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GLOSARIO

Asfixia perinatal.- Sindrome clinico secundario a la alteracién del intercambio
gaseoso a nivel de la placenta o los pulmones, que resulta en hipoxemia,
hipercapnia y acidosis.

Cardiotocografia.- forma de evaluacién fetal que registra simulthneamente la

frecuencia cardiaca fetal, los movimientos fetales y las contracciones uterinas
para investigar la hipoxia.

Cardiomiocitos.- células del miocgrdio o musculo cardiaco capaces de contrasrse
de forma esponténea e individual. La contraccin de ios cardiomiocitos se debe a
un aumento de la concantracién de calclo intracelular.

CPK mb.-Subunidad M de la enzims CPK, con actividad miocardica
principaimente, se eleva en estados inflamatorios @ hipdxicos cardlacos.

Exceso de bases.-Termino expresivo de la cantidad de dcido, o base requerida
para titular 1 fitro de sangre al pH normal de 7.40

Lactato.-se produce a partir de piruvato por accién de deshidrogenasa léctica, en
la glucolisis anasrobia

PH-Logaritmo inverso de la concentraclén de lones hidrogeno

Toco dinamémetro.-dispositivo electrénico para la monitorizacién de las
contracciones uterinas

Tocolitico.- Farmacos utilizados para Inhibir {as contracciones uterinas.



TITULO Y RESUMEN

BAJA RESERVA FETAL Y GRADO DE HIPOXIA FETAL MEDIANTE
DETERMINACION DE PH, CPKMB Y LACTATO EN SANGRE DE CORDON
UMBILICAL

Antecedentes: La baja resarva fetal es el conjunto de mecanismos
compensatorios que parmiten al feto tolerar adecuadamente el estrés del trabajo
de parto y la expulsion a través de una mejor capacidad de transporte y liberacidn
de oxigeno, mayor resistencia a la acidosis, posibilidad de redistribucién de
sangre oxigenada a los tejidos, edemés de disminucidn del consumo de oxigeno
La hipoxia fetal puede producirse por causas que afecten a la madre, & la
placents y/o corddn umbilical o al propio feto.

Objetivo: Determinar el grado de hipoxia fetal de acuerdo a las variaciones de pH
CPKMB, y lactato en sangre de cordén umbllical en productos con baja reserva
fotal

Materlal y Métodos: Estudio prospectivo, experimental y transversal efectuado en
pacientss con baja reserva fetal y embarazo de término tratadas mediante
interrupcién quirirgica de la gestacién de mayo a octubre de 2008.

Resuitados: Se estudiaron 17 pacientes, 10{59%) mostraron hipomotilidad fetal y
7 (41%) mostraron un patrén de movimientos fetales normales, del grupo de
hipomotilidad 80% mostro aumento en los niveles de cpk mb y de lactato, y solo
28 y 57% respactivaments en el grupo de movimientos nommales, el pH
disminuido se mostro solo en 2 (20%) dal grupo con hipomotilided. Solo hubo un
producto con apgar bajo al minuto recuperado a los cinco, del grupo de
hipometilidad, no hubo mortalidad.

Conclusiones: La baja reserva fetal con hipomotilidad fetal se asocia a hipoxia
fetal.



ABSTRAC

Background: The low fetal reserve is the set of compensatory mechanisms that
allow the fetus adequately tolerate the stress of labor and the expulsion through
better capacity to transport and release oxygen, the more resistances to aclidosis,
the possibility of redistributing oxygenated blood to tissues, in addition to reducing
the consumption of oxygen. Fetal Hypoxia can occur for reasons that affect the
mother, placenta and / or umbilical cord or the fetus Itself,
Objective: To determine the degree of fetal hypoxia according to changes In pH
CPKMB, and lactate in umbilical cord blood In products with low fetal reserve
Material and Moethods: Prospective, transversal and experimental study,
conducted on patients with low reserves and fetal pregnancy treated by the end of
pregnancy with surgical management from May to October 2008.
Results: We studied 17 patients, 10 (59%) showed hypomotility and 7 (41%)
showed a pattern of normal fetal movements, tha group of hypomotility 80%
showed increased levels of cpk mb and lactate, and only 28 and 57% respectively
in the group of normal movements, the pH was decreased showed only 2 (20%) of
the group with hypomotility . Just had one product with low Apgar recovered after
five minutes, the group of hypomotility, there was no moralily.
Conclusions: The low reserve with fetal hypomotility is associated with fetal
hypoxia.



INTRODUCCION

El monitoreo fetal intraparto es esenclal para la identificacidn de hipoxia fetal para
reducir la morbilidad y mortalidad perinatal, la cardiotocografia esté asoclada a
una baja especificidad para la identificacién de acidosis fetal y la prediccién de
pobres resultados perinatales Incrementando Innecesariamente el numero de
ceséreas.(1)

Existen estudios que reportan que e! monitoreo intraparto con cardiotocografia
combinada con la medicién de! segmento ST incrementa la capacidad de los
obstetras para identificar hipoxia fetal para intervenir apropladaments resuitando
en mejores resultados perinatales (2), sin embargo existen también estudios
controlados en los que se menciona que la monitorizacién slectrénica fetal se
asocla con una disminucién de las muertes perinatales asociada a hipoxia fetal
pero también a altas tasas de cesdrea por sospscha de compromiso fetal, hay
reportes que indican que [a realizacién de una cesdrea cuando existe sospecha
de sufrimiento fetal tiene mejores resultados, al iniclar maniobras de reanimacién
Intrauterina con majoria de la oxigenacin fstal y aplicacién de tocoliticos que
cuando se realiza una cesérea de urgencla, Briozzo y cols reportan que el rissgo
relativo de acldosis en la arteria umbillical (<7.1) fue de 1.47 asl como el de déficit
de base igual o menor de 12 meq/l (RR = 1.48 {1.0-2.2), P = 0,04) presenténdoss
con més frecuencia en las mujeres sometidas cesérea de urgencia (3),

Existen estudios qus han asociado trazos pstolégicos con acidosis fetal en
diferents grado en productos nacldos por parto vaginal sin embargo no existen
estudios que asocien e! grado da hipoxia mediante pH umbilicel, y ia Indlcacién de
cesérea por baja reserva fetal asi como la repercusién miocardica neurolégica y
metabélica mediante ia determinaclon en sangre fetal de cpk mb, exceso de base,
y acido lactico como reflejo de [a hipoxemia fetal previa al nacimiento, (4)



ANTECEDENTES

La asfixia es un sindrome caracterizado por la suspensién o grave disminucién del
intercambio gaseoso a nivel de la placenta o de los pulmones, que resulta en
hipoxemia, hipercapnia e hipoxia tisular con acidosis matabdlica. La hipoxia fstal
puede producirse por causas que afecten a la madre, a la placenta y/o cordén
umbilical o al propio feto. La asfida perinatal puede ocurrir antes dal nacimiento,
durante el trabajo de parto 0 en sl periodo neonatal. La mayoria de los sventos
que originan asfixia ocurren in tfero; debido a esto, es importante taner buen
cuidado prenatal para identificar problemas que se pueden asoclar a asfixia. Por
ejemplo, problemas de hipertensidn asociada a embarazo, retacdo en el
crecimiento intrauterino, problemas de placenta, etc. Una gran proporcion de
casos de asfixia se puede identificar y tratar oportunaments. A nivel mundial se ha
calculado que de 5-7% de todos los reclén nacldos necesitan algin tipo de
intervencién al momento del parto y, io que e muy Interesante, hasta 70% de
éstos pueden ser Identificados en el periodo prenatal. Mientras que en el mundo,
el 38% de las muertes de menores de 5 aflos ocurren en sl primer mes de vide,
en México este porcentaje alcanza el 51%. (5) Desds su Introduccién en la
década de los 70, el registro electrénico de los latidos cardiacos fetales se ha
transformando en |a forma de evaluacién fetal intraparto més usada en el mundo;
a modo de ejemplo, en Estados Unidos, 3 de cada 4 trabajos de parto son
monitorizados & través de eate método. Sin embargo, esta prueba diagndatica
dista mucho de ser &l método idea! de evaluacién fetal intraparto, y su ventaja real
respecto de la tradicional auscuitacién Intermitente de los LCF es pequefia y
discutible. El monitoreo electrénico muestra una busna sensibllidad (84%), pero
una limitada especificidad (40-50%) en la prediccién de hipoxia fetal intraparto, (6)
la cpk mb y sus isoenzimas se encuentran elevadas en |a respuesta a lesidn
tisular por estrés fetal y asfixla perinatal como resuitado de la fuga de enzimas
Inducido por |a isquemia de tejido dafiado donde estas se encuentran (7)

Dentro de los métodos para determinar la frecuencla cardiaca fetal Intraparto se
encuentra la realizacion de monitoreo cardiotocogréfico y la de auscullacion
observdndose los mejores resultados con disminucién de la mortalidad y



morbilidad perinatal mediante la cardiotocografia fetal intraparto como lo
demuestran los estudios de Vintzileus en la universidad de Connecticut (8) de
igual forma se asocia a elevadas tasas de cesérea por sospecha ds sufrimiento
fetal , uno de los objetivos de la monitorizacién fetal intraparto es disminuir la
patologia naonatal, asi como las lesiones al sistema nervioso central, el axceso
de base determinado en !a gasometria arterial, de cordén umbilical, guarda
relacién con el grado de lesién cersbral asociado a hipoxia parinatal, sin ambargo
sin valor predictivo para valorar mortalidad neonatal (9)(10),

El propdsito del monitoreo fetal electrénico es valorar de forma general la
oxigenacién del feto presentando patrones da condiciones hipdxicas y no-
hipéxicas, (11) ia baja reserva fetal 83 una de las indicacionss mis frecuentes de
reallzaclén de cesérea, antes y durants el trabajo de parto al presentar patrones
no reactivos de frecuencia cardiaca fetal qus se sospecha mediante
cardiotocografia y es una condicidén que traduce compromiso de la oxigenaolén
fetal.

Otros estudios han mostrado que en trazos no reactivos durante el trabsjo de
parto la reactividad lograda mediante estimulacién vibro actstica mejoraba el nive!
de pH umbllical sin conocer si grado de afectacion sistémica(12) producida por la
hipoxia, esta reportado que (a depresién miocardica ejercida por la hipoxia fetal
aguda y crénica es un factor ds causal para desarrollar, restriccién del crecimiento
intrauterino, muerte fetal 0 enfarmedades cardlacas durante la vida aduita (13) en
ol caso de ia hipoxia crénica funciona como un estimulo para una varledad de
cambios en la funclén cardlaca, y |a expresién genética por alteraclones en la
metilaclén de! DNA en los cardiomiocitos sin embargo podemos determinar sl
existe lesién miocardica como indicador de hipoxia fetal mediante la
determinacién de valores de la fracclén MB de la creatina quinasa(14) Existen
variaciones atipicas de la frecuencia cardiaca fetal que se asocian a trazos no
reactivos, que pueden asoclarse o no a hipoxia fetal (16) no existen estudios que
muestren los cambios en el aclido léctico, en productos que tuvieron trazos no



reactivos ni con cambios en la variabilidad sin embargo solo se encusntran
reportados especificamente elevaciones en casos de nacimientos con productos
que mostraron desaceleraciones tempranas tardias y variables, asl como fetos
taquicardicos encontrdndoss  Unicamente elevacién en aquelloes con
desaceleraciones tardias y sin significancia clinica para aquellos que mostraron
taquicardia fetal.(16)



JUSTIFICACION

Anualmente, a nivel mundial nacen aproximadamente 130 millones de nifics; casi
3.3 millones nacen muertos y mas de 4 millonas fallecen en los primeros 28 dlas
de vida.

Actusiments se desconoce la proporcién de fetos con hipoxia fetal real y la
severidad de las misma que son obtenidos mediante cesérea, ante la evidencla
durante el monitoreo cardiotocogréfico no reactivo, los servicios de salud de
Veracruz cuentan con las pacientes, los sistemas de monltorizacién Intraparto y
las pruebas de laboratorio para poder determinar la cantidad de productos que
realmente mostraron datos bioquimicos de hipoxia fetal y que nacleron via
cesérea con un trazo ominoso.

Los nacimientos prematuros y las malformaciones congénitas causan el 76% de
las muertes neonatales; otro 25% de &stas muertes se producen por asfixia, sobre
todo en el perlodo neonatal temprano. Si blen no axisten estadisticas certeras
sobre la magnitud del problema de asfixia neonatal, ésta representa una de las
principales causas de muerte y estimaclones por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) sefialan que més de un milién de recién nacidos que sobreviven a la
asfixia desarrollan parélisis cersbral, problemas de aprendizaje y otros problemas
del desarrollo (1).



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL
Determinar el grado de hipoxia fetal de acuerdo a las variacionss de pH CPKMB,
y lactato en sangre de cordén umbilical en productos con baja reserva fetal

ESPECIFICOS
# Determinar pH CPKMB y lactato en sangre de cordén umbllical
#* Valorar el grado de hipoxia fetal en relaclén a las varaclones de las
determinaclones en sangre del cordén umbitical.
% Correlacionar los valores de las dsterminaciones y el grado de hipoxia fetal



MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo, experimental y transversal efectuado en paclentes con
baja reserva fetal y embarazo de término tratadas mediants interrupclion
quinirgica de la gestacidén de mayo a octubre de 2008, A ssas paclantes so les
realizo vigilancia fetal con registro tococardiografico mediante un equipo con
transductor doppler y con toco dinamémetro para evalusr ia presencia de
actividad uterina, asl como marcador de movimientos fetales controlado por la
pacients, asl como realizacién de gasometria arterlal en sangre de cordén
umbilical con determinacién de pH , po2, pco2, acldo lictico, bicarbonato,
exceso de bases, hematocrito, glucosa, y determinacién de ¢pk fraccidn mb
mediante andlisis enzimético.

Se considero baja reserva fetal equelias pruebas con activided uterina con
trazo silents, o registro cardiotocogrifico Intraparto, con ftraxo sllente
excluysndo a aquellas con activided uterina que presentaron,
desaceleraciones persistentes tardias o variables severas,

Se incluyeron pacientes sanas, que estaban entre las semanas 37 y 41 de
gestaclén, la edad gestacional se establecid con base en la fecha de OKima
menstruacién confiable o se determino mediante un ultrasonido traspolado del
primer timestre,

Se excluyeron del estudio |as pacientss con trabajo de parto que presentaron
sufrimiento fetal agudo, o dips tipo 2y 3.

Las pacients con actividad uterina Gnlcaments monltorizacién fetal con
doppler cada 30 minutos, la indicacién para interrupcidn de la gestacion, fue
registro cardiotocogréfico con actividad uterina con trazo sliente, o registro
intraparto silents.

Se considero hipoxia fetal cuando coexistieron uno o més de los sigulentes
puntos: 1) pH menor de 7.20 2) CPKMB mayor de 10 3) Lactato igual o mayor
de1.7 mmol/l .
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RESULTADOS

Durante el periodo de astudio, se valoraron 180 pacientes de las cuales
tinicamente 17 pacientes tuvieron todos los criterios de inclusién y 163
mostraron algun criterio de exclusidén. Se incluyeron en el estudio 17
pacientes con registro cardiotocogrifico silente , el 59% (n=10), tuvo
movimientos fetales disminuidos, y el 41% (n=7) , tuvo movimiantos fetales
normales, Las caracteristicas clinicas de las pacientes se muestran en el
cuadro 1.

No hubo diferencias entre la edad materna de ambos grupos, en las semanas
de gestacién en el grupo de los movimientos fetales normales fue de 40
mientras que en el grupo de hipomotilidad hubo una ssmana menos en
promedio, fue mayor el tlempo de resolucién entre la toma del trazo
cardiotocogréfico en aquellas que presentaron movimientos fetales anormales
que en aquellas que no los presentaron con una hora de diferencia en
promedio, la frecusncia cardiaca fstal bassl en ambos grupos no tuvo
diferencias.

En el cuadro 2, se observan los resultados obtenidos en las determinaciones
de laboratorio, reportadas en las gasometria de ia arteria umbllical, asl como
de la determinacién de la fraccidn mb de la Creatina fosfoquinmss,
encontréndose, diferencias en los dos grupos principales de comparacién, el
pH fue de 7.29 o sea menor en sl grupo de ios movimientos fetaleas normales
contra 7.32 del grupo con hipomotilidad, {a presién parcial de oxigeno fue de
16.4 mmhg ,menor de los valores normales en el grupo con movimlentos
fetales normales vy el grupo con hipomotilidad presenté en promadio 22 mmhg,
la presién parcial de diéxido de carbono fue de 52.2, mayor de lo normal en el
grupo de los movimientos fetales normaies contra 48 del grupo de movimlentos
normales, en ambos grupos hubo elevacién de acido lactico, por arriba de 1.6
mmolflitro conslderado como normal, y el bicarbonato, fue en promedio de
25.4 para el grupo de movimientos fetales normales mientras que para el
grupo con hipomotilidad, fue de 23.4,6l exceso de bases para el grupo de
movimientos nommales fue de 1.64, y para el grupo de hipomotilidad de 3, el
hematocrito no tuvo diferencias entre ambos grupos, ambos grupos
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presentaron hiperglucemia, con valores de 92.2 mg/dL en el grupo de normo
motilidad y de 86.6 en &l de hipomotilidad, la CPK mb mostro cifras de 8.6 UlA,
en ol grupo de movimientos normales misntras que para el grupo de
hipomotilidad el promedio fue de 27 UIA.

En el cuadro 3, se muestran los resultados del apgar obtenido en ambos
grupos mientras que en el grupo de movimientos fetales normales, no hubo
afectacién del neonato reflejado en los puntajes de apgar, solo 1 neonato
(10%) mostré apgar bajo al minuto que se recuperd a los cinco minutos en el
grupo de hipomotilidad fetal. En e! cuadro 4, se muestran las relaciones entre
las prusbas que reflsjan hipoxia fetal y los embarazos que cursaron con
motilidad fetal normal y disminuida en el grupo de movimientos fetales
normaies no hubo fetos obtenidos con pH menor o igual a 7.26 mientras que
on el grupo con hipomotilidad hubo 2 (20%) con ese criterio, el acido lctico ee
encontr$ elevado en 4 paclentes (57%) en el grupo con movimientos normales
mientras qua para e! de hipomotilidad se encontrd slevado an 8 productos
{80%), y la Creatinafosfoquinasa fraccién mb se encontrd elevada en 2
productos con movimientos fetales normalies, (28%) mientras que 8 (80%) la
tuvieron slevada en aquellos que presantaron hipomotilidad fetal.

El pH da las paclentes con criterios, @ hipomotilidad fue de 7.20 con una 8T
de 0.1 , las que no tenian criterios ni hipomotilidad tenfan criterios, nl
hipomotilidad, el pH de 7.33 ST 0.2 , los demds parémetros bloquimicos, se
encuentran, dentro de limites normales, con excepcidn de lactato que es de
1.7 & 2.7 con una ST+1 , la CPK mb de 8.6 #4 y las que cursan con
hipomotilidad con 27 £7
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ANALISIS

En este estudio se encontrd correlacién entre la baja reserva fetal, evidenciada
con un registro cardiotocogréfico silante y la hipoxia fetal, determinada mediante
los valoras de pH , lactato, y cpk obtenida de la sangre del cordén umbiical.

En virtud del elevado riesgo de morbilidad y mortalidad perinatal las pacientes con
registros cardiotocograficos silentes, manejadas de forma conservadora, qus
refieran hipomotilidad fetal, requisren vigilancla fetal intensa mds oxiganaclén por
complemento con mascarilia fetal, més fluidoterapia.

La pruebas sin estrés es la prueba primaria mis utilizada representa, el sstado
cardiorespiratorio, actual de ia unidad feto placentaria.

En un estudio realizado por Vardon en Francia con una poblacidn de 449
pacientes en este afio, no encuentra una diferencia en relacién a la mejoria de
los resultados neonatales en mujeres que tuvieron un trazo no reactivo, en
embarazos de termino manejadas madiante los protocolos convencionales, a
aquelias en las que se realizo {a interrupcion de la gestaclén de Inmediato.

El Dr. Thorp y Rushing, sn 1999, considerando los costos, asl como los datos
acumulados de la Inespecificidad de la monitorizacién fetal electrdnica externa
para la evaluacién de la oxigenacién fetel, esl como las posibilldades de
demandas por mala evolucién del neonato posterior al parto, recomienda que es
razonable el empleo de andlisis de gases de cordén umbllical de manera rutinaris,
debido a que estos son el estdndar de oro para valorer la funcién placentaria, asl
como el estado de oxigenacién y dcido bésico al nacimiento.

£l sistema nervioso central del feto, es el 6rgano més vuinerable a las lesiones, o
agresionss prolongadas, por ello el uso clinico de! monltoreo elecirénico, de la
frecuencia cardiaca fetal estd basado en los cambios de (a frecuencia cardlaca
fetal con relacién a alteraciones con la capacidad reguladora, de! sistema nervioso
y/o depresién miocardica directa, que son provocadas por la hipoxia y la acidosls
fetal.

En nuestro estudio se tomaron tres variables como indicadores de hipoxia fetal,
determinados por la elevacién de la CPK fraccién mb, el acido léctico y la
disminucién del pH, tomadas directamente de sangre de la arteria umbliical como
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reflejo de las condiciones ds| feto en el ambiente intrauterino, y que mostraron
manifestaciones cardiotocograficas de nula reactividad como indicativo de
afectacion por hipoxia del sistema nervioso central, de todas las mujeres
sometidas al estudio solo se Incluyeron 17 que contaron con un registro
cardiotocogréfico silente, y de ellas 59% mostraron, disminucién de los
movimientos fetales de acuerdo a los patrones considerados por ellas como
normales, aln embargo el restante 41% parcibié los movimientos fetales como
nommales, el grupo de hipo motilidad fetal fus el que presanto el mayor numero de
alteraciones hipoxicas , el pH fus de 7.20 y lactato bajo de hasta 2.9 ,el cual nos
indica presencia de acidosis, metabdlica en vias de compensacién la cual
corresponde a o reportado en la literatura mundial, actuaimente s e ha
consensado, a partir del 2006 a la actualidad con pH de 7 o menores, sufrimiento
fetal agudo e hipoxia fetal severa no recuperable, en lactato como indicador de
glucolisis anaerobia y con la determinacién elevada ds cpk mb como Indicador de
afectacién mlocardica secundaria a hipoxia persistents, en sl 80% de los casos, ol
reporte que obtuvimos de cpk mb , por arriba de 15, & 30 Ul-L nos indica
presencia de hipoxia Ia cusl, puede ser recuperable, si el neonato, en las
sigulentss tomas de cpk mb aumenta por arriba de 50 ul, la cual actuaiments se
estd tomando como indicador pronostico, de dafio carebral en neonatos, astos
parémetros, apareados, con cpk mb, en |as paclentes que no tenlan criterios ni
hipo motilidad, tuvieron, diferenclas estadisticaments significativa de! p<0.001 el
pH Unicaments mostro disminucién de los valores considerados como normales y
como indicativo de hipoxia directaments en la sangre de la artsria umbliical en el
20% de los casos con hipo motiiided y ninguno en el grupo con movimientos
fetales normaies, el apgar bajo al minuto Gnicamente se presentio en 1 solo
producto y se recupero a los cinco minuios, de todos los productos obtenidos,
ninguno, tuvo un pobre resuitado perinatal, o amerito ingreso al serviclo de
padiatria, el presente estudlo, nos indica que la percepcién materna de
disminucién de movimientos fetales en un embarazo de termino, aunado & un
registro cardiotocogréfico no reactivo, se asocia a un mayor nimero de productos
con algln grado de hipoxia fetal, y que de continuar bajo esas condiciones se
afecta el pronéstico neonatal, propiclando las condiciones para el establecimisnto
de 1a asfixia perinatal, con la consscuente morbimortalidad asociada, {os casos en
jos que los movimientos fetaies se encuentran normales no muestran una
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asociacién definitiva con hipoxia intrauterina a pesar de haber un trazo silente sin
embargo actualmente todas las condiciones fetales que ponen en riesgo a un
producto de origen hipoxico asi como su evidencia cardiotocografica, se
engloban en el conjunto de manifestaciones denominadas como Estado fetal no
tranquilizante.

Es necesario, evaluar los protocolos de atencién y observacién de estas paciantes
dado que, aunque ¢! registro cardiotocogréfico es més sensible para valorar a un
feto blen oxigenado y no uno hipaxico, los resultados perinatalss, no son mejores
una vez que se obtiene un trazo no reactivo, si es que se Interrumpe la gestacién,
o se aplican los protocoles de manejo clasicos con maniobras de reanimacién
intrauterina y la vigllancla fetal electrdnica, sucesiva de forma estrecha. Por lo
que al contrario, se puede incrementar de no Interrumpir la gestacién, el riesgo de
hipoxia severa, que conlieve a sufrimiento fetal agudo, y asfixia perinatal o
muerte fetel o neonatal.



CONCLUSIONES

De acuerdo a la literatura mundial y la evidencla presentada en este estudio,
todas las mujeres diagnosticadas con baja reserva fetal, trazos fetales no
reactivos o estado fetal no tranquilizador, y que se sncuantren en st termino dat
ambarazo, deberd enfocarse a la Interrupcion de el embarazo,puesto que existen
cambios enziméticos, y gasométrices, Iniciales Indicativos de hipoxia tisular, con
reparcusion miocardica aun sin criterios de baja ressrva se dabe inlclar manejo y
seguimlento especializado al neonato, y actuaimente ss proponaque el pHde 7 0
menor y cpk mb por arriba de 30 Ul nos Indica fieimente hipoxia severa, aun sin
critarios de baja reserva se debe Iniciar mansjo y seguimiento especiaiizado al
neonato, y con los resultados obtenidos, en los paclentes, que tenfan criterios
para, baja reserva fetal, se debe de interrumplr el ambarazo por cesdrea y tomar
marcadores bioquimicos en inflamatorios, del cordén umbliical, y se deberd
hacer seguimiento, de neonato, 24 a 48 hrs, por especialista an nsonatologls, ,
dado que no exists svidancla de qus la monitorizacién estrecha, o el prolongar el
momento de la decisién del nacimiento, de un producto con un trazo fetal silente,
mejore los resultados perinatales,

Por lo que se desprenden las sigulentes preguntas de investigacién:

LLa toma, de cortisal, cpk mb, factor reumatolde y factor de necrosis tumoral de
cordén umbilical serd prondstico en la severidad de ia hipoxia neonatal?

LEl seguimiento de los niveles plasmiticos de la gasometria arterial, le cpk mb
en sl neonato, en las 24 a 48hs son pronosticas en la evoluclén neuroldgica del
nsonato?

2Un solo criterio diagnostico de baja reserva fetal cardiotocogrifico, hipomotilided,
y actividad uterina, indica hipoxia neonatal?
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ANEXOS

Cuadro 1. Caracteristicas clinicas.

Movimiernios felaies normales Movin Ty v
Ne7 N=(0
Dato ciinico Media Deasvieckin esiandsr Mecte Desvieckin ssndar
Edad (a8) = 54 = X
Parided 1 05 2 208
Ssmanas de
gestacidn 40 +08 % (SR
Tiempo entre o
diagnostico y ¢l
nacimiento () 2 €12 s E3R
Frecuencia fetal
basal (ipm) 144 +134 143 43
Cuadro 2, Caracteristicas bloguimicas.
Movimisnios feisles o Movimienios Meteles .
ne? =10
Dato Bloguimico Meds  Desvichn estand Mede  Desviecn eotender
Ph .20 +0.01 132 $0.08
pO2 (mmHg) 18.4 8 2 2.1
pCo2 (mmHg) 522 +He 4 108
Uactato {mmold.) 17 +0.4 2.4 100
Hcod 254 .y 238 11.08
Exse0 de bases 1.84 1.8 3 Nnr
Hematooho (%) “s 8.8 a8y 38
Giucosa (MgA1L) %22 2374 00.8 2088
CPKmb Y 248 i 114
Cuadro 3. Caracter(sticas Neonatales
Apgar normal Apgaer bajo
1 Minuto & Minutos 1 Minuto Mmfm
Caracteristica clinica N ¥ N_% N_% N_%
Movimientos fetales
nomales 7 100 7 100 o 0 0 0
Movimientos fetsies
anormales ® ] 10 100 1 10 o 0
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Cuadro 4, Grado de hipoxia fetal

Movimisntos
telales Normales Movimientos fetales
{n=7) anormales (n=10)
Detsrminacidn N % N »
pH® [} 0 2 20
Lactato™ 4 57 8 80
CPK mb™ 2 28 8 %0
*lgual © menor 7.28 ** mayor & 1.6 mmotA = lgual o mayor & 10
(VLR
Grafico 1. Hipoxia fetal con movimientos fetales normales
Movimlentos fetales normales
60
.52
2 40
©
§ 20
£ - o
0
ph+7.25
Lactato o
tphmb~ 10
ph<2.2S lactato >L6 phmb= 10
LRV 0 57 a8
Grafico 2. Hipoxia fetal con hipomotilidad
Hipomotlildad fetal
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% w0
§ 40
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ph<7.25
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