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MONITORIZACION FETAL POR CARDIOTOCOGRAFIA EN PACIENTES
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RESUMEN

INTRODUCCION: La Preeclampsia es una
entidad patologica relativamente frecuente
durante el embarazo, con una incidencia del 5
al 10%. Los criterios diagnosticos para esta
con Hipertension, Edema y/o Proteinuria, que
se presentan después de las veinte semanas de
gestacion . Las pacientes con esta patologia,
generalmente  cursan  con insuficiencia
placentaria, secundaria a la alteracién en la
vascularidad de la placenta , que se traduce
como hipoxia fetal. Et RCTG es un recurso en
el cual podemos obtener datos de insuficiencia
placentaria, los cuales se manifiestan como
desaceleraciones , siendo las  mas
representativas de esta patologia los DIP II, los
cuales se acentilan con el estress que producen
las contracciones durante el trabajo de parto.

MATERIAL Y METODQS: Se incluyeron
30 pacientes elegidas al azar, en el Hospital
General Dr Dario Fernandez, las cuales
cumplian con los criterios diagnosticos para
Preeclampsia , con trabajo de parto mayor de 3
horas de evolucidn, a las cuales se les tomd un
RCTG a su ingreso y otro después de dos
horas del inicial, para valorar su evolucion. Se
valoro también el tratamiento antihipertensivo
administrado ya sea con Hidralazina
unicamente & Hidralazina mas Alfa metildopa ,
correlacionandolo con los cambios que se
producen en el RCTG. La edad matema, las
semanas de gestacibn y el tratamiento
administrado fueron comparadas con los tipos
de desaceleraciones , ademas de comparar las
aceleraciones con el tratamiento.

RESULTADOS: El tipo de desaceleracion
que mas predoming por grupe de edad y
gestaciones fue el DIP 0. 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 recibian tratamiento combinado tuvieron
predominic de desaceleraciones y menor
frecuencia de aceleraciones. Hubo incremento
de DIP II en el segundo registro tomado, en
relacién con el pomero.

CONCLUSIONES: Los DIP i,
caracteristicos de Insuficiencia placentaria, se
presentaron con poca frecuencia en ef grupo de
pacientes estudiadas, esto es justificable ya que
la poblacion del institute 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 ultimas semanas de
gestacion y no ocurren los cambios de
insuficiencia placentaria que se esperarian
cuando la preeclampsia se presenta en etapas
tempranas del embarazo. En pacientes que
ingieren Indralazina se observo menor
frecuencia de aceleraciones y mayor de
aceleraciones, ya que este medicamento no
produce cambios hemodinamicos significativos
sobre la circulacién utero placentania y fetal.
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SUMMARY

INTRODUCCION: The Preeclampsia is a
pathological entity refatively frequent during
the pregnancy, with an incidence of the 5 to the
10%. The approaches diagnoses for this
pathology are Hypertension, Edema and/ or
Proteinuria, that they come after the twenty
weeks of gestation. The patients with this
pathology, they generally have  placental
insuficiency with inadequacy, secondary to the
alteration in the vascularity of the placenta, that
is translated like fetal hipoxy. The RCTG is a
resource in which we could obtain data of
placental inadequacy, which shows like
desaccelerations, being the most representative
of this pathology the DIP II, which they are
accentuated with the estress that produces the
contractions during the labor.

MATERIAL And METODOQS: 30 elected
patients were included at random, in the
Hospital General Dr Darioc Fernéndez, which
they fulfilled the approaches diagnoses for
Preeclampsia, with labor of 3 hours of
evolution, to which 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 administered
antihypertensive  treatment  either  with
Hidralazina only or Hidralazina but Alpha
methyldope, correlating it with the changes
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 comparing the
accelerations with the treatment.

RESULTS: The type of desacceleration that
more prevailed for group of age and gestations
were the DIP 0. In our group prevailed the
first gestation and second gestation (66.6%).
The 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 accelerations, There was increment of DIP

I! in the second taken registration, m
connection with the first.

CONCLUSIONS: The DIP 1, charactenstic
of Inadequacy placental, they came with little
frequency in the group of studied patients, this
is justifiable since the population of the
institute is of middle class, they which generally
have with state good nutritional and takes an
appropriate  prenatal control, and the
Preeclampsia 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 preeclampsy comes in early
stages of the pregnancy. In patients that ingest
dihydralazine we observed minor frequency of
desaccelerations and major frequency of
accelerations, since this medication doesn't
produce changes significant haemodynamic on
the uterus-placentai circulation and fetal.

INTRODUCCION:

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

CONCEPTO: Es un padecimiento que se
presenta en la mujer embarazada despues de las
29 semanas de gestacion, que ademas se puede
presentar durante el irabajo de parto y el
puerperic inmediato. Las manifestaciones
clinicas de las pacientes con Preeclampsia son:
Hipertension y Edema y/o Proteinuria.

Clasicamente se define como:

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

diferencia, Proteinuria mayor de 300 mg en 24
hrs. Edema de | a 2 segmentos.

b) GRAVE: Presion arterial mayor de 16010
mmHg en 2 ocasiones con 6 hrs de
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diferencia, Protetnuria mayor de 5 gr en 24
hrs, Edema generalizado. (3)

FRRGUENDA CE GRUFCS LE EDACES

0 —

@A

FRECUENCIA DE SEMANAS DE GESTACION

40 47

R

o ]

133

13

—
10
3

Tog 1 e

' psoG

|
‘0%

GRAFICO 2

Su etiologia exacta se desconoce pero se ha
atribuido a una placentacion anormal cuys
principal  caracteristica es la invasion
trofoblastica  inadecuada de las arteriolas
espirales maternas, con la consecuente lesion
vascular,  condicionando  posteriormente
sensibilidad aumentada a los agentes presores ,
disfuncién  endotehal
permeabitidad vascular y deposito de fibrina
con activacion de
coagulacion.(1,2,3,4,5).

, aumento de la

la cascada de I[a

Afecta maltiples drganos y  sistemas,
presentando anomalias secundarias a isquemia ,
necrosis y hemorragia . Macroscopicamente la

placenta tiende a ser de tamaflo menor que [a
de las pacientes normales; pueden presentarse
areas de infarto en et 30% de los casos, con
afectacion del 5 al 10% del parénquima
placentario y hematoma retroplacentario en 12-
15% de las gestantes afectadas. En estas
mujeres, la perfusion del espacio intervelloso
esta comprometida por la oclusion de los vasos
deciduales por fendmenos de aterosis aguda y
necrosis fibrincide de la pared artenal (13).

FRECUENCIA DE TIPO PREECLAMPSIA

i

No DE CASOS %

LEVE 78 933
GRAVE 2 67
TOTAL % 700
CUADRO No. 1

TRATAMIENTCQ DURANTE EL PARTO:
Se utilizan antihipertensivos del tipo de la
. Hidralazina(vasodilatador arterial), Alfa metil

 gron: d0pa. v Nifediping, asi como Sulfato de

| Magnesio para prevenir crisis convulsivas, en
" caso de preeclampsia grave.Es primordial no
disminuir excesivamente 12 presion arterial , ya
que ello puede exacerbar la isquemia cerebral
materna , aminorar la funcion renal, o poner en
nesgo el bienestar fetal por disminucion del
riego sanguineo placentario (5,8)

El RCTG es la realizacion del monitoreo
electronico de la frecuencia cardiaca fetal. En
el cual se puede realizar la valoracidon en
pacientes sin trabajo de parto (prueba sin
estress) y con trabajo de parto (prueba con
estress). La Hipertension por lo tanto puede
repercutir en el feto produciendo hipoxia y
manifestandose en e RCTG , como
desaceleraciones.(6,7)

Dada la alta morbilidad y mortalidad de la
Preeclampsia , una vez establecido el
diagnostico es imperativo iniciar el control del
bienestar fetal sobre todo st 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 V1AS DE RESOLUCION DEL EMBARAZD

CASOS %
PARTOS 5 50
CESAREAS 15 50
TOTAL 30 100

CUADRQ No. 2

Se le estudia al RCTG:
a. FCF BASAL: Normal de 120 a 160 latidos
por minuto
b. OSCILACIONES:
Hammacher

Clasificacion de

0= Amplitud menor de § latidos (Silente)
Feto en reposo o suefio o medicamentos
depresores del SNC

1= 5-10 latidos (Ondulatoria baja)

2= 10-25 latidos
Fisiologicas

3= mas de 25 laudos ({saltatoria)
Compresion o elongacion del cordén o simples
movimientos fetales
¢. DESACELERACIONES: Son descensos

de la FCF

DIP 0 Descenso de corta duracion
precedido de aceleracion (Imagen lambda),
coincide con contraccion o movimiento fetal y
significa compromiso funicular.

DIP I Coincide con la contraccion vy
significa compresion cefalica.

{Ondulatoria)

DIr 11 Ocurre después de la
contraccion y significa hipoxia fetal o
Insuficiencia placentaria

DIP Il Evolucidén y situacion variable
y significa patoiogia funicular
d. ACELERACIONES: Son ascensos de la

FCF

CORTAS ( OMEGA): Significan reflejo
mecanico O acustico

LARGAS (ELIPTICAS): Significan
hipoxia fetal, sufrimiento fetal

PERIODICAS: scn de buen pronostico.
Significan movimientos respiratorios
COMBINADAS: TIPC A- aceleracion
precedida de desaceleracion o movimiento fetal
y significan Inmadurez o patologia funicular
TIPQ B-
Desaceleracion
variable, precedida por aceleracion y es igual a
compromiso funicular,
e MOVIMIENTOS FETALES: normal de
17-99 movimientos por hora
f ACTIVIDAD UTERINA: Numero de
contracciones uterinas que se presentan en
10 minutos. (9,1011,12)

OBJETIVQ:

Detectar riesgo fetal por cardiotocografia
transparto en pacientes preeclampticas; y
conocer los cambios en el RCTG posterior a la
administracion de antihipertensivos.

i FRECUENCIA CARDIACA FETAL BASAL i
i i ] : !

b i
'NGRESD FOST —
CASOS| % CASOS| %
120 1 23 120 a 10
130 5 67 ] 130 s [1e7
138 1 33 135 1 33
a0 10 [ 33 | 2 | %
148 ¥ 23 130 s | 167
150 8 [ %7 ] 180 2 87
180 3 10 i) 2 5.7
170 1 33
TOTAL | 20 | 100 | ToTAL | 2 | 100

! | ' | ; .

. | i | } i j

i I CUADRO No.3 | : !

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudic en ¢l Servicio de
Ginecoobstetricia , del Hospital Geperal Dr.
Daric Fernandez TFierro, un hospital de
segundo nivel, dependiente del L.S.5S.S.TEE, el
cual fue de  caracter 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 documentd Preeclampsia por
clinica y laboratorio, con a todas se les
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tomaron minimo dos registros
cardiotocograficos (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 0, |, IL, v
I, aceleraciones, oscilaciones, movimientos
fetales y actividad uterina.

Asimismo se valord tipo de Preeclampsia
mas frecuente, leve o grave, edad de las
pacientes, semanas de gestacion, via de
interrupcion del embarazo, realizando una
comrelacién de los datos anteriores con los
hallazgos en el registro cardiotocogrifico, para
comprobar la hipotesis de que la preeclampsia
es una entidad en la cual los productos de la
gestacion cursan con hipoxia, manifestandose
esto con cambios en el registro
cardiotocografico que se traducen como
sufrimiento fetal.

Los registros fueron tomados durante las
guardias y supervisados por los médicos
adscritos v residentes. El primer registro se
tomo al ingreso de la paciente en condiciones
basales, y el.posterior se realizd previas
medidas de reanimacion In Utero, que incluyen
administracion de 500 ml de solucion
glucosada al 10% para carga rapida, posicion
semifowler y decibito lateral izquierdo, asi
como administracion de oxigend3 litros por
minuto por puntas nasales. Ambos registros se
tomaron durante un tiempo de 30 minutos. Lz
clasificacién de las desaceleraciones fue la
descrita por Hammacher.

RESULTADOS:

Se estudiaron un total de 30 pacientes,
tomadas al azar, en el Hospital General Dr.
Dano Ferndndez Fierro, pasa valorar los
cambios que se presentan en el registro
Cardiotocografico durante el trabajo de parto
mayor de 3 horas de evolucion en pacientes
con  Preeclampsia.  Encontrandose  los
siguientes resuitados: Los grupos de edad mas
frecuentes fueron de 25-29 y de 30-34 afios,
con un total de 20 pacientes {66.7%).

GRAFICA 1. Las semanas de gestacion que
mas predominaron fueron 39 y 40, con un total
de 17 pacientes {56.7%) GRAFICA 2, hubo
predominio de Preeclampsia Leve en relacion a
la grave con 28 casos (93.3%) CUADRO No.
I. La via de resolucion del embarazo fue
similar 13 pacientes por parto (50%) y 15 por
cesarea (50%) CUADRO No.2; en cuanto a las
gestaciones, predominaron las primigestas ¥
secundigestas, 20 pacientes (66 6%) en total.
GRAFICA No.3
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A todas las pacientes se les tomo un
Registro Cardiotocogrifico (RCTG) a su
ingreso y un segundo registro después de 2
horas del primero, previas medidas de
reanimacién in utero, con ios siguientes
hallazgos:

La frecuencia cardiaca fetal basal al
ingreso fue de 140-1350 latidos por minuto en
19 pacientes (63.3%), y en et RCTG Posterior
fue similar con 17 pacientes (56.7%).
CUADRO No. 3

Se compard 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 aifios; DIP [ en pacientes de 20-24 ,
en este caso, el resultado observado con base a
los grupos etareos obtuvo una p=0.07 DIP 1I
de 30-34, DIP III de 30-34. En e RCTG
Posterior se encontrd DIP 0 de 20-25 y 30-34,
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DIP [ en 25-29 y 30-34. DIP 1l de 20-24 y 25-
29, DIP III de 20-25 y 30-34.

. DIP 0 No. DE CASOS POR TRATAMIENTO

INGRESO
] :
| ] i

CASOS
X o [« ] 213 }T0TA
1 UNICO 6§ [ 4 1 6 | 1 21
2COMBINADG | t | 4 | 3 | 1 9
TOTAL 7 [12 ] 8 [ 2 Y
*1 HIDRALAZINA g | ;
[“2 HIDRALAZINA + ALFA METILDOPA 5
3 L [ i :
E i TCUADRO No. 4 =.

El tipo de desaceleracion que

predomind en los RCTG tomados al ingreso y
posteriormente fue el DIP 0 con 76.5% vy
63.3% respectivamente.

Al comparar ¢! nimero de gestaciones con
las desaceleraciones, se observo predominio de
estas ultimas en primigestas vy secundigestas.

Comparando el tipo de
desaceleraciones con el tratamiento recibido se
encontrd en el RCTG de Ingreso un 71.41% de
DIP 0 de pacientes con tratamiento unico
(hidralazina) y 88.8% de pacientes con
tratamiento combinado (Hidralazina + Alfa
metildopa) CUADRO No 4; 4.76% de DIP |
en pacienies con fx Unico y ninguna con X
combinado; 9.52% de DIP 1 en pacientes con
Tx dnico y 12.5% con Tx combinado.
CUADRO No 5; 9.52% de DIP I con Tx
unico y ninguna con Tx combinado. En el
RCTG Posterior encontramos 57.14% de DIP
0 con Tx unico y 87.5% con Tx combinado;
33.3% de DIP I con Tx tnico y 12.59% con
Tx combinado; 14.28% de DIP II con Tx unico
y 50% con Tx combinado. CUADRO No 6,
14.28% de DIP Il con Tx Onico y 12.59%
con Tx combinado. Estos porcentajes sec
obtuvieron tomando en cuenta que 2l
pacientes recibieron Tx Gmico y 9 pacientes Tx
combinado.

Siendo las aceleraciones signo de
bienestar fetal, se realizo la comparacién de
estas con el Tx administrado, observandose

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 ep el tomado posteriormente.
CUADROSNo 7Y 8

;ﬁw H No. DE CASOS POR TRATAMIENTO
[

INGRESO
1 : 7 T

CASOS
TX 0 |t |5 TOTAL
UNICO 19 2 | 0 2
COMBINADC 8 I []
TOTAL Z7 L2 | ¥
i CUADRO No.5
CONCLUSIONES:

La Preeclampsiz €5 una paiologia que
incrementa el riesgo de sufrimiento fetal por
los cambios que produce a nivel de la
vascularizacién de la placenta , con la
consiguiente hipoxia para el producto, esto se
observa con mayor frecuencia cuando la
preeclamsia 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 preducto,
al exponerlo a una merma en el riego
sanguineo placentario (1,2,3,4)

El RCTG es un recurso que podemos utilizar
para la valoracion integral de las pacientes con
esta complicacion y en base a este establecer
criterios para decidir la la resolucion del
embarazo y la via de interrupcion de este.
(1,7,9,11,12)

En el presente estudic se valoraron los
cambios que se presentan en el Registro
Cardiotocografico , cuando coincide la
Preeclampsia con el trabajo de parto , con los
siguientes hallazgos:
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E} grupo de edad que presentd
desaceleraciones con mas frecuencia fue el de
20-24 y 30-34 afios. Debido a las diferencias
encontradas en DIP [ con enfasis al grupo
etareo de 20-24 afios, esto sugiere Ia
vulnerabilidad hacia este grupo de pacientes
que cursan con esta entidad El tipo de
desaceleracion que mas predomino en ei RCTG
tomado al ingreso y después de 2 hrs con
76.6% y 63.3% respectivamente , fue ¢l DIP
0.

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

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

RELACION DEL TRATAMIENTO CON EL No. DE ACE] ERACIONES

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

En una institucion como es el [SSSTE a
la cual pertenece el Hospital donde se realizo el
presente  estudio, observamos un  nivel
socioeconomico medio, en el cual las pacientes
acuden con mayor frecuencia al control
prenatal que la poblacion general, tal vez ello
justifique €l que la preeclampsia se presente en
etapas mas avanzadas del embarazo lo que
condiciona que no se produzca la insuficiencia

. DIPli No. OE CASOS POR TRATAMIENTO

_[POSTERIOR i ,
| . i | | }
. CASOS |
0o [+ T 21 5 |TOTAL
UNICO 18 2 © 1 .0 )
COMBINADO 5 2 .t b1 g
TOTAL 3 a [ 271 30
i i ! 1
|~ CUADRO Nc. 8

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

RELACION OEL, TRATAMENTO COW EL No. DE ACELERACIONES
POSTERIOR

AL NGRESQ
No. DE ACELERACIONES '
No. DE ACELERACIONES TX of1]273]4]5]6!8][10]TOfAL
™ oj1{2]3[4[5]6|8}10] TOTAL UNICO 1t 2 3 4 ¢4 2 3 2 0] 2
1 UNICO 1 2 3 4 4 2 3 2 0 21 COMBINADO o 2 1 2 2 0 0 1 1 9
*2COMBIN JO 2 1 22 0 0 1 1 9 {roTAL 144866 ]2[3]3]1 £
TOTAL 1la]a]e]6{2}3la] 30 ,
CUADRO No.8
*1 HIDRALAZINA !
"2 ALFA METILDOPA |
|
CUADRO No. 7 |
Segin la  bibliografia el tipo de

desaceleraciones que con mayor frecuencia se
presentan cuando hay insuficiencia placentaria
con la consiguiente hipoxia son los DIP II
(11,12), los cuales no predominaron en auestro
grupo de estudio sin embargo si se observo un
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