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PRUEBA DE TOLERANCIA FETAL A LAS CONTRACCIONES

UTERINAS'

S. V. Pose, ). B. Castillo, E. 0. Mora-Rojas, A. Soto-Yances y

R. Caldeyro-Barcia

Durante las contracciones uterinas del parto
se produce una disminucion del gasto de san-
gre en cl espacio intervelloso, fendmeno que
se observa tanto en la mujer (2, 4, 8§} como en
la mona (27). También se ha demostrado en
ambas especies (4, 78, 19, 20) que dichas con-
tracciones producen una caida temporaria de
los valores de la pO, en los tejidos fetales
(Figura 1) y del porcentaje de saturacion de
hemoglobina en la sangre fetal (22). Estos re-
sultados estin de acuerdo con la hipotesis de
trabajo que sostiene que los dips 11° son el
resultado de una hipoxemis fetal transitoria
producida por las contracciones uterinas (8,
I1, I5). Los dips H aparecen como consecuen-
ciz de la estunulacion del nervio vago que se
produce cuando la pO, fetal desciende por de-
bajo de un nivel critico. S¢ ha establecido que
dicho nivel se alcanza cuando la pO, en la
sangre capilar del cuero cabelludo del feto
desciende por debajo de 18 a 20mm Hg (/1)
(Figura 2.

Durante el parto, en condiciones nommales,
la pO; en la sangre capilar del cuero cabelludo

! Fste estudio obtuve la donacidn PRAURU/4101]
de la Organizacion Panamericana de la Salud/Qrgani-
zacion Mundial de la Salud y lu donacidn HD
00222-06 del National [nstitute of Child and Huwman
Development. U. 5. National Institutes of Health,
Bethesda, Maryland, E, U. A

% Los dips tipo 11 son caidas de la frecuencia car-
dizca fotal que aparceen inmediatamente después de
una contraceidn uterina, de manera que el fondo del
dip se registra de 30 a 60 segundos después del pico
de la contracciom (8, 9, . s sinonimo del término
“desaceleracidn tardia™ de Hon (73), Se considera a
los dips como un signo de sufnimiento fetal (&, 9,
10, 11 13, 16).
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es de unos 24 mm Hg (Z7) (Figura 2A).
Las caidas de la pO, producidas por las
contracciones uterinas del parto no alcanzan a
sobrepasar el nivel critico necesario para esti-
mular el vago y no se producen dips 1l. La
“reserva fetal” de oxigeno es alta.

En los casos de hipoxemia fetal el valor
“basal” de la p0O,; fetal (pO; medida entre
contracciones uterinas) es infedor a lo normal
(Figura 1) y estd mds cerca del nivel critico
{Figura 2 B y C). Una disminucidn transitoria
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Figura 1. Registro de la pO2 muscular en el teto
{método polarogrifico), FCEF y presion amnidtica,
Paciente nulipara, en la que se indujo & parto con
infusidén ify de ocitocing 1 2 mU/min. Se puede ob-
servar tres niveles diferentes de la pO4: (1) enando la
madre respira aire v cl tono uterino es normal; {2)
durante el perioda de hipertonia en la presion am-
nidtica, ¥ {3) cuando se administra oxigeno pure a la
madre. Fn el primer periodo se wen claramente los
dips 1f, cuya amplitud aunenta en et segundo; estos
dips no se observan en el tercer scgmento del registro

.
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Figura 2. Representacion esquemdtica de la hipdtesis sobre tos efectos de las cortracciones uterinas sobie la
pO2 ¥ 1CT (dips IT}. Cada contraccidn causz una cvaida transitoria de la pQj fetal cuya amphtud estd en
proporcidn 2 la elevacion de la presién del liquido amnidtico causada poc la contraccién. La p(Q; basat del
feto es aquetia que se registra en el intervalo entre las caidas tranwitorias. En A, se representan las condiciones
normales, similares 4 las ilustradas en el tegeer periodo de la Figura 1. B v C corresponden a situaciones en las
que los valores de la pO2 son anormalmente bajos, tales como fos de los periodos 1 y 2 de la Figura 1. En los
casos de sufruniento fetal erénico, el fota podria cstar en ana situacion similar a las dustradasen By C.

de la pO, fetal de amplitud similar a la produ-
cida por las contracciones de un pano normat
la hard descender por debajo del nivel cri-
tice, produciéndese un dip 11. La “reserva fe-
tal”™ de oxigeno es menor que la normal.

La elevada mortalidad perinatal observada
en los casos de madres con toxemia gravidica
tardia o hipertensién arterial crénica, y quiza
también en casos de diabetes meliitus grave,
puede ser atribuida, por lo menos parcial-
mente, a una disminucién cronica de los inter-
cambios feto-maternos. Como consecuencia, es
igico suponer que en estos casos la “‘reserva
fetal” de oxigenc es inferior a la normal. Si
este descenso de la reserva fetal es suficiente-
mente marcado, las canlracciones uterinas si-
milares a las de un parto norma producirin
dips II.

Se realizaron 33 registros en 20 embaraza-
das entre la 304 ¥ 402 semanas de amenorrea.
Diccinueve de estas pacientes tenfan una pa-
tologia asociada que hacia suponer la existen-
cia de un sufrimiento fetal crénico {(Cuadro
1}, tal como hipertensidn arterial, toxemia del
embatazo y diabetes mellitus.

En todos los casos se registrd simoltinea-
mente la presidon del lquido amnidtico v la
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frecuencia cardiaca fetal (FCF)} En 28 de
estos registros se obtuvo la frecuencia cardiaca
fetal por ¢l método exteme (Figura 3), basado
en el efecto Doppler aplicado a las ondas nl-
trasonicas (73) (Daptane R). La FCF fue ob-
tenida latido a latido por un inteprador mode-
lo Elemedix, Uruguay. En seis casos en los
que la interrupcién del embaraze ya estaba
previamente indicada, se registrd la FCF ali-
mentando un tacdmetro con la onda R del
electrocardiograma fetal, que se obtuvo me-
diante la implantacién de un electrodo en el
feto por puncidn transabdominal {8, 9). En
Cuadra 1

Patologia materna asaciada an los 20 casos sstudiados?

Patalogla No. de paciantes

Diabetes clase B

Diaberes ciase ©

Diabetas clase F

Hipertensidn arterial crdnica
Hipertentitn arterial +toxemia agregada
Toxemia aguda

Teiralogia de Fallot

Anemia de ¢células fatciformes
Lupus eritematoso sistémico
Rh negative sensibilizada
Miastenia gravis
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Figura 3. Mdctodo de registro grafico de la frecuencia
cardiaca felal mediante ultrasonidos (efecte Dop-
plet},

dos de los casos se obtuvo un registro paralelo
cont este Gltimo método y el del Doptone
{Figura 4). Dichos registros simultaneos fueron
muy Gtiles para demostrar la fidelidad del mé-
todo externo.

[uego de un registro continuo de una hora
de duracion (Figuras 5 y 7) se provocaron
contracciones uterinas similares a las de un
parto normal mediante la infusidon intravenosa
continua de ocitocina a velocidades cntre 4 y
16 mU/min segiln la respuesta del dtero (Figu-
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Figura 4. Multipara, diabética clasc D, 40 afoy de
wlad. embaraze de 36 scmanas. Palihidramnias. La
induccion ded parto con infusion de acitocing comen-
20 3 la hora 1:33, administrindose la droga vn este
momenta a 4mUfmin. Rotura artificial de memnbra-
nas a4 la hora 3:16, con salida de 3000 ml de li-
quida amnidtico. Dilatacion cervical 4 em, presenta-
cion fatante. Operacion cesarea a da hora 11:05.
Recién nacido: sexo femenino, peso 2,650 g, talla 46
cm.

Registra simultineo de la frecuencia cardiaca feial
von metodo externo (trazado superior) y con un
electrode colocado en el feio (segundo trazado).
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ras o, 8,9, 1L, 12 y 15}. Ea contractilidad
uterind inducida se mantuvo por un periodo
no menar de 3 minutos. Sin embargo, se
imterrumpict la infusion de ocitocina inmedia-
tamente en cuanto aparecian los dips 1 (Fi-
guras 0, ¥, 9, 11 y 12). El registro de FCF y
presion  amaidtica se prolungd en todos los
casos hasta la recuperacion de los valores de
cantractilidad uterina existentes antes de la
infusion de ocitocinga. Antes de administrar
esta droga se canstataron las caracteristicas del
cuello utering para evitar la estimulacion del
Utero en los casos de cuello maduro cuando la
induccidn del parto no habia sido indicada
previamente.

La prucba se repitid con una semana de
intervalo, una ¢ mds veces en diez pacientes
{maxioo cuatro registros efectuados a una
misma paciente) (Figuras 4, 7, 8, 9, 11, 12y
13). En todos los casos, la prosecucidn o inte-
rrupeion del embarazo asi comao el método a
emplear en esta eventualjdad, fueron decididos
por el médico tratante de acuerdo con considera-
ciones clinicas, sin {omar en cuenta los resul-
tados de la prucha.

Se evalud Ja vitalidad del recién nacido por
el indice de Apgar al 5¥ wminuto. Conside-
randoe que 14 de los 20 casos estudiados nacie-
ron por cesarea, se eligic el indice del 5°
minuto para evitar la influencia que pudiera
tener la medicacidn anestésica usada sobre el
recién nacidn.
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Figura 5. Primipara, duabética, clase D, 36 afes de
edad, embarazo de 38 semanas (265 dias). Hegivtro
obtenido antes de inducir las contracciones uterinas.,
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Figura 6. Continuacion del registro de la Figura S,
Prueba pusitiva. Se realizd la cesirea 2 la hora 5°50.
(Ver también la Figura 9.)
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Tigura 7. Diabdtica juvenit, clase F, 25 anvs de edad,
embaraza de 32 semanas (244 dissi. Registro obte-
nida anles de inducit las contracciones uterinas., Yer
ambién las 1igusas 8 a 10.)
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Se indica of momento de fa muerle fyial.
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Teserping ¥ teposa. lmbarazo de 34 semanas 1236
dius). Prueba positive, Cesirea realizada a 1z 383 se-
mana (265 dias). Dos prucbas positivas adicionales
habian sido obicnidas a la 342 y 343 semunas. (Ver
Tgabicn las Figuras 12 a4 14.)
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Figura 13, Misimo registro que en la igura 12, La
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FCE. Al realizarse la cosdrea inmedistumente despuds
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En siele pacientes (Cuadro 3) se realizd una
angivgrafia uteroplacentaria segin la 1écnica
de Bieniarz y cols. (2, 3).* En siete pacicntes
también s¢ hicieron mediciones periddicas de
la eliminacidn urinaria de cstriol en 24 horas,
cmpleando la téenica de Brown (5) (Cuadro 3
Figuras 10. 14 v 16).

Resultades
Interpretacion de la prueba

[ prueba tue considerada segariva cuando
las contracciones uterinas, con una presién ma-
xima de 35 mm Hg o mds no causaron dips I
{Figura 135). Fue considerada positiva cuando
se¢ produjeron dips 1 (Figuras 4, 6. 8, 9, {1 ¥y
12). En los casos positives. ¢l 38 por clento
de las contracciones de presion mdxima (me-
dida en el pico de la contraccion sobre el cero
abdominal) entre 15 v 75 mim Hg produjeron
dips 11. Se traté de estudiar la posible correla-
ci6n existente entre la intensidad de las con-
tracciones y la produccion de dips Ul. En las

Cuadro 2

Correlacion entre los resuitados de la prueba de
tolerancia v el estado defl recidn nacido?®

Inchice de Apgar

* sabre 124

97

%% minuta
Reasultado de la
prueba 06 710 Total
Positwa lpresencia de dips 11} 6 2 8
Negativa (ausencia de dips 1) a 12 12
Total 6 14 20
a p < 0001,

Las angiopratias Tueron obtemdas por el Dr, I,
Curuchet ¢ mterpreladas par los Des, T Bienare y H.
Tulio.




pruebas positivas, las contracciones c¢on una
piesion muixima mayor de 15 mm Hg fueron
agrupadas a2 intervalos de 10 mm Hg (Figura
17). En pocos casos, contracciones débiles de
15 a 25 mm Hg produjeron dips 11; en todos
los que fueron analizados, ¢l 12 por ciento de
las contracciones de esta intensidad produje-
ron dips !l. Dicho porcentaje aumentd hasta
39 poc ciento en el grupo de contracciones
von una intensidad de 25-35 mm Hg y llegd a
49 por ciento en el grupo de 35 a 45 mm Hg.
Las contracciones mas fuecites no provocaron
dips LI en un porcentaje significativamente su-
perior al mencionado.

El Cvadro 2 ilustra ia correlacion entre los
resiltados de la prueba ¥ el estado del neo-
nato. Todes los recién nacidos de las doce
pacientes en las que se¢ obtuvo una prueba
negativa fueron vigorosos (indice de Apgar
7-10). En seis de las ocho pacientes que 1uvie-
ron una o mds pruebas positivas, los recién
nacidos estaban deprimidos (indice de Apgar 6
0 menos). La correlacidon entre la condicitn
del neonato y el resuliado de la prueba fue
muy significativa (p < 3.001).

En el grupo de seis recién nacidos depri-
midos se incluyeron tres casos de muerte fetal.
En dos de ellos, el feto murid in utero entre
la 362 y 37* semanas de embarazo, tres y siete
dizs, respectivamente, después de la realiza-
cidon de la #ltima prueba {las Figuras 7 a 10
ilustran uno de estos casos). Ninguna de estas
pacientes estaba en trabajo de parto en el mo-
mento de la muerte fetal, En la tercera pacien-
te, el feto murid durante la induccian del
parto a ta 364 semana de embarazo, tres dias
después de haberse obtenide una prueba posi-
tiva. Se trataba de una enferma con hiperten-
sidn arterial crénica y toxemia agregada,
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produjeren dips I en los casos clasficados como
pruchas positivas. {Ver texto.)
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Los dos recién nacidos restantes de fas
ocho pruebas positivas fueron vigorosas. Una
de estas pacientes era una diabética clase D
(clasificacion de White), pura quien se habia
indicado la induccion del parto. A lus cuatro
horas de haberla comenzado, aparecieron dips
I1; la intensidad de las contracciones era
mayor que lo normal (hipersistolia} (Figura 4).
A pesar de ello, este caso es incluido entre los
resultados de pruebas positivas porque no exis-
tid tiempo libre entra el fin de la prueba v la
induccion del parto propiamente dicha. El
otro caso corresponde a una hipertensa ¢ro-
nica con toxemia gravidica tardia agregada. Se
abtuvieron tres pruebas positivas a la 339
(Figura 11), 352 y 37a (Figura 12) semanas de
embarazo. En esta dltima, las caidas de la
FCF eran similares a aquellas descritas por
Hon (14, 15) en los casos de compresion del
cordén. En esta paciente, la compresion bima-
nual a nivel del cuello fetal efectuada a través
de la pared abdominal origind variaciones en
la FCF que indicaban la posible existencia de
una circular de cordon (Figura 13). Al efec-
tuar la cesdrea inmediatamente después de la
prueba, se comprobd una doble circular del
corddn cefiida al cuello fetal.

Angiografia uteroplacentaria

En tres de los siete casos estudiados con gste
método (Cuadro 3), la insuficiente circulacion
uteroplacentaria {2, 3) coincidid con 1a prueba
positiva y un reciéa nacido deprimido (los re-
gistros en las Figuras 5 y 6 corresponden a
uno de estos casos). En otros dos casos la
angiografia normal coincidid con una prueba
negativa y un recién nacido vigoroso (Figura
15). En los otros dos casps no se encontr co-
rrelacién con angiografias normales y pruebas
positivas. De éstos, una paciente tuve un re-
cién nacido vigoroso (el feto con circular del
cordon, iustrado en Figuras 11, 12 y (3); el
otro feto, cuya madre era una diabética de
¢lase F, murid in utero {Figuras 7, 8,9 y 10).

Elimingcion urinagria de estriol en 24 horas

Esta técmica es de reciente incorporacion en
nuestro laboratorio. Nuestros valores normales
son muy similares a aquellos publicades por
Brown (5 ).

En siete pacientes se estudid la eliminacién
de estriol urinario en 24 horas (Cuadro 3). De
tres casos con pruebas positivas, se observaron



Cuadro 3

Resultacios da la prueba de tolerancia a las contraccionss, s angiografia uteroplacentaria

estriof urinario en 10 pacientes

y/o eliminacién da

MNo. del Patalagra Resuttado de Angicgrafia Estriol Indice de
caso materna la prueba vieroplacentaria urinario Apgar, 5° minutos
1863 Diabetes clase D Positiva Insuficiencia - 5
circulataria
1941 Toxemia gravidica Positiva Insuficiencia — Muerte fetal
tardia circulatoria intraparto
20 Hiperiension Positiva tnsuficiencia Debajo de 5
arterial+ circulatoria Io normal
toxemia
2027 Diabetes ciase F Pasitiva Normal Normal Muerte
intrauterina
alas 37
sermanas
1935 Hipertersion Positiva MNormal Marmal 10
arterial+
taxemia
1980 Miastenia gravis Megativa - Debajo de 10
le normal
2636 Hipertansion Megativa — Marmal 7
arterial
2037 Hipertensitn Megativa - Naormal g
arterial
2063 Diabetes ciase B MNegativa Normal - 8
2061 Diabetes clase O MNegativa Normal Normal 10

valores normales en dos y valor bajo en una.
Este coincidid con un recién nacido depri-
mido. Un valor normal correspondio a una pa-
ciente con dos pruebas positivas ¥ muerte
fetal in wrere (Figuras 7, 8, 9 y 10). El otro
valor normal cs el del caso de prueba positiva,
circular de corddén v recién nacido vigoroso
(Figuras 11,12, 13 y 14),

En tres de los cuatro casos que tuvieron
prugbas negativas y recién nacidos vigorosos,
los vatores de estniol fueron normales (Figuras
15 v 16). En el caso restante la eliminacién
urinaria de estriol disminuyd progresivamente
de 12 a 7 mg en las cuatra determinaciones
hechas entre la 342 y 362 semanas, momento
en que se indujo el parto.

Fasaje de meconio

La presencia de meconio fue determinada a!
realizarse la puncidn amnidtica, durante el
trabajo de parto o la operacién cesdrea, y fue
verificada en dus casos. En uno de ellos, el
meconio aparecid tres dias después de una

prueba positiva, durante la induccion del parto
y antes del 6bite fetal. La otra paciente tuvo
una prueba negativa y un recién nacido vigoro-
50; la madre sufria anemia de células falcifor-
mes.

Discusién

El hecho de que las contracciones uterinas
similares a Jas de un parto normal produzcan
dips 1l (prueba positiva) puede explicarse por
una mengua de la reserva fetal de oxigeno (/,
11, 18, 19, 20), probablemente debida a una
disminucidn de los intercambios feto-mater-
nos. En estas circunstancias es logico esperar
que ¢l feto no tolere la apresion que significa-
rian las contracciones del parto normal o in-
ducido. Para evitar el sufrimiento fetal intra-
parto, estos fetos deben ser extraidos por ce-
sarea,

Por los resultados oblenidos en cste estu-
dio, podemos concluir que una prueba positiva
indica un alto grado de probabilidad de obte-
ner un recién nacido deprimida, aun cuando el
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feto sea extraido por operacién cesdrea. Este
hecho asociada con el de que dos fetos hayan
muerlp sin gue hubiera comenzado el parto,
tres y siete dias después de la obtencidn de
una prueba positiva, indica que la situacion
fetal puede ser muy precaria en estos casos.
No se puede establecer durante cudnto tiempo
el feto podra 1clerar esta situacion.

Cuisndo se considera conveniente interrum-
pir el embaraze antes del término por la pato-
logia materna asociada, se plantes 1a duda so-
bre o momento mds oportuna pars realizar
dicha interrupcion. Lo ideal seriz diferifia en
lo posible para eviter los riesgos de obtener un
recién nacido prematuro. Una prueba positiva
de tolerancia tetal a las contracciones uterinas
es un argumento mds a favor de Ja intercup-
¢idn del embarazo. Una prueba negativa indica
Jque hay upa buena probabilidad de ubtener
un recién nacido viperoso y se puede intentar
fu realizacién de un parto espontinec o indu-
cido. Sin embargo. esto no significa que no se

produzca sufrimiento fetal durante el mismo.
En el caso ilustrado en la Figura 4, las signos
de sufrimiento fetal (dips 11) aparecieron des-
pués de que el feto habia tolerado las contrac-
ciones uterinas duramte cuatra horas.

La angiografia uteroplaceniaris y la prueba
de tolerancia a las contracciones uterinas pare-
cen complementarse. Fsta hima tiene la ven-,
taja de su simplicidad ¥ de que puede ser re-
petida varias veces en una misma paciente, lo
que permite e} temprano descubrimiento del
sufrimento fetal durante el embaraza.

Nuestra experiencia con los valores de eli-
minacion urinaria de estsiol es insuficiente y
no nos permite adn obtener conclusiones cla-
ras. El hecho de que en dos cases no hube
acuerdo entre Jos valores de estriol y el estado
del recién nacido, aunque sugestivo, no ¢s sufi-
ciente prueba para restar importancia a la eli-
minacién de estriol como método para valorar
el estado ded felo (17).
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