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EL. HOMBRE ‘QUE VIVE CON AFAN“POSITIVO,

SABE QUE HABRA : PROBLEMA

PERO.EN:"
CADA UNO* , + TENDRA” UNA® EXPERIENCIA

Y ESTO-SERA EN :SU BENEFICIO. .

ALFREDO COELLAR ‘GOMEZ
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INTRODUCCION

La cardmtocografla anteparto,sxgue 51endo parte 1ntegral del tratanuen-

La desventaja de la pr.lmera prueba,es',,el tl&ﬂm prolongad pata su rea—.

l:.zacmn,es necesarm ener una vena pemeable,ademas de c.lertas ccntramdlca-

ciones para s practxca. o



Todo esto alento una prueba mis conElable y menos cruenta. Lee Yy cols

(1976) describen-la reactw.ldad etal Y acelerac.tones de 1a FCF propon_lendo- E
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Aunque se ha descru:o una taqulcardxa 1n1c1al, el prmclpal efecto de
asfixia sobr:e la FCF es la bradlcardxa. La reactlvldad de la FCF Yy 1os cen-

tros repxrator_\os fetales cesan cuando el ph dlsm.l.nuye a menos de 7 20 expe-"

r.l.mentalxnente,;e'te Vi se asoc1a la asEJ.x.La Eetal y al naci.

fetal 'y malos resultados



4
feto y. con frecuencia indica msuhmencm placentar.la ( trazo umnoso), por

lo que el embarazo debe temunar en dlChOs casos. Sln embargo dl.cha vanabx- :

lidagd puede dls ‘nuu: en reacclon a barbxtuncos, narcotz.cos y prematurez.‘

cxonado., (2 4; 5 7)

espacxo mtervel 0s0 lo tanto hay r:ed ccidn del tLansporte de oxlgeno

al feto, por .lo que los epxsodx S de lupoxla dxsmmuye 1a FCE‘. &




Las desaceleracmnes que se presentan en el acme de una ‘contraccidn

uterina (desacele:acmn tardxa) traduce h1pox1a fetal Las desaceleracmnes

tardlas acompanadas de ‘ausencia’i de acelerac.tones, disminucidn:de Val:‘lablll—

tanto se debe cor

conservadoras no-corrigen:la normalidad .de:la’FCF e'debe ml:errumplr l emn~ -

barazo. (1 4.

v. Patrén' ‘ sinusoidal

5e def.lne como. pateén ondu]ante,

recido a una;onda sinusoidal - con

una_amp 1t

: actor Rhesus (anemia fetal severa)

Patron ominoso xndlcatwo de severo pellgro Eet:al, se asocm con gran mrtall




dad permatal del 50 al 75% de los casos. La fxsmpatolog.la no se.entiende

aun. de acuerdo a hlpotes1s de Baskett es por: alteracmn en'el control del

pox1a seveta secundaua a’

ambién’: ~en’ casos - de abzuE

to placentae,circular o prolapso de: cordon, oxemia y‘postmadurez. (9,10, 12,

13‘) ’ :

Importancia de“la_cardiotocogra

(5,14,15,16,17)_'



OBJETIVOS

1.~ Determinar.la importancia de la monitorizacidn

fetal y la’mzbi-mrtayiiaad en'ei etﬁbarézo de:

alto riesgo. .

2.~ Idenmncar patrones sugest.wos de fmcuencza .

ica perdlda del

“"su'relacién con’el resultado’perinatal.

4.- 'Analxsls e la morbl.mortalldad permatal en

los trazos ominosos.



MATERIAL .Y -MEIODO

En el nodulo de cardmtocografla del HOSpltal de Gmeco—obstetncxa

Nim. 3 Centro Med.u:o Naclonal La Raza, del mes de enero ‘hasta agosto de 1994

se estucharon pac1 n _es




gestacional pafa dar n\a)}or'viabilidad del’ producto en algunos casos.

Criterios de iﬁterbketééién

La frecuenc:.a

probable compromiso Eetal Debe revalorarse mtegralmente,en base a otros auxi-

liares dxagnost.lcos de blenestar Eetal
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CARDIOTOCOGRAFIA. EN ‘EL EMBARAZO

'DE ALTO RIESGO

DISTRIBUCION” POR EDAD
CEDAD s ol NO.YPACLENTES -
< De i9 ) SRR ‘ 7‘
20— 2400 T i3
25 = 30 A .~ 30
31 -035 R )

> de 35 - 16

A. RESERVA FETAL
HGO ‘No.3 CMR

10



CARDIOTOCOGRAFIA EN. EL"EMBARAZO

DE:ALTO RIESGO -

- DARIDAD Y’ EDAD - GESTACIONAL: -

PARIDAD "% 'No.PACIENTES

Primigestas “ 34
Secunaigéstas L1
Multigestas : 49
EDAD GESTACIONAL No. PACIENTES
pretérmino - : : 61
(32-37-8DG ) : :
Término i’ 3 29
(38-40.5DG)
postérmino - . 10

(>40 SDG)

34
17

49

11

61

29

10

A. RESERVA- FETAL

GO No.3 CMR



CARDIOTOCOGRAFIA EN EL EMBARAZO

DE_ALTO RIESGO

PATOLOGIAS PRINCIPALES

Dx " ENVIO . PACIENTES
EHAE + HASC'.) = -0 122
Diabetes y,émbarézdjlf', 12

. oligbhidrémibs ‘7>'v¢', o011

RCIU %, 9
'IspinﬁUnIiéc : 8
rrigqﬁ\},tivf{d{d i g
Eﬁbaf;éofﬁfdlbngédoyi 6
: Tizbiaopa'eia's? oy
Cérdi’o‘pat‘:i’a ‘(ﬁcru)' S
otfas:l’ : 15

24
13

12

10

16

A.

12

RESERVA FETAL

HGO 'No.3 -CMR’



CARDIOTOCOGRAFIA EN' EL EMBARAZO

DE ALTO RIESGO :

INTERRUPCION ‘DEL EMBARAZO

VIA - 'No. PACIENTE %
Cesdrea:: EE ‘91 90
Parto ) : 9 10

INDICACION: DE’CESAREA

Obstétrica o 45 45

BRF e 34 34
Mixta ‘ 21 21

A RESERVA FETAL
HGO No.3 CMR'



PESO

2000

2501
3001
3501

>ide

APGAR AL MINUTO

< de

> de

CARDIOTOCOGRAFIA EN EL EMBARAZO

'DE ALTO’RIESGO'

" RESULTADOS 'PERINATALES

‘RN

2000gx "

- 2500
- 3000,
-~ 3500
~-4000"

4000

7
7

No.

PACIENTE :

15
24‘
34
1‘7

27
74

‘15
©24

34

17

14

A.DE RESERVA FETAL
HGO No.3 CMR-
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CARDIO'I‘OCOGRAFII} EN BL'EMBARI\ZQ

"DE ALTO' RIESGO.

RESULTADOS PERINATALES

ERE L700  No. T PACIENTE %
LIQUIDO: AMNIOTICO . % R

Normal 39 39
Meéohiéi S » s 17+ 17
‘Disminuido 22 ST
CAusente’ " ' 14 Y
Otros 9 10
‘PLACENTA
Normal : L 32. 32
“Calcificada y ‘pequeiia 60 60
otrés : : 8 8

A.RESERVA FETAL
HGO No. 3. .CMR:



-CARDIOTOCOGRAFIA EN EL EMBARAZO

DE ALTO R1ESGO

CIRCULAR DE 'CORDON

TIPO

Au#gnte
Aprétada
No:aprétada

Sin reporte

“No.

59

20
13

58

20
13

A.RESERVA FETAL
HGO No.3:CMR

16



TRAZOS

CARDIOTOCOGRAFICOS



CARDIOTOCOGRAFIAEN EL EMBARAZO

DE ALTO RIESGO

. RESULTADOS - PERINATALES

HALLAZGOS. ¥ - COMPLICACIONES

TIPO SRR

Trisdmia'Zl':

‘ Labio:leporine y::
paladar hendido ;%

Fractura’de hombro

Vnisterectohia

uterina’

No.

38
15

15

A. RESERVA FETAL
GO .No.3. CMR

17



CARDIOTOCOGRAFIA EN EL EMBARAZO

DE ALTO RIESGO

TRAZOS. REPRESENTATIVOS -DE BRF: .

TIPO T 'v' " No. Trazos
TR POA Sl

:qmb'éoAi; o B " 1s
~TNR PoA: - SR RO
TNRD: POA o ‘«"1 -

- 'l's o sospechoso BRF"‘ » lér
TR PS. FERSE i
INR PS o o 23
%NRD;:PQf"‘> - : e
NOMBNCLATﬁRht'

- ’I‘razo reactlvo patronvondulatono angosto (POI\)
T. reactlvo descelerat vo'POA
= '1'.,no “reactiy

-.T. no reacleo descelerat.wo POA !
. ’l‘razo sxl nte. ° sospecha de :BRF. -
'I‘. react.wo patrcm s.Llente (PS)
T. no react.\.vo PS )

. no reaCt.\vO descelerat.wo P’
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RESULTADOS

razo,la Enfer

medad hlpertenslva aguda del embarazo (BHAE toicon las pa -

c1entes hxpertensas ronlcas presentaron un 24 % ‘de’ los casos.
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) + - .
La frecuencia de diabetes'y embarazo se presento en'un 14 %,8sta

altefac'én junto con la toxemla,presentaron mayor morbl-mortalldad

por lo que es meortante su detecc;on temprana Y tratamlento opor—

tuno. Las otras entl ades nosol glc contradas en nuestra pcbla—

prlncxpalmente (secundarxo a‘hxpox1a severaL
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Fue notorio que 1a mayor parte de los productos,p ':entaron

o
un peso mayor ‘de ZSOOgrs con un’ 34 % dandoles una mejor ventaja -

con los neonatos meno

skde 2000 grs,qulenes pr sentaron

bx-mortalxdad por premat r

al minuto.
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Entre los hallazgos y compllcac1ones ,los casos de D.P.P. N I.

,La hlpotonla uterlna se pre-

se X’.'EIECJ.OIIEIL‘OI’I En CaSOS de toxemla

.antéparéo,péra\evitar“la

muerte ’ Eetal 1ntrauter1na.



28

DISCUSION

La PCFSS Junto con otros estudlos (ultrasonldo,perfllablo—'

Eisico,amnlocente51s.dopler,etc),ayudan a ldentxflcar al producto-

con riesgo,de<mhertev ntrauter:na,en aquellos embarazos con pato-'

sos més evidentes fueron los. de oligohidramnios:severo:e isoinmuni-

zacidn.
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.. Algunos productos callflcados con un Apgar~ menor de 7 al

minuto, se relac.wnaron con presencla de meconlo,senescencm pla -

centaria:y c1rcular de cordon S.Ln embargo los rec:.en nacldos pre-— L

sentaron‘una‘recupe‘raclon decuada a los c1nco mlnutos con. Apgar—

mayér de 7 .

rxesgo de'

»0rb.l. mortalldad neonaLal ‘como sea poslb e,




rlnatal.

CONCLUSIONES

La monitorizacidn -biofisica antenatal es con-

fiable en el rﬁa@éjo

alta_ rieééo.

Los trazos representativos de BRF;tienen una

Los - trazos L‘EPEESEntatl\IO e BRF,con datos

de una.manera- conflable Vev.u:ando la muerte pe..

ntegral’ del embé razo de

permx e i terrumplr el embarazo'

30
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6.~ La monxtorlzaclon blOflSlCa antenatal Yy su

reallzaclon serlada,permlte llevar a 1a gesta

'na edad donde se de ‘ma

clon de alto rlesgo.a

vde la gestacx n

8.-Los trazos representatlvos de BRF,lncrementan

el Lndlce de perac10n cesarea,hasta en un’90%,

con buenos resultados perlnatales Lo que dlsml—

nuye 1a morb1 mortalxdad perlnatal.;
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TRAZOS REPRESENTATIVOS
DE BAJA RESERVA FETAL

MENOR DE 18 20 A 24 26 A 20 31A86  MAYOR DE 35
B oo on estudio

POR EDADES

1



TRAZOS REPRESENTATIVOS
DE BAJA RESERVA FETAL

PRIMIGESTAS 34%
34

MULTIGESTAS 49%
49

POR No DE EMBARAZOS

9€



TRAZOS REPRESENTATIVOS
DE BAJA RESERVA FETAL

PRETERMINO 61%
61

POSTERMINO 10%
10

TERMINO 28%
2¢

POR EDAD GESTAGIONAL

Le



TRAZOS REPRESENTATIVOS
DE BAJA RESERVA FETAL

DIABETES GESTACINAL 7%
TIROIDOPATIAS 14% 6

18
DIABETES TIPO1 2%

: HIPOMOTIL%DAD 8%
7 ol

ENF HIPERT DEL EMB 20
18

- ‘CARDIOPATIA (CRI) 8% &

R.C.LU. 10%
g

R K
OLIGOHIDRAMNIOS 12% — :
SR HIPERTENSA CRONIGA 4%

ISOINMUNIZACION 9% PO B PRO'—ONGADO %
8

GRUPO EN ESTUDIO

DIAGNOSTICOS DE' ENVIO o

8¢



TRAZOS REPRESENTATIVOS
DE BAJA RESERVA FETAL

NACIDOS VIVOS 81%
100

PRODUCTOS DEPRIMIDQS
17

MUERTE PERINATAL 6%
7
GRUPQO EN ESTUDIO

TOTALES AL NAGIMIENTO

8¢

10 WIS

N Ssu s

yaaLonas
W ¢



TRAZOS REPRESENTATIVOS
DE BAJA RESERVA FETAL

OBSTETRICA 46%
45

=
\

= MIXTA 21%

BAJA RESERVA FETAL 34%
. N 347 21

i ; “ GRUPO EN ESTUDIO

INDIGACION DE CESAREA . ..



TRAZOS REPRESENTATIVOS
DE BAJA RESERVA FETAL

DE 2000 A 2600 gr 24%
24

_ DE 2501 A 3000 gr 31% \ %
T

DE 3001 A 3600 gr 17%
17

GRUPO EN ESTUDIO

PESOS AL NAGIMIENTO



TRAZOS REPRESENTATIVOS
DE BAJA RESERVA FETAL

CALCIFICADA 60%
51

PEQUERA 10% OTRAS 8%

10

NORMAL 32%

32
GRUPO EN ESTUDIO

GARAGTERISTICAS PLACENTARIAS

(44



TRAZOS REPRESENTATIVOS
DE BAJA RESERVA FETAL

NORMAL 38%
39

AUMENTADO 3%
3

MECONIAL 17%
7

NO REPOETADO 4%

OTROS 2% AUSENTE 4%
1 .

' DISMINUIDO 22%
. Lo2

GRUPO EN ESTUDIO

CAHAOTEHISTICAS DEL Ll QUI Do AMNIOTICO

44



TRAZOS REPRESENTATIVOS
DE BAJA RESERVA FETAL

AUSENTE 658%
58

e

APRETADA 9%
¢}
NO APRETADA 20%
20

GRUPO EN ESTUDIO

CIRCULARES DE CORDON

SIN REPORTE 13%
13



TRAZOS REPRESENTATIVOS
DE BAJA RESERVA FETAL

D.P.PN.I. 38%
5

HIPOTONIA UTERINA 15%
i 2

A} HT.A POR 8%
1

©: Sk, DE DOWN 15% Fx DE HOMBRO 8%
2 1

LABIO Y PALADAR 16%

2
GRUPO EN ESTUDIO

COMPLICACIONES

14
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