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RESUMEN 

INTRODUCCION: La Preeclampsia es una 
entidad patológica relativamente frecuente 
durante el embarazo, con una incidencia del 5 
al 10%. Los criterios diagnósticos para esta 
con Hipertensión, Edema y/o Proteinuria. que 
se presentan después de las veinte semanas de 
gestación . Las pacientes con esta patología. 
generalmente cursan con insuficiencia 
placentaria. secundaria a la alteración en la 
vascularidad de la placenta , que se traduce 
como hipoxia fetal. El RCTG es un recurso en 
el cual podemos obtener datos de insuficiencia 
placentaria. los cuales se manifiestan como 
desaceleraciones , siendo las más 
representativas de esta patología los D 1P II, los 
cuales se acentúan con el estress que producen 
las contracciones durante el trabajo de parto . 

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron 
30 pacientes elegidas al azar, en el Hospital 
General Dr Dario F emández, las cuales 
cumplian con los criterios diagnósticos para 
Preeclampsia , con trabajo de parto mayor de 3 
horas de evolución, a las cuales se les tomó un 
RCTG a su ingreso y otro después de dos 
horas del inicial, para valorar su evolución. Se 
valoró también el tratamiento antihipertensivo 
administrado ya sea con Hidralazina 
unicamente ó Hidralazina mas Alfa metildopa , 
correlacionándolo con los cambios que se 
producen en el RCTG. La edad materna, las 
semanas de gestación y el tratamiento 
administrado fueron comparadas con los tipos 
de desaceleraciones , además de comparar las 
aceleraciones con el tratamiento . 

J. 

RESULTADOS: El tipo de desaceleración 
que más predominó por grupo de edad y 
gestaciones fue el DIP O. En nuestro grupo 
predominaron las primigestas y secundigestas 
(66.6%). La edad gestacional al ingreso de las 
pacientes fue 39 y 40 semanas. Las pacientes 
que recibían tratamiento combinado tuvieron 
predominio de desaceleraciones y menor 
frecuencia de aceleraciones. Hubo incremento 
de DIP II en el segundo registro tomado, en 
relación con eJ primero. 

CONCLUSIONES: Los DIP II, 
característicos de Insuficiencia placentaria. se 
presentaron con poca frecuencia en el grupo de 
pacientes estudiadas, esto es justificable ya que 
la población del instituto es de clase media, la 
cual generalmente cursa con buen estado 
nutricional y lleva un adecuado control prenatal 
, con lo que la Preeclampsia , cuando se 
presenta, aparece hasta las últimas semanas de 
gestación y no ocurren los cambios de 
insuficiencia placentaria que se esperarían 
cuando la preeclampsia se presenta en etapas 
tempranas del embarazo. En pacientes que 
ingieren hidralazina se observo menor 
frecuencia de aceleraciones y mayor de 
aceleraciones. ya que este medicamento no 
produce cambios bemodinámicos significativos 
sobre la circulación utero placentaria y fetal. 
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MONITORIZACION FETAL POR CARDIOTOCOGRAFIA EN PACIENTES 
CON PRE ECLAMPSIA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO MAYOR DE 3 
HORAS DE EVOLUCION 

SUMMARY 

lli]].ODUCCION: The PreeclampSJa is a 
pathological entity relatively frequent during 
the pregnancy, with an incidence ofthe 5 to the 
10%. The approaches diagnoses for this 
pathology are Hypettension, Edema and/ or 
Proteinuria, that they come after the twenty 
weeks of gestation. The patients with this 
pathology, they generally have placenta] 
ínsuficiency with inadequacy, secondary to the 
alteration in the vascularity ofthe placenta, that 
is translated like fetal hipoxy. The RCTG is a 
resource ín whích we could obtain data of 
placenta! inadequacy, whích shows like 
desaccelerations, beíng the most representativo 
of this pathology the DIP II, which they are 
accentuated with the estress that produces the 
contractions during the labor. 

MATERIAL And METODOS: 30 elected 
patíents were íncluded at random, in the 
Hospital General Dr Dario Fernández, whích 
they fulfilled the approaches diagnoses for 
Preeclampsía, with labor of 3 hours of 
evolution, to whích took a RCTG to their 
entrance and another after two hours of the 
initial, in order to value their evolution. The 
treatment was also valued admirústered 
antihypertensive treatment either with 
Hidralazina only or Hidralazina but Alpha 
methyldope, correlating it with the changos 
that take place in the RCTG. The maternal age, 
the weeks of gestation and the administered 
treatment was compared with the types of 
desacceleratios, besides comparíng the 
accelerations with tite treatment. 

RESUL TS: The type of desacceleration that 
more prevailed far group of age and gestations 
were the DIP O. In our group prevaíled the 
first gestation and second gestation (66 6%). 
Toe gestational age to the entrance of the 
patients was 39 40 weeks. The patients that 
received treatment combined had prevalence 
major of desaccelerations and minor frequency 
of acceleratíons. There was increment of DIP 

1-

Il in the second taken registration. m 
connection with the first. 

CONCLUSJONS The DlP !l, characteristic 
of lnadequacy placenta!, they carne with lirtle 
frequency in the group of studíed patíents, this 
is justifiable sínce the population of the 
institute is of middle class, they whích generally 
have with state good nutritional and takes an 
appropriate prenatal control, and the 
Preeclarnpsia appear even, when they have the 
last weeks of gestation and they don't happen 
the changes of placental insuficient that would 
be hoped when the preeclarnpsy comes in early 
stages ofthe pregnancy. In patients that ingest 
dihydralazine we observed minar frequency of 
desaccelerations and major frequency of 
accelerations, since this medication doesn't 
produce changes significant haemodynarrúc on 
the uterus-placental circulatíon and fetal. 

INTRODUCCION: 

La Enfermedad Hipertensiva, constituye una de 
las complicaciones mas frecuentes durante e! 
embarazo, con una incidencia que va del 5 al 
10%. (1,2) 

CONCEPTO: Es un padecimiento que se 
presenta en la mujer embarazada despues de !as 
20 semanas de gestacion, que ademas se puede 
presentar durante e! trabajo de pano y el 
puerperio inmediato. Las manifestaciones 
clínicas de las pacientes con Preec!arnpsia son: 
Hipettension y Edema y/o Proteinuria. 

Clasícarnente se define como: 

a) LEVE: Hípertension de al menos 140/90 
mmHg en 2 ocasiones con 6 hrs de 

diferencia, Proteinuría mayor de 300 mg en 24 
hrs. Edema de I a 2 segmentos. 

b) GRAVE: Presión arterial mayor de 160/110 
mmHg en 2 ocasiones con 6 hrs de 
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diferencia,Proteinuria mayor de 5 gr en 24 
hrs, Edema generalizado. (3) 

~CECRF:SCEED'CES 

: C~--------1 
¡oRJA . 

L 

FRECUENCIA DE SEMANAS DE GESTACION 

,. "' 

GRAFJCO2 

Su etiología exacta se desconoce pero se ha 
atribuido a una placentacion anonnal cuya 
principal caractenstlca es la invasion 
trofoblástica inadecuada de las arteriolas 
espirales maternas, con la consecuente lesión 
vascular, condicionando posteriormente 
sensibilidad aumentada a los agentes presores , 
disfunción endotelial , aumento de la 
permeabilidad vascular y depósito de fibrina 
con activacion de la cascada de la 
coagulación. ( 1,2,3, 4,5). 

Afecta múltiples órganos y sistemas, 
presentando anomalías secundarias a isquemia , 
necrosis y hemorragia . Macroscópicamente la 

placenta tiende a ser de tama~o menor que la 
de las pacientes normales; pueden presentarse 
areas de infano en e} 30'% de los casos, con 
afectación del 5 al 10% del parénquima 
placentario y hematoma retroplacentario en t 2-
15% de las gestantes afectadas. En estas 
mujeres, la perfusión del espacio intervelloso 
está comprometida por la oclusión de los vasos 
deciduales por fenómenos de aterosis aguda y 
necrosis fibrinoide de la pared anerial.(13). 

FRECUENCIA DE TIPO PREECLAMPSIA 

No DE CASOS % 

LEVE 28 93.3 

GRAVE 2 6.7 

TOTAL 30 100 

CUADRO No. 1 

TRATAMIENTO DURA,"ITE EL PARTO: 
Se utilizan antihipenensivos del tipo de la 

: 
0 

soo : Hidralazina( vasodilatador arterial), Alfa metíl 
: ■ Fw. dopa, y Nifedipina; así como Sulfato de 
! 0 ~ ! Magnesio para prevenir crisís convulsivas, en 
~ caso de preeclampsia grave.Es primordial no 

disminuir excesivamente la presión arterial , ya 
que ello puede exacerbar la isquemia cerebral 
materna , aminorar la funcion renal, o poner en 
riesgo el bienestar fetal por disminucion del 
riego sanguíneo placentario.(5,8) 
El RCTG es la realización del monitoreo 
electrónico de la frecuencia cardiaca fetal. En 
el cual se puede realizar la valoración en 
pacientes sin trabajo de parto (prueba sin 
estress) y con trabajo de parto (prueba con 
estress). La Hipenensión por lo tanto puede 
repercutir en el feto produciendo hipo,cia y 
manifestándose en el RCTG como 
desaceleraciones.(6, 7) 

Dada la alta morbilidad y monalidad de la 
Preeclampsia , una vez establecido el 
diagnóstico es imperativo iniciar el control del 
bienestar fetal sobre todo si la paciente se 
encuentra en un estado de estress para el 
producto como es el trabajo de parto.(13) 
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FRECUENCIAS DE VlAS DE RESOLUC!ON DEL EMBARAZO 

CASOS % 

PARTOS l 5 so 

CESAREAS 15 50 

TOTAL 30 100 

CUADRO No. 2 

Se le estudia al RCTG: 
a. FCF BASAL: Nonnal de l 20 a 160 latidos 

por minuto 
b. OSCILACIONES: Clasificación de 

Hammacher 

O= Amplitud menor de 5 latidos (Silente) 
Feto en reposo o sueño o medicamentos 
depresores del SNC 

l= 5-1 O latidos (Ondulatoria baja) 

10-25 latidos (Ondulatoria) 
Fisiológicas 

3= mas de 2S latidos ( saltatoria) 
Compresión o elongación del cordón o simples 
movimientos fetales 
c. DESACELERACIONES: Son descensos 

de la FCF 
DIP O Descenso de cona duración 

precedido de aceleración (Imagen lambda), 
coincide con contracción o movimiento fetal y 
significa compromiso funicular 

DIP I Coincide con la contracción y 
significa compresión cefalica. 

DIP II Ocurre después de la 
contracción y significa hipoxia fetal ó 
Insuficiencia placentaria 

DIP Ill Evolución y situación variable 
y significa patologia funicular 
d. ACELERACIONES: Son ascensos de la 

FCF 
CORTAS ( OMEGA): Significan reflejo 

mecánico ó acústico 
LARGAS (ELIPTICAS): Significan 

hipoxia fetal, sufrimiento fetal 

4 

PERIODICAS son de buen pronóstico 
Significan movimientos respiratorios 

COMBINADAS: TIPO A- aceleración 
precedida de desaceleración o movimiento fetal 
y significan Inmadurez o patología funicular 

TIPO B-
Desaceleración 
variable, precedida por aceleración y es igual a 
compromiso funicular . 
e MOVIMIENTOS FETALES: nonnal de 

17-99 movimientos por hora 
f. ACTIVIDAD UTERINA: Numero de 

contracciones uterinas que se presentan en 
10 minutos. (9,101 l, 12) 

OBJETIVO: 
Detectar riesgo fetal por cardiotocografia 
transpano en pacientes preeclámpticas; y 
conocer \os cambios en el RCTG posterior a la 
administración de antihipenensivos . 

FRECUENCIA CARDIACA FETAL BASAL 

INGRESO 1 POST 

CASOS .,. CASOS .,. 
120 1 3.3 120 3 10 
130 5 16.7 130 5 16.7 
13' 1 3.3 13' 1 3.3 
1 .. 10 33.3 1 .. 12 "° 144 1 3.3 150 5 18.7 
150 8 '213.7 1IO 2 8.7 
1IO 3 10 170 2 6.7 
170 1 3.3 

TOTAL 30 100 TOTAL 30 100 

CUADRO No.3 

MATERIAL Y METODOS: 

Se realizó un estudio en el Servicio de 
Ginecoobstetricia , del Hospital General Dr. 
Darlo Fernández Fierro, un hospital de 
segundo nive~ dependiente del I.S.S.S.T.E, el 
cual fue de carácter longitudinal, 
observacional, prospectivo y descriptivo. Se 
incluyeron 30 pacientes tomadas al azar, las 
cuales ingresaron por el servicio de urgencias 
de Ginecoobstetricia hacia el area de labor, a 
las cuales se les documentó Preeclarnpsia por 
clínica y laboratorio, con a todas se les 
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tomaron minimo dos registros 
cardiotocográficos (RCTG), uno a su ingreso y 
otro después de dos horas del inicial, a los 
cuales se les valoraron frecuencia cardiaca 
basal, desaceleraciones (DIP), tipo O, 1, II, y 
III, aceleraciones, oscilaciones, movimientos 
fetales y actividad uterina. 

Asimismo se valoró tipo de Preeclampsia 
más frecuente, leve o grave, edad de las 
pacientes, semanas de gestación, via de 
interrupción del embarazo, realizando una 
correlación de los datos anteriores con los 
hallazgos en el registro cardiotocográfico, para 
comprobar la hipótesis de que la preeclampsia 
es una entidad en la cual los productos de la 
gestación cursan con hipoxia, manifestándose 
esto con cambios en el registro 
cardiotocográfico que se traducen como 
sufrimiento fetal. 

Los registros fueron tomados durante las 
guardias y supervisados por los médicos 
adscritos y residentes. El primer registro se 
tomo al ingreso de la paciente en condiciones 
basales, y el. posterior se realizó previas 
medidas de reanimación 1n Utero, que incluyen 
administración de 500 mi de solución 
glucosada al 10"/o para carga rápida, posición 
semifowler y decúbito lateral izquierdo, asi 
como administración de oxigeoc3 litros por 
minuto por puntas nasales. Ambos registros se 
tomaron durante un tiempo de 30 minutos. La 
clasificación de las desaceleraciones fue la 
descrita por Harnmacher. 

RESULTADOS: 

Se estudiaron un total de 30 pacientes, 
tornadas al azar, en el Hospital General Dr. 
Dario Fernández Fierro, para valorar los 
cambios que se presentan en el registro 
Cardiotocográfico durante el trabajo de parto 
mayor de 3 horas de evolución en pacientes 
con Preeclampsia. Encontrándose los 
siguientes resultados: Los grupos de edad más 
frecuentes fueron de 25-29 y de 30-34 años, 
con un total de 20 pacientes (66. 7%) . 

5 

GRAFIC A l. Las semanas de gestacion que 
más predominaron fueron 39 y 40, con un total 
de 17 pacientes (56.7%) GRAFICA 2; hubo 
predominio de Preeclampsia Leve en relación a 
la grave con 28 casos (93.3%) CUADRO No. 
l. La via de resolución del embarazo fue 
similar !5 pacientes por parto (50%) y 15 por 
cesárea (50"/,) CUADRO No.2; en cuanto a las 
gestaciones, predominaron las primigestas y 
secundigestas, 20 pacientes (66 6%) en total. 
GRAFICA No. 3 

rMOUCNOIA DC GtSTAOIONtS 

,.-;.. ' 

~1' 
~. . i 

1 

A todas las pacientes se les tomo un 
Registro Cardiotocográfico (RCTG) a su 
ingreso y un segundo registro después de 2 
horas del primero, previas medidas de 
reanimación in utero, con los siguientes 
hallazgos: 

La frecuencia cardiaca fetal basal al 
ingreso fue de 140-150 latidos por minuto en 
19 pacientes (63.3%), y en el RCTG Posterior 
fue similar con 17 pacientes (56. 7%). 
CUADRO No. J 

Se comparó el tipo de 
desaceleraciones por grupo de edad 
encontrando en el RCTG de ingreso 
predominio de DIP O en pacientes de 25-29 y 
de 30-34 años; DIP I en pacientes de 20-24 , 
en este caso, el resuhado observado con base a 
los grupos etareos obtuvo una p=0.07.DIP II 
de 30-34, DIP lli de 30-34. En el RCTG 
Posterior se encontró DIP O de 20-25 y 30-34, 
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' 

DIP I en 25-29 y 30-34. DIP II de 20-24 y 25-
29. DIP III de 20-25 y 30-34. 

DtP O No. DE CASOS POR TRATAMIENTO 

INGRESO 

CASOS 

TX o 1 1 1 2 1 3 TOTAL 

1 UNICO 6 8 
' 

6 1 21 

2COMBINAOO 1 : • 3 1 1 9 

TOTAL 7 1 12 1 9 1 2 30 
; i ' . 1 HIORALAZINA 

: "2 HIDRAI.AZINA + ALFA METILOOPA 

'. 1 1 1 j 
1 ¡ 1 CUADRO No. -' 

El tipo de desaceleración que 
predominó en los RCTG tomados al ingreso y 
posteriormente fue el DIP O con 76.5% y 
63.3% respectivamente . 

Al corsparar el número de gestaciones con 
las desaceleraciones. se observó predominio de 
estas últimas en primigestas y secundigestas. 

Comparando el tipo de 
desaceleraciones con el tratamiento recibido se 
encontró en el RCTG de Ingreso un 71.41% de 
DIP O de pacientes con tratamiento único 
(hidralazina) y 88.8% de pacientes con 
tratamiento combinado (Hidralazina + Alfa 
metildopa) CUADRO No 4; 4.76% de DIP I 
en pacientes con tx único y ninguna con tx 
combinado; 9.52% de DIP II en pacientes con 
Tx único y 12.5% con Tx combinado. 
CUADRO No 5; 9.52% de DIP III con Tx 
único y ninguna con Tx combinado. En el 
RCTG Posterior encontramos 57.14% de DIP 
O con Tx único y 87.5% con Tx combinado; 
33.3% de DIP I con Tx único y 12.59% con 
Tx combinado; 14.28% de DIP II con Tx único 
y 50% con Tx combinado. CUADRO No 6; 
14.28% de DIP III con Tx único y 12.59% 
con Tx combinado. Estos porcentajes se 
obtuvieron tomando en cuenta que 21 
pacientes recibieron Tx único y 9 pacientes Tx 
combinado. 

Siendo las aceleraciones signo de 
bienestar fetal, se realizó la comparación de 
estas con el Tx administrado, observándose 

mayor frecuencia de aceleraciones (66.66%) 
en pacientes que recibian Tx unico que 
aquellas con Tx combinado; siendo estos 
resultados similares en el RCTG tomado al 
ingreso que en el tomado posterionnente . 
CUADROS No 7 Y 8. 

; DIP II No. OE CASOS POR TRATAMIENTO 
r INGRESO 

CASOS 

TX o 1 1 1 5 TOTAL 

UNk:O 19 2 ' o 21 

COMBINADO B o 1 9 

TOTAL 'Zl 1 2 I 1 30 

CUADRO No. 5 

CONCLUSIONES: 

La Preeclampsia es una patología que 
incrementa el riesgo de sufrimiento fetal por 
los cambios que produce a nivel de la 
vascularización de la placenta , con la 
consiguiente hipoxia para el producto. esto se 
observa con mayor frecuencia cuando la 
preeclarnsia se presenta desde etapas 
tempranas del embarazo, ya que conforme 
aumenta la edad del embarazo , surge 
lentamente la insuficiencia placentaria y se 
identifica una fase de "deterioro" del producto, 
al exponerlo a una merma en el riego 
sanguíneo placentario.(1,2,3,4) 

El RCTG es un recurso que podemos utilizar 
para la valoración integral de las pacientes con 
esta complicación y en base a este establecer 
criterios para decidir la la resolución del 
embarazo y la vía de interrupción de este. 
(1,7,9,11,12) 

En el presente estudio se valoraron los 
cambios que se presentan en el Registro 
Cardiotocográfico , cuando coincide la 
Preeclampsia con el trabajo de parto , con los 
siguientes hallazgos: 
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El grupo de edad que presentó 
desaceleraciones con más frecuencia fue el de 
20-24 y 30-34 años. Debido a las diferencias 
encontradas en DIP I con enfasis al grupo 
etareo de 20-24 años, esto sugiere la 
vulnerabilidad hacia este grupo de pacientes 
que cursan con esta entidad El tipo de 
desaceleración que más predominó en el RCTG 
tomado al ingreso y después de 2 hrs con 
76.6% y 63.3% respectivamente , fue el DIP 
o 

Hay mayor frecuencia de desaceleraciones 
en pacientes que reciben tratamiento 
combinado (Hidralazina + Alfa Metildopa), que 
en aquellas que reciben tratamiento único 
(Hidralazina); asimismo hubo más 
aceleraciones en pacientes que reciben 
tratamiento único que en aquellas con 
tratamiento combinado; esto es justificable, ya 
que la hidralazina no produce cambios 
hemodimanicos significativos sobre la 
circulación utero placentaria y fetal. ( 13) 

En este grupo de estudio observarnos mayor 
numero de primigestas y secundigestas, y las 
semanas de gestación a las cuales ingresaron 
las pacientes con diagnóstico de preeclampsia y 
trabajo de parto fue predominantemente 39 y 
40 semanas . 

ltELACIONDl!I. TMTAMIENTO CONE..No.DE~IE$ ,._.,....,, 

incremento de este tipo de desaceleraciones en 
el registro tomado después de dos horas del 
tomado al ingreso . 

En una institución como es el I.S.S.S.T.E a 
la cual pertenece el Hospital donde se realizó el 
presente estudio, observamos un nivel 
socioeconomico medio, en el cual las pacientes 
acuden con mayor frecuencia al control 
prenatal que la población general, tal vez ello 
justifique el que la preeclampsia se presente en 
etapas más avanzadas del embarazo lo que 
condiciona que no se produzca la insuficiencia 

DIP II No. DE CASOS POR TRATAMIENTO 
!POSTERIOR 

' 

' CASOS 1 

o 1 1 1 2 1 5 TOTAL 

UNICO 18 2 1 o 21 

COMBINADO s i 2 1 1 1 9 

TOTAL 23 1 4 l 2 l 1 30 

CUADRO No. 6 

placentaria. con la consiguiente hipoxia para el 
producto y por ello no se presentan en forma 
caracteristica las desaceleraciones tipo II que 
esperariamos encontrar en este caso. 

IIEL.ACION 0EJ,. TRAT AIIIEJffO CON 19. Na. DE H::El P.CIONl!S 
,cs,..,.. 

No OE ACELERACIONES 

No OE ACELERACIONES TX o l 1 l 2 l 3 l • l s 1 6 1 e 1 10 

TX 01,l2l3141 5 161 8 110 TOTAL 

•1 UNICO 1 2 3 4 4 2 3 2 o 21 
"2 COMBIN 021220 o 1 1 9 

TOTAL 11414161612131311 30 

*1 HIORALAZINA 
"2 ALFA METILOOPA 

CUADRO No, 7 

Según la bibliogratia el tipo de 
desaceleraciones que con mayor frecuencia se 
presentan cuando hay insuficiencia placentaria 
con la consiguiente hipoxia son los DIP 11 
(11, 12), los cuales no predominaron en nuestro 
grupo de estudio sin embargo si se observó un 

UNICO 1 2 3 • 4 2 3 2 o 
COMBINADO o 2 1 2 2 o o 1 1 

TOTAL 114l•lslsl2131311 

CUAORONo.8 

7 

' 
1 

TOTAL 

21 
9 
30 
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MONITORIZACION FETAL POR CARDIOTOCOGRAFIA EN PACIENTES 
CON PREECLAMPSIA DURANTE EL TRABAJO DE PARTO MAYOR DE 3 
HORAS DE EVOLUCION 
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