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PRUEBA DE TOL~RANCIA FETAL A LAS CONTRACCIONES
 
UTERINAS' 

S. V. Pose, J. B. Castillo, E. O. Mora-Rojas, A. Soto-Vanees y 
R. Caldeyro-Bareia 

Durante [as contracciones uterinas del parto 
se produce una disminución del gasto de san· 
gre en el espacio intervelloso, fenómeno que 
se observa tanto en la mujer (2. 4, 8) (;omu en 
la mona (21). También se ha demostrado en 
ambas especies (l, iR, 19,20) que dichas COll­

tracciones producen una caída temporaria de 
los valores de la POl en los tejidos fetales 
(Figura 1) Y del porcentaje de saturación de 
hemoglobina en la sangre fetal (22). Estos re­
sultados están de acuerdo con la hipótesis de 
trabajo que sostiene que los dips 1J2 son el 
resultado de una hipoxemia fetal transitoria 
produ(;ida por las contracciones uterinas (8, 
11, /5). Los dips 11 aparecen como consecuen­
cia de la eslnllulación del nervio vago que se 
produce cuandu III pO, felal desciende por de­
bajo de un nivel crítico. Se ha establecido que 
dicho nivel se lllean/.a cuando la pO, en la 
sangre capilar del cuero cabelludo del feto 
desciende por debajo de loS a 20 mm Hg (J I) 
(Figura 2). 

Durante el parto, en condiciones normales, 
la P02 en la sangre capilar del cuero cabelludo 

1 I'sk c"ludio obtuvo la donación PR/URU!410l 
dc la Organilaciún Panamericana de la Salud/Organi­
zadón Mundial de la Salud y la donación HD 
00222-06 del National [nstitute uf Child and Human 
Devdopmcnt. ti S. Natiuna[ Institutes uf Hea[th, 
Bcthesda. Maryland, 1-:. U. A_ 

Lus dips lipo 11 sor'! caídas de la freCllCncia car­
diaca fetal tlllC aparecen inmediatamente despu¿s de 
una contraccIón llkrina, de manera que el fondo de[ 
dip se registra de 30 a 60 segundos después del pico 
de la contraeclím (8, '1, 10). Es ~inónimo del término 
"desacelerac!ón lardía" de Hon (15). Sl' considera a 
los dips como un si¡;no de -ufnmknto fetal (8, 9, 
10,11,15.16). 
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es de unos 24 mm Hg (11) (Figura 2A). 
Las caídas de la P02 producidas por las 
contracciones uterinas del parto no alcanzan a 
sobrepasar el nivel crítico necesario para esti­
mular el vago y no se producen dips 11. La 
"reserva fetal" de oxígeno es alta. 

En los casos de hipoxemia fetal el valor 
"basar' de la P02 fetal (P02 medida entre 
contrm;ciones uterinas) es inferior a lo nonnal 
(Figura 1) y está más cerca del nivel crítico 
(Figura 2 B Y C). Una disminución transitoria 
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Figura L Registro dc la p02 muscular en el feto 
(método polarográfico), FC!' y presión amniótica. 
Padente nulípara, cn [a que se indujo el parto con 
infusión ilv dl' ocitodna a 2 mU/min. Sc puede ob­
servar tres niveles diferentes de la P02: (1) cuando [a 
madrc r~spira aire y el lono uterino es normal; (2) 
durante el periodo de hipertonía en la prcsión am­
niótica, y (3) cuando se administra o'\.Ígeno pum a la 
madrc. Fn el primer periodo se ven claramente los 
dips 11, cuya amplitud aumenla cn el segundo; estos 
dip~ no 'iC observan en el tercer segmento del registro 
(1). 
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figur<t 2. Repr~s"'ntación esquem.ih<:a de la hipótesis sobre 1M efectos de las eon(raccione~ uterinas s,\bl~ la 
P01 } ¡:cr {dip. 111. Cada <,;onlratción causa una ~aída tramitoria de la POl fetal ~uya ~mphtud "sIÍ ~n 
I)wpor<;ión a la e1eva<:ivn de la prc'sión del líquido amniótico causada por la c<mhacdón. La pOz basal del 
feto c,' aquella 'loe 'le registra en el intervalo cntre la~ caídas transitoria~_ En A, se representan la~ <.;ondicionc~ 

normale~, ~imllarc!> a la., ilustradas en el lw.;er periodo de la Figu¡:! 1 B Y e corresponden" situ"cioncs en las 
que los valores de la p02 son anormalmente bajos, tale'> wmo los de los periodos 1 y 2 de la Figura l. En los 
casos de ~llfrimien{o fetal crónico, el ido podría estar cn llna situación similar a la..> L1uslradas en B y e 

d~ la P02 fetal de amplitud similar a la produ­ freo.;uencia cardiaca fetal (FCn. En 28 de 
-:ida por las wntracciones de un parto nurmal estos registros se obtuvo la frecuencia cardiaca 
la hará descender por dehaju del nivel crí­ fetal por el método externo tFigura 3), basado 
tico, produciénduse un dip 11. La "reserva f~­ en el decto Doppler <Iplicado a las ondas 111­
tal" de oxígeno es menor que la normal. trasónicas (13) (Doptone R). La FCF fue ob­

La elevada mortalidad perinatill observ3da tenida latido a latido por un integudor mode­
en los casos de madres con toxemia gravídica 1(\ Elemedix, Uruguay. En seis casos en los 
tardía u hipertensión arterial crónica, y quizá que la interrupción del embarazo ya estaba 
también en casos de diabetes meHitus grave, previamente indi..:ada, se registró la FCF ah· 
pUt'de ser atribuida, por lo menos parcial. mentando un tacómetro con la onda R del 
mente, a una disminución crÓnica de los inter· electrocardiograma fetal, que se obtuvo me· 
cambios feto-matemos. Como consecuencia, es diante la implantación de un ete..:trodo en el 
lógico suponer que en estos caS05 la "reserva feto por punción transabdominal (8, 9). En 
fetal" dl' oxígeno es inferior a la normal. Si Cuadro 1 
este descenso de la reserva fetal es suficiente­

Patologfa materna asociada an los 20 ClISOS alt1.ldiados" 
mente marcado, las (on'racciones uterinas si­

milares a las de- un parto normal producirán Patolog{a No. de pacientes
 

dips 11.
 
Dialle les el ase B	 2Se realizaron 33 registros en 20 embaraza­ Oiab'Hes clase D	 6,das e-ntre la 30a y 40a semanas de amenorrea.	 Diabetes clase F 
Hipertension art9rial crónica 2Di~(illLleve de estas padentes tenían una pa­
Hipertensión arterial+toxemia agregad.. 3

tología asociada que hacía suponer la existen­	 Toxllmia aguda 1,cia de un sufrimiento fetal crónico (Cuadro	 Tetralogía de Fallot ,Anemia de célUlas falciformes 1), tal como hipertensión arterial, toxemia del	 ,Lupus eritematoso sistémico
¡>mbilrazo y diabetes mellitus.	 ,Ah negativo sensibilizada ,En todos los CaSOS se registró simult~nea­ Miastenia gravis 

mente la presión del líquido amnióli-:o y la a Ver lexto 
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Figura 3. Mc·todo de regisiro gráfico de la frecuencia 
ca,díaca Idal m~diante ultrasonidos (efecto Dop· 
r lcr ). 

dos de los casos se ubtuvo un registro paralelo 
con este último métudo y el del Duptone 
(Figura 4). lJichos registros simultáneos fueron 
muy útiles para demo~trar la fidelidad del mé­
todo externo. 

Luego de un registrO) continuo de una hora 
de duración (Piguras 5 y 7) se provocaron 
contracciones uterinas similares a las de un 
parlo normal mediante la infusión intravenosa 
continua dc ucitocina a velocidades cntre 4 y 
16 mU/min según la respuesta del útero (Figu· 
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Figura 4. Mullipara. diabética clasc D, 40 Jlio~ de 
¡),Jad. eml.>aralO dr 36 semana;. Polihictramnim la 
inducción dd parto con infusión d.., odrocin~ c'om~n­

ló 3 la Jll>r~ 1-5J, administrándose la droga ~n ¿~lc 

momento a 4mU/min. Rotura artificial de membra­
nas a la hord j li" con ,alida de 3,000 mi de lío 
4uido amni"ti<;o DIlatación cervical 4 cm, pre~nta· 

don fiot"nte Operauón cesárea a la hora 11:05_ 
R~cién n¡¡Liuo: ,nO femenino, peso 2,650 g, talla 46 
~m, 

Registr{J ~imultánco d~ la frecuencia cardíaca fetal 
oon método externo (tralado ,uperior) y con un 
elcetrodo colocado en el feto (segundo trazado)_ 

ras o,~, 9, I L, 12 Y 15). La contractilidad 
utaina indü<.:ida se m;mtuvo por un periodo 
no m"nor de JO minutus. Sin ...mbargo, se 
interrumpió la infusión de ocitucma inmedia· 
tamente en cuanto apar~cían 1m dlps 11 (Pi­
gur:tS 6, ~, 9, tI Y 12). 1:1 n:gistro dc FCF y 
pr.:sión amniótica ~e prolongó cn todos lo, 
casos hasta la recuperación dc los valorcs de 
(úntractilidad uterina exi~tentes antes de la 
infusión de ocitocina. Antcs de administrar 
'::st:1 droga se constataron las característk~s del 
cudlo uterino para evitar la estimulación dcl 
úterO en los casos de cuello maduro cU<llldo la 
indu..:ciún d.::1 parto no hab ía sido indicada 
prcviament.::. 

La prucba se repitió con una semana dc 
intervalo, una o más veces en diez pacientes 
(máximo cuatro registros efectuados a una 
misma paciente) (I--'iguras 4, 7, S, 9, 11, 12 Y 
\3). En todos los casos, la pros~cuclón o inte· 
rrupción del cmbarazo asi como el método a 
emplear en esla eventualidad, fueron decididos 
por el médico tratante de acuerdo con considera­
ciones clínicas, ,in tomar en cuenta los resul­
tados de la pru..::ba. 

Se evaluó la vitillidad dl.'l recién nacido por 
el índicc de Apgar al 5" minuto. Considc­
randa que 14 de lo> 20 casos e.ludiados nacie­
ron por cesárea. ~ eligió el índice del S° 
minuto para evitar I~ influencia que pudiera 
tener la medio.:a.:ióll anestrsi.:a uS~lb sl.lbrl' rl 
recien n¡lcid,) 
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l:igura 5. Primípara, d'al)¿liea, c:la'k: U, 36 ariu' de 
edad, cmbaraLO de 38 semanas (165 d¡a~)_ Reghlro 
ubtcnido antes de induór las Conlracc'on~~ uterinas. 
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B. CuntillUadún del regi,lro do: la ]"í~llm 7. 
Prueba P"'ill\o'J.. 

,,'" ,1-9 1c'~h/aJo a la 37a 'eTllana (262 Ji:;,). l.~ "Iída,j" la 
Flgllm 'J. Mi"llo c'a<o de la~ Fl~UT~< 7 y 8. S<,¡(und~ FCl' I'rodnúd;l pür la l'olltraLLi<m nl",i"" inJuclda 
prudJa p{"iliv~ ulHcnida cn la 33.1 ~cmana de l'mba­ nm <>c'll"c'ina C' ,imibr a la, dl'S' 'ila' por Hon ( 14,
'''Lo; (231 el].I'). 15) "I1 ,.-;1>0' dc l'ompr\'''ún d,' L'mdón. 

GESTA ni .p".." 

APGA~ 

"ECIEN NACID<l ¡50" •. r-~~::+~t:-¡-Cl 
MtNUTú LO 

Figura 6, ('olltinuaóón del r~!!:i,tro de la f'igura 5. 
Prueba pu~iliva. S" re~li¿ó la <:e~área a la ho,,, 5 '50. 
(Ver también !a Figura 9.) 
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Figura 7, 
emb~rv.'--' 
nid" anle, d,,; inJu"il las L'onlra,\,'iones utcrin~,·. (Ver 
también la.~ Figuras BalO.) 
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Diabétk~ juvenil, dasc f<,]5 .ñu" de edad, 
de 32 ~~ll1d!1a~ (244 dh,1. R"gistro abtc­

L,
<

, 

•" 0", 

,,,'"F¡', 
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Figllr~ 10_ VaIN~' d" eliminación dc estriol urinario 
Je la misma p:ldente illlslr~da en las f'igllJa' 7 a 9, 
Se indk~ el mllmento dr la mllcrte Ida!' 

."". " . 
Figura Il Hlp"rt~n,i<Ín "'lenal q"nILa tralada Lon 
'c",rpina y rcposo. l'llIbarazo de 34 Sl'man~\ l236 
dí~,), Pru~b" pOSitIV~, C""~It·~ r~alizad~ :¡ la -,¡la sc­
tnand (265 días). D,,, pfU~bas positiva.' ~diL'lon~ll', 
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Fi~ur~ 13, MISIllO r~!,:islru que ~n I~ lJ¡{ur~ 12. L~ 

roJl)rre~IÓn del ~u,,110 kbl produjo ,~idas en l~ 

l'~l' Al r~ah/.~rse la "c'<>Írea Inm,'dülal1lc'nle d,-spués 
de "'te regIstro, se comprobó la ,,",,¡s!ene¡a de do, elr­
eular"s apretadas alr,dedor dd cuello feta1. 

EUMINACION URINARIA DE E5TRIOl 

'" "j 1­

," 
1l:1
 

El r I······ L·..
' ' ~ ;j ­ .~L 

-r 

ElIMINACION URINARIA DE E5TRIOL , "1
¡!i 15 ~ 
• ! 

u ;. 11 '" ., " '6 ,. " 
SE~A.AS OE O["ACIO. 

Fi¡;;lIra 16. Hirninaclón d~ ,'slri,,1 lIrlllario en la mi,· 
ma pa~krlte d~ la Fi!!:ur~ 1'1. 

En siele pllc:ie-ntes (Cuadro 3) st' rt'alil.ó unll 
angipgrafi¡¡ uteroplacentaria según la lécnica 
dt: BjeniarL y cols. (2, 3).3 En sielc pac:ientes 
t<lmbién sc hicieron m('dic:ione~ paiódio.;as de 
\<l <.'Iiminación urinarb dr cstriol en 24 hor<ls, 
empleando la técnicl de ~rown (5) ('u3dn¡ 3; 
Figuras 10, 14 Y \6). 

Resul13dm 

/lIrerpreracióll de la prueba 

La prueba fUe considerada lJegarlr'a cuando 
las contracciones uterinas, con una presión má­
xima de 35 mm Hg (l más :10 caUSJron dips lJ 
(FigurJ 15). Fue comiderada pm;ilil'll UJ.JlhjO 
se produlcron dips 11 (Figuras 4, 6, X, q, 11 Y 

,""""""""'DSEMA.A' úE OO"'A';lO" -"" 
Figura 14. ~Ijrnjna~j,íll de "'triol en la rri,mJ I'~­

cien te cuyo rq:islro '" .Iustra en las Figuras 11 a 13. 

HúAO ,e 10 

MUiUTO '10 

.. 10", 

12), Eu los c~sos positivos. el 3B P<ll ..:iento 
de las ,'ontracciones de presión máxima (me­
dida en el pico de la t:onlracción sobre el c~ro 

abdominlll) cntr~ 1:' Y 75 mm Hg produjeroll 
dips 11. Se tr"tú de estudiar la posIble correla­
ción exi~lente entre la int~TlSldad de las cuno 
Iracdones y la producción de dips 11. En las 

'''1m'" 
Cuadro 2 

CO.r@lación entre los 'lI'5ultado$ de la prueba da 
toletDnci~ V el aMado del rec;o!m nacrdo" 

"" '--l.' 
''': tll.t,"" 

I od.ce de A¡J<pr 
5° m",utc 

Resultado de la 
prueba 06 7·10 Total 

H~u"r IS. Dia!>l;I".-;, (,'jase D). I'liru,'I'JrJ, 24 allllS 

POSltlll~ (presencia de dip5 III 
Negalilla (aus"ocia de dips 11) 
Tolal 

6 
O 
6 

2 
12 

" 
6 

12 
20 

de ,-dad, "mharalll ,h' Vi ,,:rnan~, (245 días). La 
an¡:ioKr<lfia ul",,,pl:ou',,'"'''' realizada el díil 232 I'u<'
 
normal. I'ru,'ha nn-aliv" S" r,',r1iú' la u'''Jn'a inrn,'­ -' las an¡(i"~la('ú" ('un"]l "htellluas por d Dr. 1',
 
dla(~"ll'nk <I""rUl" ,te- I~ pmdla. (V,-r blllhi"i\ l~ ('llrud,~( t mkrprelad~, P"¡ 1,,, Of'. 1, Hi~nl~rl. y H.
 
Fi¡:ura If>.) J"lio.
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pruebas positivas, las contracciones con una 
plesión m:ix.ima mayor de 15 mm Hg fueron 
agrupadas a intervalos de 10 mm Hg (Figura 
17). En pocos casos, LOnlracciones débiles de 
15 a 25 mm Hg produjeron dips 11, en todos 
los que fueron analizados, el 12 por ciento de 
las contracciones de esta intensidad produje­
ron dips H. Dicho pon.;entaje aument{j hasta 
39 por ciento en el grupo de contracciones 
con una intensidad de 25-35 mm Hg y llegó a 
49 por ciento en el grupo de 3S a 45 mm Hg. 
Las contracciones más fuertes no provocaron 
dips 11 en un porcentaje significativamente su­
perior al men<:ionado. 

El Cuadro 2 ilustra la correlacióll entre los 
resultados de la prueba y el estado del neo· 
nato. Todos los recién naddos de las doce 
padentes en las que se obtuvo una prueba 
negativa fueron vigorosos (índice de Apgar 
7·10). En seis de las ocho pacientes que tuvie­
ron una o más pruebas positivas, 1m recién 
nacidos estaban deprimidos (índice de Apgar 6 
o menos). L1 correlación entre la condición 
del oeonato y el resultado de la prueba fue 
muy si~nificativa (p < OJJÜI). 

En el grupo de seis recién nacidos depri· 
midas se incluyeron tres casos de muerte fetal. 
En dos de ellos, el feto murió in utero entre 
la 36a y .na semana$ de embarazo, tres y siete 
días, respectivamente, después de la realiza­
ción de la última prueb<l (las Figuras 7 a 10 
ilustran uno de estos casos). Ninguna de estas 
pacientes estaba en trabajo de parto en el mG­
mento de la muerte f{'tai. En La tercera pacien­
te, el feto murió durante la inducción del 
parto a la 36'1 semana de embarazo, tres días 
después de haberse obtenido una prueba po~i­
tiva. Se trataba de una enferma con hiperten­
sión arterial crónica y toxemia agregada. 

~ 

'" 
" 
" 
" >O 

o "0' "~" "0' "0' "0'~ID '''-"",_", ,,_ 50 ..,,,12-",,~, " ... "-O']" ." "." 
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FigUl3 17. Porcentaje dc <:onlracckmes uterinas <jl1e 
produjeron dip~ 11 en los ca~o, daslficado~ como 

los dos recién nacidos restantes de las 
ocho pruebas positivas fueron vigorosas. Una 
de est,:¡s pacientes era una diabélica clase D 
(clasificación de White), para quien se había 
indicado la inducción del parto. A las ,,;uatro 
horas de haberla comenzado, aparecieron dips 
11; la intensidad de las contracciones era 
mayor que lo norma! (hipersistolia) (Figuril 4). 
A pesar de ello, este caso es incluido entre los 
resultados de pruebas positivas porque no exis­
tió tiempo libre entre el fin de la prueba y la 
inducción del parto propiamente didl<l_ El 
otro caso corresponde a una hipertensa cró­
nica con toxemia gravídica tardía Jgregada_ Se 
obtuvieron tres pruebas ro~itivas a la JJ~ 

(Figura 11), 353 Y 37a (Figura 12) scmanas de 
embarazo. En esta última, las caídas de la 
FCF eran similares a aquelbs descritas por 
Hon (14. 15) en los casos de compresi0n del 
cordón. En esta paciente, la compresion bima­
nual a nivel del mello fetal efectuada a traves 
de la pared abdominal originó variaciones en 
la FCF que indicaban la posible existen..:ia de 
una cir..:ular de cordón (Figura l3). Al efec· 
tuar la cesárea inmediatamente después de la 
prueba, se comprobó una doble circular del 
cordón ceñida al cuelkl fetal. 

Angiografla uteroplacenlaria 

En tres de los siete casos estudiados con este 
método (Cuadro 3), la insuficiente circulación 
uteroplacentaria (2, 3) coincidió con la prueba 
positiva y un recién nacido deprimido (los re· 
gistros en las Figuras 5 y 6 corresponden a 
uno de estos casos)_ En otros dos casos la 
angiografia normal coincidió con una prueba 
negativa y un recién nacido vigoroso (Figura 
15). En los olros dos casos no se encontró co­
rrelación con angiografías normales y pruebas 
positivas. De éstos, una paciente tuvo un re­
cién nacido vigoroso (el feto con circular del 
cordón, ilustrado en Figuras 11. 12 Y lJ); el 
otro feto, cuya madre era una diabética de 
clase F, murió in utero (Figuras 7, 8, 9 Y 10). 

Eliminocion urinaria d(! estriol en 24 horas 

Esta técnica es de reciente incorporación en 
nuestro laboratorio. Nuestros valores normales 
son muy similares a aquellos publicados por 
Brown (5). 

En siete pacientes se estudió la eliminación 
de estriol urinario en 24 horas (Cuadro 3). De 

pruebas positivas. (Ver texto.) tres casos con pruebas positivas, se observaron 
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Cuadro J 

Resultados de le prueba de tolerancia a las contraccionas, la anyiovrafla uteroplactmtaria vIo elim;n""¡ón de 
estriol urinariO en 10 pa<:ientes 

No. del 
caso 

Palolog(a 
materna 

Resultado de 
la prueba 

AnglOflralla 
uteroplace'lUlria 

Estriol 
urinario 

Indlce de 
Apgar. S° minutos 

<868 DIabetes ciase D PosItiva Insuficiencia 
circulatoria 

5 

"41 Toxemia gravldica 
tardia 

Positiva Insuficiencia 
circulatoria 

Muerte felal 
intraparto 

2031 Hipertensión 
arterl.l+ 
loxemla 

Positiva insuficiencia 
circulatoria 

Deblljo de 
lO norm,,1 

5 

2027 Diabetes ciase F PosI[iva Normal Normal Muerte 
intrauterina 
a las 37 
semanas 

1935 Hipertensión 
a.terial+ 
toxemia 

Positiva Normal Normal 10 

1980 Mias[enia gravis Negativa Debajo de 
lo normal 

10 

2636 Hipertensión 
arterial 

Negativa Normal 7 

2037 HIpertenSIón 
arterial 

Negativa Normal 9 

2053 Diabetes clase B Negativa Normal B 

2061 Diabetes dase O Negativa Normal NorMal 10 

valoTes normales en dos y valor bajo en una. 
Este coincidió con un recién nacido dl'pri· 
mido. Un valor normal correspondió a una pa­
ciente .:on dos pruebas positivas y muerte 
fetal in !Itero (Figuras 7, 8, 9 Y 10). El otro 
valor normal es el del caso de prueba positiva, 
circular de cordón y recién nacido vigoroso 
(Figuras ll, 12, 13 Y 14). 

En tres de los ulatro C:JSOS que tuvieron 
pruebas negativas y rel·jén nacidos vigorosos, 
los valores de estriol fUeron nonnales (Figuras 
15 y 16). En el caso restante la eliminación 
urinaria de estriol disminuyó progresivamente 
de 12 a 7 mg en las cuatro determinaciones 
hechas entre la 34a y 36a semanas, momento 
en que se jndujo el parto. 

!'asa!/! de meconio 

La presencia de meconio fue detenninada al 
realizarse la punción amniótica, durante el 
trabajo de parto o la operación cesárea, y fue 
verificada en dos casos. En uno de ellos, el 
meconio ap3Tl'ció tres días después de una 

prueba positiva, durante la inducción del parto 
y antes del óbito fetal. La otra paciente tuvo 
una prueba negativa y un recién nacido vigoro· 
so; la madre sufría anemia de célulilS falcifor­
mes. 

Discusión 

El hecho de que las contracciones uterinas 
similares a las de un parto normal produzcan 
dips 11 (prueba positiva) puede explicarse por 
una mengua de la reserva fetal de oxígeno (1, 
11, 18, 19, 20), probablemente debida a una 
disminución de los intercambios feto-mater" 
nos. En estas cir..:unstancias es lógico esperar 
que el feto no tolere la agresión que significa· 
rian las contracciones del parto normal o in· 
ducido. Para evitar el sufrimiento fetal intra­
parto, estos fetos deben ser extraídos por ce­
sárea. 

Por los resultados obtenidos en este estu­
dio, podemos concluir que una prueba positiva 
indica un alto grado de prob.1bilidad de obte­
ner un recién nacido deprimido, aun cuando el 
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feto sea extraído por opención cesárea. Este 
hecho asoáldo con el de que dos fetos hayan 
muerto sin que hubiera comcnzado el parto, 
tres y siete días despues de la obtención de 
Ull<l frueba pusitivo, indic<l que l:¡ sitw!Ción 
fetal puede ,er muy precaria en estos Casos. 
No s~ pu~de estable.:;er dur<lnte ..:uánto tiempo 
el feto podrá toJerar esta siluación, 

CU:indo se considera conveniente interrum­
pir el embdrazo antes del t~rmin() por la pato· 
logía materna asociada, se plantea la duda so­
bre el momento más oportuno para realizar 
dicha interrupción. Lo ideal sería diferirla en 
1<1 posible para evit~r [os rksgos de obtener un 
recién nacido prematum. Una prueba positiva 
tle tulcrduda fetal J las contracciones uterinas 
es un argumento más 11 favor de la interrup· 
ción del embarazo. Una prueba negativa indica 
que hay una buena probabilidad ue ubtener 
Un recién nacido vigoroso y se puede intentar 
b re<lli¡:aciÓ:1 de un parto espontáneo o indu­
cido. Sin t:'mb:ngo, esto no signirK~a que no se 

produzca sufrimiento fetal durante el misno. 
En el (aso ilustrado en la Figura 4, tus signos 
de sufrimiento felal I,dips 11) apinecieron des­
pués de que el feto había tolerado las contrac­
ciones lJterina~ dunmle I:uatrv horas. 

La angiografía uteroplacentaria y la prueba 
de tolerancia 1 [as contracciones uterinas pare­
cen cQmplemrntarsf"_ Esta última ti~ne 13 ven·, 
taja de Sil simplicidad y de que puede ser re­
petida varias vcces en ulla misma pacienle, lo 
4ue pernlite el tcmprano descubrimiento del 
sufrimiento fetal durante el embarazo_ 

Nu~stra experienCia o.;on los valemos de eli· 
minación urinaria de eSlriol es insufio.:iente y 
no nos permite aún obtener condilsiones d¡¡· 
ras. El hedlO de que en dos C3.'i{>S no hubo 
¡¡cuerdo entre Jos valores de estriol y el estado 
del re<.:ién nacido, aunque sugestivo, no es sufi­
ciente prueba para restar import:mcia a la eH­
minaclón de estrio1 como m¿todo par<l valorar 
el es!rido dd felC' (17), 

REFERENCIAS
 

1. ALTl1.~~"', O, J.... , R. L. SCI-'WA"'-o:-Z. S V 
PUSf, L. E"C,\RCf.~", y R. CAl"~:YR,-,.B,q<CIA. 
Effc(l, on f..~"l hcart rate and fetal rOo, of oxyg"n 
arll11inistr<>tiuJL In ti..; rrl<J(~.C". Amer. l. ()b,tet. 
(hila. 93:858, 1967_ 

~, ElEs/.a, ], ( .. R()MEIl(>-SU:~".';, E, (:11<(;­

cHI,:·r, y T_ YOi'lIllD.\. F",,,luación ce la efici"w:ia 
f""L.'",;,l i'1.lce"t"ri~ por el "'''tod,. d~ ,.r.!'!;"rr". 
diog-:alia 'criad". Prog. Oh,tet. Gillec. 9:367. 
1966. 

:1, BIENl"R7-, J. l.1. VUoGAS. L. VERDE, C. Dv. 
!vtü~l, E. C"RI'l-'IlFT. P. nESp,\G"~. y I-f_ jl·I.IO. 

f'nL¡,ioll prd,"cnc;:Ll p!arenlJria y homcúlta,is 
circulatoria en la mujcr e.mbarazada. ObJ;et. GI­
''''c. l.«I ..~",o. ~6; 1 l:¡, 196B 

4, BOI<f.L., U., L. FERN~TRÜ\I, L. OULSON, y 
N. \V'QV¡ST. J"fluenn' üI ut",jne ,-on(r.lctio,lS 61< 
the uteropL,,:enlal blood nOW at tcrm, Amn. ]. 
Olntel G1'~rG. ~;n;4-l. 19b5, 

5, B!!-ow~, J. B. 1l~OWll'5 m~th(~-¡. B'ochemistT}' 
]. (00' 185, 195,1. 

6 B!!-o"''I, J R_, y M. G COY;.F, !."rin'Uy ex. 
rtetiOTl of '"Slr;01 pn:gnaTl'-y. IJ. Result, in n"rm,,1 
,me .ti)norl"ai I'r~glqn"ies. f. 06,<;<'1. Cp'u_ Brit, 
Comm_ 79:225. 196~. 

,'_ CAu>r-,\·Ilf.¡.II_Ikq", R" H_ A.'-\','R~Z, R 
·l.I':JOR"~I';. F. I.EllOR'-'''~: h;'·YJ<J<f.l'Ú~, s. v. Pos •.. 
y G, C,\'<,l.1".. Phy""hl1!l o/ p"'''M!lIritr.- Tran. 
.>,.e/IO''-' "1 ¡he Fjr'f CO"f"~"'-", Pr;,,,· .. t(,n fN. J.).
J",;"h :'>!aq-, Jr. F(Jund~1Í()n, 19.'iG, pá_l:. 13) 

8. C:,\LDtYRO-BARCI.-\., R., C, CA8"(:1·Ilf-RT_~, R. 
B\-STó,~, C. (;l'-SSl, L. CCLl'<. L. ESC.'RCl'''.\, \' 

C. !I,{f."IHl-IlA\·f.R. Conc1atiQn ,,1 '''tral'''r\'''''' 
rh,,,,~('s in fetal hean rak wilh f~Lll bloo¡j 0);\-,,,,,,, 
;tnu :l(id ""Se oClIaWe. F.[J: 1>.:. Adam<uns (eo",. 
pi1.) , Diagno.[;.< and Trrrtl"'~nt nf Hdal Di.<orden. 
Nucv:l Yrr-k, Sl)¡;n~... r, 19MI. p~~'< :!OJ-.2:':'j, 

9. CALDnRo-BARC1". R .. A, A. fll'RR\ 1'01.0, 
L GCU7'. J. J. POShlRO, y c. l\ü~"~,l:-BA\f.R. 
Dia~n()g¡i(" :md progn",tic ~i~"ifican,.... of intr,·,par­
tum Ít'tal t'Khy<'<lfdi., ant type ff dips_ En: S)'t>!· 
p'-'siul" un p,-,,/('¡al Lile, Doil'o;l, .\fh/'igm., 1-2 
.\'<Ji., 1967 Sprin:;[¡":d (m.J, Char1~, C. T/wmds. 
1968. 

10_ C,UDl>'·RO_B,<RCIII, R" (' M;,,·[>u:-B.~"U:l:. 

J. J. POSURO, L. A. ESCARCENA, S. V. Po,;>:, J. 
RIE7'IAKZ, lAR,...,.. L Gt·LIN, V O . .'\l.TH!\n~. Con. 
trol ,,1 hUl11all ktal hcart rate durill~ 1.-,l,0r. En: 
D.,,,a1d E. Ca"cls (compiL). Th, /lr'''1 and 
Circulalion in !he .Yewborr. and ¡n¡ant_ .'\U<'\-" 
York, Gr\ln~ & Stralton, 1966. pág,_ 7·% 

1,. CALor.vRO-BAI'CIA, R. J. J r(\.~EIRO .J 
PA7'TLE, G. NF.(:l<E:ROS, c. GÓMrz-R"';E~~, A. 
F"".'<nEs, ). H, HrNll:Y, J!!-., ?Ir. 7.<Jl"R,\".~, W 
r'ILLIR, JR" y H. "'1. C..,1I0T. Efb·¡, of uterinc 
,ont,,,,t;an. on Ihe ¡'~.,rl r.-"'" af loe h"'l1.lIJ kIli' 
IV Inl. Con;. Med. EledroniC-l, NlH',-a York, 19lil. 
pág. 1_ 

12, DIIWE8, C. S. The [OPtu" th~ pla(cnta and 
umbJkal blood 110w. Pror. Phv(io/ Sue lG1- t~, 
[962. 

l~. HOUlEs, J. H., E. S, TA'LOR, H. E THO\IP. 

_'00', y K. R. C01"T"~"'P_Lt>. Ultm,,",n,l diagJ\o,ti<· 
tf'ch'liqucs in oh,tetri", and gync(·logy_ A".,,,",_ f. 
Obrlr/ Cp'u. 90;fihl1. 1964 . 

1~. HON, E, H_ Thc feld\ hear: rate patterm 
l.>r,'c~ding ri~alh ,11. ~Ino. Amtl. 1- Ob<ul. G}'IlN 
78:+7, 1959. 

lj. Ho" E H, Ob,pn.-ati"", r·n "pat~."lngi(''' 

l<::lnl hc"dy.-ardi". A"'n J- nh.</rt. Cl'nec. 77: 
1081-_ 1959_ 

[6. Ho .... , E. H. ,\ lllan~uvcr (or th.. di<tgnosis 
of umhilica: cnrd cOinpli""tion. Ob,olet. G,'nec, H· 
154. 1959, 

100 



17, Pt'DERS>:'J. .l. "["he Pregnllnt Dia/uti, and 
H~r A'e/L'bo,,¡ P",blell}\ an" /'1a!!ll,<ollent. Cu· 
p~Jlha.~·uf', Munk,!-,:,,"nl. 1907 

18. Pos ... , S. V Regi,/ro de las ,'ar;IlÚnrle, de 
la ""igen(/(;ótl fela[: IU' rela,-i(,"er ca!! las COr¡· 

traa;o!!e.' li!~rina5 }' la (,aunu;a cardiaca dd 
feto, T~,is. Fa('ult~rl de Medi(in~. :'\-{()n~.:videu. 

1963. 
19. POSE, S. V., y R. c.\UJF.Y"o-BARCL\, L, 

presión i,,,ni,,l d .. oxí"eno "n el feto duunl<: cl 
I,~n". V. Con¡;r. Mi/l. Uruguay 3:11!l3 y I-~()(), 

19(;2. 
'20, PO~I. S. V" 1.. ESC.'R<;I':-I!I. y R. C'LDEn'{1_ 

BAR"" L~ presión pMci,ll d,>l oxí,:,ello Cn el (,.10 

ct"r,HL(C cl parlo. lV Con¡;,. J{ex. ¡;'inuol. Ob-'!el 
junio, 1963, 

21. R.\Msn. E. M .. G. W COR:<ER, JR. 1 \-L 
W DO:<:<ER. Serial ""d (i"c·mdio"m;iog'aphi<­
";<ualizalion of maternal (in-uiatior. in the primatc 
{lwn",,-l"jrial1 plan,nt", .~mer. J, Ob.lld. Uplec. 
86:'~11. 1963. 

',", S,~LlW¡. E. Di~ B1"~l1;as,'~rh:;ltni,,~ und d"" 
S;¡"rl'-B~,~n·H"u,h.,1t d~, 'F!'l~n ¡,ei \ln,,!"stort~m 
Gel,urt,.,bJ,,,,r Z. r:eburh/,. Gvn(uk. lr,I,262· 
.'91. 1963. 

23. S'1\TIl M, (;, Toxi.-ol<>'l'Y >l"die< úf l<>w 
iIlU·IlSi~,. I",¡,~d ultrasr"'llck P,oc. Ann"al Mul'''" 
¡n,l. [jlt'",ound Med 1'I6t. 


