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IN'l'RODUCCION 

La cardiOtocográfia ant'eparto,sigue siendo parte integral del tratamien

ento del embarazo cte ~1~~·.r~e~g~;s~ :~_bje~-i~o es_ ai_smirl-Uii !~- incideócia de _ 

muerte ·fetal int·;;auteri~~.e1· i~S'u1tcldo·nO.í:ma1~de una prueba,se .re1aCiona con 

una tasa acepta~~ei~nte.b.oÍja de muert~ ~e~~i ~n si~~e días~ (2,3,4) 

Dive~~o~·--~·utO_~eS_j~~~ :f~Ye~_ticj~~9 ace~c:=.~:- de'.:la n.;oñi.torlz~~~ón fetal·an

tenatal.Sonútiles i.is éx¡)er.Í.enci~s de caldeyro-8'lrcía ·Y ;,,c;15 (19G6) ;Hon y. _ 

Quillig~n • (19~7) ;~.;;,; y ~1~tii10 ' 1969 ) ;·~obr~ i~~ ~alllbio7 ~e l~ f~ecuéncia -

cardíaca··. fetal.·< FCF) ~a1:·Cesar=-9· :aismiilUir;· el - tiUJa_·_~09ÜírleO~~~~-;ino,durante -
ias con.trá~~iOi-teS ú-t_eFin~_S_: poZ:.. éatiPreSióñ ~de. a,:;te'riáS '.~iX~í~~¡-~:~~~'. é"C~id~~~~ 

··-:...· 

narcía y cois 196a; ~úbu • 195a v ca"súúo i.969 >'· I·t· . 
En 1970 la'pérdida'ae bien.,,star,fetal durant"' E!1'.trabá'jo'ae parto CsFl 

se de-fÚiía · 'COO.O; / . .' .i•_:·:d:i~~in~~~ón-~-de ·,i:;. ~F-· ~:_en--la ~,~r:~~~~~-~ió~:·:ae -_~,~~ti~~~ a' 

la salida ;~ ~~io ~dr~~te ~~; t~~~j~ d: l'."lrl:b · ;, ; ( 1, 3) ., 

ú1s ~~rones . ~~rtMi;~;~ · :~; ~·;·i~; -~~~~--:~~~1~~~ ~~,~~~~ie~ ~~s '. d~ _ i~~i e~::· ~-aCiaoS -

con pu1;tuaci~~,·~-~;, ~e A~ar ... ~ ~_-16~: .. ~i~~~:.--~:~~-~6~·-a~: :_j .o)rá~-~~ci~n -'~~~~-¡~ión_ 'h-Bsta de 

99 i. En- c~ntr~-~t~~{io~<~~~~i~es 'aé: ~-F.-:~~-~~~t~ri~--~-i~~;·::a·~~~;~-i~a_· ~-~: bi~ne~t-~-r· - · 

reta1, se asocian a1 -;;~~~~~~-~-~--:·~~ ·~~na·t~~---· n6'~í~-~--~-~~ ~- ~-{: so·-_:%:;'d~---:·I~s ;_'~~sos-, 3, 4, s J 

Pa-~a .-v~-l~rar ef ~s-~~aa· --~~~ª-~;-;~~: cari~~n ;~-~s. b~~-e~s ·: s~b-je~:i va~·; ·.: 
a). Prueba -a~··con'~~~c~~~ñ, ~--; ~t~~~~s \·~-~~~~-· ~-~- t~~~-~~n-~-~~ .-~«·~-1~·,,0~~~~incl-' -PIO) 

b) Prueba de no stress :,· 

Ladesventajá de la, primera prueba,es·,e1 tiernÍ?o prolongado 'pará su rea"'

lización, es necesario·_ tener, una ~e~1a _· fe~tea'i~~:~, ad~~-,. de·-.b~é~~~S -~ntr~:~ndica
ciones para sú práctica; 



Todo ésto alento una prueba más confiable y menos cruenta. Lee y cols 

(1976) describen la reactiv~dad .fetal· y acele.raciones de la FCF proponiendo

se el término: Pru~~.·a~ no·sti:-~ss;·-La ventaja d.e·esta'· pr':1eba·es s~ facilidad 

de ejecución e·interpr.et;ación, .no n-~esíta oxitoci~a _Y~.a~~~~1:1Ye ,el riesgo a 

la prueba de· s'c;brei:arga. ,· ( J, 5) · 

te cOTIO es.tUd.i~ .P~i~ii~, ~"J~-qu~- -e;.:1S,te: C;Jntr6ve~Sia ·entl-e::::ei:\:,·raeO -iaéai de 

pradticar ias dos~~u~i.s; se ha d.;,,,str~do ~Je ~i pr~~ósJi~;; ~~in~tal mejo

ra ante cuá'1qúiera_· ·~·e ·:1as··aa_s p;UebaS> e.Vi·tarlao. é-1: ~iesgo:d·e múel:-t~· ·~~inatai · 

no de-~~·: ~l ~i:~~;-~-~~~:~~ ~ e~~~-d~~~~:: ~~~~~a~i·i~~-:~.~-~~~.i~a~'.~;~r: '~1 ~- ·~¡~:~'es~:~r f~ta1 
tal e~- ·e1 ·: pé-~fi-Í:··-b·i~-f i~i~~··,:: ~~:~'ua·l¿~. bÍ~uÍ-ritl~os, a6Pier, _«ecografía, amnio-

; ... -:- ·:- · :.- , .. _.--.- .'· .... _._ 

centesi~ '··. Bmni?S~p~a ;··.·: ~~·uj~~~~-~, 

Consid~r~-~i~-n~~-::f-¡~¡-~i&Si:~ó~.~-~; 

El --~i~·t~ '~¡;~,;.i·~~~ ~:u"tór:i:~lO ··y li1 : inerváci:~~ · c~~dí~ca idónea es el n~ 
cánisrro q~e, OO~~i-Q¡~: -j~~·-~ ~a;l~ci~~-~~~<,;~~e.- i·~·: ·F~F-~ 
La relaci~~,:-~ntr-~ ·;·¡· ~~j_-~¡~¡,1i~ ,-f~.t~i· ·~ ~c.~leracioneS ... ~e lá "i:c~-: dependen de 

la int~riaad ··.~:e.- ~~:pf~-~·~~::::·;r¡~~~¡~~, ~-·~u~¡~ -~~~~~'.~~{:~. ~~-~~·fai6~ sistena 

ne~ioso ~-&~·¿n·~, y;:;i1i·ci~·~~¡6-~1~~~·c~os .. e·;~;-~,:~.,··:-·! 
La· ~a tls f ac~.i~~ .. : ~~ .:~ª~;~~~~:3 i~-ª~is ·~~~~~;~·~e~,{~~~ .· ~n~ ~~~~ . de~n~~~ ·.·. ~~ la · 

integridad: ae. tre~ ~;~~~~en.te~· p~l~cl~le~·~·-, a~·ft~'.:~ te;~:~,º ;··~~:.·~l~~~~·t~, 'y- ci~cu

lación Eet_~l .. ~~~ .. alt~r~ii.ó~~terna ~~od:cirá.é,r~~Eo;·~r~~~s{~~~· / l·~n~ds; ·• · 
las canp11~~·?1·~~'.es. ~iª~~~.~ar.~~~. ·~;.:~e"·~~-r~?/1=.i- f1~na·~-~-.~~:·,.-~~·r·:·~·Gb1t~s·, ~··veces 

catastróficas y·:"~i:::·~Ú .·~~l:~ralez;{ suei:~~-, '~.~~.: ~~·pr~:~~.{~.i~s:.-,.·.~~::·~ent~os ~er

vi.osos fetales·~~~ ."~nt~~-J'.a~: lás~ .. ·elctivlaad~~· bÍ~fí
0

~ica~~· :·'~~·~~· g~ad~~ dife

rentes de se~,si:~ilí~~·~ ~\la :Í.1ipo~{'a :~·'.~ci~~~~~;~:)~~:-:~.~;.-:Sen~ibl~~:: Son ·.los de 

la reactivi~aa·ael_ ~at:i~~ ·.'=~~~i:~;~,--y no~i~~·ient~-,,reipir~:~~rio y ~~~s -~ensi-
ble es el centro del: n10vi~ent'o corpotºéll y· tor~a· fetal .. 
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Aunque se ha descrito una taquicardia inicial, el principal efecto de 

asfixia sobre la FCF es la bra~icardia. La. reactividad ·ae la FCF y los cen

tros repiratorios.f~tales ce~~n cua_ndo_.el ph dismlnUye a.meno~ de 7.20.expe

rimentalrrente. este vai'ar··_ae ph ·o menoS; se asocia iá asfixia .-fetá1· y a1 nacl 
- ~-;_:, ·:\=-··:::.:~.< _·. 

miento de neonatos asfixiados·.' 

;.-: .. 
. '.,_~. 

Patrones de "FCF a·socia-aos >a·' 

Los E":ltrán_es ,de: FCF: as~fad_Os c~~l hipoXia, fetal y malos resultados 

!. Redticci~ri a-~,;~a~¡~-biº!~d~~ ·1atido"a ·latido 

II. -DeSvia~7i6n ·~~--1a·:_-l·í~~a··~ ~~-al 

rrr. OeSaCe1eraciOCles-:;tciraíás <· 

IV. Desa~ei~~·~ciones_~-p~Olo~g~ld~s 

v .. Paú·OneS.-: ~inusoiaa1eS ·.~--. 

Describe ~~~ia~i·~~~·~:. ~ntr~ J~ ;,~a ~.ido y~ o~ro, en, la frecuencia cardiaca 

mediada EXlr éi>;~ist~·-:·ke~~¡~so au~·ó~~~~·: ES,: i·a· 'd{,fer~nci~.- ent~~ cada ciclo 

o intervalo sU~~si~O R-R ·a.~i:- ei~6t·r~~t-~·.i.~~~~i~ ~f~-taL~~~r~s~~O·en;_,f~~--- de 

velocidadº· r·r~cu~,~~i~>~:-·- tf~'y. Var_i~b~1faiíci _ae·~.FC;F-··c_Ua~~~: es:.!:~~~~ c:l~;_sei_s",:la:-, 
tidos/min •. En' a'ig~~~-5 -~~~~~-~:!?~'.·~-~-· ~~ :·.a~St~~~o '~~~. ~~-"·:: r~_SPue_~.~~ i~i~1~1"'· ~ 
la hipox'ia puede· se~-. uó'i~·in~·reOO~"to ;ae ·i~- Vaii~biiidaa -,( pai:l:one~·"· saltatOrios) 

L3 al.sminU;c·i~~ :ae:~~~r{~·bi~·¡~~-~ :~-~in~aa·:·~~~-:~~sa~~i'~¡~:~i~~:~s -:~~i~i~,·~ ~~,;-~~~-· 
riables,- · identif iCáO-a--;·-ret~;~--~;~{'~~:~~-- ac.idósis. e_:hi;~iB. ~ 11a~:.:~~:~ -y 
cols 10 define~ c~.-.' :·.~:~~-:-:s¡~e~~icisa": con oS~i~·~Cio~~~ ~~~os·.:·de ·~inc~--lati~ 
dos por minUto al ~~~~~ d'.~:·:·i~- -~~r~~~,.;b~::~~- ~-»~e·p~~~e~~~a J-~<peii~ro P3ra el 



feto y con frecuencia indica insuficiencia placentaria (trazo aninoso), por 

lo que el embarazo_ debe terminar e!l_ dichos casos. S.i~ .~rg~ _ di7ha vari~bi

lidad puede d.ismiiluir en ~eacción á. ba~bitú~icos_, narcóticos y p,rematu~ez •· 

El sueño fetal quizá sea· i'~. ca':lsa' ~s :c~_!,IÚ~- _que'.-disminu~ :.é1 .. ~r~tr~_rnen

cionado. (_2,4_,s, 7~ .. 

11. Desviaciórl.ae:)á iínea·-resal 
" L" '_ ' ... ! • 

La FCF normal ·~5 C:lé 16o~i2o Í~tid~~/m1il; ·.iiu~h¡,~·E~6;tore~ influyen .en 
este parámetro~· -La ·taéjúiC~-i~-i~>fetái. se·-'Vei_-~fl-CáSOs,ae·-.cOri~'mnioitiS,· rrovf-

mientos f e~~i·_~s, -;-:~~~~- .'~:~: _a:~~~~t~~)a~~~~é~~i-~o~·~i:~ ~-~-~~r~'~:~~--~-~-~~~~--~--';~~-- e~~os _ c2_ 

sos la- vari~b.i1id~d-. de-··FCF~_~e~'- -norn~i'/_y: .For 'i~·-ge~~~~i-,-'~a··:~~y-·aciaoSis: f~ta1·. 

(1,3;6) ;La bradibird¡~'fetaÍ<i~iiií o'.:;;;;nJ~':~a~·r~o:;~n : .. ;§~1~'~ acidósis 
fetal,· cUand~:; ~a o:~~-~ii:6ili~~d--~~''.;~~,~~¡ :,..~-Frecue~-t~-~e~-:~a~-~~ ae ·_feto'.3 ~stmad~ 

:..:.--~ 

15\ en ~~ien~~s ,~;~·'.·~l~-~-'.~.ie':g~';::~~e··.~~~'.~id~r~-~ caoc; c1'~sa :~l'~x:>\·€·t~~~·,:la -~CmP~.!! 
sión contiriu~'ae l~ c~be~a-~~.tal~· ~í.~;;tlnú6'·~~l~~;~dg?ph'.~ari9u.Ín.,;,y t_!; 
sular Eet~l· nó.d~~~~t·;~:,evi'd~,;cia··'d~--:'a6idó~i'~·:- E1 :resU1tado"· rieOfiatal COñEir~ 

rra los hall-~~9~~ ~~~~~~·~-e~,~: 1 ~~~<:~~.¡f f-i~-~~~'~oÓ~~~ h~~{~~-.--~~ _·a~a~.) ~ ~- ~ ·~-1~'> 
La bradi~arcti~· -~n~z:.··~~-~ i_O_ri~-_-·1~t~do~¿1~1iíf .'-~,e_' a~oc;¡~·::~.O~:-=~~cxÍ~,~- §~~a.~a~o _· c~ngé

nito poi: iÓfe~~ione~:-~ _.:~~-f~-~1aCf va,~~~ia'r:;Y d-~-.'la ~oiá~~~~-~ '.·~~ -~-ii: .W-~~e y" 

otras ananá11aS c.3ia'íac~S·· ~~~~;iPc;t~~~ -~te~·rla~ •. cJ~-8,"11) 

.• ,,,_ .. -·_ ::::: : 'J,," ,'\ .:·,, . 

Las contrac"~ion~s ~ ute~i.nas diirrlnúYén .-~l flujo san9uín~· a t'ravés del 

espacio .inte~~lioso;- ;;~; lc/··~a·ntO ti~; r~Ucc~6n' del tr~nsporte· de ,oxígeno 

al fet9, pc>r l~· que las· ~piS~io~ de hipoxia disminuye 'la FCF. 



tas desaceleraciones que se presentan en· el aCmé -de una contracción 

uterina (desaceleración tardía) _'traduce hipox.ia .fet~1·. _Las ·desaceleraciones 
' : ', :-,- :,- . - .. '.- - . .·:· 

tardías acanpafiadas de auSerícia -, de: aceleraciones~ diSniinución_de.variabili-

dad de ~F ~·_·:~::~l~¡~~~~~-~.';;~\::\i~;~:; ~~~1-. ~~ a-~J;i~~:::~· ~~ldci~is f~~al_· y· pun-

tuaciones bajas de _aP<Jar rhasl:a ~16~~-d': los caÍ>~s. ~b;-de .~ü!'O~~rs~ que 
el ·feto esl:a ,r~-~i~é;ti~::·~~ ~:.~~~t~1~--~.~\~~~~~~~·1·5~-:·a~·:·i·~~~-~0_:·~·(3 ~? ,l~ > 

IV. Desaceleraci;~~s ~:~l;~g~J~~- ( ~radlc~rd¡i ' fr~~~ ·~;il~~g:da)' 
Es la di~ffil~~di~~ s~·biÍ:a ª': ~~;;cF por i.~ .;,,nbs•3o Íátidos/ntlri. y dura

ción way~·~· d~ _2 ~-~~t~~-.-~ --~~~:pa·:t··~6~ ·:d:~~i~~a~:~~~~)~~}i~~~-e _·q·~·~ eY6~·~ciona. a· una 

::::~a::i~s~~:~:n:::•c;:~~:~:tett;t~~;;:·~!f ::~:z:a~~··· :~::::::; 
la·s tÍ~i~~-- ~~~~:~;{·~~~cii'~~~~-'. t-~,~~:~a::./~ s~~,'.:~s~:i~~-~.;_~~~~~~~~~n ~d~~:~cci~dó~ .. ~) 
disfunc~~n' _ut~_~Óp~-~.¿~~~~~i·;-t.: EPi~cdi~~ 'de :-b~a~ú~a~~é:Úa"ffet·~~l p~Oi~n9~aa =~~elen 
coincidir con exp=Ó~ac~óÍ1 v~glri~i:;. bic"lu~ a~esté~kci Pár~cdrviéal ..• c:lbtenció~ 
de múestiaS de· sarigre· del;. CUerO __ 'cabéllud0 fe·ta1 :y·.' niás-: freCiienteroonte ,a, hi~ 

terlsióh rroter~~ ~ ~·~:,:~~~:~º::·~~~! '.~~r~~<.~e-~~d~ ~~e·~¡~·· s~:~~·~·~i~~·-·-~~·íni=~:--, ~r l~ 
tanto se de~·:coi:~~~<Jf~,;la· 'P~~f){;~-b1e:~tiol~í~:;·_ .. ~i.-.las -~idii~ c·~~r~~-tiv~s o 

barazo. (l.4,G;7,S), 
·;-

v. ·. ·,· ' 

Se defi~e can0 patr6n ondJl~n't~, ~re.;i~o ~ una. ~ndci sinusClidal ~on 
una amplitud pe¡~ lo:¡,.,n~~ de,)O~l~tida~;.;i~; can·un ci~~~ ~i.'2~s~1faci~~/ 
min y duraclón.núnimo dedos~ diez mi~ut?s~ ~~~se~ú y ~~ls (1972Í cÍ~scribe 
por pr~ra vez :·~1 : Pátr6~--: si1;usoid~.1 --~~- -1a:·:· rcr.··.'~n · Pr~~¿·ta~ ~a~ ~cie~tes 

'- -.: ' "''-::-· ;. ,.... . .~ . -. ·.'.'' .. '. . . - :_ .. 

afeétadas por lsoi~uni~cición. al ".~actor:. Rh~su~ (an~nia f~tal se~eFa) •. 

Patrón aninoso indicativo ae'"sev~~o peligro fetal, -se asoci; con gran rrortal.! 
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dad perinatal.del SO al 75% de los casos. La fisiopatología no se entiende 

aún, de aCuerdo-a_hi~tesi~.-de~-Basket.t es por al:teración en·e1 contro-1 del 

sistem:i nervioso ·a~tó~~ d-~:~J.~<.:·Fcr·;- ·causado: Por-: h.Í:p:>xia severa secU~daria a 

una anemi~~ :_im.port~·~~:~~ ·:'~s~~·.·:traz~ p~~e -~~re:~.Í.ars~ .· ~a-~ién : en ~asas de abru.e. 

to placentae, 

13) 

Importancia 

, El -~ro~~i·t'o::~~f;'.!~:.v~gil~,~~-i~ _fet~1 ·anteParto SoÍl: ·prevenir la muert~ 
y lesiones::··f~~~-Í~s.'.:-~--'. ~·n·~--~e~l.1r~d~-- _té~nina·· Írnped_ir las interv_enciones quirúrgi-

·" - "' 

cas innec~~arÍ~~~,-- .-.-=íi~i:-~~~o- · ~~]: ~-i~-~ ~r~turez '-yat:~e1ia :. y ~~t~- qurirúrgi-~o 

riesgo~o.<~~Üaiq~-~~~'.~~~:~-~6 ~ae·:-~1~¿;-_~~eS:~-~: d-_~--~u~r:te· _ E~tBi~,'in '.Íitero, .es .in

dicativo d~-~~~~to~~·~~·~i~~; -~~i:~¡;·_··.:.~. ~~~l~ión·:.d~l :. ~~~~º de .-i~·i~~ar_·-.~ig·i·lan
cia elect~6~i~~.:~~··~i~·:.F2~, s~;--ba~~'~;~n:; ~l.'.· ri~sg~'.:·ae 0 ~-~er

0

t~--'perln~t~1 -;--'~n un-
- ->··~~~·~ 

manentO a~·-:~a ·eaaa '.·g_eS_ta~ioiiá~-.--e~ \1U~--_ ~1 -,-i:t-a~ami-eñt;:. o' ·_1a- i~terve~ción por 

le nacimiento ~rmita ·a_i·.nean~to'l:ener-p::)sibilidades razonables ~e vivir: . 

(5,14,15,16,17) 



OBJE.'l'lVOS 

1.- Detei:minar. la importancia de la monitorización 

fetal y la mot bi-~rtalidad en· el embarazo de 

alto riesgo . 

. , ' '. ',. ··;·-·· ·:"·.: 
2.- Identificar __ ~!::rones sugestivos de frecuencia 

cardiaca. feta:r <Fi:f'¡ 

3.- Analizar -la incidencia-ae·cesárea en~trazos 

representat¡v~s d~ baj~re~~rva;fétal• (BRF) y 

·s·u reÍ~cióÜ ~~~~el -~~e~Gifaá6:pei·i-nat~1. ·. ··. < .. ·.· .·. \ < ·· .. ··· .. 

4.- Análisis .. de la mortiÍnortaÚc:Íad perin~tal en 

los trazos aninosos. 
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MAl'ERIAL 'f ME'fOOO 

En el módulo de cardiotocogra.fía del Hospital de Gineco-obstétricia 

Núm. 3 Centro Médico Nacional La Raza, del mes de. enero hasta agosto' de 1994 

se estudiaron ~:¡;ien~·~s proc~~~'.~~~:·,~~,:
0

oonsUlta ·_ex~~~~a·---~ ho:pi~~-ÍizaCión que 

cursaban· con ~pli:ca~i~~~~--·-~i~~s .-~~i:- ~!:-~·~~ ~ ~·iter~-~d~ \a reserva ·._fe~a-1·~ 
•';:-··1::..-

La rronitoriz~cióÍi·- re·t·a1 .··se r~a·ii~ó-:-~ '[l.3Cti"r. 'déj~s· ··32. S~ianas·. ae·-. gestación,· 
• ' ' • " , ' ·• _,, -· _·_;< •. : ' '·'" " - - '_',. • . ' F-, • ,-~ ... · ' - • •, : • -: "'< • ' ,. • -

iaentifica~a~ Piit~o~e~ · ~~-9~sti~os-' de ·~ja: res~~Va ··i~·ta1:~:cáR-F>, de' ~cuerao a 

los rnisrros j·- via· de·.i~~~~rulX:ión·~~~~~ · ~~~~~ Y:.;~~t;i~~-J~~: ~~~~~,~~¡~~ (1ílor-

bi-rrortalidadl. >: ,_.:'.,,-_; -- i'-é - )>- :).~· ~- - -
.- - --- -_~;;,.,':.· -~..:.-,_-_,,_ .. -~º::·~/-'-"-' ;-- ~.-:'~-.~-.' -_ 

De un total ele 1700 ~p.ici;:Í1Í:es~gue se l¡,~ pÍ:acÜcó PCFSS o PSS, se inéluyerón 

sc510 ioCi . t~~,zos :~:~~p_r~'.~~il,t~~'.~i ~~s ·:, ~~-·: ~~ ~ ~ · 0~'~ ~~ ~~~ ~ se · ~eC~barOri _a través -de 

un con·~·rol de_ t~~·~asl~~~~·¡¿,g~§~ic_6~~;~~~~-~i~~~~S c:;¡íni~;;;;i -~~·a ~-~-~l~ pa~ie.!! 
te, pariaaa~-eaaa .-ae·-9es·taCi~i{~~ ::~f~g~6~~l~,_·~ de envl~, . yía: de -interrupción 

.. ,'/~_'"·--~ .. -:.~·-· --::-,;('.:.··~ .. >:. "-;\'_'·, :~~.;:.-_ >· '-· ? . .::· .... ·: ,'. ;-

del embarazo,,- resUltadoS-perinataleS (Sexo.del- recien nacidO, peso·,awar, 

caract~L-~~t{~a~ ~;d-~1-i~iquÍ'~~~:~·~¡~~{~6~~~ ~Í~~~rita )~ _ hai-~a~gás o ccxnplicaciones. 

Los caidi_Ot~r~:~~s- ~npie~do~-.~-:~~!~un: > .· :· 

2; Hewllitt Páckarcí 8041 A· 

3. rn 660 fe~~~ ¡;:.,:~it,;'~ 
'l'odoS a. una··:ve!Oc:i~a·~:-~e un:.'~e~-t~~~o·:· -?'º" ·regi~~~ro_ rtún~ de _30 minutos. 

-."_:' 

Pacientes~-·en ~íi)si-~i6ó·~semff0w1e.t';-- Si-n -áy-uno~·~ 1figf1ana6 cifras tensionales pa

ra i~i~nti'f1car .. e( sín~~~-,~~~-:-;;I'~~~-~s~6·,~:--_su~¡rlx~ º· ~fecto ~e ~seiro. se de~-
cartó e( r~_~:~,O ~{S'ú).~~iS~·:f~i:a1 .: ,La reactiviaaa fetal se buscó haciendo 

estimulaci6n · ÍMnual a C~1'ocar ·a i.3 ~~d-~~ e~/á,~~·~bi~~. late!~~l·-'.¡zqui~-~O. 
Lo5 tr~~~s react,ivos -~~uV¡·~~o~-,~-~_ná __ ;.~~~~~~b¡·,lidad de ,7'-.dí~~::·,y s~· réPitie-

. . . .· :.'' ,,.-.. -. -

rón en fo~ seriada según i~ ~tología en estudio', h~st~ aicanzar mayOr edad 
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gestacional para dar mayor viabilidad del producto en algunos casos. 

Criterios de iriterPretBción 

.La frecue~cia ca~J¡~'~a·;~~tdl basal (FCFB) ,en condiciones normales varía entre 

160 y 120. latlaoi [.xor ~nut~.Las, varia~i~~es. sost~nidas de estas cifras,por un 

período d~_' 10- ~min~t~~, ~~ :: Pres~~·t~~-_ ~ -.·bia-~ú~~idi~'--· o .-~aquica~dí_a .··fetal·~· 

a. Trazo react¡vo ; ~;B·,.entre 1.60 y 120J.aLclo~/Íitln,~aria~~~i~~d ele nÉs de 6 y 

menos ae 2s':· iat·iaO's/~n,~s-ae-: 6 movinlient6s .feta1~-s~-en un. iaPSa-'de 2o min . 
. _ .' ::.:_'. : : ;,·l~ -~ ' ' 

Indica' un fet"o "'ér{búenaS7.'cOnaiCioÍleS PrObab1e·s :~corl~i.9.biÜ.dad a una semana -
!_'-· 

(es~ificidád d~Í 96 i j 
. '.":"~--- -.. /;· ~·-=:':·'.·:.~:,:;.~-~:·;:-,>\ .. : 

b.Trazo no reactiv6~~~-~~~~~-~re· l~O y 120 la~~~?.~-=~~n ,~~_alterada,no-se aprecian 

·acelé~~~iOn~s ·- de '·ia-._-~F ,\,~~i~~ii'.ida·~ pe·· s-: ~~~ti~~g· j~~-, ~:~n;s :. de , 6_ tOOvimientos 
. .-. ""·· ,., - , 

fetales en 2Ó\ninut-os·~~~ea~· h~?:>er ·aesa:celÉ!ra~ia'~e~ . . L"" 
Indica f~:~O- en n~Ú~~ -,c~-~~l~'l~~-~~ ;·~-¿;·~.;~e _=~~-e·· ¿~~;·¡~j~· -~~~i~bi1i~~·a; iriaibad~r·- .de 

probable canprC:.ni~~ fé°tal :O:,be c~ev~iorarse -llltegralmente,en base a otr~s am<i

liares diagnóstic6s de-bie(_les·Í:~r·· fel:al. , 



R E 5 U L T A D O 5 



< 

20 

25 

31 

> 

C/\RDIOTOCOGRllFIA EN EL EMBARAZO 

DE AL1'0 RIESGO 

EDAD. 

De 19 

- 24 

-· 30 

- 35 

de 35 

DIS'rRI13UCION, POR. EDAD 

NO. P/\CIEN1'ES 

7 

30 

30 

17 

16 

11. RESERVA FE1'/\L 

HGO No.3 CMR 

10 



CARDIO'rOCOGRAFIA EN EL EMBARAZO 

DE ALTO RIESGO 

PARIDAD Y EDAD GES'rACIONAI, 

PARIDAD 

Primiges tas 

Secundigestas 

Mul t.iges tas 

EDAD GES1'ACIONAL 

Pre término 
(32-37 SDG) 

'rérmi.no 
(38-40 SDG) 

Pos término 
(>40 SOG) 

No.PACIENTES 

No. 

34 

17 

49 

PACI EN'rES 

61 

29 

10 

% 

34 

17 

49 

11 

% 

61 

29 

10 

A. RESERVA f'E'l'AL 

llGO No. 3 CMR 



CARDIOTOCOGRAFIA EN EL EMBARAZO 

DE ALTO RIESGO 

PATOLOGIAS PRINCIPALES 

Dx ENVIO 

EJIAE + llASC 

Diabetes Y- embarazo 

Oligohidramios 

RCIU 

Isoinmunfzación" 

llipomotivldad 

Embarazo··prolongádo 

Tiroi'aOpatías 

Cardiopatía (CRI) 

Otras 

No. PACIEN'rEs 

22 

12 

11 

8 

7 

6 

- 4 

3 

15 

24 

13 

12 

10 

16 

12 

A. RESERVA FE'l'AL 

llGO No.3 CMR 



CARDIO'l'OCOGRAFIA EN EL EMBARAZO 

DE ALTO RIESGO 

IN'l'ERRUPCION, DEL EMBARAZO 

VI/\ No. PACI EN'l'E 

Cesárea 91 

Parto 9 

INDr°cACION DE CESARE/\ 

Obstétrica 

BRF 

Mixta 

45 

34 

21 

90 

10 

45 

34 

21 

A RESERVA FE1'/\L 
HGO No. 3 c~rn 



CARDIO'l'OCOGRAFIA EN EL EMBARAZO 

DE AL'l'O RIESGO. 

RESUL'l'ADOS PERINA'J'ALES 

PESO RN No. PACIEN~'E 

< de 2000gr 15 

2000 .- 2500 24 

2501 - 3000. 34 

3001 - 3500 17 

3501 - 4000 8 

> de 4000 

APGAR AL MINU'l'O 

< de 7 27 

> de 7 74 

15 

24 

34 

17 

8 

6 

14 

A.DE RESERVA FETAL 
llGO No. 3 CMR 



CARDIO'TOCOGRAFill EN EL EMBARAZO 

DE llL'ro RIESGO 

RESUL'l'llDOS PERINA1'ALES 

LIQUIDO AMN101'!CO 

Normal .. 

Meconial 

Disminuido 

Ausente 

Otros 

PLl\CEN'l'll 

Normal 

No. Pl\CIEN1'E 

39 

17 

22 

14 

Calcificada y pequeña 

32 

60 

otras 8 

39 

17 

22 

14 

10 

15 

32 

60 

A.RESERVA FE'l'llL 
HGO No. 3 c~m. 



-CARDIOTOCOGRAFIA EN EL 

DE AL'rO RlESGO 

CIRCULAR DE CORDON 

•rrPo . No. 

Ausente 59 

Apretada 

No apretada 20 

Sin reporte 13 

EMBARAZO 

% 

58 

9 

20 

13 

A. RESERVA FE1'AL 
llGO No. 3 CMR 

16 



TRAZOS 

CARDIOTOCOGRAFICOS 



CllRDIO'rOCOGRl\Fill EN EL EMBllRllZO 

DE AL•ro RIESGO 

RESULWiDCÍS 'PER!NM'llLES 

111\LLllZGOS Y COMPLICllCIONES 

l'IPO 

D.P.P.N.I. 

HlpotO'ñi'B- u t~:i-ina 

Trisornía 21 

Labio.leporino y 
paladar hendido. 

' . / -,· -
Fractura de hombro 

Histerectofnía 

No. % 

38 

15 

15 

15 

8 

8 

I\, RESERVA FE1'11L 
llGO No.3 CMR 

17 



CARDIO~'OCOGRAFIA EN EL EMBARAZO 

DE ALTO RIESGO 

'l'Rl\ZOS REPRESENTATIVOS. DE BRF 

'rlPO No. 'l'razos 

'l'R POA 17 

1'RD POA 18 

TNR POI\ 8 

TNRD POI\ 5 

1'S o sospechoso BRF 12 

'l'R PS 11 

TNR PS 23 

1'NRD PS 

NOMENCLA1'URA 

- 'I'razo reac::tivo patrón',ondulatorio angosto (POA) 
- •r. reacti Va desCelera.ti\ro ·. POA 

- '!'. _ nO·--readti~O· PÜJ\-._ 

- T. no react:ivci aeScelerativo POA 

- 'l'razo si lénte_ o so~pech~· de -BRÉ' 

- T. reactivo pat.rón,·~llente. (PS) 

- T. no reactivo ·ps· · 

- 'l'. no react~vo -~escelerativo PS 
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RESUL1'ADOS 

Se realizo una revisión de un total de 100 pacientes con -·. . . 

embarazo de alto rÍe~·g?, p~ov~n~~~~e~~ _de.-: consulta ·eX:terna -Y hospi-

tal.Í.zación.se .valoraron resultad~~ Perin.~tales,de acuerdo al 

diagnóstco del tr~,z~ car,~igr~Eid~p~~vi~,e~;lo,s cualei ~e ~a loro 

frecuencia ca .~:aÍ~ ~~~·. ~··~··t~·J>;·~5~·~i·e~-~:~~~~~;~~-·~-,d~s a·_6e·~-~i:.a_~ ¡enes , nl_ov i~i-~ 
entes fetales 

-· .. <" ~-j. ;. ·: -_·. . -

De acuei:-.do _::- ~ ;_·,iii ~j'~-~t_r·_~.b~~~ió~ _Por ,edadeS ;·1aS· p.3cientes·· -de 

la tercera· déc~aa· :-·a·e :-i-~ : ~X~a'.~~'~-P~~-'s·~-ii~a:~¿~~ ~-:~~-:- ~-~-:-:'.i:~··¿~ -~~d~~- es tan-

dar de las· gestantes :fue~~~ :·1~;·.~;{G_ ~ñ-0~~.--861'6-:: uil ·0 ~---i~-:-EUe-ran ~meno~

res de l9•aii~~!seJún i~pa~~,d~a.iasm~l~i~eftas.ocuparon un49 % 

de los Casos, las ·\~-;~).mi~.e~ tás;'.y .. s-~~-~~~~a·~9~.-~~ta'~--·-c~ry· ... :3~-%'>Y::.·! ~J-~esp~ 
L - •·<--:". 

tivame·n-te~Fue·ra·n ·nl'áS ~.~~ia·e-i1teS l~s re~~(t~d~s_· P~ri~~·tal~S -~~ sá-.:. 
tis f act~r ¡~·,:.-·-~--~~;~; i-~;~-. '~J·r~-~~-~-~ t-~--s a'.-~~s~~-~, -pr:~~~-~~~an-~:~ --~~yo-~>i 1l~:i~~n-

cia de cesáreas. 
:- . .:·:., '.' . .- , .. -. ·.. -.". :_ .· ·:-. 

Con:. respeCtÓ 

•. '- . _.-; ,,_ . 

u -,l-~ ,~:·_~·~ad0:~~9est·a·~~onal·, l~~- ~~barazos :_.pretér:... 

mino tuvieron ;;,~y~~. d~~c .. ~taj~ 61~, s~guidas de ;~n 2:; % y ip • i 
ae 9 estclci<:>1ies.:~ ae·;.~~ér~i:~-o-:\,: b'os\:ª~:_i~1f~·o. ~i\i~'~- \;I~-r~~-te~ .. '.--d~l--. pri-

mer gr~P·o, ~~ _· ;e·~:li~o ~-~-~ m_oni_,.t--~rÍ_'zac~ón ·: s_eri~d~~1·:~-~~~~--.:\·~a~-::~r·,-.~. 
mayor viabilidad réi:al C37-38so)·y cÓrt ~~Í:o. mejor: pf'ónósÚco pe-

rinatal~n cuanto a <a:-patolo:::~.':s'~:~at::;~:: :~jaz~,;la Enf er 

medad hlperten~lva ág~cÍ~ del ~lnba~aw· ( Elj'AE Í ,j~~Í:o con las pa -
' --- ':. ·'.·> .··, 

cientes_. hiperténsas-.:.cr.óni.Cá:_s ·pre~entaron ,un 24 '&·'de' 16s casos. 



La frecuencia de diabetes y embarazo se present¿ en· un 14 %·;ªsta 

alteración junto con la t~xemia,p~esentaron mayor morbi-mortalidad 
; . . 

por lo que es importante su detección·.t'emprana'.y t:atamiento opor-

tuno. Las otras 'enti?ades, noscil.ógic~i:;. _e:n.contra~as en nues ~ra pobla

ción· ae · es.tUdio:. f~er·on; oii.9.ohidram'rlios\ 'Rc!u·~ iS_O~nm~ni~aci~n ,con un 
. . . ·- ,·,:, .·>- - -·· - ··- .. ·, -

En :cuail-to ::~~ .1·0~ '.tf~~~~-.- d~·~d·i~-~o_cogreif1~-~s/1~s :no .-react'ívos 
" . :~. - ,., 

descelera ~.iY~~ Y·: ~i.f7'nt'~S.-"( t-~~Z?~ . ~~ino~os J. ~-s~ 'pie~ei:it_a_ro.n · ~n. ~l -

s4 , ae ~~s .c;~s6~:-.. -~X~~~~~~9~A~--t~~~,_C?-.:: p~-~-~-1~ .. ·ae ~ __ 1a· pss·,_.t·~";º_:, r~ic~~ó_n -

con el re-~'.u l.~.~.~?:L~e~:.~~~-ª-~p·.~ ~ :$·~-t-~~~~:~~:L~o'.ril·~-:~·~·?,·.~~~-~-~P-~? 'r :_-c6mo _ para!"e t.ro 

principai':-·de';h1.P'óXia~:<-En---~:16sr. ~mb~"ra_Z,os.--.dOnd·~ · ia··: é'c.FSS. fué ·'reactiva 

(con pa tr~~: o-~-~~i-~·iori:º, s~~~:~·~e ,:~Se- ·~btu~i·e~_~n :Cesuit·~·aos ·. P,er.iria ta-

les sa ti~-;-:~·~·'f~r_¡:~~-·:;~:~·ri_ ~.~-~~;{.{i~·~:~.~·, ~~-Í' ¡~~·;-~?·,~.·· 
. ' 

De a~~-~·~a·~;_-.'·a 'l:~ via -a~- i·Ít,·ter~·~É>CÍ.ón: dé·i:· emba-.ra'za· , en el 90 "/" 
<> ... <·::-- ... -.... -:· ... ,'.., ¡;·~ .. :-.. ~:::':·;:-. ....... "."~:: ·'>:: .. :.;:: --'.·-:·:,..:> - -, ........ " ":.: :'.-

de los caso~, .se ·-~~~~~'~o ::_P~r.-:_Ee~~~~__,~a :. __ ~a_;;i._nd~~.ac.~?n ;:para.:,prácti~.c:ir ·:~ 

la mfS~a ~·Ué; ~b~~~~.tr·i'CaX~~ j~~·~~-~e~~~-Yi.· r~tai.>XBR·F_,_}".:' ~- mixta obstétri

ca + BRF;·:}-,s6-lc;: ~·~·; :Í~~~¿~:(~-~: ~~:~~--~:.~-~~-r·· s~·il~:~-{~~-¡-~:~-~~- :.~·~~>~a~.~o·;-.':ut'~·~ 
cica ,cÍ~ ~~·~~~;;·:·~-ó~~- ú·~c,-_. til-m\~-~ -·á_~·s·t:~·~·1:f~,~.por- ci:'P1 i~~:~·ió~ .. /d~;: forceps. 

Gra~ias a \a .;oni~~r};¡¡c,{~n ·~~riada no hubó muertes intrau

terinas 16bito) ,rÍaderon loÓ'pr~ducto~ ~iv;s, Desafortunadamente 

se pr~-~en·~~ r~~·-·:'m~-~~t~~~ -~-p~~1.¡~~f·a-fe·~-:.-{;~¡-;~~- i°n--. ~t~-~a-i}~~-~~:~~~r~~"~~:;os -

permanecieron enia U~id~{de,cu•i,dacl'Cls ·inten'sivos de neon~~os(UCIN) 
,.._ - .·· ""''- . , ' ..... ,., _,. __ 

en promedio. una se.m_ar~·~, Y _f.ali-eci,ero'~ :par· eritero.colit{s necrosante 

principalment-e (secundario a hipoxia severa). 



Fué notorio que la mayor pa.rte de los productOs,p.reSentaron 
·g 

un peso mayor de 2500grs. con un 34 .%,d~~doles ~na mejor ventaja -
' . .-

con los neonatos menores de ·2000 gr~,qU\enes ~i:es.'éntá-i-on .. ·may.or-. mor-
, ' ',, ·, . '. 

bi-mortal~dad __ P?r. pre~a ~·~re.z. 
~· ·. ' . ·.:· .:<. 

La cali'ficaci6~· ~~ A'pgar: fué·::·e.l'.:·-~~indi;·~:.1 P~_r~~·~·tro.:p~ra -
' : . ; .,,.- . ,: . .: . ">: : ~ ~J:· ·.!. 

el prónos tico ~-neor~a t'a'l ~El'" maYor ... i:>Or~en ~,~··j~ ~· ~~~_,:. ~~ ~-~, ~:~:_{. ~-~od~·~tos 
con cali f ica·~i·~n<~~y~·~···.~~.-.' '.?:;'.~~- -~·in~-~·~:,~:~ :·~~~~á'.~~61~6~ ·con ·,16s ·re.cien 

nacidos que ~~~-sej·~a'i·á:n ,.· ~n~>~alo;a~-¡-~·~·:me~~r·.-<~:.~,..:;·;·:.:~:~ i'Os .s:_minútos 
·~ ._,_; .--~. ;~; ... ~_-, : 

El segu-ndo_i g-~~P:~ ,.cf;r~~~·n ~.~·~ .. -~~~~~.r('-í_nd·i.~e----~~ -.~.~:~bi:S~~~fe~~'~.d·~a,~:~. _ -_. -
.¡~-~.;, 

Con respecto al -.~,~-~~-¡~-~ ~-~:~·j_¿·i:ico~ lo1~.-'. -~~~-~~--~:de·: ~-J..i-~~hidiam ~ 
nios { 36 % )presentaron mayor,- -~e_l·~.'.~i6~·· ~on-.e~'b~~;_~·-~~.~~:;_~-J~~i.on:~~:~os' y 

RC!U. El líquia8 m~coi1{~1 ( 17 'ñ) ,_pt:incii.pálmeñte; co~-.to~em¿ y com.,

promiso de coédóri-~-

) _; ' ;_ ·: \~'""' 

encentro place.~ta ~, cali~i ~:·i~·a·~,~:'.:; ·:·p~~·~,-~ñ·,'.~.'í'~. ~uci··.:(n~¡~~:bá'. una insu-
.. ,./ ·.,.- -_,·;. - . 

fuciencia placentaria:\,"·_·P~r ~n_de · SFC _aL-''1ue :.-~·st,~.-~~_.·:~xp:u,~·Sto·._·e1i: fe

to. Referé~~e, ~-¡·>·co~~:~~·~-i~:~·,·~ ~·~,/c·a·~~d~ri u'ffibiii~'iíl, só10?s·e:.'.~bservo· en· 

el 29 % , aún es,· =o~·~~aver ~·;¡-do :,~:~·t~_.~~~1~··¡-~a~~o ~:;;;10 .. i-~~ .. ~~a~:i,-6n '·~ar~ ·_ 

interrumpir el ~;.b~raz8 vi~ abdomlnaL~~i;: su~ap~l _en la·· hipoxia 
--o--'"'~-=--.:ó-:=~·- : . . ~·;'.°· 

y ac.id05Ts·~·s-ob·r·Ei todO_.~i .~e d~·~-e-~~adena t"i-ab~ja'".·a~ parto~En nues-: 

tra investigacióni~s ~~odu~tos .,:~·~-A;·-. ci'~-~Ji'~-·r, ~~ ~~.-~-~;~; 'h>~·i·riCip,al
mente a cuello no·,:·a~~~~:~d-~), p~·,es~~~~~a~·~-.~ ~i~~ :calificación- adec'uada 

al minuto. 
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Entre los hallazgos y co~plicaciones ,los casos de-D.P.P.N.I. 

se relacionaron en casoS ·ae t_o~~mia ,La-,hipoton_ia- uterina se pre

sento. en. pacientes multi9estas .. Y emb.3r~'ia~·-:·C~~·:·-~ro-di.ic .. ~-~~ macrosó-

micos { d i~b-~te~; .,'~(,{~ -se)~e··~·li ~~- ··u~-a- -h {,~ t~-~ec:~O,~í»~:·. ___ tot~'1 . en una -

paciente pOr ácr'·~~~i-sm~.'· il-~centa·~:i:~i·;:~~~¡~:~·;:::~-~ --~--~~~-~-~a ron malfor -

maciones cong~núa's ";ía.i más's.;bresalientes :f~e;~on;tr?!lomia 21, 
. . "' .· -· .. 

labi_o leporino' y_ paladar 'he~aici6. 
(. :-·,:- . ~ . -·-

- . ___ .;~-:·;-: .. '._::.-~ -~~·:·:. '.·' __ :_:': :,:·:;·_ '.: -
La moriitoCización antes ·a'~1-.·;·p~rto-_;seguí.'r~ ::~·Íen.do uno ae .. 

los métodos m:ás us~dos pa .. ra ~-~t~:-d·i?l;~."-~l .\~_si:-~~o~ b·i~·nesta~:-fetal. 
- '·' ·" '· ' : . 

La hipoxia · é]u~_:da ori~-~n:. ~l sufrimi"enta-· f'etai,d~-b~·--id_e_n_Í:_ificarse . - -- . -. - _-_ . ·-

en for_ma templ:-cina··'ª t·ravé·S _·_d'~-- vi9i~-~-~-~i~>ant~~a~'-~-~-:~~ra evitar .. la 

muerte 'fetal intrauterina. 
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DISCUSION 

La PCFSS. junto co~ oti:'Os ·estudios (ultrasonido,pérfil.·.bio-
- .:- - ' - -~ :- . ;. -... . ' . -: . 

físico,amniocentesiS ,aopl_er ,etc) :ayudan a id~ntificar .'a1 proaucto 

con riesgo de. ~ue_rte. _in_~:~-~~~-~-~--1n'a.\e~ :'.·~-q~-~-1{6·~ ~-~~a~a-Z~~-·-. '?~,~ -pato:-

logía d~ fondo; 1P~:~l-~ri·~~s<~-~~:-_;·~eb~~ .. -sé~ -~:~,/ia·~a~·:_'e~\f arma. t-~mprana 
- -- • ,·<,' • - ··- • ·, .-- .-.· - ., • •• - ' 

a un_ tercer rliy"e1 -;·~~·;_'-~-te·~-~·i_ó~ ,~é'.ai'ca ,· pa7~: un aae~ü:~a'a ~~-~nej~, y 
•' .\~ 

En nu~~tra i~vehiga6ión,1}~ay()rÍa de la~ paclent~sse encon

traban_ enfr·e· ias _·;_2·a_·. ~-),·Jo __ :~·fia~'--, ~·aa:d b:~-~--~i-ae·r·~aa·\·6:Pt1·~~<-~~ra -ia ·ges

tación, pero .aO'il'de; ~e--~~~-~-~,~-~;~·t:6--:~~~~~·~ ::~-o·r:~:¡:~~~-~·t~·f:¡-~~·~· .. :-b~:-~-¡n~.-~·~1 ... 
'- --··- --- ·-··---.~::·:::)::- .·.·.\'.·_'·>-:'._:;.~:···--·::':';"·,~:-·-:-, . .--::.-:·:. <=.: ::::·'.:·,: 

De las. patol~_'~·i-a~:· asOciadas:·a1 -embara'zO-;cont.inúan sierlao la···tOxe~-

la; Uni-

dad t.etopfa~er;-i:·a'r{ii--~ :iñduce_n -:-.s:-Llf i:i~ie-n_~~--:·~~t·_at c_~ón~}~~~!-9~e ~ ~~ ~gu~ 

di za si' o~Urre ·.tr~-b~·:j¿;~.:d~·tpa~;·t·a>.; 

. se _aprecfo . .-tiila'rel~c-.Íón' ;<e~,t·~·é 

.. ·.• '. ?··· ·.·.· .. ·. <···.. • 
~i,.'.~,i~g~~óS t~~-~(: ~'~rdiográ f i.~6 

- ·'~· 

can lOs- re~ul):_?doS·j:>e.i:-inatal~s: ~eportad05.Cu·~·nd~\·s·é·-.. :se·fi~lo .un·· t·ra 
• . - . 1-:r::.1 ,-.. . • • • •" • ·- '·- - . • ·- - . . ' 

za ami naso ·_·Y .--~-~·-.e.~. t-ra5:~~C-~ó,ñ~,~.d~~~ p·_~a·~_u--~~~-o"~~'ué· ~~~;§·~~~d·a·:;:p~-e·~~~·t'a i·an . una 
va !oración· ma ~:or--;d·~· . .,?-.~-'=~ 1 (~Í~u··t6 ;J;~'t-o/~a~-~-~·r;~«~ci ·f·'~6ñ<'~-f. ·.·~~-súi'.tBdo.' \. ~ 

en los neonatos. n¿::_.,~·~:~:·.~a·{~~~::>~~-6-~turl-~,m~~~:: :·~~,e-~-~·~ta'~-~~·; una~ .. Vai'o

ración baja-- aú-;1 ~.\··o~-.··i~;irl~~·-~'.i:n~~~.~:~;-~:~-~ :1?~ ~,~s~,~~·a'cJridé-ia .hipoxia 

y acidosis;Ju~-,cta,n\~e.Verá<~:e -~·~~é~·e;nf6'.~~1~'.~.'~:~~~-~~:~ p'~~Í.'.~~·¿·~-¡:~.~~s·~ ca0 " 

sos más evidentes ·fueron los ~'de '~-J.ig:~l~i~~rai~~·Í.os. se~,~~o:e isoinmuni-

·iac.i.ón. 



2.9 

Algunos productos calificados con un Apg~r- menor de 7 al 

minuto,se relacionaron con presencia de meconiO,senescencia pla -
1 - • • ' • • -

cent.:iria y circu'lar-.·ae cord6n :sin embargo .'los. recién' nacidos pre-
- ·.· ,., ,, ·- .-

sentaron una recup~ración :--~-decu~d-~ .:_-á :;iás cin-~á minutos, con .. Apgar-
1" .• -

mayor de 7. 

-~. .. , .. : ; .-· -- '. . \ . - ' .. 
oe' actierdo ''a :}os:,:·re~~:l t.Sdci~- peri na tál9s'- .obtenidos',1ndica -

la sensibilidad; y es'~ecif icldad de. la ~oni l:ori~ació~-~n~enatal 

a través de la ~c'~s~--;~~ 'obj;,,tivo p~incipal de;~s~e e~f;Jdio es iden-

tltfear ~~o~~:~~-~:·~~nt~-- ~~~:-suf_~Í·~--Íen~-~ ·'·~et~i-~ .Y :·~-~i~-~-~: ~y~;~~ de ó.bitoª 

su P~-ácti.·J-~-: ·d:-~b~-; ·~e_r/·en·_;·: r~~m·a ---~~-~-(aaá '/~~-s·t~a~-- t'~-~~?::~e·i~-:-PrO~i.i~--t~ m~yor 

edad ges -~~:~-i~-~-~- ijy_-}~~~ -.. '~~~á~-:~-~~ :1',9~· · ~P:?s ~,~il ~~-ª.ª.:-:'.~e ~.":~_-UP'é·r·~.rV~nC1:~ -. . =: 

Los impor'tant:~s ·~~anc~~ ~te:n~l~gicos logr~:os ~n l.a electró-

n lea ,·a úra _~_t~_:_ ·~~-~ ~~;ü _¡-~~~-~~·~-~->ª ~-6:~: ,·~;~ : __ ·P.~~~~.~\ia~\:.~_1:~:.~~~~a ~ r~-~.''.fo écfe t€.cn i -

cas de vig.ilan-cia:'fet.a 1:'· ~ás -_.C:on;Pii'~:ad·a~-.;pa-~a b;-i'nd~~r ·así; ~'~a ~-y~da 

a las pacient~s 'con-~'¡ t:6. ri~-~go -p~~f~~;~~l y. con:; e-~-~O disminuir el 
·_ ... _ ,: .-'. .-

riesgo de '.~orb_i...:ffi~rtalidad ~eonatai. como sea ~-~Sib:le .. 



CONCLUSIONES 

l.- La monitorización biofísica antenatal es con-

fiable eri el'rna~ejo-int~gra~~del e~barazo de 

2. - Los t·razo~- repr'e-Serit.3-ti~·Os ·ae ·aRF, tienerÍ una 

especi-f i:~.i-a~·~:::·Y se~~;ibi-i~ ~:~~,a si cOrn~ un:·:· va

lor precÚ.cti v·~ --~on ~-¡'~.b~-~~ ~~--:.la: determinación 
' . . . -

del ~-~-frÍ-~i~-~·tC?.· ~-~~~l crón:i··éa~'<-. 

3. - ~1 · d~ag~?:s_t·~~-º _Op~~-:~·1:1.1:1~·:'.·_~e~·'}os,_'.-~_ra zoS _de -BRF, 

n-or ~-ermi te_ .. dis~Í.n~'i~·--1~·-- n~~:~b1::..~~rta1idaa pe-
.·- . ,,· "·o, :··· ··:: .- • 

rinatal ·en e.~ emba·~_ciza:·ae altc:i :·~ie_sgo.· 

- . - ' :~-- _, . _-:--~-- -. 

4 .- L~- m~nit~-~i~-~cióri: ~~~-~en~-~·a1:' {PSS) ~--permiten la· 
- \·-. . ·ó.::. -~:-:· •:.>. 

inteÍ:'~up?~ó_n: P~c:>E t':1~-ª 
. -:-:.·, .. : ... <:--<. -~- :·-
_?-el_ -·~m~araz? -Y.-?on --ello 

evit-a .: la acl~osi:~-< ~-riO-g·~~·~iVa. y._--po~-~'.-~nd~ las 

secuelas :Oeur-~i6~~i2áts P~s~~~i~~-~s >en el: emba-
o- <·'..· ' 

' .. _: - ' .-. --· . ' 

ominosos nos pe_rm.i\:.~ .i~-t~Í:-Í:-ump.ir' el embarazo 

de una manera c~~~iab!'e_··,:_e_~.i~a~d~-- la_ m~~rte :Pe_ 

rinatal. 

3D 



6.- La monitorización biofísica antenatal y su 

realización. serié.da ,·permite llevar a la gesta 

ción ·de alto .riesgo,~ · .. ur{a ~dad donde se de ma 

yór vi~bilidad 'al p~oducto. 

7. - Los trazo~ .no~ reacti.voS:- descelerativos -con da 

tos ominO~o~~;-e·~'fa··n.::~e1~~ionadoS··-.con muerte 

inmillent~:.-·e·-"".i~·d:i~an -~-~ '.·~nter'rup~ión inmediata 
' .- .. _ 

de i'a g~staci'n; 

8.-Los trazos rePresentativos de BRF,incrementan 
:,.e :"· . ..· _, 

el índice' ~e-opei-~ción··~··cesá.rear·h-asta en uo'. 90%~ 

con buenO~ ~resuftados peri~~ta"les.Lo que dismi-
' . . . . /' 

nuye la morbi-mo-rtalidad perinatal. 
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TRAZOS REPRESENTATIVOS 
DE BAJA RESERVA FETAL 
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TRAZOS REPRESENTATIVOS 
DE BAJA RESERVA FETAL 

SECUNDIGESTAS 17% 
17 

POR No DE EMBARAZOS 

MULTIGESTAS 49% 
49 

w 

"' 



TRAZOS REPRESENTATIVOS 
DE BAJA RESERVA FETAL 

PRETERMINO 61% 
61 

POR EDAD GESTACIONAL 

TERMINO 29% 
29 

POSTERMINO 10% 
10 

w .., 



TRAZOS REPRESENTATIVOS 
DE BAJA RESERVA FETAL 

CARDIOPATIA (CRI) 3% 
3 

OLIGOHIDRAMNIOS 12% 
' .. , 11 

ISOINMUNIZACION 9% 
8 

DIABETES GESTACINAL 7% 
~ 6 

ENF HIPERT DEL EMB 20 
18 

R.C.1.U. 10'.ll 
g 

HIPERTENSA CRONICA 4% 

EMB PROLONGAb°O 7% 
TIPO 11 4% 6 

4 

GRUPO EN ESTUDIO 

DIAGNOSTICOS DE ENVIO w 

"' 



TRAZOS REPRESENTATIVOS 
DE BAJA RESERVA FETAL 

NACIDOS VIVOS 81% 
100 

PRODUCTOS DEPRIMIDOS 
17 

MUERTE PERINATAL 6% 
7 

GRUPO EN ESTUDIO 

TOTALES AL NACIMIENTO 

y) 

~~ 
;:c. ; 
C:J !""•-
~ 

~~ 

el~ 
-· c:lll 
~ 
é:)dl 

-~ 
w ~ f?I 
"' '!ll'> 



TRAZOS REPRESENTATIVOS 
DE BAJA RESERVA FETAL 

BAJA RESERVA FETAL 34\lí 
. 34 

GRUPO EN ESTUDIO 

INDICA.CION DE CESAREA ... 
o 



TRAZOS REPRESENTATIVOS 
DE BAJA RESERVA FETAL 

DE 2000 A 2500 gr 24% 

DE 2501 A 3000 gr 31% 
31 

PESOS AL NACIMIENTO 

24 ~ 

MENOS DE 2000 gr 15% 
15 

MAS DE 4000 gr 6% 
6 

DE 3601 A 4000 gr 8% 
8 

DE 3001 A 3600 gr 17% 
17 

GRUPO EN ESTUDIO 
... ,... 



TRAZOS REPRESENTATIVOS 
DE BAJA RESERVA FETAL 

CALCIFICADA 50% 
51 

PEOUEf\JA 10% 
10 

NORMAL 32% 
32 

GRUPO EN ESTUDIO 
CARACTERJSTICAS PLACENTARIAS 

OTRAS 8% 
8 

,. 
"' 



TRAZOS REPRESENTATIVOS 
DE BAJA RESERVA FETAL 

MECONIAL 17% 
17 

DISMINUIDO 22% 
22 

GRUPO EN ESTUDIO 
OARAOTERISTICAS DEL LIQUIDO AMNIOTICO:, 

NO REPORTADO 4'.ll 
4 

... 
w 



TRAZOS REPRESENTATIVOS 
DE BAJA RESERVA FETAL 

CIRCULARES DE CORDON 

SIN REPORTE 13% 
13 

NO APRETADA 20% 
20 

GRUPO EN ESTUDIO 
... .., 



TRAZOS REPRESENTATIVOS 
DE BAJA RESERVA FETAL 

H IPOTONIA UTERINA 15% 
2 

OOMPLIC.OCI ONES 

D.P.P.N.I. 38% 
5 

H.T.A POR 8% 
1 

Fx DE HOMBRO 8% 
1 

LABIO Y PALADAR 15% 
2 

GRUPO EN ESTUDIO 
... 
"' 
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