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PRESION EJERCIDA POR LAS CONTRACCIONES UTERINAS
SOBRE LA CABEZA DEL FETO HUMANG DURANTE

EL PARTO’

R. L. Schwarcz, G. Strada-Sienz, 0.
R. Caldeyro-Barcia

[ngelman-Sundberg v cols. {/2) v Lindgren
{14, 15, 16) demostraron que bajo ciertas con-
diciones, durante ¢l trabajo de parto, la pre-
sion que recibe fa cabeza fetal con cada con-
traccion uterina seria de dos a cuatro veces
mds elevada gue la ejercida en la cavidad am-
nidtica en el mismo momento. Schwarez y
Salaber (/&) al c¢jercer una compresién mna-
nual de la cabeza fetal contra ¢f promontorio,
observaron una rapida y marcada caida de la
frecuencia cardiaca fetal (FCF). Estas observa-
ciones percibidas por auscultacién clinica fue-
ron tecientemente confirmadas por Hon (/0),
Chung y Hon (7) y Arellano Herninder vy
cols. (1) en estudios mds precisos. por medio
del registro electronico continuo de la FOF.
Estas caidas de la FCF son mediadas por el
nervio vago, ya que se bloguean titalmente
con Ja atropinizacion del feto (7).

Durante el trabajo de parto avanzado, espe-
cialmente después de la cotura de las mem-
branas, cada contraccidn uterina puede causar
una catda trunsitoria de la FCF (dip 1). Esta
caida es simultdnea con la contraccién de tal
forma que el tondo del dip ! coincide con el
pica de esta dltimy (5). Se ha postulado (3,
6) que cada dip | es causado por la fuerte
compresion cjercida sobre la cabeza fetal por
la correspondiente contraccidn uterina. Esta
compresion cefilica produciria una estimulu-
cion vagal. Los dips 1 tienen caractecisticas

U pste estudio rectbin ayuda de (w Qrganizacion
Panamericana de la Salud/Orgunizacion Mundial de
la Salud, donacion PRAJRL4101 v de la donacion
HDOU222-6 del National Tasbtate of € hild Health and
Develupment, Bethesdu, Mury lund, B A&

Althabe, ). Ferndndez-Funes y

similares a las caidas transitorias de la FCF
descritas por Hon y Quilligan {77} como “*des-
aceleraciones tempranas”, quienes postularon
el mismo mecanismo patogenice.

El proposito del presente trabaju ¢s el de
registrar v medir la compresion que recibe la
cabeza fetal con cada contraccidn uterina y
cortelacionarla con el aumento de la presion
amnidticy y la amplitud del dip 1 (8i se presen-
ta) causado por esa cantraceion.

Métodos

Se estudiaron |8 mujeres embarazadas de
término durante el trabajo de parto, con la pre-
sentacion cefilica de vértice. La presion recibi-
da por la cabeza fetal se midié por medio de
tres receptores de presidn que se introdujeron
entre 1a cabeza fetal y 1a pared intema por fuera
de las membranas ovulares (/2. 15, 20).

Los receptores de presion de forma circular
y aplanada estan constitunidos por dos mem-
branas de litex pepadas sobre ambas caras de
una fina lamina de pldstico (Figura 2) Dicha
limina tiene perforaciones circutares de tal
lorma que el didmetro de cada receptor es de
!5 jam y la distancia entre los centros de dos
receplares consecutivos es de 30 mm. (Cada
receptor se llena con agua y sc conecta a su
correspondiente transductor de presiones por
medio de un fino catéter de polieliteno. Los
tres receptores estin centrados en linea y se
denominan “superior”, “medio” e “inferior”,
de acuerdo con la posicidon en que queda la
limina de plistico una ver colucada dentro del
fitero. Esta ldmina, de 100 mm de largo, 30 mm
de anchoy | min de espesor, es muy flexible.
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Figura 1. Méleda para repistrar la presion existente
entre da cabeza tetal v ool canal del parte con tres re-
ceplores de presion,

Se introduce enfre las membranas ovulares
y la pared utenna, hacia el fondo (Figura 1).
Una cara de los receptores estd en contacto
con el polo inferior del saco amunidtico (o la
cabeza fetal) y la otra cara con la pured ute-
rina. El extremo inferior del sistema se sutura
al orificio externo del cuello uterino (Figuras
1y 2

Se determina por radiologia la posicion de
los receptores en relacién con la cabeza; esta
posicion se modifica con el propreso de la
dilatacion cervical o con el descenso de 1a pre-
sentacion de tal forma que los receptores se
desplazan yradualmente del vértice u la base
de la cabera (Figuras Sy 7).

La presién intrautering (amnidtica) se regis-
tra per medio de un catéter introducido en la
cavidad amnidtica por via transparietoab-
dominal (2}, conectindose el catéter a un

SECCION
LONGITUDINAL

VISTA RECEPTORES
FRONTAL OE
- PRESION

SUPERIOR

PLASTICO

H K”Zﬁi ~ MED14 + LATEX
SUTURA AL
ORIFICIO
EXTERNO INFERIOR [5— AGUA

DEL CUELLOC

HACIA LOS TRADUCTORES
DE PRESION

Figura 2. Diagrama detallade de los receptoses de
presion que s colocan entre {4 cabeza fetal v el dte-
. (Ver también 1a Iigura 1)

transductor de presion. La FCF se registra
mediante un cardiotacometro instantineq, ali-
mentado por el electrocardiograma fetal (3).
El ECG se obtiene libre de interferencias ma-
ternas por medic de electrodos insertados
debajo de la piel de la nalga feta) {7), de la
piel del cuero cabellude, o de ambas (8). Para
facilitar el estudio de sus interreluctones s¢ re-
gistra en forma continua y simultinea (Figuras
3, 4, 6 v 8) la presidon amnidtica. {a FCF, v
las presiones entee la cabera fetal v el canal
del parto.

Se registra, ademds, el BE(G fetal, como
serd descrito en esta reunidn por Garcia-Austy
y cols. {9).

Resultados

Correlacion enire la compresion cefilica
¥ la presion amniotica

Durante cada contraceidn utcrina se obser-
vO que la presidn registrada par los receptores
cefilicos se elevd casi al mismo tiempo que la
presion amniotica (Figuras 3, 4, 6 y 8). Se
midieron en tedos los registros estas presiones
en cada contraccion (Figura 3) v se colocaron
los valores en un diagrama de dispersion corre-
laciondndose la presion registrada en cada re-
ceptor cefilico con el correspondiente aumen-
to de la presidn amnidtica (Fipuras 5 v 7).
Para un periodo dado del registro, en que la
dilatacidn cervical y la altura de la cabeza per-
manecieron sin modificaciones, se encontrd

FRECUENCIA CARDIACA

lat jmin FETAL
180——m———
Y R
LOS DIPS TIPO 1
110
mm Hg
60
£o__ PRESION
AMNIOTICA
20
0 — .
80
50 PRESION EN EL
RECEPTOR ENTRE
40 LA CABEZA FETAL
20 Y EL UTERD
0

Figura 3. Método para medic lu amplitud del dip 1,

la presion amnidtics ¥ la presion del receplon celd-

lica en diversos trazados simultaneos.,
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una relacidn lineal directa entre la presion de
cuda receptor y la presidon amnidtica (Figuras
5y 7). Las coeficientes de correlacion (r) son
muy altos —0.93% o mds.

Con el progreso de la didatacion cervical y
del descenso de la cabeza se observd un gra-
dual desplazamiento de los receptores y, en
consecuencia, su posicion en relacion con la
cabeza se modificaba constantemente. Debido
a ello, se establecieron nuevas correlaciones
para otros periodos del parlo. Estas corcelacio-
nes también son directas y lineales can modifi-
caciones del valor del origen en la ordenada y
de sus coeficientes de regresion de acuerdo
con la nueva situacion (Figuras 5 y 7).

Cuando el centro de un receplor se encuen-
tra a una distancia mayor de 2 cm, tanto por
encima como por debajo del ecuador cefilico,
la presidn yue repistra en el pico de una con-
traccion es muy similar a ta de la presién am-
niotica (Figuras 5 ¥ 7). En cambio, cuando
cse mismo receptor se desplaza y se coloca en
una posicidn cercana al ecuador de la cabeza
feial, la presidn que registra en el pico de la
contraccibn es muy superior a la de la presidn
amnotica.

La relacion {presidn cn el receptor cefilico

{presion amnidtica) es mayor de 1 y significa-

tivamente diferente {p << 0.001) de la de los
otros receptores ubicados en una posicion le-
jana al ecuador (Cuadro 1). bste hecho se
muestra claramente en las Figuras 5 y 7, si se
comparan las pendientes de regresidn corres-
pondientes a los receptores cercanos al ecua-
dor cefdlico con las de los distantes a éste. Por
ejemplo, en la Figura 5C el receptor inferiar
(en contacto con el ecuador) registra presiones
muy superiores a las de los otros dos.

Se observé una diferencia de presion entre
¢l receptor cercano al ecuador y los distantes
a éste, tanto con membranas intactas (Figura
SA}) v rotas (Figuras 3B y C). Sin embargo, las

mayores diferencias de presidn entre los recep-
tores (en el ecvador y distantes de €l) se ob-
servaron después de la rotura de las membra-
nas (Figura 5C). En la Figura 8, las presiones
en los receptores medio ¢ inferior son superio-
res a la presion amniotica pero las relaciones
exactas entre cada receptor y la presidon am-
nidtica varian de acuerdo con la etapa del par-
to que se considera. En la parte A el receptor
medio registra presiones 2.6 veces mas cleva-
das que la presién amnidtica. En la seccion B
ta presion mas elevada es registrada por el re-
ceptor inferior {2.5 veces superior a la presidn
umnidtica), mientras que el receptor medio
registra valores menores que los del inferior
pero que superan 4 la presion amnidtica. En la
parte C (fin del parto), las presiones en los
dos receptores son pricticamente idénticas;
ambas son mucho mds bajas que aquellas regis-
tradas en la parte B y sélo tienen un valor de
1.3 veces superior a la correspondiente presién
amnidtica.

Estos resultados se interpretan de la si-
guiente manera: en los tres periodos (A, B y
(), ambos receptores se encuentran cercanos
al ecuador cefdlico y por ello registran valores
superiores a los de 1a cavidad amnidtica. En el
periocdo A, el ecuador cefilico estd mds cerca
del receptor medio. Con el descenso de la pre-
sentacién (periodo B), el ecuador cefdlica se
pone mis en contacto con el receptor inferior,
que ¢s el que registra las mayores presiones.
Cuando el descenso de la cabeza se completa
(periodo C), ambos receptores guedan por en-
cima del ecuador cefilico; esto explica lu re-
duccion relativa de la presidn que registran en
ese periodo.

Correlacion entre la compresion cefdlica
yilosdipsi

Si el feto no sufre hipoxemia sistémica y

Cuadro 1

Analisis de variacidn da la relacién antra la prasion en at receptor? y 1a presidbn smnibtica

Fuenie de Suma de Grados de Cuadiados
varigoion cuadrados libertad medips Ft1, 4) 5% =771
Entre grupos 17.7651 1 17.7651
Dentio de grupos F{1, 4) = 21,2942
Entre periodos 3.3351 4 08338
Dentro de pe-
riodos 96726 1654 0.0590
30.7628 165

2 Comparacién  entre
registra No, 1475, lustrado en las figuras 4 v ©

lps wvaleres del receptar cercana al ecuadar y de aqueilos distantes de él, en el
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Figura 4. Fragmenios de un registro que corresponden a tres etapas del parto espontineo de una mujer emba-
razada de término, multipara, can la presentacitn cefilica en posicidn supina (peso del recién nacido 3.320 b
indice de Apgar 9) lin A lus presiones registradas por los receptores no son muy diferentes de la presion
amniolica. Lo B y C, después de la rotura artificial de las membranas, las coniracciones uterinas gjercen
presiuncs mais Llcvadaq en los receptores l.ll)lf..ddClS cerca del ecuador cefilico (ver la Figura 5) que en la cavi-
dad amniblica, Se observa, ademds, ta aparicidn de dips de lipo 1. El andlisis cuantitativo de este registro se

mucstra en la Figura 5.

acidosis, las contracciones uterinas no provo-
can cambios en la FCF, mieatras la presion
que recibe la cabeza fetal no sea muy superior
a la presion amnidtica (Figura 4A). En estas
condiciones los registros de la FCF muestran
oscilaciones “ripidas™, consideradas como nor-
males, con una linea de base cercana a los 140
lat/min y ausencia de dips 1.

Cuando la compresion ejercida sobre la
cabeza fetal por una contraccion es mucho
mis elevada que la presion ammidtica, se pro-
duce una caida transitoria (dip 1) de la FCF
(Figura 4, periodos B y C; Figura 6, periodos
Ay By Figura 8). En la Figura 6C, las con-
tracciones uterinas cavsan dips 1 a pesar de no
existir diferencias entre 1a presion amniotica y
fa registrada por los receptores. Este hecho se
inferpreta nuevamente si se tiene en cuenta
que esos receptares estaban por encima del
ecuador cefilico y distantes de €1 (Figura 7C),
y en ¢sa posicidn no registran la médxima pre-
sion recibida por ta caberza del feto.

A las mayores presiones ejercidas por las
contracciones uterinas sobre la cabeza fetal,
correspondieron los dips de mayor amplitud
en la FCF (comparar los periodos B y C de las
Figuras 4 y 5). En la Figura 8, cada contrac-
cibn uterina causa un dip 1. Ademds, varias
contracciones causan dips 1, que son una se-
gunda caida transiteria de la FCF registrada
inmediatamente después del dip L. En este tra-
bajo no hablaremos de los dips LI, Las ampli-
tudes de los dips 1 son mayores en €l periodo
B que en A y C de la Figura 8; esto probable-
mente sea debido a que en el periodo B la
cabeza fetal recibia una compresibn mds ma-
cada que en A y C, comaq se observa por Jos
valores registrados por los correspondientes
receptores de presion cetalicos.

En la Figura 9, se observa una celacion li-
neal directa en el registro No. 1475 entre las
amplitudes de los dips 1 y las presiones regis-
tradas en los receptores cefilicos en el pico de
las correspondientes contracciones uterinas.
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Figura 5. o la parte supurior se observan tres diagramas de dispersion donde se correlaciona la presion regis-
lrada por los receplores cefalicns con 1y presion en 1 cavidad annidtica, medidas en ¢l pico de cada contrac-
cién uterina (I'igura 33 A, B y O corresponden 1 las tres periodos de la Figura 4. Los esguemas de la parte
mferior muestran, pars cada periodo, la posicion fue tenian los receptores en relacion con la cabeya fetal,
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Figura 6. I'ragmentos de un registro que corresponden a tres ctapas de un parto inducido con una infusidn
continua dc ocitoving en una mujer embarazada de término (peso del recién nacide 3.460 g, indice de Apgar
6). A las 12.30 horas se rompicron bas membranas ovolares artificialmente. Los receptores nbicades en una
posicion vercana al ecuador cefilico (cr la parte A el receptor superior en ta B, ¢l medio) registran presiones
superiores a las de la cavidad amnidtica. Iin la parte C ambos receptores e encuentran distantes de! ecuador
vefalico y registran presiones similurcs a la amnidtica. Las contracciones vterinas provocan caidas de la FCF
(dhp [) en las tres partes. L) andlisis cuantitativo de cste registro se muestra en ly Figura 7.

Cuando esta presion fue superior a 50 mm Hg,
casi todus lus contracciones causaron la apari-
cion de dips I en el trazado de la FCF.

Discusion

Relacion enire lu presion amniotica
» la compresion cefalica

Nuesiros resultados confirman los descritos
por Lindgren (14, 15, 16}, que bajo ciertus
condiciones encontrd que la presion ejercida
por las contracciones uterinas que se regisira
en los receptores ubicados enire la cabeza fe-
tal ¥ el cunal del parto, debe ser muy superior
a la presidn de la cavidad amnidtica. También
se corrobord 1o indicado por Lindgren (14,
I5) de que el receptor ubicado a nivel del
ecuador cefdlico es el que registra la presion
mas elevada.

La relacién {presion en el receptor cefdlico
Jpresion amnidtica) es mucho mais elevada en
los datos reportados por Lindgren (/6) que en
los que aqui se muestran, inclusive comparada
con situaciones obstétricas similares (Figura

10). Mientras que nosotros encontramos ufa
correlacion lineal entre la presion del receptor
cefdlico ¥ la presidn amniGtica, Lindgren en-
contrd (£6) que cuando la presion amnidtica
subrepasa ciertos limites se pierde la relacidn
lineal. Esta diferencia en los resultados podria
ser debida a los distintos tipos de receptores
de presién ceflilica empleados.

Presion requerida para prodhicir dips {

La correlacién encontrada entre la presion
de los receptores ceflicos y la amplitud de los
dips I (Figura 9) estd de acuerdo con la hipé-
tesis {6) de que estas caidas transitorias de la
FCF son causadas por la fuerte compresion
ejercida por las contracciones uterinas sobre la
cabeza fetal. Para provocar un dip 1, la com-
presion cefilica debe ser superior 3 40 mm Hg
(Figura 9). Este valor coincide con el regis-
trado por Arellano y cols. (1), quienes al apli-
car a la cabeza fetal una compresidn manual
transabdominal, observaron gue el receptor in-
diczba una presion mayor de 30 a 60 mm Hg
antes de que se produjera la caida de la FCF
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FFigura 7. En la parte superior se cbservan tres diagramas de dispersidn donde se correlacionan la presidn
registrada por los receptores cefilicos con la presion en la cavidad amnidtica, medidas en et pico de cada
contraccion uletina {Figuta 3). A, B y C corresponden a los tres periodos ilustrados en la Figura &, Los
esquemas O¢ la parte infesior muestran, en cada periodo, la posicidn que tenian los receptores en relacidn con

la cabeza fetal.
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Figura 8. Fragmento de un registro que muoestra los
utéimas 40 miautos de un parto espontaneo en una
embarazada de término (peso del recién nacide 3.375
g indice de Apgar B). Se realizd la sotura artificial
de las membranas a la 2:45 horas. En la parte B, las
contracciones vlerinas causan una fuerte compresion
a nivel de los receplores calaicas Chasta de 200 mm
Hgy v los aips 1 son de gran amplitud. En las partes
A C, la presidn registrada por los receptores y ta am-
plitud de los dips I son menores que en B.

{Figura 11). Chung y Hen (7) obtuvieron va-
lores algo mas bajos (30-40 mm Hg) compri-
miendo la cabeza directamente por via vaginal.
Kelly {13) estimé que cwando Ja presién am-
nigtica alcanza los 40 mm Hg la cabeza fetal
soporta una fuerza de 11 libras, presumiendo
que la cabeza fuera esférica y que su didmetro
fuera de 10 cm.

Consecuencigs de la compresion cefdlica

Hipertension intracraneal e isquemia cere-
bral. Si recordamos que los huesos de la ca-
beza fetal no estin fusionados, es facil supo-
ner que una compresién puede producir hiper-
tensién craneal (Figura 12). La correlacion

coniraceionsd # L66-19% 3¢ dipa Hpa ]
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Figura 9. Diagrama de dispersion donde se coirela
cionan los dips de tipo I con las presiones recibidas
por ki cabeza fetal medidas en el pico de las contrac-
ciones correspondientes. Se puede observar la linea
de mejor ajuste y cl cinturén de confianza (95 por
dento).
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Figura 10. Comparacion de los resultados obtenidos
en este trabajo con los descritos previamente por
Lindgren {16).

entre la presion intracraneal y la presion en el
receptor, que estd en conlacto con la cabeza
por su superficie externa, se estudid en un
mismo feto en forma simultinea. La presidn
intracraneal fue registrada en un feto reciente-
mente muerto introduciendo un catéter en la
cabeza fetal a través de la sutura sagital. La
Figura 13 muestra una correlacion aceptable
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Figura 1i. Fragmento de un registio continuo y -
multinec de la presidn del receptor cetilico, ka fre-
cuencia cardiaca fetal (FCF) v la presion amnidtica.
La compresion manual de la cabeza feval, reelizada a
través de la pared abdominal, caus’ un aumento de
presidn en el receptor colecade enire fa cubezi fetal
y la pazed uterina. Cuando esta presion alcanzd los
60 mm Hg. la FCF cayé bruscamente. Lz compre-
sién produjo un aumente de la presidn amnidtica de
20 mm Hg, pero durante ella comenzd una contrac-
cion uterina cuyo pico se pradujo 10 segundos des-
pués de la compresion. En este momento el valor
alcanzada por la contraccion fue de 30 mm Hg. En
la presion amnidtica y en el receptor cefdlico, ne s
observd ningin cambio en la FCF basal (1),
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entre 12 presion intracraneal y la registrada por
los receptores cefilicos externos. En un feto
vivo el incremento de Ja presion intracraneal
podria reducir el flujo sanguinec cerebeal. Las
resultantes hipoxemia ¢ hipercapnia del siste-
ma nervioso central estimularian el centro va-
gal v producirian el dip | (Figura 12). La des-
aparicion completa de jos dips | después de fa
atropinicacién fetal estd de geuerdo con la
hipotesis (5, 6) de que el incremento del tono
vagal ¢s el mecanismo responsable. Una isque-
mis cerebral tzansitoria puede cxplicar, tam-
hicn, los cambios observados en el electroence-
falograma fetal {ondas lentas de alto voltaje)
(9). Estos aparecen durante el pico de las con-
tracciones uterinas de gran intensidad, que
también producen dips 1 {Figura 12}

Dejormacion cefilca En condicivnes not-
males, la compresion de la zona ccuatorial de
la cabera fetal os mas fuerte que en otras
dreas (/6) v puede causar una deformacion
{modelaje) de la cabeza (Figura 12). Borell y
Femsirom (2} demostraron. por  radivlogia,
que durante ¢} trabajo de parto los huesos pa-
retules se ercuentean usualmente ‘desalinea-
Jus”, es decir, que son mds prominzntes que
los huesos occipital y frontal (Figura 14A). Es
conveniente recordar que la parte mids amplia
de los huesos parietales estd en una zona dis-
tanmte del ecuador, que es una de las que se-
cibe las presiones mas bajus. Los huesos fron-
tal y occipital estdn co la zona ecuatorigl y re-
ciben la mayor compresién, deprimiéndose
relativamente hacia adentro (Figura 14).

La deformacion de la cabreu estimularia a
los mecanomreceptores, que  desencadenasian
una estimulacion relleja vagal, ¥y esto contr-
buiria a la patogénesis del dip 1 {5, I7). Pur
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Figura 12. lisiopatologia de los disturbios feales re-

sultantes de tat compresion cefalicy producida por las
contraccionss uterinas (hipdtesis do trabajo).
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Figosa 13, Fragmento do un registes con fas presio-
nes de doy weceplores veldlicos colacados entre la
cabesa ¥ la pared ulerina y con fu presion intrace-
filica {por medio de un catéler introducdo en la ca-
beza fetal a través de la sutwcs sagitall cealizada on
un embarazo de 36 semanas de amenorrza, con felo
recientemente mucrte intradiere, en trabgjo de parto
espuntinea. Lus elevaciones de la presion intraceti-
lica, vausada por lax contracciencs utenpas, son si-
milares a las registradas por los receptorss colocados
gntre [a pared uterinag v 1a cabeza fetal.

distorsidn de los vasos cerebrales, !a deforma-
cion cefalica podria ageavar, ademds, la isque-
mia cerebral producida por un incremento de
fa presidn intracrapeal {Figura 12).

Factores que facititan lg compresion y
deformacion de la cabeza fetal

Hipertoria del segmento fnferior. La efeva-
cion anormal del tono del sepmento inferior
{hipertania del segmento infericr. “espasmo’™,
inversion del gradiente contrictil) (4} aumenta
la compresion en la zona ecuatorial (15) ¥
conlribuye a la deformacion cefdlica (2 (Fi-
gura 14B). En la Figura 15 vemos un ejemplo
del tncremento del tono y de la contractilidad,
anormal, de la paite baja del utero. El registro
obtenido por el receptor cefilico superior
muestra mayos actividad contracti y presiones
mis elevadas en comparacion con los 1egistros
det receptor infeddor y de la presidn amnidtica,

Rotura de las membraags. Cuando las memn-
branas ovulares s¢ encuentran intactas y la
cabeza fetal estd totulmente rodeada de Ii-
quido amnidtico (Figura 16A), 1a presidn que
recibe la cabeza es la misma en todas sus
ireas. En esta situacion, durante una contrac-
cibn utedina, no deberfa haber deformacion
cefalica; ¢l flujo sanguineo cerebral no se tn-
contraria interrumpido porque el aumento de
la presion cefilica es similar a aquel que ocu-

120



MODELAJE NOA WAL

MODELATE EXCESIVO FRODVCIDD
POR EL SEGMENTO TNFERIOR
HIFERTONICO

Freura 14, Modelage de la cabeza (o1l dorante of tra-
buju de parto, Fn condiciones nonnales (A), lus hue-
sox pariclales s encuentran moderadamente despha-
zados hacia afucra y desalincades op relacidn al occi-
pital y ¢l Trontal. En condiciones anarmales (8), se
hace mas pronunciado el desplazamicnto de los parie-
fales con un gron desalincamiento dseo0 que vy mds
marcado @ nivel de Ja sulura lamdoudea (esquema rea-
lizado em buse a Jus extudios radioldgicos de Borel y
Fernstrom (2)).

me. al mismo tiempo, en otros fluidos del
feto, incluyendo la presion arterial. En estas
condiciones los dips | no se producen.

Cuando la zona del ecuador de Ja cabeza se
pone en contacto con la pared uterina (Figura
LoB), recibe una presidén superiar a la de las
dreas restantes del polo cefdlica. Sin embargo, si
las membranas estdn intactas, las aguas anterio-
res ejercen uns contrapresion sobre el parietal,
previnicndo el excesivo desalineamiento dseo y
el modelyje.

Esta contrapresién disminuye marcadamen-
te despuds de la rotura de las membranas (Fi-

membranas intactas
cabeza movil a
pesar de las presiones
no hay modelaje dips [
ausentes

pequefios

membranas intactas
cabeza encajada
prasiones desiguales
amoldamiento moderado
dips I ausentes p
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Figura 15, Scgmento inderior hipertdnico del dtero.
Registro obtenido cn una vinbarazada normat, de tér-
mino, durante el trubajo de parfo. La dilatacion coer-
vical es de 5 cm oy la prosntacion cefalica, en OllA
s¢ epeontrabz en | plano de Hodge, Bl receptor oo-
yahoe superior muestra un trazado diiciente al secep-
tor anlerior y a fa presion amniélca, Lste teceplor,
ubicado entre la cabesa tetad y la pared wslenna (a
aivel del segmento inferior), tegistra en peocral una
conteactilidad mids avmentada con hipertany.

gura 16C), facilitando ef modelsje de la cabeza
fetal ¥ ¢ desalineamienta de sus huesos, prin-
cipalmente producido por el aumento de pre-
si6n ¢n la zona ecuatorial (/4). El aumento de
la presion mtracrancal serfa superior al de la
presion amnidtica (y al de la presion arterial
feta)). Esto provocaria una reduccion del fujo
sanguineo cerebral. De lo expuesto amba s¢
deduce que durante el trabajo de parto la rup-
tura de las membranas pedria facilitar la de-

membranas rotas cabeza
ajusta apretadamente
presiones muy desigquales
marcado amoldamiento
grandes dips [ presentes
pequefias ondas en EEG

Figura 16, KEn esta tigura se mucstran las tres condiciones hidrostiticas en gue puede estay 12 cubeza fetal

dutanie ¢l parto. Fn A no hay deformacion; cn B, sdlo hay un moderado modelaje; en C

Ia cabeza Tetal cs marcada.

. ld defurmacion de
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formacién de la cabeza feta] y la isquemia ce-
rebral, hechos que producirian los dips 1.

Dario cerebiral fetal

Resulta logico presumir que los sucesivos
episodins de isquemia cerebral, junto con la
deformacién cerebral, pueden conducir a un
dafio permanente del sistema nervioso central
del feto. Este aspecto atn no ha sido investi-
padu 4 fonde no obslante merecer una priori-
dad indiscutible.

Si se determinara gue por este mecanismo
se podria productr dafio cerebral, se tendria
que realizar una inmediata 1evisidn de la prac-
tica obsiétrica de romper precozmente las
membranas de tnanera artificial v sisterndtica.

Resumen

Se registrd la presion que ejercen las con-
trucciones uterinas sobre la cabees fetal du-
rante el trabajo de parto por medio de recep-
tores planos d¢ presion introducides entre la
pared uterina y la cabeza fetal, por fuera de
las membranas ovulares. Se regisiraron, ade-
mis, en forma continua y simultinea, la pre-
sidn amniblica y la frecuencia cardiaca fetal
(FCF).

Cada contraceidn utering produjo una com-
presidn de la cabeza fetal igual o superior al
aumento de la presion de la cavidad amnio-
lica, dependiendo de las condiciones obsté-
tricas.

Para cada periodo del trabajo de parto y
para cada receptor, existid una relaciva lincal
dirccta entre la presion registrada por este re-

ceptor y la presién ammnibtica. Los receplores
que se encontrsban cercanos al ecuador cefd-
lico registraron presiones mds elevadas que
aquellns que se epcontraban mas distantes.
En estos 0ltimos la presion registrada fue igual
a la presitn amnioticz mientras que en los pri-
meros {cercanos al ecuador) la presion slcanzo
valores hasta 2.5 veces mds elevados que los
de la presidon amnidtica.

La fuerte compresidn ejercida por las con-
tracciones uterinas sobre la zona eclatorial de
la cabeza causa una deformacion de la misma.
Este modelaje se caracteriza generalmente por
la protuberancia de los huesos puarietales, de-
bide a que reciben una presion menor que Jos
huesos frontal ¥ occipital en la zona ecuatorial.

Durante cada contraccion uterma aurnenta
la presion intracefilica con la consiguiente re-
duccion del flujo cerebral. La isquemia cere-
bral transitoria estimula el tono vagal y causs
una caida temporaria de la FCE (dip 1) simul-
tgnea con la contraceion,

La rotura de lus membranas ovulares
aumenta la compresion en la zona evuatorial,
disminuye Ju contrapresion a nivel de los hue-
sos parietales, facilita el modelaje de la cabeza
fetal y aumenta la produccian de los dips de
tipo 1. El posible dafie del cerebro fetal, resul-
tante de la deformacidn e isyuemia, debe ser
motivo de una investigacion gue merece una
prioridad indiscutible.
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