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Introduccion, Después deingresode la monitoria fetal electronica
comoestudio de bienestar fetale ha considerdo por décadasjue un
aporte de carbohidratos a la gestaai#es de la realizacién de la
monitoria fetal influye en el reportepero «isten estudios que
consideran que los niveles de glicemia materna no afecta la variabilidad
de la monitoria fetal.

Metodologia Se realizé un estudide cortetransversal, para evalr el
efecto de la glicemia materna da monitoria fetal electrénica
comparanddos valores de glicemia materna con su resultagguna
categorizaciomld ACOG. Las principales variables fueron las horas de
ayuno, valores de glicemiayariabilidad de la monitoria fetal y
presencia de aceleraciones.

Resultados Se incluyeron un total de 60 pacientes, que ingresaron al
servicio de obstetricia y ginecologia del Hospital Universitario Mayor
Méderi en el periodo de estudidNo se encontraron diferencias
estdisticamente significativas entre los resultados de monitoria fetal y
los valores de glicemienaterna Ninguna paciente presentd monitoria
categoria Ill (segUnategorizacion dia ACOG).

DiscusionSe requieren estudios analiticos mas amplios para ewdlua
papel de la glicemia en el resultado de la monitoria, pero el presente
estudio sugiere que no existe relacién entre la glicemia materna y el
resutado de lamonitoria fetal electrénica en la categorizacion del
Colegio Americano De Ginecologia Y Obstei (ACOG).

Palabras clave: Monitoria fetal, glicemia materna, ayuno,
categorizacibn ACOG
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Introduction: After the introduction of elctronic fetal monitoringor
assessingfetal wellbeing, it was consideredor decades that
contributions of cebohydrate to the mother before the realization of the
fetal monitoring influencethe report. There are different studies
considering that maternal blood sugar levels do not affect the variability
of fetal monitoring.

Methodology:A cross sectional study ag conducted to evaluate the
effect of maternal glycemian the electronic fetal monitoring and
compared the maternal glycemia values resulting in fetal monitoring
classified by ACOG categorizatiohemain outcomes were the hours
of fasting, blood glucee levels, variability of fetal monitoring and
accelerations.

Results:A total of 60 patients, who were admitted to the obstetrics and
gynecology at the University Hospittléderi were included There
were nostatistically significant differences betwedretresults of fetal
monitoring and blood glucose levels. No patient hddtal monitoring
category Il (according to ACOG).

DiscussionAnalytical studies are needed to assess the broader role of
glucose in the resuin the fetalmonitoring, but this studsuggests that
there is no relationship between maternal glycemiath@dutcomeof
electronic fetal monitoring in the categorization of the American
College of obstetrics and Gynecology (ACOG).

Keywords: Fetal monitoring, maternal glycemia, fastness,O&C

categorization
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1. Introduccién

A pesar del avance actual il métodosdd estudioparabienestar fetal, la monitoria fetal
sigue siendaina gran herramienta utilizada diariamente en los servilgosbstetricia a

nivel mundial. Otros métodos uiitados como pulsoximetd fetal, el pH del cuero
cabelludo se consideramas complejog invasivos, y por lo tanten nuestro medio n@s
utilizadosde forma rutinariaLa monitoiia fetalelectronica es un examen diagtiéo sobre

el estado de salug bienestarfetal, que registra el comp@mmiento de la frecuencia
cardaca fetal, movimientos fetales y las contracciones uterinas. El registro permite valorar
el latido cardiacdfetal y también la respuesta del bebé a las contracciones durante el trabajo
de parto hasta elacimiento. Este registro puede ser mostri@hio en una pantalla en
tiempo reacomo erun papel impreso.

A través de los afipgesde la incorporacion de estamen diagndstico se ha considerado
importante la ingestion de carbohidratosyio a la toma del examen. En caso de obtener
un resultado con alteracion en la variabilidad fetal reqgte después de una comida
materna, puesto que los niveles altos de glucosa en sangre materna estimularian al feto
inactivo, y no afectaria al feto camometido. De alli que se afirme qu no administrar
glucosa a la madieay mayor nUmerale monitorias con variabilidad alterada. Sin embargo

el efecto de la glucosa en la actividad fetal no estéa totalmenté claro

El corazon fetatiene su propia actigad intrinseca, la frecuenctardiacafetal (FCF) es
moduada por una serie de estimubbsivel de la corteza y subcorteza cerelualto con

el centro cardioregulador a nivel del tronco cerequaltambién juega un papel importante

en su regulacién Por otro lado,existen d&ros factores fisiolégicos que facilitan la
regulacion de la frecuencia cardiaca fetahmo catecolainas quimiorreceptores,
barorreceptores y su interaccion cehsistema nervioso autdbnomo, compuesto Iper
sistemas simpaticy parasimpaticogque hacen que la FCF varie permantementes
impulsos simpaticos aumentan la frecuencia cardiaca mientras que los impulsos
parasimpaticos tienen un efecto contrario. El efecto metabdlico de la glicemia materna
sobre la modulacion de laettuencia cardiaca fetal no es claro en la fisiologia cardiaca

fetal.
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2. Planteamiento del problema

Existenestudiogreviosqueconfirman que no hay cambios significativos en la variabilidad

de lafrecuencia cardiaca fetal con los diferentes niveles denglicenaternapero no hay
estudios recientes que tomen en cuenta la nueva categorizacion del AQEsar Ale esto

se continlaen los servicios de urgencias obstétricedjcitando a la gestantegerir
alimentos ricos en glucosaiando haymonitorias rertadas como categoria Il (ACOG)

Al realiza una nuevamonitoriafetal electronicase pretendemejorar el reporte de ésta,
cuandola mejor opcién en nuestro medio seriar&alizacion de otra prueba de bienestar
fetal como lo es el perfil biédico, que tambiénes una prueba rapida y econémida

reporte del perfil biofisico siariacon la ingesta de alimentos ricos en carbohidratos, dados
por aumento en la movilidad fefal

Segun un estudio publicado por Weissman y colabora@@®é8) la ingesta d400 g de
glucosa aumenta la frecuencia cardiaca fetal de forma significativa entrel8Pdat/min

en embarazos entre 228 semanas (p <0,0%)Por otro lado, Graca y cols. verificaron el
efecto de una carga de glucosa intravenosa materna sobre idadctdtal en mujeres con
monitoria fetal previa reportada como no reactiva, encontrando inicio de movimientos
musculares fetales a los 6 minutos después de la carga, sin evidencia sobre la frecuencia
cardiaca fetal

Desafortunadamente no existen estagiablicados que midan el efecto econémico (ni de
tiempo) de la realizacion de monitorias fetales a repeticién sin tener en cuenta que el
resultado no cambia, pero en la practica clinica la magnitud de estos costos puede superar el
beneficio de un resultadsimilar con tiempo adicional que podria evitarse.

Este estudipretendedemostrar ekfecto que ejerce el estado glicémico materno sobre la
monitoria fetal electronica para definir la indicacion de ingeriralimentos ricos en
carbohidratos, ya sea a lgsstantejue se les va a realizar umanitoriafetal electronica y

tienen un ayuno mayor de 6 homa quienes el reporte tlemonitoriafetal fue reportaa

como categoria Il segun ACOG.

Pregunta de investigacion:

¢, Cual es el efecto de la glicemia magecon en el reporte der@onitoriafetal electronica?

15
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3. Justificacion

Debido a queel efecto de los niveles de glicemia maternasobre losresultados de la
monitoria fetakelectronicano es clarpes importante documentar el papel que jlesga en
monitorias alteradasy si la repeticion de este examanormalpodria influir en mejorar la

categorizacion del reporte de la monitoria fedlaspués de la ingesta de carbohidratos

En la practica clinigaa indicacionde repetirla monitoria fetalcon reporteslasificados
como categoria Il ACOG es posterior a la administracion den bolo de dextrosa
endovenosas( estd hospitalizada), o repetid@spués d& ingestion de carbohidratgen
casos ambulatorsp.

Con el fin deagilizar y optimizar la atenciéen una paciente gestante en el servicio de
obstetricia, es importanttocumentar el bienestar fefar medio de umperfil biofisico (en
vez de repetir la monitoria) cudm la variabidad ha mostrado resultados no 6ptimos. Esto
permitemejorar los tiempo®n la toma de decisiones clavas el servicio de urgencias

obstétricas, evitando demoras en la atend@manejo de estas pacientes.

Las areas de mayor prioridad para la investigacion en monitoria fetal es realizar estudios
centrados en los patronesldd-CF indeterminados, y la clasificacion &&€0G, teniendo
en cuenta los cambios con el tiempo, la relacion con los resultados clinicamente relevantes,

y el efectade otros factores externos diferentds glicemia materna.

La masificacion de los selltadosdel presente estudigermitira unificar los criterios de
manejo y conducta en los servicios de obstetratiandoel reporte demonitoriafetal esté
dterac y de esta formapoderoptimizar los tiempos de atenciGedemas déavorecer la
indicacion deuna nuevamonitoriao un procedimientdiagnosticoadicionalparabienestar

fetal.
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4. Marco tedrico

4.1 Historiade la monitoria fetal

La fonocardiografia fue inventada en los inicios de los afios 1880 y la técnica fue utilizada
por Pestalozzpara obtener un trazado del latichrdiacofetal en 1891. Unos 12 afios mas
tarde, en el aflo 1903, Einthoven publicaba su primer trabajo sobre la electrocardiografia
(ECG) en el adulto empleando el galvanometro. Mas tarde, decidié obtener un
electrocardiogama fetal Se coloco un electrodo enfehdodel Utero materno y otro en la
vagina. Empleando esta tecnologia, obtuvo el primer registro de la frecoamlizcdetal

y comenz6 asi una revolucion en la valoracion delifetatero En 1930 Makawua vy
Toyoshima utilizaban un amplificador y esto hizo que la deteccion de la sefal fetal se
convirtiera en algo asequible a la practica. Los primeros registros obtenidos daban la sefial
del electrocardiogramdetal y materno conjuntamente con interferencias ébéstrde

fondo, por ello se aplicaron diferentes técnicas que eliminaron todas las sefiales menos las
del complejo fetaf.

El tiempo transcurrido durante y después de la Segunda Guerra Mundial es admitido como
debut de un proceso de resurgimiento y auge dechologia electronica. En esta etapa, C.

N. Smyth (1953)fue el primero en describir el empleo de un electrodo aplicado
directamente al fetd.a sefial que obtenia tenia una amplitud cinco veces superior a la
obtenida previamente, a partir de las paredeminales. Secundando estos progresos, se
conoce que Sureau (1956) describia por primera vez un electrodo de cuero cabelludo que se
colocaba manualmente sobre el feto. Por su parte, Hunter y sus colaboradores empleaban
un electrodo que podia ser engaadh y retenido en el cuero cabelludo fetal, mientras se

colocaban un segundo electrodo en el periné de la mujer y un tercero en su piernd derecha.

En los afios 1960 se introducen modificaciones en los electrodos y ya en 1972 estuvo
disponible el electrodde cuero cabelludo fetal en espiral. No se debe dejar de mencionar
la otra forma popular de electrodo, que fue el clip de Copeland, ya popularizado en los afios
de 1976.

17
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Asi, mientras que podia obtenerse un registro de ECG fetal (FECG) satisfactorie durant
parto, utilizando un electrodo de cuero cabelludo fetal y un simple amplificador diferencial,

la monitorizacion antenatal del FECG se encontraba con importantes dificultades. El
principal problema era que la sefial fetal se encontraba con la sef@Gdadierno mucho

mas intensa y se superponia. Era deseable un trazado que estuviera relativamente libre de
elementos maternasEn este empefio de tecndlogos, médicos e instituciones productoras
de equipos, fueron ensayados una serie de métodos, incluyemdol | amada o6écancel
gue es un método para eliminar los elementos maternos mediante sustraccion electronica.
Esto consistia en reducir las interferencias en la electrocardiografia fetal. Como ya se
precisd, la fonocardiografia fue inventada haciaiel #886. Y Pestalozzo, en 1891, fue el
primero en obtener trazados del latido fetal. EI fono cardiografo fe@CH fue
introducido por Hofbauer y Weiss en 1908 y su primer analisis registrado fue en 1953. El
FOCF era adulterado por sonidos que procedéel abdomen materno y por ello se
utilizaron filtros electrénicos para limpiar los sonidos. Hammacher (1966) establecia los

limites de 66120Hz y popularizé6 eFOCFmas que ninglin otro autdr.

La actualmente conocida firma Hewd&thkard comercializd grimer aparato para esta
finalidad. Entre 1962 y 1966, Hammmacher desarrollé el fono cardiégrafo y estableci6 las
caracteristicas de la frecuenatardiacafetal que se asociaban al compromiso o la
afectacién prenatal del feto. Siguiendo esta misma cadenaventos tecnoldgicos, el
efecto Doppler ultrasénico fue utilizado por Bishopn 1966, quien describié el
instrumento comercial denominado como Doptone. Mas tarde los instrumentos tipo
Doppler se relacionaron con la monitorizacion automatizada deob leséiddiacofetal y

fueron descritas por Bishop en 1968. Mientras era evidente que la observacion de la
actividad cardiacafetal a través del osciloscopio ofrecia ventajas sobre la auscultacion
intermitente, quedaba también patente la necesidad de obteregjistiro permanente de la

actividadcardiacadel feto®

4.2 Tipos de monitoria fetal electronica
Existen dos tipos de monitoria:
-Externa

-Interna

18
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Los datos que se obtienen son valorados por el profesional, que puede tomar decisiones

clinicas en funcion deksultado obtenido.

4.2.1Monitoriafetal externa

Es un tipo demonitoriafetal no invasiva, donde se obtiene el regiatttavés de laiel del
abdomen con untransductode ultrasonidoque con ayuda de un gel conductor registra la

frecuencia cardiacktal, y un transductor deresiénque registra la dindmica uteriffa.

Figura.1 Monitor Fetal Electrénico

Tomado http://www.medicalexpo.es

Ambos transductores estan conectadosialitorde cardiotocografia, que imprime los
resultados en papel o con lmsevos modelos de monitores fetales pueden ser visualizados
en una pantalla, en la actualidad, existe una no@ratoriallamada 3G que consiste en un
nuevo sistema de monitorizacion electrénica fetal, que utiliza sistema de transmision de
datos a travéde internet, permite la monitorizacion de la gestante fuera del hospital, donde

se encuentre
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Figura.2 Monitoria Fetal Externa

Tomado dehttp://www.aurorahealthcare.org/yourhealth/healthgate/getcontent.asp

La posicion de la madre para realizacionnaenitoriafetal debe ser eposicidnindiferente,

se recomienda evitar @ecubito supingor lasreaccionesvasovagalederivadas de la
compresion de lgena cava. En caso de que, por comodidad de la gestante, o por indicacién
médica, la posicion deba s&l decubito, se puede colocar un cojin o elevador bajo la
cadera derecha para lateralizar el Utero e impedir tal compresion.

La sensibilidad y especificidad de esta prueba para determinar estado de bienestar fetal
varia entre 84 95% con gran variabiled entre los estudios y una limitada especificidad

que varia entre 21:80% en la prediccién de hipoxia fetal intrapaftd®

Figura.3 Posicién de la madre para realizacion a®nitoriafetal

Tomado de http://www.olebebe.com/2011/07/03/geel-monitoreafetalanteparto
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4.2.2 Monitoria fetal interna

La cardiotocografia interna es un método invasivo de medicion de la frecuencia cardiaca
fetal o la dinamica uterina. El registro de la frecuencia cardiaca fetal se lleva a cabo a través
de unelectrodoquese coloca directamente sobreeéro cabelluddel feto a través de una
exploraciénvaginal por el médico obstetf@osteriormente se conecta al monitor, igual que

en lamonitoriaexterna.Para el registro de la dindmica uterina, se coloca una sonda de
presion en el interior déltero, que registra con exactitud las contracciones. La

cardiotocografia interna solo se utiliza para el registro intraffarto.

A través de los afios desde la incorporacion dedaitoriafetal electronica como método

para evaluabienestar fetal y en la experiencia de los profesionales que la aplican, si se
encuentra disminucién de la variabilidad y movilidad fetamdaitoriafetal electrénica se

debe repetir después de ingestidon de alimentos ricos en glucosa, ya que seacqpunsilbes

niveles altos de glucosa en sangre materna estimularian al feto sano pero inactivo, y no
afectaria al feto comprometido. De alli que se afirme que de no administrar glucosa a la
madre habria mayor nUmemnonitorias con variabilidad alterada. Sambargo el efecto de

la glucosa en la frecuencia cardiaca fetal no estéa totalmenté claro
4.3. Componentedela monitoriafetal electronica

La monitoria fetal electrénica egistra los cambios en la frecuenaardiacafetal y la
relacion temporaton las contracciones uterinas corobjetivo es identificar los fetos que
pueden sufrir falta de oxigeno (hipoxicos) para que se puedan utilizar evaluaciones
adicionales del bienestar feta

4.3.1 Frecuencia Cardiaca fetal basal
Por definicion es el promedde la frecuencia cardiaca fetal con incremed®$ latidos

por minuto, y debe ser evaluada en un trazo no menomani@os.
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Tabla 2. Frecuencia cardiaca fetal basal

Es el promedio de la frecuencia cardiaca fetal con incremedatddatidos por mimo
duranteun trazado de 1fhinutos.

Excepto:

- Cambios periodicos episodicos.

- Periodos deariabilidad de la frecuencia cardiaca fetal marcados.

- Segmentos de la linea de base que varian en mas de 25 latidos por minuto.

1 Lalinea de base debe manten@meun minimo de 2 minutos en cualquier segmento
10 minutos, o sino la linea de base para ese periodo de tiempo es indeterminado. E
caso puede referirse a los 10 minutos antes de la ventana para la determinacion dg
de base.

71 Linea de baseormal: 110" 160 latidos por minuto

1 Taquicardia fetal: Frecuencia cardiaca de base es mayor de 160 latidos por minutd

1 Bradicardia fetal: Frecuencia cardiaca de base es menor de 110 latidos por minuto.

Tomado deACOG Practice bulletin, clinical manament guidelines for obstetriciiagynecologists number
106, July 2009Intrapartum Fetal Heart Rate Monitoring: Nomenclature, Interpretation, and General
Management Principles

4.3.2Variabilidad de lalineade base

Es la fluctuacion de la léa de base de faecuencia caridca fetal que es irregular en

amplitud y frecuencia.

La variabilidad normal se modifica a medida que avanza la edad gestacional. Como en el
adulto, las contracciones del corazon fetal son originadas de un marcapaso auricular,
originando ua FCF bastante monoétona, la cual puede levemente disminuir o aumentar por

la influencia del sistema nervioso parasimpatico y simpatico, respectivamente. Esta

variabilidad de la FCF (VFCF), generalmente automatica, es secundaria a una respuesta
fetal instamanea originada por la necesidad de cambios en sugasiiaco La VFCF en

rangos normales indica indemnidad metabdlica del sistema nervioso central.

Histéricamente, fue clasificada en dos componentes: variabilidad a corto plazo, que

representa las difencias ocurridas en el intervalo latido a latido, y la de largo plazo,
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definida como los cambios de la FCF que ocurren en un ciclo de 3 a 6 minutos, para efectos
clinico-practicos, esta diferenciacién actualmente no es importante, ya que ambas se deben
observar como una unidad, es asi que el grupo de trabajo del NICHD ha sugerido no hacer

distincién entre estos dos componerites.

La variabilidad de la FCF expresa desde el punto de vista biolégico la modulacion que
existe sobre el aparato cardiovasculags precisamente sobre el nédulo sinusal, de los
diferentes estimulos que regulan su actividad: actividad psiquica, fisica, respiratoria,
cambios metabdlicos, humorales, mecénicos, farmacoldgicos, estimulos secundarios al
medio idnico, relativos a la conckeibn miocéardica, originados en el sistema de regulacion
térmica, respiratoria, del ciclo circadiano etcétera con el objetivo de preparar el aparato

cardiovascular para adecuarse al ambiente que lo rodea.

Desde el punto de vista matematico, correspohdenameno que expresa la diferencia

entre intervalos de tiempo que separan a los lataodiace fetales y que puede
expresarse en tiempo entre latidos o en la frecuencia de esos eventos en un lapso de tiempo
predeterminado. El fendmeno de la variakitli es un ejemplo de proceso no lineal o
caotico. Corresponde a un fendmeno con apariencia aleatoriarg@gda por leyes

deterministas; otros autores lo expresan como una mezcla de azar y periddicidad.

La variabilidad es visualmente cuantificada comaraplitud del pico a través datido

por minutocardiaco
Tipos:

- Ausente: Rango de amplitud indetectable.

- Minima: Rango de amplitud detectable pero de 5 pulsaciones por minuto o
menos.

- Moderado: (Normal) Rango de amplitud dé 85 pulsaciones por minuto.

- Marcada Rango de amplituchayorde 25 pulsaciones por minuto.
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4 4 Interpretacion de la monitoria fetal

En una revisi-n sis? somégla manidoriadetal cartinua maraiac vy
valoracion fetal intraparto, no mostré diferencias sigatfvas en la tasa general de
mortalidad perinatal con un RR 0,85 (IC95% 0,59 a 1,23), que incluyé 11 estudios (n=
33.513), y se asocié con una reduccion a la mitad de las convulsiones neonatales con un
RR 0,50 (IC95% 0,31- 0.80,). No hubo diferenciastadistica en resultados de paralisis
cerebral RR 1,74 (IC95% 0,97 a 3,11). Por ultimo se encontré un aumento significativo de
realizacion de ceséreas asociadas a la monitoria continua con un RR 1.66 (IC95% 1.30
2.13).

Teniendo en cuenta estos redldt: es de vital importancia saber interpretar
adecuadamente la monitoria fetal. A pesar de su séday especificidad la monitari
fetal sigue siendo en nuestro medio un método préctico, rapido para verificar el bienestar

fetal inicialmente.
4 .4 Presenciade aceleracbnes

Las aceleracionessualmente aparenecomo un incremento abrupto en la frecuencia
cardiaca fetal

A las 32 semanas de gestacibmrmg@s una aceleracién debe tener un pico de 15
pulsaciones por minuto 0 mas sobre la linea de base pers mher@ominutos antes de
volver a la linea de base.

Antes de las 32 semanas de gestacion una aceleracion debe tener un pico de 10
pulsaciones por minute mas sobre la linea de base con una duracién de 10 segundos o
mas pero menos de 2 minutos antes deeva\Ja linea de base.

Aceleracion prolongaddasde 2 minutos pero menos de 10 minutos de duracion.

Si la aceleracion es de 10masminutosla linea de base cambia
4.4.2Desaceleracion temprana

Visualmente aparece como una disminucion y regreso dradsamétrico de la

frecuencia cardiaca fetal asociado a una contraccion u{®endigura4)
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Disminucion gradual de la frecuencia cardiaca fetal es definida desde el inicio del pico
de la desaceleracion por 30nédssegundos.
La disminucion de la frecneia cardiaca fetal es calculada desde el inicio del pico de la
desaceleracion.
El pico de la desaceleracion ocurre al mismo tiempo del pico de la contraccion.
En muchos casos el inicieldpico y recuperacién de la desaceleraciéon coincide con el

inicio, pico y finalizacién de la contraccion respectivamente.

Figura 4. Ejemplo de desaceleracion temprana

210 T T T T T T T T T T T T !

180} —
E 150 —
=K
[+
& 120 —

o p -
— GO
= o
E 4
@ 158—
- §°:
£ (5]
=
2 time [min]
E
s
(v
120

oD

R i i i i i i i i i i i i i
7 0 1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10 11 12 13
E 120 tirme [min]
g VM
a3
% 28 afeiavaingd g LhaGag fodianavciiges ', ™ " ik — wad D
= ) 1 ) 3 E 5 ) 7 8 g 10 11 12 13
2 tme [min]

Tomado de: Anathematicamodelfor simulation of earlydecelerations in theardiotocogramduring labor.
Medical Engineering and physichine 2012 Pa&797 589.M. Beatrijs a col.

4.4 .3Desaceleracion tardia

Visualmente aparece como una disminucion y regreso gradual y simétrico de la

frecuencia cardiaca fetal asociado a una contraccién uterina.
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Disminucion gradual de la frecuencia cardiaca fetaledimida desde el inicio del pico

de la desaceleracion por 30 0 mas segundos.

La disminucion de la frecuencia cardiaca fetal es calculada desde el inicio del pico de la
desaceleracion.

La desaceleracion se retrasa con el pico de la desaceleracién, ldet@si@ceocurre
después del pico de la contraccion.

En muchos casos el inicio, el pico y la recuperacion de la desaceleracion ocurre

después del inicio, pico y finalizacion de la contraccidn respectivamente.

4.4.4Desaceleraciomvariable
Visualmente ap@&ce como una disminucion abrupta de la frecuencia cardiaca fetal.

Disminucion abrupta de la frecuencia cardiaca se define desde el inicio de la desaceleracion
al principio del pico de desaceleracion de la frecuencia cardiaca de menos de 30 segundos.
La digminucion en la frecuencia cardiaca fetal es calculada desde el inicio del pico de la
desaceleracion.

La disminucionen la frecuencia cardiaca fetal es de 15 pulsaciones por minuto 0 mas,
durando 15 segundosntdspero menos de 2 minutos de duracion.

Cuandolas desaceleraciones variables tienen que ver con las contracciones uterinas, su

inicio, profundidad y duracién cominmentariacon contracciones uterinas sucesivas.

4.4.5Desaceleraciones prolongadas

Visualmente aparece una disminucion de la frecaeraidiaca fetal por debajo de la linea

de base.

Existe ura disminucion en la frecuencia cardiaca fetal mas de 15 pulsaciones por minuto o
mascon respecto a la linea de base, durando 2 minuteéspero menos de 10 minutos o

mas, si es asi, la linea dask cambia.

4.4 .6Patronsinusoidal
Visualmente apareasomo ondas lisas sinusoidales como un patrén de ondulaciones en la
frecuencia cardiaca fetal basal con una frecdaede ciclos de 3 5 por minutoque

persisten durante 20 minutos 0 mas.
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4.5 Clasificacibnde monitoria fetal segtin IKCOG®

Hace tan solo 3 afios, el Colegio Americano de Obstricia y Gineco\afids, decidio
realizar una escala validada para unificar los conceptos sobre la monitoria fetal,
clasificando los hallazgos en tres categorias. Qadade ella se relaciona con el bienestar
fetal, siendo la categoria | la mejor y la categoria lll la peor.

Categorial
A Linea de base: 110160 latidos por minuto
A Variabilidad de la linea de base: Moderada
A Ausencia de desaceleraciones tardias o variables
A Presencia o ausencia de desaceleraciones tempranas
A Presencia o ausencia de aceleraciones
Categoriall
Incluyetodos los trazos de la frecuencia cardiaca fetal no categorizado dentro la categoria
o categoria lll, incluyen
Linea de base
A Bradicardia cowvariabilidadde la frecuencia cardiaca fetal normal.
A Taquicardia
Variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal
A Variabilidad minima
A Ausencia de variabilidad sin desaceleraciones recurrentes
A Variabilidad marcada
Aceleraciones
A Ausencia de aceleraciones despde estimulacion fetal
Desaceleracionggeriédica® noperiddicas.
A Desaceleracionesariables recurrente acompafado por variabilidaainimao

moderada

T

Desaceleracimesprolongadapor masde 2 minutos pero menos de 10 minutos

T

Desaceleraciondardia recurrents con variabilidad moderada
A Desaceleracionesriables con otras caracteristicas como retorno lento a la linea de

base.
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Categoria Il

Ausencia de variabilidad y cualquier siguiente hallazgo
Desaceleraciondardiasrecurrentes
Desaceleraciwes variables recurrentes
Bradicardia

Patronsinusoidal

4.6 Fisiologia fetal

4.6.1 Regulaciéon de la FCF

El control del corazén fetal es complgji@ne su propia actividad intrinseca y determinada

por la actividad espontanea del marcapasos en el nédolausicular en la auriculé§ver

figura 5) Esta area especializada del miocardio inicia la tasa mas rapida y determina la
velocidad en el corazon normal. El nédaloriculeventricular, nodo situado en el septo
auriculeventricular tiene una tasa mas ke actividad y genera el ritmo ventricular. En

las circunstancias del blogqueardiacocompleto el ventriculo late a @D pulsaciones por
minuto? La frecuenciacardiacafetal (FCF) es modulada por una serie de estimulos. La
influencia del sistema nengo central esmportante, a nivel de la cortezasubcorteza
cerebral, el centro cardioregulador a nivel del tronco cerebral también juega un papel
importante.

Existen otros factores fisiolégicos que regulan la frecuencia cardiaca, tales como
catecolamias, quimiorreceptores, barorreceptores y su interaccion con el sistema nervioso
autonomo. El componente eferente del sistema nervioso autbnomo se compone de los
sistemas simpatico y parasimpatico. Hay una entrada constante de estos sistemas varian de
segumlo a segundo. (Ver figura '6).os impulsos simpaticos aumentan la frecuencia

cardiaca mientras que los impulsos parasimpaticos tienen un efecto cdntrario.

El feto responde a diversos estimulos con cambios en la frecuencia cardiaca. El
movimiento feth suele acelerar en forma transitoria la frecuencia cardiaca, otro tipo
de acciones pueden disminuir brevemente la frecuencia cardiaca, como el hecho de

estar comprimido el cordon umbilical, siendo esta una respuesta al estrés de ®stimulo
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fisioldgicos leves no lesivos para el f&tSobre la frecuencia cardiaca normal acttan
tres factores: 1) Su propia ritmicidad intrinseca, 2) El sistema parasimpético o nervio
vago y 3) ElI componente simpatico del sistema nerviaswnomo (SNA), la
interaccion de los tres determina que normalmente la frecuencia cardiaca fetal sea de

110 a 160 latidos por minuto.

Figura.5 Control del corazoén fetal
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Kopel 2 edition

La inervacion simpdtica y parasimpatica se desarrolla en las etapas tempranas del
embarazo, sin embargo su funcionamiento es actilemtamente a partir del Ultimo
trimestre de la gestaciokn el feto, como en el adulto, la activacion de la division
parasimpatica del sistema nervioso autbnomo o la inyeccion de su neurotransmisor
acetilcolina resulta en una disminucién de la frecuencia cardiaca. La administracion de
bloqueadres parasimpaticos, como la atropina, es seguida por una aceleracion

cardiaca, demostrandose asi una influencia tonica parasimpatica sobre la frecuencia
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cardiaca. Esta influencia ténica parasimpatica sobre la frecuencia cardibcsefeta
incrementa progresivamente durante el transcurso del embasuitando en una
disminucién en la frecuenciacardiaca fetal promedi@ Al final del embarazo, en
respuesta a una estimulacion vagal, hay una disminucién rapida deecleentia
cardiaca fetal. Pueden ocurrir desaceleraciones de 60 latidos minuto o mas en el tiempo
de uno o dos latidos. La recuperacion es casi tan rapida como cesa la estimulacion
por la actividad vagal. El poco tiempo de reacciGecuperacion en la frecuencia
cardiaca en respuesta a un estimulo parasimpatico sugiere que este meeatdsmo
bien establecido para controlar la frecuencia cardiaca fetal en respuesta a cambios
latido a latido, debidos a presiémgainea o a la actividad cardiaca.

Figura 6. Sistema Nervioso Central: Control de la frecuencia cardiaca fetal.
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La activacibnde la inervacion simpatica del corazoén fetal resulta en una aceleraciéon
en su frecuencia y en un incremento en la fuerza de contraccion. El neurotransmisor
epinefrina ejerce efectos similares en el corazon fetal, pero a causged la
epinefrina tiene efectos vasoconstrictores puede incrementar la presion sanguinea fetal,
por lo que la inyeccion de epinefrina puedesultar en una disminucién de la
frecuencia cardiaca fetal. La influencia ténica adrenésgicee |drecuencia cardiaca

fetal ha sido demostrada por la disminucion de la frecuencia cardiaca fetal después de

la administracién de agentel®queadoreb-adrenérgicos®

La aceleracion de la frecuencia cardiaca fetal seguida de k@@t simpatica es
desarrollada un tanto mas lentamente que la desaceleracion con estimulacion vagal. La
frecuencia cardiaca retorna a su nivel de reposo gradualmente después de la

estimulacion adrenérgica.

4.6.2 FCF promedio

La frecuencia aaliaca fetal en reposo, al menos durante la segunda mitad del embarazo,
representa como la actividad ténica contraria de la inervacién cardiaca simpatica y
parasimpética modifican la frecuencia de contraccion cardiaca espontanea. Un incremento
en la de |&FCF promedio (taquicardia) puede ser el resultado de un ianteren el tono

cardio @&elerador simpatico, un decremento en el tono cardiberador parasimpatico, o
ambos. La bradicardia fetal puede ser el resultado de los cambios opuesiesremento

en el tono simpético, un incremento en el tono parasimpatico, o0 ambos ocurrir
simultdneamente. La frecuencia de contraccién espontanea puede ser modificada por

cambios en el metabolismo cardiaco como por ejemplo, por hipoxia, hipo o hipertermia.

4.6.3 Gasto cardiaco Y¥CF

El gasto cardiaco es el producto de la frecuencia cardiaca y el volumen sistélico. En adultos
los cambios en la frecuencia cardiaca pueden ser compensados considerablemente por
alteraciones en el volumen sistolico. Este mecanismo nocegapperar en forma
significativa en el feto. La medicion directa en fetos de cordero ha demostrado que la salida
de los ventriculos fetales varia en forma lineal con la frecuencia cardiaca en un rango del
40% al 50% alrededor de la frecuencia cardiacapaso-*Asi un aumento o disminucién

de la frecuencia cardiaca implica un cambio paralelo en el gasto cardiaco o aproximado en
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grado comparativo. A muy altas frecuencias cardiacas, no obstante, el gasto cardiaco baja a
causa del llenado cardiagacompleb durante la acortada fase diastélica.

4.6.4 Variabilidad de I&FCF

La frecuencia cardiaca en reposo de los fetos sanos, recién nacidos, o adultos muestra
considerables variaciones latido a latido sobre la frecuencia cardiaca promedio cuando es
registradacon técnicas instantaneas. Asi existen diferencias en la frecuencia cardiaca de 2 a
3 latidos/minuto entre pares sucesivos de latidos (variabilidad latido a latido o variabilidad
a corto término). Ademas, hay fluctuaciones en la frecuencia cardiaca gtrenoc
aproximadamente 2 a 6 veces/minuto que modifican entre 5 y 15 latidos minuto la
frecuencia cardiaca (variabilidad a largo térmito).

La variabilidad de la frecuencia cardiaca probablemente refleja las diferencias latido a
latido de la actividad cdio reguladora parasimpatica. Se ha observado recientemente que
la rapidez en la respuesta de la frecuencia cardiaca a activacion vagal transitoria sugiere un'
mayor papel por parte de la inervacion cardiaca parasimpéatica en la regulacion fina de la
frecuencia cardiaca. Una evidencia adicional se presenta en la observacién de bloqueo del
parasimpético con atropina resultando no Unicamente en un incremento en la frecuencia
cardiaca promedio, sino también en la desaparicion de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca fetal. Ewontraste, los bloqueadorbsadrenérgicos observan un pequefio efecto
sobre la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal. &léeyaciones en la actividad
parasimpatica que producen variabilidewl la frecuencia cardiaca estan prdbeaiente
relacionadasa unavariedad de entradas reflejas sensoras somaticas y viscerales, por
ejemplo, cambios en lpresionintravascular e intrapleurafovimientos fetales, y otros
factores no definidosLa suma de las diferentes entradas que afectaacti@idad
parasimpaticaequiereconsiderable funcidén integrativa del sistemervioso central del

feto. Existe una amplia evidencia clinicaxperimental de que la variabilidad de la FCF es
suprimida poifactores que afectan el funcionamiento del cerdébral. En fetohumanos,

un decremento en la variabilidad de la FCF es asociadaadosis y baja puntuaciae

adaptacion neonatal al nacer.

4.6.5 Reflejosque afectan |&CF
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- Barorreceptores

Los reflejos barorreceptoregstan principalmenteelacionados con la regulacion de la
presion sanguinea. Un incrememo la actividad de los receptores dgiramiento en las
paredes dehrco aortico y en el sergarotideq especialmente por un incremerdo la
presion sanguinea, resulta generalmentenemaremento en lactividad parasimpatica y

un decremento en !a actividad simpética foolo el sistema cardiovascular. El efecto neto
sobre la frecuenciaardiaca es una desaceleracion con un decremento en la présion. E
baroreflejo parece ser de consalde importancia en la regulacidatido a latido de la
frecuencia cardiaca. La sensibilidad del reflejinseementa significativamente al final del

periodo fetal*

- Quimiorreceptores:

Los quimiorreceptorescarotideosy aorticos sonprincipalmente estioados por un
decremento en la presion de&igeno de la sangre arterial, aunque también los activan
cambios erel pH y la presion de C® No obstante la controversia en resultaolo®nidos

bajo diferentes condiciones experimentales, se ohaervado claraente que los
guimiorreceptores aorticos grobablemente logarotideosse activan durante la ultima
etapa deperiodo fetal. La estimulacién de los quimiorreceptores prodaseconstriccion
periférica y cambios variables en la frecuenaediaca y la padn sanguinea. En fetos de
cordero y monos sencontré que una hipoxemia aguda produce disminucion de la

frecuencia cardiaca y un incremento en la variabilidad de la frecuzndiaca fetat*

- Otros factores:

Muchos (pero no todos) de los movimientealesestan asociados con aceleraciones de la
FCF. La estimulacion auditivadel feto también frecuentemente produce cambios
transitorios(usualmente aceleraciones) en la E€E® Tanto la FCF promedigcomo la
variabilidad de la FCF tienden a incremes¢éadurante loperiodos de respiracion fetal.
Ademas, estos son circadianos y conmitmo de 2 a 4 horas en la FCF promedio y en la de
variabilidad de I&CF.
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4.7Analisisde los patrones de RCF.

La evaluacion del estado del feto, el diagndsticoufiensiento fetalcrénico o agudo, y la
evaluacion del éxito o fracaso de un tratamiemtpartir del registro de la FCF es mas
probable que sea correcto si fegistros son analizados con referencia al entendimiento de

los mecanismos fisiopatolégicos pmedio de los patrones FCF preserifes

- ECFEpromedio

Los limites del rango normal de la FQ#fomediohan sidoestablecidos a un nivel bajo de
110 latidos/minuto y a uno alto de 1&Qidos/minuto. En fetos normales ya cercanos a
término, la FCFpromedio est usualmente en el rango de 120 a 150 latidos/minuto. A
causa del incremento del tono parasimpatico con el avance en laleldizto, la FCF
promedio es frecuentemente mayor (a 160latidos/minuto) en fetos prematuros jpeenes (

ejemplomenos de 334semaas de gestacion)

- Taquicardia

La causa mas frecuente de taquicardia fetal es la fiebre maternangjicaa también
hipertermia fetal. La taquicardia fetal con hiperterpriabablemente involucra cambios en

la frecuencia de contracci@ardiaca espontangeen el balance del tono autonomo.

La hipoxémnia cronica es otra y mas seria causa de taquicardia fetakplesiencia clinica
tiene bien establecida una elevacion de la pfedio por sufrimiento fetal desarrollado
de manera gradual orénicamente. Estaeaccién del feto humano con respecto a lo
reportado con fetos de monos y ovejas es diferente, ya queesgtoaden a hipoxia con
bradicardia. La diferencia puede deberseestido de desarrollo del sistema nervioso
central. En estudidtevados a caboon ovejas anestesiadas, el feto respondipaxia con
taquicardia e hipertension. Se ha observado similarnggietel componente parasimpatico
del feto que responde a hipoxyiaede estadeprimidopor drogas o hipoxia crénica en
ventaja de laeaccidon sBnpatica. Ademas la hipoxia actla directamente sobradignales
del feto para liberacatecolaninas lo que explica laelevacion de la frecuencia cardiaca si
ambas componentes del contnelirolégico estan deprimidds

Una taquicardia fetal transitorieecuentemente sigue a un episodgosufrimiento fetal adn
cuando la frecuencia cardiaca fetal respoataufrimiento fetal con bradicardia. Esta

taquicardia repentina puedepresentar un incremento en el tono simpatico persistente mas
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gue laactivacbn parasimpatica inducida por sufrimiento o también debdoseadectos de

la epinefrina o ambas

Tanto la taquicardia acompafiada por hipoxia cronica cortaglacardia cronica sigun a

un sufrimiento agudo y estéaracterizadgor un decremento en hariabilidad de la
frecuencia cardiaca fetebiendo esto una evidencia de que la actividad parasimpatica esta
deprimida o suprimida bajo estas condicion@staquicardia fetal en la ausencia de fiebre
materna (o pirexia) puedeer el primer signo de ie€cion intrauterina cuando existe labor
prolongada o ruptura de membranas. El mecanismo que prodiacgiigardia es incierto,
pero probablementestérelacionado con laeaccion de sufrimiento fetal por la sepsis
intrauterina®

Los movimientos fetalesrdcuentemente produceaceleraciones transitorias en la
frecuencia cardiaca fetal. Cuando el festdmuy activo estas aceleraciones pueden unirse
para producir ungaquicardia que puede ser sostenida por varios minuéasientemente
acompafiada por uncremento en la variabilidazhrdiace”

La ansiedad o la excitacion materna pueden reflejarse en taquiedadlialebido al paso
de pequefas cantidades de epinefrina mateinaaés de la placenta u otros mecanismos.
Las drogas pueden producir taqudia fetal directamente por dagecanismos. Por medio
de agentes bloqueadores parasimpaticos tale®o la atropina y la escopolamina que
inhiben la transmisién danpulsos desde las ramas cardiacas del vago al corazén. La
frecuenciacardiaca por lo tantaumenta en respuesta al resultado predomirdeiteono
simpético.

Como causas no frecuentes de taquicardia fetal se incluyen arrfitaikes (taquicardia
atrial paroxismal y aleteo atrial) y tirotoxicosmaterna.

En algunos casos, no existe una explima discernible para urfeecuencia cardiaca fetal
promedio elevada. Algunos fetos puegenmanecer con taquicardia ya de recién nacidos,

quizas reflejandona tendencia hacia el dominio del simpatico.
- Bradicardia

La causa mas importante de bradicarégla hipoxia. La hipoxigpuede disminuir la

frecuencia cardiaca fetal por medio de dewcanismos:
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El primero cuando la hip@mia ocurre repentinamente como respuesiafeto, donde la
estimulacién de los quimiorreceptores producerefiejo bradicardicomediado por un
incremento en el tongarasimpatico. Ejemplos de tales reflejos bradicardicos de
experienciaclinica son:La disminucién de la frecuencia cardiaca fetal promexio
hipertono uterino yaquisstolia y también en respuestahgpotension agda materna. La
bradicardia fetal algunas vecpsoviene del efecto de bloqueadores paracervicales y es
probablemente otro ejemplo de reflejo bradicardico, difereatestésicos locales han
demostrado ser potentes vasoconstrictategnos.La disminucid en el flujo sanguineo
Utero placentario bajocualquiera de estas circunstancias (hipertono, hipotension o
vasoconstriccién uterina) reduce la liberacion de oxigeno a la ufettzmlacentaria y
produce hipoxia fetal. Estos reflejos bradicardicoscamderizan usualmente por ser
rapidos y persistentes, provocando incremento en la variabilidad de la frecuencia
cardiaca fetal. Laslltimas desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal pueden estar
superpuestas a la linea de basémdlicardiasi lascontraccionesiterinas estan presentes.
La recuperacién de los reflejos bradicardibgmixicos es usualmente rapida si el problema
fundamental eseconocido y corregidef

El otro mecanismo por @ual la hipoxia produce bradicardia fetal esdigpresiondirecta

del ritmo miocardico. La disminucién de la frecuencerdiaca fetal promedio como
resultado de hipoxia miocardica esitimo evento en el curso de sufrimiento fetal crénico.
Observacionegn animales de laboratorio, asi como la experienciacalimdicanque el
tiempo en que la frecuencia cardiaca fetal promedio ha caidogd de 100 latidos/minuto

0 menos a partir de los efectos directosigexia, es el tiempo en el que el feto llega a ser
hipotenso,severamente acidoético, y deprimido.tEzo de la frecuencia cardiafetal en
estas circunstancias es plano, y la ausencia de varialditida a latido refleja depresion

del sistema nervioso central. Lakimas desaceleraciones de la frecuencia cardiaca fetal
estanusualmente presentesrccontracciones uterinas, pero estasaceleraciones pueden
desaparecer por completo cuandéréguencia cardiaca fetal promedio llegue a la vecindad
de 60 lat/min Un elemento de depresion por hipoxia miocardica puede también
desarrollarse después daries minutos de hipoxemia aguda, y estese manifiesta por la
pérdida de variabilidad de la frecuencia cardietal, ademas de una disminucion en su

razon.
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Otra causa de bradicardian las drogas, arritmias, e hiponia.Los agentes blogueadores

b adrerérgicos tales como el propanol gailgunas veces es utilizado en el tratamiento de
hipertension maternaatros dafios cardiacos, puede producir disminucién de la frecuencia
cardiaca fetal como resultado del bloqueo del tono simpatico car@iboixo grup de
drogas asociado con disminucion de la frecuecaidiaca fetal son los agentes anestésicos
locales usados patdoqueosparacervicales y epiduraléSEl mecanismo méagrecuente

aqui es probablemente la vasoconstriccion uterina coamsecuente diminucion de la
frecuencia cardiaca fetal debidohgoxia, como se observo anteriormente. Estas drogas
también puedemctuar a nivel central para producir funcionamiento anormatetebro,

pero se requieren niveles mayores en el feto. Los anestésaaes también pueden
deprimir el corazén de manera directa, pe@o en altas concentraciones que son
probablemente alcanzadas datinyeccion accidental en el feto.

El bloqueo cardiaco congénito es otra causa de disminuciéon filecleencia cardiaca
promedio. Estas arritmias pueden de&xgnosticadas a partir del ECG fetal directo durante

el trabajo de partoy frecuentemente también por técnicas de registro indirecto (ECG
abdominal, fonocardiografia o doppler) antes td#bajo de partoLa variabilidadde la
frecuencia cardiaca fetal eemunmentenormal conbloqueadores cardiacos de primer o
segundo grado, pero pueéstarausente con bloqueo cardiaco completo. La incidencia de
dafio cardiaco congénito anatdmico se ha incrementado en fetoblegueo ardiaco
completo. En fetos con bloqueo de primer o seggmnddo, la incidencia de anormalidades
cardiacas y otros problemaseonatales ha sido bd&fa También se ha reportado
hipocdemiacorno causa de bloqueo cardiaco fetal.

Curiosamente en algunos fetas exhibe la frecuencia cardigm@medio alta sin detectar
patologias, y otros fetos aparentemembemales con frecuencia cardiaca fetal promedio
abajo del rangamormal. Las frecuencias cardiacas fetales promedio bajaxpdticas

estan por debajo dH0 latidos/minuto. Sin patrones de desaceleracién anormales pueden
indicar que una causa de hipoxaatapresente. Estos trazos usualmente se observan en
fetos maduros o Post termino. La disminucion de la frecuencia cardiaca fetal es
presumiblemente dekadal dominio relativo del tono vagal.

En raras ocasiones, la frecuencia cardiaca se altera por un trastorno de la conduccion. En

contraste con el adulto, la frecuencia cardiaca fetal esta sujeta a un impulso cardio
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acelerador en reposo. El parasimpaticoeovio vago disminuye la frecuencia cardiaca y
representa la influencia dominante en las ultimas etapas del embarazo.

Las respuestas simpaticas pueden acelerar la frecueamclaca pero constituyen un

medio mas complejo por los componentes alfa y-hdtanérgicos. En el feto, a diferencia

de lo que sucede en el adulto, la estimulacion adrenérgica persistente llega a ocasionar
bradicardia. Cuando el estimulo que desencadena estrés persiste, el feto por lo general
responde disminuyendo su frecuencia @@, reduciendo su circulacion periférica y
manteniendo un flujo sanguineo continuo a sus glandulas suprarrenales, cerebro, corazén y
circulacién umbilicaf® Cuando hay alteraciones en la presién intravascular o en la
concentracién de oxigeno, se dedpidat respuesta del sistema nervioso autonomomao

comun es que los cambios de presion ocurran al comprimirse el cordén umbilical. La
compresion parcial afecta principalmente la vena umbilical, reduciendo el retorno de sangre
al corazén y disminuyenda presion sanguing@/er figura 7. Ante compesiones severas

del cordon umbical, también se afectan las arterias umbilicales. Cuando estas Ultimas son
afectadas, la presion intravascular y la resistencia periférica auriehtdra comprension

de lasiguiente ecuacién nos permite analizar la mayor parte de los cambios circulatorios.
Gasto cardiaco (Q) es igual a los cambios en la preBBnhdrire la resistencia periférica

(RP). La mayor parte de los cambios en la frecuencia cardiaca son secuadzainobios

en la presion. Si la presién disminuye, deben incrementarse la resistencia periférica, el
gasto cardiaco, 0 ambos, para regresar la presion a niveles normales.

El cuerpo efectla esto por medio de vasoconstriccion o aumentando la frecasdita

Los quimiorreceptores del arco aortico son muy sensibles a los cambios en la presion de
oxigeno en la sangre fetal. En el feto normal se produce una respuesta compleja. La
frecuencia cardiaca se acelera en forma transitoria y luego sufre una d@&clipaco
pronunciada hasta llegar a la linea basal, misma que es directamente proporcional al
estimulo (casi una imagen en espejo). Los patrones de compresion del cordon no son
aplanados, ya que la compresion es un evento mecanico que se ve afectado por el

movimiento del feto o el corddén

Figura 7. Respuesta de la frecuencia cardiaca fetal a la compresion del cordén umbilical.
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FRECUENCIA CARDIACA FETAL

CONTRACCIONES UTERINAS

VENA UMBILICAL
ARTERIA UMBILICAL

PRESION SISTEMICA
SANGUINEA FETAL . W

(OP=obstruccion parcial, OC=obstruccién completa)

Tomado de Método automatizado para la medicion del ciclo cardiatal por fonocardiografia, México,
junio 1996, Universidad autébnoma metropolitana Iztapalipsion de ciencias basicas e ingenieHag.27

El feto a término es caracterizado por tener un ritmo basal entre 110 y 160 latidos/min,
aceleraciones periddis relacionadas con los movimientos corporales del feto, variabilidad
de la linea basal y ausencia de desaceleraciones; la mayoria de éstas presentes en el

momento del parto.
4.8 Metabolismo materno de glicemia

El metabolismo glicémico materno normal seacteriza por una higicemia leve en

ayuno, hiperglicemigpostprandiale hipeinsulinemia. La concentracion de la glucosa
plasmatica en ayuno decrece algo tal vez como resultado de las mayores cifras plasmaticas
de insulina que de observan en el embar&#lo puede explicarse por un decremento del

metabolismo de la insulina porque no cambia su vida media durante el embarazo.
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La cifra basal de insulina plasméatica aumentada durante el embarazo normal se vincula con
varias respuestas exclusivas ante la stige de la glucosa. El estado de resistencia
periférica a la insulina inducida por el embarazo tiene como propésito asegurar un aporte
posprandial sostenido de glucosa para el feto. Se ha calculada gacion insutiica al

final del embarazo normal e& 50i 70% menor que en mujeres sanas no embarazadas.
Los mecanismos encargados de la resistencia a la insulina no se conocen completamente.
La progesterona y los estrégenos pueden actuar de forma directa o indirecta como
mediadores de esta resistentia.elevacion de los acidos grasos libriesutantes inducido

por el lact@eno placentario también facilita una mayor resistencia a la insulina fisular.

Un dato importantpara la garantia de los datos de esta investigasidencorrelacion entre
glicema capilar y venosa, los estudios en general coinciden que cuando se compararon se
mostro una muy buena correlacién entre los dos météti@suiparableS. La buena
correlacion entre glicemia capilar y venosa también depende de una adecuada condicion
par la toma de la primera y puede verse alterada si existe mala aplicacion de la técnica, por

lo que debe insistirse en su correcta realization
4.9 Factores que influyen en faonitoria

Existen una serie de factores, tanto maternos como fetales, qoenejgra influencia

demostrada en el FCF.
4 9.1 Factores maternos

A La posicion decubito supina, que esencialmente debido a compresion de la vena
cava inferior produce una disminucién del retorno venoso desencadenando una
hipotension y bradicardia materna darconsecuente aparicion de desaceleraciones
de la frecuenciaardiacay en algunas ocasiones bradicardias fetales prolongadas

A Alteracion de hemodinamica materna (hemorragias o insuficieaciiacaaguda)
relacionada o no con sindrome anémico, dandwa@sultado una insuficiencia del
flujo sanguineo en el espacio intervelloso con la consecuente produccion de

bradicardia fetal.
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A Convulsiones epilépticas o eclampticas, las cuales provocan hipoxia materna y

alteracion en el trazado de la FCF provocanda bradicardia prolongada y

disminucion de la variabilidad.

A Fiebre materna que provoca taquicardia materna y fetal, asociandose a pérdida de

variabilidad y desaceleraciones variables o tardias en caso de sepsis fetal.

A Administracion de farmacos a la madeatre otros:

o

o

Sedantes y anestésicos los que impactan en la variabilidad fetal.
Betamiméticos, los que aumentan la FCF basal disminuyendo su
variabilidad.

Antihipertensivos  (labetalol), produciendo a@aphmiento de las

aceleraciones, taquicardigen cierta circunstancias bradicardia grave.

4 9.2 Factores fetales

o Factores fisioldgicos fetalés

(0]

Edad fetal: a medida que avanza la edad gestacional disminuye la FCF basal
y se incrementan las aceleraciones, tanto en duracion como en amplitud.
Estados de condwuxtfetal: a medida que el embarazo progresa, existe un
aumento de la variabilidad, y los ciclos de repastvidad fetal, como
expresion de sus estados de conducta se van haciendo cada vez mas
definidos.

Movimientos respiratorios fetales: estos causan atorge la variabilidad a

corto plazo, secundaria a arritmia respiratoria del feto.

Hipo fetal: asociado a ascenso de la FCF basal con una corta duracion.
Succidn fetal: se observa un patron semejante al "sinusoidal”, el cual no debe
confundirse con el veatlero.

Movimientos de tronco: producto de los denominados reflejos de alarma,
donde se observa un breve y subito aumento de la FCF, muy breves para

calificarlos de aceleracion.

0o Procesos patolégicos fetales: lesiones cerebrales, anomalias congénitas

(cardiaas) e hipoxia.
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4.10Algunos studiossobre la alteracion de monitoria con glicemia

Weissman y col. en un estudio prospectivo en mujeres con embarazd &3 2&@manas

donde se les realizo test de tolerancia a la glucosa con una carga de 100g y keoles rea
monitoria fetal demostré aumento de la frecuendardiaca basal fetal de forma
significativa a los 120 y 180 minutos después de la ingestion de la carga de glucosa (p
<0,05) tanto en los pacientes que fueron diagnosticadas con diabetes gestacional
posteriormente y a quienes se les descarto laethapno se observaron cambios
significativos en otros indicesrdiacs fetales un punto importante a tener en cuenta en
este estudio, es la edad gestacional en que fue realizado: Entre la semands &6 y 2
gestacion, periodo en el cual la variabilidad de la frecuencia cardiaca fetal es menor que en
fetos con edad gestacional maydresultados similares encontraron en el estudio
prospectivo descriptivo del 2000 Serra y col. cuya conclusion fue queatémeiros
objetivos de la frecuencia cardiaca fetal no se ven afectados por los cambios glicémicos
maternos en un rango amplio de nivel de glicethi@tro estudio, Lunchof y col, no
encontraron diferencias en la frecuencia cardiaca fetal de madre betedigestacional y
madres sanas, con monitorias tomadas en ayunas y después del desayuno con una carga de
450 Kilo calorias, con una conclusién al final que la ingesta de alimentos en la maternidad
no tiene efecto importante sobre los parametros de latonaacion de la frecuencia

cardiaca fetaf®

Estudios como el de Graca y solerificaron el efecto de una carga de glucosa intravenosa
materna sobre la actividad fetal y la frecuencia cardiaca fetal, en mujeresoodoria

fetal no estrés previa gqimabia sido reportada como no reactiva, ellos encontraron inicio de
movimientos musculares fetales a los 6 minutos después de la carga, mejorando la
reactividad dado por hipomotilidad fetal pero no reportan cambios en la frecuencia cardiaca
fetal’a difeencia del estudio de Graca, Druzin y col. No encontraron mejoria ni
empeoramiento de la reactividad en mujeres a quienes se les administro una carga de
glucosa®*Mirghani y col.(Ver tabla 2)en un estudio transversal de casos y controles en
mujeres embagadas sanas con ayuno y sin éste, con un total de 124 mujeres, estudio el

efecto del ayuno materno en el analisis computarizado de la frecuencia cardidta fetal
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Tabla 2. indice de frecuencia cardiaca fetal en embarazadas con ayuno y el grupo control

Grupo con ayuno (n=78) Grupo Control (n=75)

Nivel de glicemia 84.7£10.0 90.0+20.0
FCF 136+10 13649
Aceleraciones menores 2.3+1.8 3.3+1.9
Aceleraciones mayores 1.141.2 3.6+12.8*
Episodios de gran variacion 5.4+4.7 6.6+5.1
Episodios de baja variacion 3.1+5.9 2.7£5.0
Variaciones de corto plazo 8.5+2.6 9.3+3.0

*Con diferencia significativa p= 0.001.

Tomado de: Theeffectof Intermittent maternal Fasting On Computerized fetal Heart tracMgghani
HM, Weerasinghe SAl-Awar S Abdulla L, Ezimokhai M Journal of perinatology : official journal of the
California Perinatal Asxciation2005 Feb;25(2):9Q.

No se encontré diferencia en los niveles de glicemia materna en los dos grupos, tampoco se
encontro diferencia significativa en la frecuencia cardiaca fetal, ni variabilidad, como Unico
hallazgo se encontré diferencia sigedfiiva en aceleraciones mayores dadas por elevacion

de la frecuencia cardiaca fetal 15 latidos por minuto con una duracion por lo menos de 15
segundos, conclusiones similares se encontraron en el trabajo de Rosales, donde concluye
que no existe diferencisignificativa en la frecuencia cardiaca basal en relacion a los
niveles deglicemia materna y no existe diferencia significativa en la variabilidad de la

frecuencia cardiaca fetal en relacion a los niveleglidemiamaterna®
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5. Objetivos

5.1 Objeivo general

Evaluar el efecto de la glicemia materna emdmitoriaelectronica fetal

5.2 Objetivos especificos

- Caraterizar la poblacion a estudio

- Medir los patrones dmonitoriafetal en las embarazalaegun los valores de glicemia
y categorizarlos sé€m la clasificaciéon de ACOG

- Comparar horas de ayuno ctos patrones demonitoria segun la clasificacion de
ACOG para monitoreo fetal

- Relacionar la presencia denitoria alteradas con valores de glicemia

- Observar comportamiento de la glicemia matermapaorado con el tiempo de ayuno

materno.
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6. Metodologia
6.1 Tipo de estudio

Se realizéun estudiade cortetransversalSetomaronpacientesjue ingresaron aervicio

de urgencias obstétricas del Hospitdhiversitario Mayor Méderi, tomando como
pobacion las gestantes que a#sbn para toma de monitoriacumpieron criterios de
inclusion. Pacientes gestastpieingresaon con algungatologia obstétrica que inflaga

en el bienestar fetalno fueron incluidasen el protocolo,tales como trastoos
hipertensivosseverosdel embarazo, diabetes gestacional controlada trastornos de
patron decrecimiento fetal, acnsumo de medicamentos que pudieaiarar el patrén de
frecuencia cardiaca fetdbeta miméticos, sulfato de magnessedantes y aneésicos,
antihipertensivos anticonvulsivanieanemia gestacionafjestantes con embarazo menor
de 32 semanas, enfermedades cronmasontroladagHTA, diabetes mellituscancer
activo),pacente en franco trabajo de parto.

Toda paciente gestante que @lid con los criterios de inclusién y dxsion, teniendo en
cuentaun muestreo por conveniencig, se les ordeh la realizacion monitoria fetal
electronica, wego de explicarle la razédel procedimiento, aceptacion y firma del
consentimiento informadoegproced ala toma de muestra paraghcemia capilar con el
glucometro asignadparael estudio,la toma de laglucometriase hizo dentro de los
parametros descrit@n el protocolo de toma dgucometriadel proceso de enfermeria PR
ENF14 del hospitauniversitario mayoMéderi (Ver Anexol2.5. La muestrasetomd en

el pulpejo de un dedo de la mano no domindoego einmediatamente a la paciente se le
realizd la monitoriafetal en el area de urgencias obstétricas del hospital destinadas para tal
fin, en posiciorsemifowkr, la duracion de lanonitoriano fue menora 20 minutos, y
durante la toma dmonitoriase inicd el diligenciamiento del inatmento de recoleccién
de datos. Posteriormenta monitoriase valod por especialisty se repord segunlos
parametros de lamonitoria fetal electronica, del boletin del colegio americano de
ginecologia y obstetricia, guias de manejo clinicta pabstetriciaginecologia, ninero
106, julio del 2009
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Para la toma dglicemia capilaren este estudicesuilizé un glucémetroy tiras reactivas
marca ACCUCHEK Active ROCHE®.

6.2.Hipotesis
Hipotesis alterna

El reporte de la monitoria fetal (segun la categorizacion del Colegio Americano de

Ginecologia y Obstetricia ACOG) se altera con valores de glicememadtajos.

Hipotesis nula

El reporte de la monitoria fetal (segun la categorizacion del Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia ACOG) es igual con valores de glicemia materna normales o

bajos.

6.3 Poblacion y muestreo

Pacientes gestantes queistsron al servicio de urgencias obstétricas débspital
Universitario MayoMéderi con embarazos de mas de 32 semarpsenese les solitd
monitoriafetal electronicgara verificar bienestar fetalon participacion voluntariggrevia
explicaciony firma de consentimiento por escrife realizé un muestreo por conveniencia
segun el ingreso de las pacientes para toma de monitoria fetal hasta cahtdetario de

la muestra.

Muestreo

Para detectar una diferencia minima de 10 entre las varidbldssenlace principales del
estudio (monitoria categoria ACOG | y ACOG ll) entre la poblacion a estudio, con una
confiabilidad del 95% (error tipo 1= 0.05) y potencia o poder80éb (error tipo 1= 020)

mediante la ecuacion de diferencia de promediesa los grupos independientes

Afasignaci-n desi gual 0,3paientes & ajsthmo poreperdidase st r a

esperadas del 10% el tamafio de muestra final B8 pigcientes
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6.4 Criterios de seleccidn

T> To o To Po Io

To o To >

A

Criterios deinclusion

Gestantes que corlgen al serviciode urgenciasobstétricaslel Hospital Universitario
Mayor MEDERI que tivieran32 ymassemanas de gestacion.

Gestacion con feto Unico.

Pacientes enngbarazo sin complicaciones que compraemah la funcidén placentaria o
la salud fetal

Gesante que acepte participar en el estudio

Criterios de exclusion:

Anemia gestacionalonocidalHe mo gl obi na t ot al O 10g¢9)
Enfermedad hipertensiva gra\reeclampsia grave, Hipertension arterial estadio 1.
Epilepsia.

Diabetes pre y gestacional NO controlada.

Franco trabajo de parto aggsentar actividad uterim@gular, evidenciado en el toco
dinamonetro reportado en laonitoriafetal.

Estalo febril materno o signos de infeccibn materna como fiebre dado por temperatura
mayor a 38tentigrados

Uso de medicanmdos antihipertensivos, betamitieds, sedantes, sulfato de magnesio.
Feto con anormalidadesrdiacas ya diagnosticadas en control prenatal.
Embarazandltiple.

Gestacion con diagndstico ecografico conocido de anomalia fetal congénita por
ecografia

Gestante que no acepte participar en el estudio

6.5Fuentes de informacion

La fuente de informacionrpcipal fue una ecuesta personalizadgeompletada por el autor

de forma presencial), la cual fuealizada después de la toma denlanitoriafetal y de la

glucometria
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Seusolla lectura del eéporte de lanonitoriafetal hecha por el profesional del seio de
obstetricig quien, en su momentealoro el reporte en el formato para tal fin del servicio de
obstetricia del Hospital Universitario Mayor Méderi (\Marexol2 6)

La glucometriafue tomada a la gestante previa a la realizacion dendaitoria fetd

electrénica.

6.6 Variables
Se tuveron en cuenta algunos factores demograficos, poblacionales y clinicos: Edad
gestacionalparidad, horas de ayuno, diagtibo de ingreso, ademas de los criterios de
inclusion y exclusion.
Variables:

DependienteRepate delamonitoriafetal electronica

Unidad de andlisisGestantes del tercer trimestre

Tabla 3.Matriz de variables

Nombre de Definicion - Tipo de Relacion con
: : Codificacion :
variable operacional variable desenlace
Edad Es el periodg Afios Cuantitativa dg Independiente
comprendido cumplidos razon
entre el

nacimiento de la

paciente 'y e

ingreso a

urgencias
Formula Son la cantidad d| Partos: Cuantitativa dg Independiente
gestacional embarazos que h Vaginales, por razon

tenido la pacient{ cesarea

incluyendo el Abortos
actual. Embarazos
ectopios
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Edad
gestacional

Son las semanas
dias de embaraz
cumplidos al
momento del
examen,

reportados segu
fecha de ultimg
regla confiable ¢
por ecografia ds

ler trimestre

Semanas

dias

L

Cuantitativa deg

razén

Independiate

Horas de ayun

materno

Son las loras
transcurridos

degle la dltima
ingesta de

alimentos.

Cantidad

horas

de

Cuantitativa de

razén

Independiente

Diagnostico de

ingreso

Es el diagndstico
materno reportads
por el médico en
la valoracion

inicial.

Diagnosico
meédico

ingreso

de

Cualitativa

nominal

Independiente

Glucometria

materna

Es la glicemia
capilar materna
reportada ames de
la realizacion de

la monitoriafetal

mg/dL

Cuantitativa de

razén

independiente

Lineade base

Es el promedio ds
la frecuencia
cadiaca fetal cor
incrementogle 5
latidos por minutc

duranteun trazado

Latidos por

minuto

Cuantitativa d€

razén

dependiente
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de 10minutos

Variabilidad

Es la fluctuacion
de la linea de bas
de la frecuencig
cardiaca fetal quq
es irregular er
amplitud y

frecuencia.

- Ausente
- Minima
- Moderada

- Marcada

Cualitativa

nominal

dependiente

Aceleracion

Es el incrementg
abrupto en g
frecuencia

cardiaca fetal
debe tener un pic|
de 15 pulsacione
por minuto 0 mag
sobre la linea df
base pero meng
de 2

antes de volver |

minitos

la linea de base.

Si
No

Cualitativa

nominal

Dependiente

Desaceleracion

Disminucion en |lg
frecuencia

cardiaca fetalpor
debajo de la line;
de base de 1]

pulsaciones po

Si
Temprana
Tardia
Variable
No

Cualitativa

nominal

Dependiente
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minuto o0 mas
durando 15
segundos 0 ma

pero menos de |

minutos de

duracion.
Categoria Es la clasificacion | Cualitativa Dependiente
ACOG de la monitorig Il ordinal

segun el reporte| 1lI
de ACOG

Fuente: Autor 2013

6.7 Control de sesgos y errores

Teniendoen cuenta los sesgos inherentes a estudios transversales, se controlaron los sesgos
de informacion y de seleccion. Para controlar el sesgeldecion se tomaron en cuenta la
totalidad de los pacientes que ingresaron en el gerstablecidonedianteun muestreo

por conveniencia, mediante la recoleccion secuenciphdentesn el tiempocon estricto
cumplimiento de los criterios de inclusién y exclusiomaraP controlarlos sesgos de
informacion, se verificé la informacion en la historia clinikdem& de los datos
registrados por las pacientes en tiempo real. Se clasificaron las monitorias segun
clasificacion validada de la ACO@&n los casos que no concordara la informacion de la
entrevista, se pregunté a familiares.

Toda la informacion fue revisagadepurada con registro en tablas de recoleccién de datos

con andlisis posterior de frecuencias

6.8 Plan de analisis

Para las variables de naturaleza cuantitativa se obtuvieron medidas de tendencia central y
medidas de dispersion; para aquellas de alza cualitativa se obtuvieron graficos y
proporciones. Se realiz6 una prueba de normalidthgireWilk) para identificar
caracteristicas de distribucion de las variables, a partir de su resultado los andlisis

posteriores se realizaron con pruebasmaétdacas segun pruebas de normalidad.
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Para comparaiok patrones de monitoria con los valores de glicemia se tuvo en cuenta la
linea de base, la variabilidada presencia de aceleraciones y desaceleraciones en la

monitoria;tomando como valor de p meno® &5 como estadisticamente significativo.

6.9 Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio las gestantes debieron participar voluntariamente,
otorgando su consentimientaformadopor escrito, brindandole la informacion nsaga

sobre este procediento y aclarando dudas acerca de ésta

Este estudio fuguestoen estudio para su aprobacién por el Comité de Investigacion y
Etica del Hospital Universitario MayorMEDERI y de la facultad de salud de la
Universidad Colegio de Nuestra SeforaRieario.

Segun la resolucién 8430/93, en su articath para efectos del reglamento, esta
investigacion se clasifica comivestigacion deiesgo minimo, a pesar de ser en mujeres
embarazadas, la extraccion de una gota de sapdmeealizacidn denonitoriafetal que es

un procedimiento de rutina en las madres gestantes para verificar bienestar fetal, Bo implic
riesgo para la paciente ni para su producto.

Se mantuvo la confidencialidad de los datos, no se modificaron historias por concepto de
investigacion. Semantuvieron los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia,
justicia y autonomia, al igual que los principios de dalaracion Helsinkgue dicta las

normagparala investigacion en humanos
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7. Consideraciones administrativas

7.1 Cronogama

Tabla 4. Cronograma del estudio

Efecto de la glicemia materna en lanonitoria fetal

Fecha de ejecucion de la actividq

Actividad

Responsable

n a
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o o
= =
N w

1102
01 L olne
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aIquiaioIp
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ENE]
¢tocowung
10189u3
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€T0cC oln(

TT0C owung
010¢ 21d

1. ALISTAMIENTO PARA REALIZACION DEL ESTUDIO

Revision bibliografia y propuesta |Luis Enrique

investigacion Perdomo

Anteproyecto Luis Enrique
Perdomo

Revisién de antepyecto y ajustes seg|Luis Enrique

correcciones pertinentes. Perdomoi Mariang

Villavecesi Pablo C
Duarte

2. EJECUCION PROYECTO

Inicio de la recoleccion de la informacior
ajustes del estudio

Luis Enrique
Perdomoi Mariana
Villaveces

Validacién de base de datos

Mariana Villaveces

3. PROCESAMIENTO DE DATOS, ANALISIS Y RESULTADOS

Andlisis de la base de datos Luis Enriqug
Perdomoi Mariang
Villaveces

Célculo de frecuencias y resultados Mariana Villaveces

Preserdcion de resultados, discusionLuis Enriqué

conclusiones del estudio Perdomoi Mariang
Villaveces

4. DIVULGACION

Redaccion de trabajo de grado

Luis Perdomo

Revisién de trabajo de grado

LuisPerdomo
Mariana Villaveced
Pablo Cesar Duaat

Presentacion de informe final

Luis Enrique
Perdomo

Fuente: Autor 2013
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7.2 Presupuesto
Tabla 5. Presupuesto

RUBROS Valor
Personal No financiable
Materiales $1.000.000
Servicios técnicos $600.000
Mantenimiento No financiable
Software $ 500.000
Transporte $400.000
Papeleria $550.000
Cds $100.000
Total $3.250.000

Fuente: Autor 2013

El glucémetro y las tiras tiglucometro fueron suministrados por una fuente externa, ajena
al estudiosin ejercer ningun tipo de influencia en pm® cbnocimientos académicos o el

trabajo de grado esi.
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7.3 0rganigrama

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
Division de postgrados

Especializaciorle Ginecolog y Obstetrica

NEfecto de | a glicemia materna
Dr. Pablo Cesar Duarte Rojas Dra. MarianaVillaveces
A As etematic@ AAsesor met

Dr. Luis Enrique Perdomo
Murcia

Investigador principal
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8 Resultados

Se incluyeron un total de 60 pacientes para su estudio que cumplieron con QRexies

inclusién en el estudio, cumpliendo camhuestra sugerida.

La poblacion de estudio cumplié criterios de normaligeD,58) segun prueba de
ShapireWilk

Tabla 6.Caracterizacion de poblacion a estudio

Edad Promedio 26.5 + 5.48 arios
Mediana 25.5 afios de edad
Edad gestacional 37.3 £ 2.48 semanas

Mediana 38 semanas

El diagnoéstico de ingreso previo a la toma de la monitoriadatarden de relevancifue
supervision de embarazo normal n=18 (30%), amenaza de parto pretérmino n=12 (20%),
trabajo de parto en fase latente n=11 (18%), preparto 169)( hipertensién gestacional

n=4 (7%), Antecedente de cesarea n=2 (3%), sindrome gripal n=2 (3%), rupturtupgema

de membranas y feto macrosi@o con un paciente cada uno (2%).

Figura 8Relacion de pacientes por diagnéstico de ingreso

20
18
16 -
14 -
12 -
10 -
8 -
6 -
4 -
2 | L
0 - . . . . i . E_'_E_'_E_
o 2 o > 3 > o @
R d N @& ’bé o((b ’b@’ (\Q’b (('\\0 ’bb
J O < D < [© <
< & 8 @ 3 & & Y N
S 3 & R k> 2 N © ®
<4 ¢ & & o G &
‘Q’b& 60 o X< . N & Qﬂ
& N & & 0 <
Y eQ’b $ & NS & &
® ¥ ® <8 N
XS 4> -Q Q S <
o @ > NS ¥
& < J
& e <@
(O
Q ¥
N

56



Efectode la glicemia materna
en la monitord electrénica fetal Luis Enriqgue Perdomo Murcia

Teniendo en cuda las variables de confusién, esecontré questasvariables como edad,
férmula gestacional, edad gestacional y diagndstico de ingreso tuvieran influencia en el

reporte de la monitoria fetal y la glicemia matefip®,37).

A la totalidad de las paciesténcluidasse les tomdlucometrigpreviamentea la toma de
la monitoria fetal para evaluar la relacion entre la glicemia yelmgitados de la monitoria

fetal, segun la clasificacion de ACOG para monitoreo fetal.

Tabla 7. Relacidén de condiciones metalodk previo a la toma de monitoria fetal

Horas de ayuno Promedio 6.5 horas + 1.19
Mediana 5 horas

Glicemia Promedio 92.6 + 21.1 mg/dl
Mediana 87
Valor minimo 54

Valor méximo 154

La mediana de horas de ayuno en la poblacién a estudite feehorascon un minimo de

0 horas y un maximo de 20 horas, no se encontraron rangos de glicemia < 60mg/dL en
mujeres con mas de 6 horas de ayupel valor promedio de glicemia fue 92.6 + 1.19
mg/dl, con una mediana de 87 mg/dl. El valor minimo encontrado fue degk# y el

valor maximo fue 154 mg/dl.

Posteriormente se realiz6 la toma de monitoria a la totalidad de las pacientes. Se
encontraron 48 monitorias categoria |1 (80%), 12 monitorias categoria Il (20%). No se

encontraron monitorias categoria Il (0%)
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Figura 9. Clasificacion de las monitorias segun la categoria de la ACOG

La linea de base presenté una mediana de 140, un valor minimo de 120 y valor maximo

de 150 entre la poblacion.

Figura 10. Relacion de lacategoria de monitoria segun AICOG con losvalores de

glicemia

60

50

40 -

30 -

@ mayor de 110

m61-110
20 -

E menor de 60
10 -
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Entre las monitorias con categoria I, se encontré6 que 7 pacientes presentaron glicemia
mayor a 110 mg/dl y 41 pacientes presentaron glicemia normal. Entre las monitorias con
categoria Il se encontr6 que una paciente tenia glicemiarnaa 60mg/dl, ocho

presentaron valores de glicemia normal y tres pacientes presentaron glicemia mayor de 110

mg/dl. Resultadoro estadisticamente significativ§z=0.76)
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Figura 11. Ejemplo demonitoriafetal
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Teniendo en cuenta la variabilidad de lasnitarias con los valores de glicemia se
encontrd que, las monitorias con variabilidad minima tan solo una paciente presento
glicemia menor de 60mg/dl, siete pacientes presentaron glicemia eriti® édg/dl y tres
pacientes presentaron glicemia mayor dé Iig/dl. Dentro de las monitorias con
variabilidad moderada, se encontraron 39 pacientes con glicemia normal y siete con
glicemia mayor a 110 mg/dl. En el grupo de monitorias camabilidad marcada, se

encontraron tan solo tres con glicemia normal. Nersmntraron pacientes con glicemia
baja o alta en este grupo.

Tabla 8. Relacion de la variabilidad de las monitorias con valores de glicemia

Variabilidad de monitoria menor de 60 61-110 mayor de 110 Total general

Marcada 0 3 0 3
Minima 1 7 3 11
Moderada 0 39 46
Total general 1 49 10 60
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Figura 12. Relacion de la variabilidad de las monitorias con valores de glicemia
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Al evaluar la presencia de aceleraciones con los valores de glicemia se encontré que 39
pacientes presentaron aceleracione®d)63le los cuales 34 tenian valores normales de
glicemia y cinco valores por encima de 110 mg/dl. Adicionalmente se encontraron 21
pacientes sin aceleraciones (45%), de los cuales una paciente present6 valores de glicemia
por debajo de 60mg/dl, 15 pacientmn valores normales y cinco pacientes con valores por
encima de 110 mg/dl. Resultadusestadisticamente significativgs= 0.86)

Figural3.Relacién de la presencia de aceleracionesvalores de glicemia
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Ninguna paciente en la poblacion a estudaspntd desaceleraciones en la monitoria fetal.
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9 Conclusionesy recomendaciones

No hay datos en este estudio que concluyan que la glicemia materna tenga alguna
influencia en el reporte de maonitoriafetal segun la categorizacidtel Colegio Americano
De Ginecologiay Obstetricia(ACOG), unasolapaciente emuestro estudio preséntina
glicemiabaja considerada como hipogliceniaeportandamonitoriafetal con categoria Il

ACOG, por variabilidad disminuidgerosin resultadogstadisticamente sigraftivo,

De las 47monitorias reportadas como categoria | ACOG, corresjEnod a glicemias con
rangos de normalidagsi mismo dentro de las reportadas con categoria || ACOIz3%I
(n=8/60) correspondia a glicemias maternas dentro de rango ncehwatio 5% (n=3/60)
de lasmonitorias reportadas en categoriagtesentaban glicemias > 110mg/dL

Valorando la presencia 0 no de aceleraciones en el reporte meni#orig estas se
presentaron tanto en mujeres con glicemia normal como en aquellas conaglipem
encima de 110mg/dL, y dentro de las que no se reportaron aceleraciones el 2980 n=
presentaban glicemias normal@$éo se reportarormonitorias con desaceleraciones en

nuestro estudio.

Pacientes gestantes con mas de 6 horas de ayuno, siemdyael tiempo 20 horas de
ayuno, solo una mujer gestante presento glicemia por debajo de 60mg/dL. Si bien la
probabilidad de que una mujer gestante sin factores de riesgo, presente hipoglicemia, es
minima, por los cambios fisioldgicos y metabdlicos secuoslano existe en este estudio,
desde el punto de vista estadistico indicacion de la ingestiéon de carbohidratos ni bolos de

dextrosa en pacientes a quienes se les vaya a realizaounitariafetal electrénica.
No se encontro que el resto de varialftks confusionfomadas para nuestro estudio como

edad,férmulagestacional, edad gestacional y diagndstico de ingreso tuvieran influencia en

el reporte de laonitoriafetal y la glicemia materna.
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Se encontré ademas que taenitorias reportadas con vabsidad marcadgVariabilidad
de la linea de base >25 latidos por minute¢roncatalogadas como categoria I, las cuales
segun su categorizaci@e ACOGdeben sr reportadas como categoria Il, si bien esto no
influye de forma dramaticen el estudio detib a que todas lasonitorias con variabilidad

aumentada tenian glicemias normales.

Por el tipo de estudio y el nUmero de pacientes participantes se podria indicar continuar este
estudio hasta completar un nimero adecuado de pacitant@sién agregar p@ntes en

trabajo de parto o con pacientes en induccion y refuerzo de trabajo deapart@s se
recomienda realizar un estudio que verifique el resultado obstétrico en aqumitsrias

gue resultaron alteradas y que presentaron ademas glicemiasasatmeideradas como

bajas (60mg/dL)ya que el propdésito y el objetivo de este trabajo no tenia en cuenta el

desenlace fetal.

La reeducaciony constante evaluaciodel boletin del colegianédico americano de
ginecologia y obstetricjasobre lamonitoriafetal electréica y la categorizacion de ésta
esta indicadaya que sigue siendo persistente fallas en la lectujata principalmente al

entrenamiento y a la experiendel médico sobre ¢ééma.

Por el rsultado de nuestro estudio, no se considera agoesugerirle a lagestantes con
ayuno mayor de 6 horasi a aquellas en el cual taonitoriaes reportada alteradaingerir
alimentos ricos en carbohidratgs probablemente la colocacion dwlos de dextrosa
endovenosa ya que no hay evidencia de esias medidas mejoren el reporte de la
monitoriafetal electronica categorizadas como |l segun ACOEsafortunadamente en
nuestro estudio no se reportaroonitorias categoria Il para comparar el efecto de la

glicemia materna en estasnitorias.

Por lo anterior, se recomiendda realizacion de un procedimiento adicional de forma
prioritaria para verificar el bienestar fetaomo lo es el perfil biofisico, luego de que una
monitoriafetal sea reportada como categoria Il, otras medidas como colocaciine eosh

de bolos de liquidos cristaloides en bolo, o colocacion de la gestante en posicion decubito

lateral izquierdp estimulacion acustica o manual del feto no fueron valoradas en este
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estudio, por lo tanto no se recomiendan como primera instancia, gaelqdeto
verdaderamente enfermo o afectado hemodindmicamente no mejoraria con éstas medidas.
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10 Discusién

Desde | os a f menitofddetal revaluaioddiesde lelgpunto de vista practico la
vigilancia del bienestarfetal antepartp se han encontradanconvenientes en su
interpretacionya que algunoautoresconsideran questa esobservadodependienteEn

|l os %l ti mos afos se ha wusado | a clasificaci
para definir lainterpretaadbn de lamonitoria como favorable o no.d monitofa fetal sin
contracciones osin estr& (NST) se regorta como reactiva cuando cunepl con las
siguientes caracteristi¢asLinea basal entre 130160 latidos por minuto, variabilidad de

61 15 latidos con un promealide 10 latidos por minuto, ausencia de desaceleraciones, 2
movimientos fetales en 20 minutos y aceleraciones con los movimientos fetales, indicando
bienestar fetal y se asocia con un 99% de sobrevida del feto en la siguiente. &anana
considergrueba naeactiva o anormal cuando no se presentan movimientos fetalesy no
aceleracionescon los movimientos fetales y por lo general presenta pobre o nula
variabilidad durante el examenudtle asociarse con desaceleraciones tatdigagindica
malestar fedl y se asocizan a muerte fetal y bajo puntaje apdaracer o muerte perinatal.

Las prueba Adudosa 0 aqaefia donde hay menos de 2 movimientos fetales o las

aceleraciones son menores deldafidos por minuto con duracién de menos 15 segundos

La monitoriafetal como prueba de bienestar fetal es util, barata, no tiene contraindicaciones
conocidas, se puede realizar de forma ambulayopi@senta una sensibilidad entre el 85 y

95% para determinar bienestar fetal, desafortunadamente con una adpdcifiay baja.
(21.8-50%)>" Presenta ehconveniente que su valoracién y mala interpretacion en algunas
ocasiones, desencadena acciones radicales, tales como desembarazar a gestantes que no lo

requieraro por lo contrario son subvaloradas

Desde hacelgunos afios, cuando se considgque las pruebas que se interpretaban como
reactivas 0 no reactivas exagerabarel estadd eno bienestar fetél y por consiguiente
hubo un amento de indicacion de ceséareak Colegio Americano De Ginecologia Y
Obsteticia ACOG, recomienda esu boletin clinico de julio del 2009ntegrar, organizar

en categorias el reporte de rteonitoriafetal, generandguiasde manejo segun sea el

reporte en 3 categoriasiendo la categoria | camun estado de bienestar fetalegun el
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momento no requiermasexamenes de bienestar si no cambian las condiciones maternas,
categoria Il como un estadetal no satisfactorieen el cual seleben tomar medidas
obstétricasirgentesy la categoria Il como un intermedio entre estas dolg eual se debe
hacer un seguimiento estacy solicitar una nueva prueba de bienestar fédatual en su

mayoria de veces se realimaa nuevanonitoriafetal electrénica.

Segun la experiencia de los especialisistomarmedidas sencillas como haar a la
pacientecolocala en decubito lateral izquierdo, estimular al fetejora su resultado. La
indicacion de ingerialimentos ricos en caohidratos para luego realizar nuevamente una
monitoriafetal electrénicano tiene un sustento cientifictams, con el fin demejorar la
categorizacion de lmonitoria El estudio publicado por Lunshdtreflejé que la principal
medida para producir cambios en el feto es la posiciébn materna y el contactehijoadre

por medio de la resonancia de su voz taeto.

En otro estudiq se valoréel estado glicémico materno yraonitoriafetal electrénica, con
interpretacion de lanonitoriacomo pruebas reactivas o no reactivas, pero ninguno con la
nueva categorizacion de la ACOGIgunosestudiosdemostraron qudespués la ingestion

de glucosa aumentaba la frecuencadiacabasal fetal de forma importantgual al
estudio realizado po¥eisman quien noencontd otros cambios significativos elos
indicescardiaca fetales. Logstudios donde dadicé una carg de glucosa intravenosa en
pacientes donde lmonitoriaprevia habia sidoeportada como no reactiva por ausencia de
movimientos fetales, esta mejdedreactividad por inicio de movimientos fetales pero sin
cambiosen la frecuencia cardiaca fetal. Dadestos estudios, se puede afirmar tpe
ingesta de alimentos en la maternidad no tiene efecto importante sobre los parametros de la
monitorizacion ylos parametros objetivos de la frecuencia cardiacayetakeafectan por

los cambios glicémicos mateo

Con los resultados del presentebaj@ se encontré que la categorizac®@OG de la
monitoriafetal electronica nge afectaignificativamente por el estado glicémico materno
con valores de por encima de 0,05imilar a loshallazg® ya encontrade en otros
estudioscomo el deMirghan®>, con hallazgos hast20 horas de ayuno materrpocon
valores de licemia materna estal@gsintendenciaa la hipoglicemiaEsto es posiblemente

debido alos cambios fisiolégicos normalesgunsu estado de resistencia periférica a la
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insulina Ctras variables tomadas para nuestro estudio como edad mdi@amala
gestacional, edad gestacional y diagnéstico de ingreso no representaron influencia en el

reporte de lanonitoriafetal y la glicemia mrna(p 0,37).

En nuestro ambito y medio hospitalario, en los servicios de urgencias obstétricas, el tiempo
de atencién a las pacientes es clave para una adecuada atencion de gestantes que consultan
a estos servicios, la toma de decisiones y ordenamamtprocedimientos en pro de
mejorar la atencion deben ser justas y adecuadas, por consiguiente, por los resultados de
este estudioa las gestantes cug@onitoriafetal sea reportada en categoria Il ACOG, no se
debe recomnda la indicacion de ingesta ddimentos de cualquier tipo, o ricos en
carbohidratos ya que esta medida no influye en el reportentleni¢goriafetal, ni tampoco

esta indicado esta medida en aquellas pacientes gestantes con ayuno de mas.deds horas

lo tanto, en caso de encontrarmiorias de categoria Il o Ill gecomenda la realizacion

de forma temprana y rapida de una prueba adicional de bienestar fetal como lo es el perfil
biofisico fetal, el cual a pesar de requerir un equipo de ultrasonido y un profesional que lo
realice, esun procedimiento rapido, no aumenta de forma importante los costos y por el
contrario su reporte da tranquilidad al especialipt@a tomar decisiones obstétricas
adecuadas, ademas de mejorar los tiempos de atencién y ayudar a descongestionar los

sewvicios de urgencias obstétricas

La fortaleza del presente estudio es que se demostro el efecto que tiene la gliaseniea
en el reporte de lmonitoriafetal, siendo estos hallazga@®mparable con otros estudios
similares,Mirghan®®>, Weissman, Lunshof?, la diferencia de s otros estudiosadica, es
gue este estudio que realizamos es el prirearevalar la categorizacion de Imonitoria
fetal electrénica segun d€lolegio Americano De Ginecologia Y Obstetriéi@0G vy el

efecto que tiene en ésta la glicemia materna.

Dentio de las limitaciones del presente estudio es el tipstlglioque se realizél cual es

un estudio analitico transversal,el tamafio denuestra pequefida cual se puede corregir
aumentando el tiempdel estudioy corroborando los resultados encodbos hasta ahora

otra limitacién es que no se tuvieron en cuenta dentro de los factores que pueden influir en
la variabilidad fetal el suefio fetal, pero se requeriria otro tipo de estudio para tenerlo en

cuenta.
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Se requieren estudiosasgrandes para detainar el verdadero efecto de la glicemia en la
monitorig que se reporten con la categorizacion de la A@Qggsar de las tendencias

claras que nos muestra este estudio.
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11 Anexos

12.1Carta de aprobacion comité de ética
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