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NUEVO ENFOQUE PARA EL TRATAMIENTO DEL
SUFRIMIENTO FETAL AGUDO INTRAPARTO'

R. Caldeyro-Barcia, J. M. Magaia, ). B. Castillo, ). J. Paseiro,
C. Méndez-Bauer, S. V. Pose, L. Escarcena, . Casacuberts,

J. R. Bustos y G. Giussi

El sufrimiento fetal agudo intraparto s un
estado producide por una marcada disminu-
cidon en los intercambios metabolicos entre el
feto y la madre (§). El factor principal que
causa dicho estado son las contracciones uteri-
nas de partc que al comprimir los vasos
maternos reducen el flujo de sapgre materna a
través de!l espacio intervelloso (3, 24). En
algunos casos las contracciones uterinas tam-
bién comprimen los vasos wnbilicales disminu-
yendo el flujo de sangre por las vellosidades
coriales (15). Por ambos mecanismos se dismi-
nuyen los intercambios feto-maternos, lo que
resulta en hipoxemia, hipercapnia, acidosis y
otros disturbios homeostdticos del feto ({,
20). La medida del pH, pQ,, pCO, y déficit de
base de micromuesiras de sangre fetal
(método de Saling) (25) hace posible el
diagndstice precoz del sufrimiento fetal intra.
parto (7). Esic diagnostico también se puede
hacer vigilando la aparicién de cambios tipicos
en la FCF (dips 11} {4, 18, 20, 2/) que
equivalen a las ““desaceleraciones tardias” des-
critas por Hon (/4) (Figura 2).

Una vez hecho el diagndstico del sufrimien-
to fetal, la terapéutica habitualmente indicada
es la administracidn de oxigeno (2) y glucosa
a la madre y, de no obtenerse ninguna mejo-
ria, hay que terminar el parto lo mis rdpida-
mente posible, ya sea por operacion cesdres o
por via vaginal, de acuerdo con las condicio-
nes obstétricas de cada caso.

1 pste trabajo recibid uyuda de la donacidn
PR/URD/4101 de la Organizacion Panaxmericana de
la Salud/Organizacion Mundial de 1a Salud.

Los resultados obtenidos con este método
ctisico no siempre son buenos ya que frecuen-
temente los recién nacidos estin deprimidos,
tiecnen un indice de Apgar bajo, marcada
acidosis y pueden requerir reanimacidn, intu-
bacién tragqueal y respiracion artificial, inyec-
ciones intravenosas de bicarbonato o TRIS.
Muchos nifios mueren a pesar de este trata-
miento ¢ si sobreviven, muestran complicacio-
nes pulmonares o dafio permanente en el
sistema nervioso central (8, 9, 1.3).

Fundindonos en la fisiopatologia de las
causas de este estado (8, T/, IZ) hemos usado
recientemente un nuevo enfoque para el trata-
miento del sufrimiento fetal. En este trabajo
informamos sobre los resultados preliminares
obtenidos. Las bases de este nuevo enfoque
lerapéutico consisten en:

a) La inhibicion de las contracciones uteri-
nas que aumenta el flujo de sangre a través de
la placenta y, por consiguiente, el intercambio
metabélico entre el feto y la madre. Por este
mecanismo se corrigen progresivamente los dis-
turbios en la homeostasis fetal.

b) La postergacion del parto hasta haber
obtenide en el feto el restablecimienta de una
homeostasis normal. Se supone que si el feto
estd completamente recuperado in uterp, esta-
13 en buenas condiciones al nacer, con un
indice de Apgar alto, v no requerird resucita-
clon.

La droga empleada para inhibir las contrac-
ciones uterinas es ta Orciprenalina {Alupent®
fabricada por Boehring Ingelheim) (12, 17,
22). Su formula quimica e¢s 3.5 Dihidroxife-
nil 2 isopropil-amino-etanol y estd ilustrada en
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1-(3,5 DIHIDROXIFENIL }-2- {1SOPROPIL AMINO-ETANDL
ORCIPRENALINA ( Alupant )

253 -23
sopra 28-4
Fymra 1. Fdrmula qoimica de la Orciprenaling {Alu-
pent (),
la Figura 1. Es un derivado de la epinefrina

{adrenalina) en el coal un radical isopropil ha
sustituido a un H del grupo amino, y los dos
hidroxiles del grupo fenil estdn en posiciones
3 ¥ 5 en tugar de 3 y 4. Estos cambios de
estructura aumentan los efectos estimulantes
sobre los receptores beta adrenérgicos.

La Orciprenalina se administra por infusién
intravenosa continua a razén de 20 a 40 ug
por minuto, Estas dosis generalmente son sufi-
cientes para reducir notablemente la actividad
uterina en las parturientas sin producir hipo-
tensidon arterial o taquicardia severa en la
madre (/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 multi-
para con un embarazo prolongado (43 sema-
nas de amenorrea) en la que el parto comenzd
espontdneamente a la hora 00:00. Las mem-
branas fueron rotas a la hora 3:05. A la hora
3:25 la dilatacion cervical era de 7 cm y la
cabeza fetal estaba en Il plano de Hodge
(estacion  2). Las contracciones uterinas, que
daban una presién amnidtica mayor de 60 mm
Hg, producian dips 11 en el trazado de FCF,
indicando la presencia de sufrimiento fetal. A
la hora 3:49 comenzé una marcada bradicar-
dia fetal (80-90 lat/min) que durd 4 mi-
nutos. El tratamiento con infusién intrave-
nosa de Alupent a razén de 20 ug por minuto
se inicié a la hora 3:52, Se observd una mar-
cada jnhibicién de las contracciones uterinas y
se obtuvo el efecto total a los 3 minutos de
comenzada Y infusion. Los dips II desapa-
recieren del trazado de FCF tan pronto como
disminuyd la intensidad de las contracciones
uterinas. La FCF basal -—-en taquicardia {160
lat/min) antes del tratamiento— bajd lenta-
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Figura 2. Registro obtenide en un caso de sufri-
miento fetal intraparto grave diagnosticadoe por la
respuesta tipica de la frecuencia cardiaca fetal (dips
I[}) a las contracciones uterinas y la bradicardia pro-
longada a la hora 3:49-3:32. La administracion de
Alupent a la madre inhibio las contracciones utertnas
y la frecuencia cardiaca fetal recuperé el trazado
normal. Los registros se interrumpieron a la hora
4:05 para llevar a la paciente a la sala de opera-
ciones. Se continud la infusion de Alupent hasta el
momento de seccionar el dtero. El nacimiento se
produjo a la hora 4:42. Ll recién nacide estaba en
buenas condiciones (indices de Apgar 9, 10 y 10 al
19, 59, ¥ 100 minutos).
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mente a niveles normales y a los 12 minutos
fue de 120 lat/min. A la hora 4:05 se inte-
rrumpid el registro de la FCF, de la contracti-
lidad uterina y de la presion arterial materna,
para trastadar a la paciente a la sala de
operaciones. Se continué la administracién de
Alupent.

El nific nacié por operacidén cesdrea a la
hora 4: 42 con indices de Apgar de 9, 10y 10
al 1°, 5° y 10° minutos de vida, respectiva-
mente. Pesé 3900 g y midié 52 cm. El
examen cuidadoso del recién nacido y del
nifio durante los primeros 18 meses de vida no
mostrd ninguna anomalia.

Las Figuras 3, 4 ¥ 5 muestran registros de
contractilidad uterina y frecuencia cardiaca
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fetal (FCF) obtenidos en un caso de sufp-
miento fetal muy agudo tratado con este
nuevo procedimiento. La paciente era una
primigravida con 43 semanas de amenorrea. El
trabajo de parto comenzd esponidneamente a
la hora 00:00. A la hora 3:30 Jas membranas
fueron rotas artificialmente, con una dilata-
cidn cervical de 5 cm, encontrind ose la cabeza
fetal en 11 plano de Hodge (estacion -2).

A la hera 3.50 se diagnosticd un tipico
sindrome de sufrimjento fetal agudo intrapar-
to {(Figura 3) ya que ¢l trazado de FCF
mostrd dips N después de cada contraccion
uterina. A Ia hora 4:04 se inicid la administra-
cion de 107 pg/min de Alupent. Inmediata-
mente se inhibieron las contragciones uterinas
que afectaban al feto v los dips [ desaparecie-
on.

Esta dosis de Alupent se considera excesiva
ya que se produjo en la madre upa rapida
taquicardia ¢ hipotensidn arterial a valores de
85/75, cuadro que agravé mds el sufnmiento
fetal y provocd una bradicardia fetal sosteni-
da, por lo que se suspendid la administracion
de la droga. Entonces reaparecieron las can-
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Figura 3. Registros obtenidos en un caso de sufri-
miento fetal agndo intraparto muy grave, con dips 11
en el trazado de frecuencia cardiaca fetal. La infu-
sidn de Alupent a la madre inhibié las contracciones
ViCrinas pere, por ser una dosis excesiva, también pro-
vocd hipotenddn materna que agravd el cuadro de
sufrimiento fetal por lo que se suspendid Ja tafusion
de Alupent a la hora 9.},
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tracciones utérinas que nuevamenie pIovoca-
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 confirmé un sufrimiento fetal muy
grave por dos métodos de comprobacién del
estado del feto, es decir la FCF y el pH
sanguineo fetal. Debe destacarse que se verifi-
¢6 la ausencia de meconio ep el liquide
amni6tico, lo que demuesira lo inseguro que
es ese signo para el diagndstico del sufrimiento
fetal.

A i3 hora 4:33 (Figura 4) se comenzd
nuevamente la infusién intraverosa de Alupent
a razdén de 20 ug/min (dosis adecuada), conti-
nuindose 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 infusion, se
redujo a 10 mm Hg durante los primeros 30
minutos de administraciéon de la droga (Figura
4). En los siguientes 30 minutos, la actividad
uterina aumentd gradualmente, lo que indicéd
que el miometrio escapaba parcialmente a la
influencia inhibidora de la droga (Figura 3).
Sin embargo, durante toda Ja duracidn de la
infusion la actividad uterina permanecié muy
por debgo de los valores previos a l2 misma.

En el trazado de FCF los dips 1l desapare-
cieron (Figura 4) en cuanlo las contracciones
uterinas fucron demasjade débiles para obs-
truir el flujo de sangre mateina por la placen-
ta, Ja FCF basal mostrd una ligera taquicardia
(155-160 lat/min} duranie los primeros 30
minutos de la segunda infusion (Figura 4), y
se elevd lentamente a 165 lat/min durante
los siguientes 30 munutos {Figura 5). Esta
moderada taguicardia puede ser parcialmente
causada por la reaccion fetal a la asfixia y
acidosis {7, &, 9) pero como 4 la hora 5:20 el
pH fetal era normal, se pucde interpretar gue
la taquicardia que persiste s debe a un efecto
directo del Alupent sobre el corazén fetal.

El pH de la sangre letal aumenid progresi-
vamente. A la hora 4:55, es decir 20 minutos
después del comienzo de la infusion, el pH
era 7.16, y 10 minutos mas tarde (hora 5:05)
habia alcanzado 7.20. es decir, el limite infe-
rior del rango nonnal (Figuras 4 y 6). El pH
de la sangre fetal continué aumentando y en
20 minutos mds (hora 5:25) habia alcanzado
valores completamente normales (7.27 a 7.32)
que fueron confirmados ¢n tres muestras obte-
nidas entre Jas horas 5:25 y 5:32. Aunque no




se obtuvieron mis muestras entre la hora 5:32
¥ la hora 6:00 en que se extrajo el felo por
cesarea (Figuras 5 y 6), el pH fetal aparente-
mente se mantuvo en los niveles normales ya
que la sangre, tomada al nacer de la arteria y
la vena umbilicales, tenia valores normales de
pH (Figuras 5 ¥ 6).

La notable mejoria obtenida en el pH de
la sangre fetal se ilustra grificamente en la
Figura 6. Que los autores sepan, éste es el
primer caso publicado de una recuperacion
completa de un pH normal obtenida in uftero
en un feto humano afectado de una acidosis
tan grave durante el trabajo de parto como la
que éste sufrié a la hora 4:30 (pH = 7.03).

La infusi6bn de Alupent a razén de 20
Hg/min no produjo cambios significativos en la
presion  arterial materna pero si causé un
aumente en la frecuencia cardiaca materna a
120 latidos por minuto (Figuras 4 v 5): esta
taquicardia no produjo sintomas subjetivos en
la madre y, aparte de ella, el ECG materno no
masird ningin otro cambijo anormal.

A la hora 5:35 se interrumpié el registro de
la contractilidad uterina y de las frecuencias
cardiacas, tamto materna como fetal, y la
puciente fue trasludada a la sala de operacio-
ncs paid practicarle una operacién cesdrea, La
infusién de Alupent se continué a razén de 30
pg/min hasta ¢l momento de I seccion del
Utero.

El nifio nacié a Ja hora 6.00 en buenas
condiciones, como se aprecia por el indice de
Apgar (7, 8, 9 y 10 al 2°, 5°, 10° y 20°
minulos de vida) y por la composicion de la
sangre obienida de los vasos umbilicales pinza-
dos en el momento del parto (Figura 5).

Ei recién nacido pesé 3400 gramos y mi
di6 50 cm. Fue examinado cuidadosamente al
nacer, al 1, 3%, y 30° dias de vida. Se
obtuvieron EEGs al 1°, 8% y 30° dias de vida,
Todos los exdmenes y EEGs fueron normales.
El excelente resultado de este parto es muy
superior al gue se podia haber esperado con el
tratamiento clisico.

La comparacién de este caso con los de los
trabajos anteciores (6, 10) nos hace sospechar

2 Debide a la reljacién vy vasedilatacion  del
itero causadas por el Alupent, pucde producirse una
gave hemorragia materna después de la separacidn
de Ya placenta. Por lo tanio, para evitar esta compli-
cacidn, la infusidn de Alupent debe ser interrumpida
antes de seccionar el dleru y hay que administrar un
ocitdcico potente inmediatamente después de extrai-
do el feta.

Figura 4. Continuacion de los registros de la liigura
3. Se suspendid la infusion de Alupent a la hora
4:11 v lus coniracciones uterinas reapurecieron; ol
sufrimiento fetal agude intraparto era muy grave,
con marcada acidosis (pB = 7.03) ¥ Qips 1l cn et
tragzzdo de frecuencia cardiaca fetal. A la hora 4:35
se reinicio la infusion de Alupent a la madre en dosis
adecuadas (20 mg/min}. Se obtuvo la inhibician de
las contracciones uwterinas sin hipotensidn arterial
materna. El estado fetal mejord progresivamenia,

que, si las condiciones fetales existentes entre

las horas 4:00 y 4:35 (dips I y grave acidosis.

fetal), hubieran persistido por mds de 60 minu-
tos, habria grandes probabilidades de que el
feto muriera in utero por asfixia intraparto.

De haberse permitido el parto en esas mis-
mas condiciones, el recién nacido habria esta-
do muy deprimido y habria requerido mtuba-
cién tragueal, tespiracion artificial e infusién
intravenosa de base y glucosa; hubiera tenido
muchas probabilidades de morir v en caso de
sabrevivir. correria grandes peligros de sufrir
lesiones cerebrates permanentes ¢ complicacia-
nes pelmonares (3, 9, 13).

Si la operacién cesdrea hubiera sido practi-
cada de urgencia, por ejemplo a la hora 4:35
tFigura 5), el recién nacido habria estade muy
deprimida, aunque posiblemente el dafio fetal
hubiera sido menor debide a la menor dura-
cion del periodo de asfixia intrauterina.

Discusion

Por los trabajos anteriores (8, 10, I9) se
sabe que, generalmente, nacen nifios deprimi-
dos y con un bajo indice de Apgar cuando los
signos de sufrimiento fetal (dips I} en el
trazado de FCF. pH de sangre fetal debajo de
7.20) s¢ observan durante la hora que precede
al parto. En las historias que se informan en
este trabajo, si esos niftos hubieran nacido en
los momentos de verificarse los signos de
sufrimiento fetal, probablemente habrian esta-
do muy deprimidos,

Por ofra parte, si se prolonga el periodo de
suftimiento fetal sin tratamiento adecuado, las
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coéndiciones fetales empeoran progresivamente
y eventualmeate puede ocurrir Ja muerte fetal
intrauterina.

En los dos casos informados en este traba-
jo, el excelente estado del recién nacido fue
atribuido al periodo de recuperacion fetal in-
trauterina de 50 a 80 minutos obtenido al
inhibirse la contractilidad uterina con Alupent,
durante e] cual, dichos fetos pudieron recobrar
una homeostasis normal.

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

a) Este tratamiento suprime un factor cau-
sal de la asfixia fetal, es decir, las contraccio-
nes uterinas. Este efecto puede ser obtenido
muy ripidamente, dos © tres minutos después
del comienzo de la infusién de Alupent.

b) La restauracion de la homeostasis nor-
mal se obtiene al corregir la disminucién de
los intercambios metabdlicos feto-maternos a
través de la placenta. que es el drgano mds
adecuado para ello. En comparacién, la venti-
lacidén pulmonar artificial de un recién nacido
deprimido es muy eficiente para corregir la
hipuxemia e hipercapnia pero no modifica la
acidosis metabélica, el agotamiento de reservas
de carbohidratos, etc. Para corregir estos distur-
bies, el recién nacido necesita una infusion in-

travenosa de glucosa, bicarbonato o THAM, etc.

¢) Debemos subrayar que para hacer la
intubacion traqueal al recién nacido y la venti-
lacién pulmonar a presién positiva, asi como
la cateterizavién de la vena umbilical e inyec-
cién de glecosa y bicarbonato, se necesita
personal muy especializado y que éstos no
son procedimientos totalmente inocuos (J6}.

d) Hay que hacer notar que el Alupent
administrado a las dosis recomendadas (10 a
20 pgfmin) inhibe las contracciones uterinas
sin producir hipotensién arterial o taquicardia
materna muy acentuadas. Deben, por lo tanto,
evitarse las dosis excesivas que si pueden
acompafiarse de ambos signos en grado severo,
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