
~-----~-~ ----------, 

. "~ '.\ 

FACTORES PERINATALES
 
QUE AFECTAN EL DESARROLLO HUMANO 

Actas de la Sesión Especial 
que tuvo lugar durante la VIII Reunión 

del 
Comité Asesor de la OPS 

sobre Investigaciones Médicas 
10 de junio de 1969 

Publicación Científica NOS 
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD 
Oficina Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la 

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD 
525 Twenty-third Street. N. W. 

Washington, o. C. 20037, E.U.A. 
1972 



NUEVO ENFOQUE PARA EL TRATAMIENTO DEL
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El sufrimienlO fetal agudo intraparto es un Los resultados obtenidos con este método 
estado producido por una marcada disminu­ clásico no siempre son buenos ya que frecuen·' 
ción en los intercambios metabólicos entre el temente Jos recién nacidos están deprimidos, 
feto y la madre (8). El factor principal que tienen un índice de Apgar bajo, marcada 
causa dir,:ho estado son las contracciones uteri­ acidosis y pueden requerir reanimación, intu­
nas de parto que al comprimir los vasos bación traqueal y respiración artificial, inyec­
maternos reducen el flujo de sangre materna a ciones intravenosas de bicarbonato o TRIS. 
través del espacio intervelloso (3. 24). En Muchos niflos mueren a pesar de este trata­
algunos CllSOS las contracciones uterinas tam­ miento o si sobreviven, muestran complicacio­
bién comprimen los vasos umbilicales disminu­ nes pulmonares o daño permanente en el 
yendo el flujo de sangre por las vellosidades sistema neIVioso central (8, 9, 13). 
coriales (15). Por ambos mecanismOS se dismi­ Fundándonos en la fisiopatología de las 
nuyen los intercambios feto-maternos, lo que causas de este estado (8, 11, 12) hemos usado 
resulta en hipoxemia. hipercapnia, acidosis y recientemente un nuevo enfoque para el trata­
otros disturbios homeostátkos del feto (1, miento del sufrimiento fetal. En este trabajo 
20). La medida del pll, p02, pC02 y déficit de infonnamos sobre los resultados preliminares 
base de micrl1muestras de sangre fetal obtenidos. Las baseS de este nuevo enfoque 
(método de Saling) (25) hace posible el terapéutico consisten en: 
diagnóstico precoz del sufrimiento fetal intra· a) La inhibición de las contracciones uteri­
parto (1). Este diagnóstico también se puede Ms que aumenta el flujo de sangre a través de 
hacer vigilando la aparición de cambios típicos la placenta y, por consiguiente, el intercambio 
en la ¡:;CF (dips 11) (4, lB, 20, 21) que metabólico entre el feto y la madre. Por este 
equivalen a las "desacelera.:iones tardías" des· mecanismo se corrigen progresivamente los dis­
critas por Han (14) (Figura 2). turbios en la homeostasis fetal. 

Una vez hecho el diagnóstico del sufrimien­ b) La postergación del parto hasta haber 
to fetal, la terapéutica habitualmente indicada obtenido en el feto d restablecimiento de una 
es la administración de oxigeno (2) y glucosa homeostasis nonnal. Se supone que si el feto ,. a la madre y, de no obtenerse ninguna m~o­ está completamente recuperado in utero, esta, 
ría, hay que terminar el parto lo más rápida­ rá en buenas condiciones al nacer, con un 
mente posible, ya sea por operación cesárea o índice de Apgar alto, y no requerirá resucita­
por vía vaginal, de acuerdo con las condicio­ ción. 
nes obstétricas de cada caso. La droga empleada para inhibir la5 contrac­

ciones uterinas es la Orciprenalina (Alupent® 
fabricada por Boehring Ingelheim) (12. 17,

1 Hlc trabaju recibió óoyuda dc la donaCión 
22). Su fómlula química es 3·5 Dihidroxife­PR/URU/4101 de b Organización Panamericana de 

la Salud/Organización Mundial de la Salud ni! 2 isopropil-amino-etanol y está ilustrada en 
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la Figura l. Es un derivado de la epinefrina 
(adrenalina) en el t:ual un radical isopropil ha 
sustituido a un H del grupo amino, y los dos 
hidroxilos del grupo fenil están en posiciones 
3 y S en lugar de 3 y 4. Estos cambios de 
estrut:luril aumentan los efectos estimulantes 
sobre los receptores beta adrenérgicos. 

La Orciprcnalina se administra por infusión 
intravenosa continua a razón de 20 a 40 ¡;.g 
por minuto. Estas dosis generalmente son sufi­
cientes para reducir notablemente la actividad 
uterina en las parturientas sin producir hipo­
tensión arterial o taquicardia severa en la 
madre (J 7, 22)_ Tales efectos colaterales inde­
seables se producen cuando se utilizan dosis 
mayores de Alupent. 

La Figura 2 ilustra un caso de sufrimiento 
fetal agudo intraparto tratado con Alupent. 
Los registros fueron obtenidos en una multí­
para con un embarazo prolongado (43 sema­
nas de amenorrea) en la que e! parto comenzó 
espontáneamente a la hora 00:00. Las mem­
branas fueron rotas a la hora 3:05. A la hora 
3:25 la dilataciÓn cervical era de 7 cm y la 
cabeza fetal estaba en 11 plano de Hodge 
(estación 2). Las contracciones uterinas, que 
daban una presión amniótica mayor de 60 mm 
Hg, producían dips 11 en el trazado de FCF, 
indicando la presencia de sufrimiento fetal. A 
la hora 3 :49 COmenzó una marcada bradicar­
dia fetal (80-90 lat/min) que duró 4 mi_ 
nutos. El tratamiento con infusión intrave­
nosa de AJupent a razón de 20 Ilg por minuto 
se inició a la hora 3:52. Se observó una mar­
cada inhibición de las contracciones uterinas y 
se obtuvo e! efecto total a los 3 minutos de 
comenzada la infusión. Los dips 11 desapa_ 
recieron de! trazado de FCF tan pronto como 
disminuyó la intensidad de las contracciones 
uterinas. La FCF basal --en taquicardia (160 
lat/min) antes del tratamiento- bajó lenta­
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Figura 2. Regi~tro obtenido en un caso dc sufri· 
miento fetal intraparto grave dIagnosticado por la 
respuesta típica de la frecuencia cardiaca fetal (dlpS 
11) a las contracciones uterina:. y la bradIcardia pro­
longada a la hora 3:49·3:52_ La administración de 
Alupent a la madre inhibió las contracciones utermas 
y la frecuencia cardiaca fetal recuperó el trazado , .
normal. Los regIstros se mterrumpieron a la hora 
4:05 para llevar a la paciente a la sala de opera­
ciones. Se continuó la infusión de Alupcnt hasta el 
momento de seccionar el útero_ Fl nacimiento se 
produjo a la hora 4:42. El recién nacido estaba en 
buena.1 condicIOnes (índice, de Apgar 9, 10 Y 10 al 
JO, 50, Y 100 minutos). 

mente a niveles normales y a los 12 minutos 
fue de 120 lat/min. A la hora 4:05 se inte­
rrumpió el registro de la FCF, de la contracti­
lidad uterina y de la presión arterial materna, 
para trasladar a la paciente a la sala de 
operaciones. Se continuó la administración de 
Alupent. 

El niño nació por operación cesárea a la .. 
hora 4:42 con índices de Apgar de 9, 10 Y 10 
al 1°, 5° Y 10° minutos de vida, respectiva­
mente. Pesó 3,900 g Y midió 52 cm. El 
examen cuidadoso del recién nacido y del 
niño durante los primeros 18 meses de vida no 
mostró ninguna anomalía. 

Las Figuras 3, 4 Y 5 muestran registros de 
contractilidad uterina y frecuencia cardiaca 
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fetal (fCF) obtenidos en un caso de sufri­
miento felal muy agudo tratado con este 
nuevo procedimiento. La paciente era Wla 
primigrávida con 43 semanas de amenorrea. El 
trabajo de parto comenzó espontáneamente a 
la hora 00:00. A la hora 3:30 las membranas 
fueron rotas artificialmente, con una dilata­
ción cervical de 5 cm, encontrándose la cabeza 
{etal en 11 plano de Hodge (estación -2). 

A la hora 3.50 se diagnosticó un típico 
síndrome de sufrimiento fetal agudo intrapar­
to (Figura 3) ya que el trazado de FCF 
mostró clip:> 11 después de cada contracción 
uterina. A la hora 4:04 se inició la administra­
ción de 107 ~g/min de Alupent. Inmediata­
mente ~ inhibieron las cantuccianes uterinas 
que afectaban al feto y los dips 1I desapare..:ie­
ron. 

Esta dosis de Alupent se considera excesiva 
ya que se produjo en la madre una rápidll 
taquicardia e JlÍpotensión arterial a valores de 
85/75, cuadro que agravó más el sufrimiento 
fetal y provocó una bradicardia fetal sosteni­
da, por lo que se suspendió }11 :l.dministracióll 
de la droga. Entonces reaparecieron las con­
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Figura 3 Regi.llro, obtenidos "rl un casO d~ >ufri­
miento f~lJI agudo inlraparto muy grave, (on dipl JI 
~n el truado de frecutnda cardiaca fetal. La in!"u­
,ión de Alup~nt a la rnad¡e inhibi6 la, ~ontraccion~, 

ulaínas pero, por 5er una do<is exccsiv:.i, también pll>' 
voCó hipotemio'lr1. materna que agravó el cu"ddro de 
sufrimiento fetal por 10 qUé ,~ suspendí" la Infusión 
de Alup<:nt a la hora ~:) l. 

HORAS~r ~;~- ~f ~&r 
¡¡;"'''''l'~''''' pOr ",,,,,lo ,.i ,nt....Otl 'flIr~'''''05'' ... 
AlUP~NI ~ ~~ ....."ro I 

tracciones uterinas que nuevamente provoca­
ron dips 11 (Figura 4). 

El pH de la sangre fetal, medido a la hora 
4:30 era de 7.03, es decir, un valor muy bajo 
que indica grave acidosis fetal. Por lo 
tanto, se confinnó un sufrimiento retal muy 
grave por dos metodos de comprobación del 
estado del feto, es decir la FCF y el pH 
sanguíneo retal. Debe destacarse que se verifi· 
c6 la ausencia de meconio en el líquido 
amniótico, lo que demuestra lo inseguro que 
es ese signo para el diagnóstico del sufrimiento 
fetal. 

A la hora 4: 34 (Figura 4) se comenzó 
nuevamente la iJlfu~óJ1 intravenosa de Alupent 
a razón de 20 pg/min (dosis .:tdecuada), conti· 
nuándose a la misma velocidad durante una 
hora. Las contracciones uterinas fUeron inhibi· 
das marcadamente; la intensidad promedio, 
que era 45 mm Hg antes de la infusión, se 
redujo a 10 mm Hg durante los primeros 30 
minutos de administración de la droga (Figura 
4). En los siguientes 30 minutos, la actividad 
uterina aumentó gradualmente, lo que indicó 
que el miometriu escapaba parcialmente a la 
influencia inhibid ora de la droga (Figura S). 
Sin embargo, durante toda la duración de la 
infusión la actividad uterina pennaneció muy 
por deb3jo de los valores previos a la misma. 

En el trazado de FCF los dips 11 desapare­
cieron (Figura 4) en cuanto las contracciones 
uterinas fueron demasiado débiles para obs­
truir el flUJO de sangre matema por la placen­
ta, la FCF basal mostró una ligera taquicardia 
(155-160 lat/min) durante los primeros 30 
minutos de la ~gunda infusión (Figura 4), y 
se elevó lentamente a 165 lat/min durante 
los siguientes 30 minutos (Figura 5). Esta 
moderada taquicardia puede ser parcialmente 
causada por la reacción fetal a la asfixia y 
acidosis (7, 8, 9) pero como a la hora 5:20 el 
pH fetal era nonnal, se pU'~de interpretar que 
la taquicardia que persiste se Jebe a un efecto 
directo del Alupent sobre el ';Olazón fetal. 

El pH de la sangre retal aumentó progresi­
vamente. A la hora 4:55, es decir 20 minutos 
después del comi~nzo de la infusión, el pH 
era 7.16. y JO minutos m<is tarde (hora 5:05) 
había akanzado 7.20. ~s decir, el límite infe­
rior del rango nonnal (Figuras 4 y 6). El pH 
de la sangre fetal continuó aumentando y en 
20 minutos más (hora 5'':5) había alcanzado 
valores completamente nurmales (7.27 a 7.32) 
que fueron confirmados en trl'S muestras obte­
nidas entre las horas 5:25 y 5:3"2. Aunque no 
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se obtuvieron más mueMras entre la hora 5:32 
y b. hora 6:00 en que se extrajo el feto por 
cesárea (Figuras 5 y 6), el pH fetal aparente­
mente se mantuvo en los niveles normales ya 
que la sangre, lomada al nacer de la arteria y 
la vena umbilicales, tenía valores normales de 
pH (Figuras 5 y 6). 

La notable mejoría obtenida en el pH de 
la sangre fetal se ilustra gráficamente en la 
Figura 6. Que los autores sepan, éste es el 
primer caso publicado de una recuperación 
completa de un pH Ilormal obtenida in utero 
en un feto humano afectado de una acidosis 
tan grave durante el trabajo de parto como la 
que éste sufrió a la hora 4 30 (pH = 7.03). 

La infusión de AJupent a razón de 20 
¡..¡g/min no produjo cambios significativos en la 
presión arterial materna pero si causó un 
aumento en la frecuencia cardiaca materna a 
120 latidos por minuto (Figuras 4 y 5); esta 
taquicardia no produjo síntomas subjetivos en 
la madre y, aparte de ella, el ECG materno no 
mostró ningún otro cambio anormal. 

A la hora 5:35 se interrumpió el registro de 
la conlra..:tilidad uterina y de las frecuencias 
cardiacas, lanto materna como fetal. y la 
padente fue trasladada a la sala de operacio­
nes para practicarle una operación cesárea. La 
infusión de Alupent se continuó a razón de 30 
pg/min hasta el momento de la sección del 
útero. 1 

El nino nació a la hora 6:00 en buenas 
condicione~, wmo se aprecia por el índice de 

"o O" ,oApgar (7, 8, 9 Y 1 O al 2 , 5 ,1 y_O 
minulos de vida) y por la composición de la 
sangre obtenida de los vasos umbilicales pinza­
dos en el momento del parto (Figura S). 

El recién nacido pesó 3.400 gramos y mi. 
dió 50 cm. Fue examinado cuidadosamente al 
nacer, al l°, 3°, Y 30° días de vida. Se 
obtuvieron EEGs al 1°,8" Y 30

Q 

días de vida. 
Todos los exámenes y EEGs fueron normales. 
El excelente resultado de este parto es muy 
superior al que se podía haber esperado con el 
tratamiento clásico. 

La comparación de este caso con los de los 
trabajos anteriores (6. 10) nos hace sospechar 

2 D~bido a la rclajación y vasl>dilatadón del 
úkro ~au",da8 por el Alupent, puede producirse una 
grave hemorragia materna dt:,pués de la sep..ración 
de la pla¡;enta. POI lo tanto, para evitar t:~ta ~ompli­

cación. [a infusión de Alupent del:>: ser intenumpida 
antes dc<e~cionar el úlero y hay que adminislJar un 
o..:itódco polente inmediatamente después de eXlJaí­
do el fclo, 

Fi¡!:ura 4. Continuación de lo' registro8 de la Figura 
3, Se suspendió la infusión de Alupent a la hnrJ 
4: l1 y las contucciones ut.-rinas reaplll'C~ieTOn. el 
sufrimiento fetal agudo intraparto ela muy grave, 
con marcada iK'idosis (pH = 7.03) y dip, 11 en el 
lrazado de ft.-~uencia cardiaca fetal. A la hOla 4:35 
se reinició la infusión de Alupenl a la madre en do,i¡ 
adecuadas (20 mg/min). Se obtuvo la inhibición de 
las ~onlracciones "lerina~ sin hipotemión arterial 
materna. El estado fetal mejoró progresivamenle. 

que, si las condiciones fetales existentes entre 
las horas 4:00 y 4:35 (dips Il y grave addosis. 
felal), hubieran persistido por más de 60 minu­
tos, habría grandes probabilidades de que el 
feto muriera in utero por asfixia intraparto. 

De haberse permitido el parto en esas mis­
ma.'> condiciones, el recién nacido habría esta­
do muy deprimido y habría requerido intuba­
ción traqueal, respiración artificiaJ e infusión 
intrllvenosa de base y glucosa; hubiera lenido 
muchas probabilidades de morir y en caso de 
sobrevivir. correría grandes peligros de sufrir 
lesiones cerebrales pennanentes o complicacio· 
nes pulmonares (8. 9, 13). 

Si la operación cesarea hubiela sido practi­
cada de urgencia, por ejemplo a la hora 4:35 
(figura 5), el recién nacido habría estado muy 
deprimido, aunque posiblemente el dano fetal 
hubiera sido menor debido a la menor dura­
ción del periodo de asfixia intrauterina. 

Discusión 

Por los trabajos anteriores (8, JO. 19) se 
sabe que, generalmente, nacen nifios deprimi­
dos y con un bajo índice de Apgar cuando los 
signos de sufrimiento fetal (dips JI en el 
trazado de FCF. pH de sangre fetal debajo de 
7.20) se observan durante la hora que precede 
al parto. En las historias que se informan en 
este trabajo, si esos niil.os hubieran nacido en 
los momentos de verificarse los signos de 
sufrimiento fetal, probablemente habrian esta· 
do muy deprimidos. 

Por otra parle, si se prolonga el periodo de 
sufrimiento fetal sin tratamiento adecuado, las 
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c6ndiciones fetales empeoran plOgresivamente 
y eventualmente puede ocullir la muerte fetal 
intnuterina. 

En los dos casos infonnados en este traba­
jo, el excelente estado del recién nacido fue 
atribuido al periodo de recuperación fetal in­
trauterina de SO a 80 minutos obtenido al 
inhibirse la contractilidad uterina con Atupent, 
durante el cual, dichos fetos pudieron recobrar 
una homt"ostasis nonnal. 

Este enfoque para el tratamiento del sufri­
miento fetal agudo intraparto tiene algunas 
ventajas cuando se compara con otros méto­
dos terapéuticos cOllientes. 

a) Este tratamiento suprime un factor cau­
sal de la asfIxia fetal, es decir, las contraccio­
nes utt"rinas. Este efecto puede ser obtenido 
muy rápidamente, doS o tres minutos después 
del comiemo de la infusión de Alupent. 

b) La restauración de la homeostasis nor­
mal se obtiene al cOllegír la dÍ!¡minución de 
lüs intercambios metabólicos feto-maternos a 
través de la placenta. que es el órgano más 
adecuado para ello. En comparación, la venti­
lación pulmonar artificial de un recién nacido 
deprimido es muy eficiente para corregir la 
hipüxcmia e hipercapnia pero no modifica la 
acidosis metabólica, el agotamiento de reservas 
de carbohidratos, etc. Para corregir estos distur­
bios, el recién nacido necesita una infusión in· 

travenosa de glucosa, bicarbonato o THAM, etc. 
c) Debemos subrayar que para hacer la 

intubación traqueal al recién nacido y la venti­
lación pulmonar a presión positiva, así como 
la cateterizaci6n de la vena umbilical e inyec­
ción de glucosa y bicarbonato, se necesita 
personal muy especializado y que éstos no 
son procedimientos totalmente inocuos (16). 

d) Hay que hacer notar que el Atupent 
administrado a las dosis recomendadas (10 a 
20 pgfmin) inhibe las contracciones uterinas 
sin producir hipotensión arterial o taquicardia 
materna muy acentuadas. Deben, por lo tanto, 
evitarse las dosis ex.cesivas que sí pueden 
acompaftarse de ambos signos en grado severo. 
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