I.S.S.S.T.E., con la finalidad 

de tratar el principal factor etiológico del sufrimiento fetal 

agudo, que es la contractilidad uterina, utilizando un betamim~ 

tico; la terbutalina, permitiendo de esa manera que el feto se 

estabilice in Otero y obtenerlo posteriormente en mejores cond! 

cienes, que cuando no se lleva a cabo la toc6lisis.(6)(9)(15). 

Palabras clave: sufrimiento fetal agudo, betamimenticos, terbu~ 

talina 

SUMMARY 

The current study was included twenty patients with boun­

dary pregnancy (38-42·weeks) in labor with accute fetal distress 

intrapartum, data captured in the labor unit and perinatology at 

the "Hospital lo. de Octubre ISSSTE", with the purpose of trea­

ting the main etiological factor of fetal accute distress, that 

is the uterus contractility, using a beta mimetical; tsrbutaline, 

lettting fetus that way to stabilize in uterus and get it later 

in better conditions than when it is not done the tocolysis bef~ 

re. (6 )(9)(15). 

Key words: Fetal accute distress, betamimetics, terbutaline. 
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INTRODUCCION 

Uno de los problemas más angustiantes para el Obstetra, -

es el Sufrimiento Fetal Agudo Intraparto, ya que a medida que 

se conoce más la fisiología y la fisiopatolog!a fetales, nos -

damos cuenta que no es predecible el daño que unos minutos de 

hipoxia pueden ocasionar al feto. (15). 

La hipoxia, la hipercapnea y la acidosis, interfieren en 

el metabolismo celular a nivel mitocondrial, impidiendo la 

transformaci6n de los carbohidratos en energía, produciéndose 

por lo tanto, la muerte celular que en algunos 6rganos como -

el cerebro es de suma importancia, ya que no hay regeneración 

tisular en este tejido, siendo ésta la causa de que puedan -­

quedar lesiones irreversibles. Cuando existe una hipoxia mo­

derada o severa, el producto puede fallecer in ütero o en el 

inicio de su vida extrauterina.(15) 

El factor desencadenante más frecuente del sufrimiento -

fetal agudo es la contractilidad uterinal6ante el diagnóstico 

de este padecimiento se tiene que actuar con precisión, para 

la e.xtracción del producto lo más rápidamente posible, siendo 

con más frecuencia la vía suprapübica,-extrayéndose general-­

mente productos con calificación de apgar bajo, que en muchas 

ocasiones fallecen durante l~s maniobras de reanimación o a -. 

las pocas horas de su nacimiento. Por lo anterior, desde ha­

ce años se ha tratado de resolver el sufrimiento fetal agudo, 
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tratando con algunas medidas generales; decGbito lateral iz­

quierdo, oxígeno nasal, soluciones hipert6nicas; para tratar 

de aumentar el aporte energético y la concentración de 02 en 

el feto. Ademas, con objeto de disminuir o suprimir la con-­

tractilidad uterina, se han utilizado diferentes tipos de dro 

gas. Las drogas uteroinhibidoras mas utilizadas son: orci-­

prenalina, terbutalina, ritrodine, fenoterol,etc.(6)(8)(121. 

Pacientes con diagnóstico de sufrimiento fetal agudo in­

traparto con monitoreo, reciben betamiméticos (terbutalina) -

para toc6lisis mejorando considerablemente, los datos grafic~ 

dos en el registro cardiotocográfico, posterior a la misma, -

obteniendo al interrumpir el embarazo productos en buenas con 

diciones clínicas. (9L 
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OBJETIVO GENERAL 

Normativizar el manejo de las pacientes con sufrimiento 

fetal agudo intrapartc. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Mejorar el pron6stico fetal y disminuir la morbimortali­

dad, en los casos de sufrimiento fetal agudo. 
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MATERIAL Y METODOS 

Es un estudio prospectivo, cl!nico, longitudinal, que se 

realizó en la Unidad de Tococirug!a y Perinatolog!a, del Hos­

pital Regional lo. de Octubre del 1.s.s.s.T.E. 

Se estudiaron veinte pacientes, con embarazo de t~rrnino 

(38 a 42 semanas) en trabajo de parto y con sufrimiento fetal 

agudo, excluyendo pacientes con embarazo de alto riesgo. 

Al detectar sufrimiento fetal agudo, se tornó regist.ro 

cardiotocográfico, posteriormente se aplicó terbutalina en in 

fusión y medidas generales y al notar modificaciones favora-­

bles, en los datos graficados en el RCTG, se tornó uno nuevo, 

decidiendo posteriormente la conducta obst~trica. 

A la paciente se le estuvo monitorizando la frecuencia 

cardiaca y la presión arterial, antes, durante y despu~s de 

la aplicación de· terbutalina. 

Los datos obtenidos fueron analizados por porcentajes, -

siendo representados en gráficas, histogramas, pol!gonos de 

frecuencia y gráficas circulares. 
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RESULTADOS 

En el presente estudio, no hubo morbimortalidad materno -

fetal. La edad de las pacientes oscil6 entre 16 y 34 años, -­

con un promedio de 25 años. 

En cuanto al ntlmero de embarazos, hubo 7 (35%) primiges-­

tas; 6 (30%) secundigestas; y 7 (35%) multigestas. 

El rango de dilataci6n en que se detect6 el sufrimiento -

fetal agudo fue de 4 a 9 cms., siendo 7 cms en promedio. 

En el registro cardiotocográfico, previo a la aplicaci6n 

de terbutalina, mismo que se tom6 durante 15 a 20 min., se 

detectaron datos sugestivos de sufrimiento fetal agudo; ta-­

les como taquicardia, bradicardia, desaceleraciones tard!as -

y polisistolia. El meconio estuvo presente en el 50% de los -

casos. 

La respuesta a la aplicaci6n de terbutalina, mejor!afrél,!! 

ca en los datos cardiodotográficos, fue diferente en cada pa­

ciente, ocurriendo en promedio a los 10', siendo la dosis -­

promedio 0.125 rngrs. 

En los casos de bradicardia fetal; posterior a la toc6-

lisis, la FCF se elev6, manteniéndose en una frecuencia car-· 

diaca fetal basal de 140x'. 
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En las diez pacientes en que se detect6 taquicardia fetal, 

los registros cardiotocográficos, tomados posterior a la toc6li 

sis mostraron estabilizaci6n de la frecuencia cardiaca fetal, -

siendo la basal en un promedio de 150 latidos por min. 

En los registros de control, tomados en las pacientes que 

presentaron DIPS II, éstos desaparecieron en el 100% de los ca 

sos <4>. 

Se observ6 una disminuci6n significativa de la frecuencia 

de las contracciones uterinas, o inhibici6n en todas las pa--

cientes. Antes de la aplicaci6n de terbutalina eran de 4 en -

promedio, a los 5' de 2 y a los 10 min. de 0-1. (Gráfica 1) 

En cuanto a los cambios cardiovasculares maternos, se vi-

gilaron la presi6n arterlal y la frecuencia cardiaca, antes y 

durante la aplicaci6n de terbutalina, presentando todas las p~ 

cientes modificaciones en los signos mencionados, siendo bien 

tolerados. En la frecuencia cardiaca se observ6 un incremento 

de 35 latidos por min. en promedio, no ocurriendo taquicardia 

de 120 o que ameritara la suspensi6n del medicamento. (Gráfica 

2). Con respecto a la presi6n arterial, en términos genera-­

les s6lo hubo modificaciones en la diast6lica, 10 mmllg en pro-

medio. (Gráfica 3). 

En cuanto a la vía de interrupci6n del embarazo, el 75% ~ 

(15 pacientes) fueron ce§areas y el 25% (5 pacientes) tuvieron 

parto vaginal. (Gráfica 4). Entre estas últimas, se incluye-
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las tres pacientes que presentaron polisistolia y que la toc6-

lisis les permiti6 posteriormente continuar con un trabajo de 

parto normal y las dos restantes se detectaron con sufrimiento 

fetal agudo cuando casi completaban su dilataci6n y borramien­

to completo, presentando uno de ellos circular de cord6n y en 

el otro producto, no encontrando alte~aci6n aparente. De los 

15 productos obtenidos por cesárea: 8 tenían circular de cor 

d6n a cuello, 3 presentaban circular de cord6n en t6rax tres 

con brevedad de cord6n y en los a1timos dos no se encontr6 -­

aparente (alteraci6n). 

Resumiendo: las causas de sufrimiento fetal agudo, en­

contradas en el presente estudio, fueron: 14 (70%);problemas 

de cord6n 3 (15%); polisistolia 3 (15%}; no se conoci6 la -

causa. (Gráfica No. 5) 

Con respecto a los valores del Apgar; s6lo un producto 

tuvo una calificaci6n de 4-6 al min. y a los 5' respectiva­

mente, mismo que tenía meconio y tres circulares de cord6n al 

cuello. Al minuto,17 (85%) productos tuvieron apgar mayor de 

7; y dos apgar de 6. A los 5 min.; 19 pacientes (95%) tuvi~ 

ron apgar mayor de 7 y s6lo el reci~n nacido ya mencionado pr~ 

sent6 apgar de 6. (Gráficas 6 A y B). 
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DISCUSION 

El objetivo principal del presente estudio, es demostrar 

que el feto. con sufrimiento fetal agudo intraparto, mejora -­

sus condiciones in Otero, al inhibir las contracciones uteri­

nas, tal y como ha sido descrito. Por lo anterior cuando es 

detectado un sufrimiento fetal deberán aplicarse las medidas 

necesarias, siendo prioritario la tocólisis, seguido de medi­

das generales como aplicación de oxígeno nasal, decübito late 

ral izquierdo, soluciones glucosadas; evidenciándose la ho-­

meostasis fetal intrauterina, con la mejoría de la frecuencia 

cardiaca fetal, al disminuir las desaceleraciones tardías, -­

representativas de hipoxia fetal; detectadas por cardiotoco­

grafía. 

Inicialmente para la realización de este trabajo, se ha-­

bía contemplado como un parámetro más y para complementar los 

tomados en cuenta, el llevar a cabo la medición del PH del cue 

ro cabelludo, ya que por medio de ello se demostraría la mej.2_ 

ría y/o la vuelta a la normalidad de las constantes bioquími-­

cas del feto al llevar a cabo la tocólisis y complementar as! 

la mejoría clínica y por datos cardiotocográficos, que se de-­

mostraron en este estudio; sin embargo al carecer del instru­

mental adecuado para la toma de la muestra del cuero cabelludo, 

no se tomó en cuenta este parámetro, ya que aunque se trató de 

implementar instrumental que fuera a.til para el fin mencionado, 
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con lo gue se contaba en la Unidad, fue técnicamente imposi-­

ble. 

Debe tomarse en cuenta que ante un registro cardiotocogr! 

fico positivo o sospechoso de sufrimiento fetal agudo, cuando 

las posibilidades lo permitan. serta conveniente efectuar una 

gasometr!a fetal para complementar el estudio diagn6stico del 

sufrimiento fetal agudo y posteriormente llevar a cabo la toc6 

lisis como se ha mencionado. 

Además, ante la presencia de un diagn6stico de sufrimie~ 

to fetal agudo, el equipo quirargico debe estar preparado pa­

ra interrumpir el embarazo por v!a abdominal cuando el caso -

lo amerite y en el momento que se indique. 

En los resultados en cuanto a las causas de sufrimiento­

fetal agudo, es importante mencionar que las pacientes incluí 

das en el estudio fueron embarazadas sin complicaciones,­

habiéndose excluido los embarazos de alto riesgo mismos 

que aportarían más causas de sufrimiento fetal. 
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CONCLUSIONES 

Toda manifestaci6n de sufrimiento fetal agudo intraparto, 

debe ser considerada para su tratamiento, siendo las medidas -

de orden práctico: el tratamiento etiol6gico (toc6lisis), ad­

ministraci6n de oxígeno nasal, el decübito lateral izquierdo -

El uso de betamim~ticos para inhibir la contractilidad -­

uterina: toc6lisis, en el sufrimiento fetal agudo es una t~c­

nica apropiada, para permitir el restablecimiento de la horneas 

tasia del feto in atero. 

La toc6lisis permite además la postergaci6n de la inte- -

rrupci6n del embarazo, permitiendo de esta manera que se oh-­

tengan productos en mejores condiciones que cuando ~sta no se 

lleva a cabo. 

Las condiciones del feto, estando monitorizados, se evi­

dencian con la mejoría de la frecuencia cardiaca fetal, al 

disminuir las desaceleraciones tardías (ambos por registro 

cardiotocográfico)y al nacimiento con la valoraci6n de Apgar. 

Como efeotos 1 se:::undarios se observaron. cambios en el sis­

tema cardiovascular materno (taquicardia y descenso de la pr~ 

si6n arterial diast6lica), mismas que fueron toleradas por -· 

las pacientes sin mayor repercusi6n; hecho que no hubiera -­

ocurrido de esa manera, si no se hubieran excluido las pacie~ 

tes con embarazo de alto riesgo. 
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Los resultados halagadores, se deben al diagnóstico tempr~ 

no y al tratamiento racional y oportuno con el uso de uteroinh! 

bidores, los cuales se usaron bajo vigilancia del feto y de la 

madre. 

La tocólisis con betamim~ticos, sólo debe llevarse a cabo 

en las pacientes que no tengan antecedentes importantes, tales 

como: cardiopat!a, hipertensión arterial, hipotensión arte-­

rial, etc., para evitar morbimortalidad materna, mismo que es 

tuvo ausente en este estudio. 

El uso de terbutalina en pacientes con sufrimiento fetal 

agudo por algQn fenómeno transitorio (v.gr. polisistolia por 

administraci6n de oxitocina) permita estabilizar el producto, 

disminuir o inhibir la contractilidad uterina y posteriormente, 

continuar con el trabajo de parto y tener la gran posibilidad 

de un parto vaginal. 
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